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Пояснительная записка
Рабочая программа дисциплины «Нефрология» (базовая часть), разработана в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования (ФГОС ВО) по специальности 31.08.43  «Нефрология» (уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденный приказом Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 02.02.2022 №102 (зарегистрирован в Минюсте России 14.03.2022 №67710), является нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и организационно-методические формы обучения по дисциплине «Нефрология» в послевузовском профессиональном образовании врачей.
1. Цель и задачи (базовая часть) дисциплины «Нефрология»
Целью освоения дисциплины «Нефрология» является подготовка квалифицированного врача специалиста по нефрологии, обладающего системой профессиональных компетенций, способного и готового к самостоятельной профессиональной деятельности в сфере нефрологии.
Задачи дисциплины «Нефрология»:

1. Сформировать умения в освоении новейших технологий и методик в сфере своих профессиональных интересов.

2. Подготовить врача-специалиста по нефрологии к самостоятельной профессиональной деятельности, умеющего провести дифференциально-диагностический поиск, оказать в полном объеме медицинскую помощь, в том числе при ургентных состояниях, провести профилактические и реабилитационные мероприятия по сохранению жизни и здоровья во все возрастные периоды жизни пациента.

3. Сформировать систему общих и специальных знаний, умений, позволяющих врачу свободно ориентироваться в вопросах организации и экономики здравоохранения, страховой медицины, медицинской психологии. 
4.Сформировать базовые, фундаментальные медицинские знания, формирующие профессиональные компетенции врача, способного успешно решать свои профессиональные задачи:
· профилактическая деятельность:

предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий;

проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения;

проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья;

· диагностическая деятельность:

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования;

диагностика неотложных состояний;

диагностика беременности;

проведение медицинской экспертизы;

· лечебная деятельность:

оказание специализированной медицинской помощи;

участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства;

оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации;
·   реабилитационная деятельность:

проведение медицинской реабилитации;

· психолого-педагогическая деятельность:

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;

· организационно-управленческая деятельность:

применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях;

организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных подразделений;

организация проведения медицинской экспертизы;

организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;

ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее структурных подразделениях;

создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда;

соблюдение основных требований информационной безопасности.

2. Результаты обучения

В результате освоения настоящей образовательной программы у выпускника должны быть сформированы следующие компетенции:

Универсальные компетенции и индикаторы их достижения

	Наименование
категории
(группы)
универсальных
компетенций
	Код и наименование
универсальной
компетенции
выпускника
	Код и наименование индикатора
достижения универсальной
компетенции

	Системное и
критическое
мышление
	УК-1. Способен критически и системно анализировать, определять возможности и способы применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте
	УК-1.1 Анализирует достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте

	
	
	УК-1.2 Оценивает возможности и способы применения достижений в области медицины и фармации в профессиональном контексте


	Разработка и реализация проектов
	УК-2. Способен разрабатывать,
реализовывать проект и управлять им
	УК-2.1 Участвует в разработке и управлении проектом

	
	
	УК-2.2 Выполняет задачи в зоне своей ответственности в соответствии с запланированными результатами и точками контроля, при необходимости корректирует способы реализации задач

	Командная работа и лидерство
	УК-3. Способен руководить работой команды врачей, среднего
и младшего медицинского персонала, организовывать процесс оказания медицинской помощи населению
	УК-3.1 Разрабатывает командную стратегию для достижения целей организации

	
	
	УК-3.2 Организует и руководит работой команды для достижения поставленной цели

	
	
	УК-3.3 Демонстрирует лидерские качества в процессе управления командным взаимодействием в решении поставленных целей

	Коммуникация 
	УК-4. Способен выстраивать
взаимодействие в рамках своей профессиональной деятельности
	УК-4.1 Выбирает и использует стиль профессионального общения при взаимодействии с коллегами, пациентами
и их родственниками

	
	
	УК-4.2 Осуществляет ведение
документации, деловой переписки с учетом особенностей стилистики официальных и неофициальных писем и социокультурных различий в оформлении корреспонденции


	
	
	УК-4.3 Представляет свою точку зрения при деловом общении и в публичных выступлениях

	Самоорганизация и саморазвитие (в
том числе здоровьесбережение)
	УК-5. Способен планировать и решать задачи собственного
профессионального и личностного развития, включая задачи изменения карьерной траектории
	УК-5.1 Определяет приоритеты собственной деятельности, личностного развития и профессионального роста

	
	
	УК-5.2 Намечает цели собственного профессионального и личностного развития

	
	
	УК-5.3 Осознанно выбирает направление собственного профессионального и личностного развития и минимизирует возможные риски при изменении карьерной траектории


Общепрофессиональные компетенции и индикаторы их достижения

	Наименование
категории
(группы)
универсальных
компетенций
	Код и наименование
универсальной
компетенции
выпускника
	Код и наименование индикатора
достижения универсальной
компетенции

	Деятельность в сфере информационных технологий
	ОПК-1. Способен использовать
информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности и соблюдать правила информационной
безопасности
	ОПК-1.1 Выбирает источники информации, включая национальные и международные базы данных, электронные библиотечные системы, специализированные пакеты прикладных программ для решения профессиональных задач
ОПК-1.2 Создает, поддерживает, сохраняет информационную базу исследований и нормативно методическую базу по выбранной теме и соблюдает правила информационной
безопасности

	Организационно-управленческая деятельность
	ОПК-2. Способен применять основные принципы организации и управления в сфере охраны здоровья граждан и оценки качества оказания медицинской
помощи с использованием основных медико-статистических показателей
	ОПК-2.1 Использует основные принципы организации и управления в сфере охраны здоровья граждан
ОПК-2.2 Проводит анализ и оценку качества медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей

	Педагогическая деятельность
	ОПК-3. Способен осуществлять
педагогическую деятельность
	ОПК-3.1 Планирует и подготавливает необходимые условия образовательного взаимодействия
ОПК-3.2 Осуществляет учебную деятельность обучающихся

	Медицинская деятельность
	ОПК-4. Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов
	ОПК-4.1 Проводит клиническую диагностику и обследование пациентов с заболеваниями и (или) состояниями
ОПК-4.2 Направляет пациентов с заболеваниями и (или) состояниями на лабораторные и инструментальные обследования

	
	ОПК-5. Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях, контролировать его эффективность и безопасность
	ОПК-5.1 Назначает лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях
ОПК-5.2 Контролирует эффективность и безопасность назначенного лечения

	
	ОПК-6. Способен проводить и
контролировать эффективность
мероприятий по медицинской
реабилитации при заболеваниях и (или) состояниях, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов
	ОПК-6.1 Проводит мероприятия по медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и (или) состояниями и их
последствиями, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов
ОПК-6.2 Контролирует эффективность мероприятий по медицинской реабилитации при заболеваниях и (или) состояниях, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов

	
	ОПК-7. Способен проводить в отношении пациентов медицинскую экспертизу
	ОПК-7.1 Направляет пациентов на медицинскую экспертизу
ОПК-7.2 Организует, контролирует и проводит медицинскую экспертизу

	
	ОПК-8. Способен проводить и
контролировать эффективность
мероприятий по профилактике и формированию здорового
образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения
	ОПК-8.1 Проводит разъяснительную работу по профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно
гигиеническому просвещению населения
ОПК-8.2 Оценивает и контролирует эффективность профилактической работы с населением

	
	ОПК-9. Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести медицинскую документацию и организовывать деятельность

находящегося в распоряжении

медицинского персонала
	ОПК-9.1 Проводит анализ медико-статистической информации
ОПК-9.2 Ведет медицинскую документацию и организует деятельность находящегося в распоряжении медицинского персонала

	
	ОПК-10. Способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства
	ОПК-10.1 Оценивает состояния пациентов
ОПК-10.2 Оказывает неотложную медицинскую помощь при состояниях, требующих срочного медицинского
вмешательства


Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения

	Наименование
категории
(группы)
универсальных
компетенций
	Код и наименование
универсальной
компетенции
выпускника
	Код и наименование индикатора
достижения универсальной
компетенции
	Основание

	Медицинская деятельность
	ПК-1. Способен к оказанию медицинской помощи
пациентам по профилю "нефрология", в том числе реципиентам трансплантированной почки
	ПК-1.1 Проводит обследование пациентов, в том числе реципиентов трансплантированной почки, в целях выявления заболеваний и (или) нарушений функции почек и
постановки диагноза
ПК-1.2 Назначает лечение и контролирует его эффективность и безопасность у пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек, в том числе реципиентов трансплантированной почки
ПК-1.3 Проводит заместительную почечную терапии (гемодиализ, перитонеальный диализ) у пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек, в том числе реципиентов трансплантированной почки, контролирует ее эффективность и безопасность
ПК-1.4 Проводит медицинские экспертизы в отношении пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек, в том числе реципиентов трансплантированной почки

ПК-1.5 Проводит и контролирует эффективность медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек, в том числе реципиентов трансплантированной почки, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов

ПК-1.6 Проводит и контролирует эффективность мероприятий по формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому просвещению населения с целью профилактики заболеваний и нарушений функции почек

ПК-1.7 Оказывает медицинскую помощь в экстренной форме
	02.041
Профессиона
льный стандарт – Врач нефролог


Формирование универсальных, общепрофессиональных и профессиональных компетенций у обучающихся в рамках изучения дисциплины (модуля) предполагает овладение системой теоретических знаний по выбранной специальности и формирование соответствующих умений и (или) владений.
	Код и наименование
компетенции,
индикатора достижения

компетенции
	Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю)

	Универсальные компетенции

	УК-1 – способен критически и системно анализировать, определять возможности и способы применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном

контексте;
	УК-1.1. Знает методологию системного подхода при анализе достижений в области медицины и фармации.

УК-1.2. Умеет критически и системно анализировать достижения вобласти медицины и фармации.

УК-1.3. Умеет определять возможности и способы применения достижений в области медицины и фармации в профессиональном контексте.

УК-1.4. Владеет методами и приемами системного анализа достижений в области медицины и фармации для их применения в профессиональном контексте

	УК-2 – способен разрабатывать, реализовывать проект и управлять им;
	УК-2.1. Знает основы проектного менеджмента и международные стандарты управления проектом.

УК-2.2. Умеет определять проблемное поле проекта и возможные риски с целью разработки превентивных мер по их минимизации.

УК-2.3. Умеет осуществлять мониторинг и контроль над осуществлением проекта.

УК-2.4. Умеет разрабатывать проект в области медицины и критерии его эффективности.

	УК-3 - способен руководить работой команды врачей, среднего и младшего медицинского персонала, организовывать процесс оказания медицинской помощи населению;
	УК-3.1. Знает принципы организации процесса оказания медицинской помощи и методы

руководства работой команды врачей, среднего и младшего медицинского персонала.

УК-3.2. Умеет организовывать процесс оказания медицинской помощи,руководить и контролировать работу команды врачей, среднего и младшего медицинского персонала.

УК-3.3. Умеет мотивировать и оценивать вклад каждого члена команды в результат коллективной деятельности.

УК-3.4. Знает основы конфликтологии иумеет разрешать конфликты внутри команды.

	УК-4 – способен выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональной деятельности;
	УК-4.1. Знает основы психологии и умеет выстраивать взаимодействие в рамкахпрофессиональной деятельности.

УК-4.2. Умеет поддерживать профессиональные отношения.

УК-4.3. Владеет приемами профессионального взаимодействия с коллегами и пациентами.

	УК-5 – способен планировать и решать задачи собственного профессионального и личностного развития, включая задачи изменения карьерной траектории;
	УК-5.1. Знает основные характеристики, методы и способы собственного профессионального и

личностного развития, включая задачи изменения карьерной траектории.

УК-5.2. Умеет намечать ближние и стратегические цели собственного профессионального и личностного развития.

УК- 5.3. Умеет осознанно выбирать направление собственного профессионального и личностного развития и минимизировать возможные риски при изменении карьерной траектории.

УК-5.4. Владеет методами объективной оценки собственного профессионального и личностного развития, включая задачи изменения карьерной траектории.

УК-5.5. Владеет приемами самореализации в профессиональной и других сферах деятельности

	Общепрофессиональныые компетенции

	ОПК-1. Способен использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности и соблюдать правила информационной
безопасности
	ОПК- 1.1. Знает современные информационно-коммуникационные технологии и ресурсы, применимые в научно-исследовательской, профессиональной деятельности и образовании.

ОПК -1.2. Знает и умеет использовать современные информационно-коммуникационные технологии для повышения медицинской грамотности населения, медицинских работников.

ОПК-1.3. Знает и умеет планировать, организовывать и оценивать результативность коммуникативных программ, кампаний по пропаганде здорового образа жизни.

ОПК-1.4. Умеет работать в медицинской информационной системе, вести электронную медицинскую карту.

ОПК-1.5. Знает основные принципы организации оказания медицинской помощи с использованием телемедицинских технологий, умеет применять их на практике.

ОПК-1.6. Знает и умеет применять напрактике основные принципы обеспечения информационной безопасности в медицинской организации.

	ОПК-2. Способен применять основные принципы организации и управления в сфере охраны здоровья граждан и оценки качества оказания медицинской
помощи с использованием основных медико-статистических показателей
	ОПК-2.1. Знает и умеет применять основные принципы организации и управления в сфере охраны здоровья граждан и оценки качества оказания медицинской помощи с использованием основных медикостатистических показателей.

ОПК-2.2. Знает и умеет оценивать и прогнозировать состояние популяционного здоровья с использованием современных индикаторов и с учетом социальных детерминант здоровья населения.

ОПК-2.3. Знает и умеет реализовывать основные принципы организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, направленные на профилактику заболеваний, укрепление здоровья населения и формирование здорового образа жизни.

ОПК-2.4. Анализирует и оценивает качество оказания медицинской помощи с использованием современных подходов к управлению качеством медицинской помощи и основных медико-статистических показателей

	ОПК-3. Способен осуществлять педагогическую деятельность
	ОПК-3.1. Знает порядок организации и принципы осуществления педагогической деятельности по программам среднего профессионального и высшего медицинского образования.

ОПК-3.2. Формулирует адекватные цели и содержание, формы, методы обучения и воспитания,

использует инновационные, интерактивные технологии и визуализацию учебной информации. 

ОПК-3.3. Осуществляет самообразовательную деятельностью с целью профессионального и личностного роста.

	ОПК-4. Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов
	ОПК-4.1. Знает и умеет работать со стандартами оказания медицинских услуг.

ОПК-4.2. Знает патологические состояния, симптомы, синдромы заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.

ОПК-4.3. Составляет алгоритм диагностики и обследования пациентов.

ОПК-4.4. Применяет лабораторные методы исследований и интерпретирует полученные результаты.

	ОПК-5. Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях, контролировать его эффективность и безопасность
	ОПК-5.1. Знает и умеет разрабатывать план лечения пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функций почек.

ОПК-5.2. Знает и умеет назначать лекарственные препараты, лечебное питание пациентам с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек.

ОПК-5.3. Знает и умеет оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания у пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек. Оценивать эффективность и безопасность немедикаментозного лечения у пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек.

ОПК-5.4. Знает и умеет проводить мониторинг заболевания и (или) состояния, корректировать план лечения в зависимости от особенностей течения

	ОПК-6. Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по медицинской реабилитации при заболеваниях и (или) состояниях, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов
	ОПК-6.1. Знает и умеет определять медицинские показания для проведения мероприятий медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек.

ОПК-6.2. Знает и умеет разрабатывать план реабилитационных мероприятий у пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек

ОПК-6.3. Знает и умеет проводить мероприятия медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек, в том числе определять медицинские показания для направления пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек к врачам-специалистам для назначения и проведения мероприятий медицинской реабилитации, санаторнокурортного лечения.

ОПК-6.4. Знает и умеет оценивать эффективность и безопасность мероприятий медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функций почек, в том числе при реализации программы реабилитации или абилитации инвалидов.

	ОПК-7. Способен проводить в отношении пациентов медицинскую экспертизу
	ОПК-7.1. Знает виды медицинских экспертиз, правила и порядок исследования, направленного на установление состояния здоровья гражданина, в целях определения его способности осуществлять трудовую или иную деятельность.

ОПК-7.2. Умеет устанавливать причинно-следственную связь между воздействием каких-либо событий, факторов и состоянием здоровья.

ОПК-7.3. Знает правила и порядок экспертизы временной нетрудоспособности граждан в связи с заболеваниями, травмами, отравлениями и иными состояниями.

ОПК-7.4. Анализирует и оценивает качество оказания медицинской помощи с использованием современных подходов к управлению качеством медицинской помощи.

	ОПК-8. Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по профилактике и формированию здорового
образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения
	ОПК-8.1. Знает порядок проведения медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного

наблюдения за пациентами с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек в соответствии с нормативными правовыми актами

ОПК-8.2. Знает принципы осуществления диспансеризации населения с целью раннего выявления заболеваний и (или) нарушений функции почек, основных факторов риска их развития в соответствии с нормативными правовыми актами.

ОПК-8.3. Знает основы здорового образа жизни, методы его формирования.

ОПК-8.4. Знает формы и методы санитарно-просветительной работы среди пациентов (их законных представителей), медицинских работников по вопросам профилактики заболеваний и (или) нарушений функции почек.

	ОПК-9. Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести медицинскую документацию и организовывать деятельность находящегося в распоряжении медицинского персонала
	ОПК-9.1. Знает и умеет правила оформления медицинской документации в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь пациентам с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек, в том числе в форме электронного документа.

ОПК-9.2. Умеет проводить анализ медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек для оценки здоровья прикрепленного населения.

ОПК-9.3. Умеет осуществлять контроль выполнения должностных обязанностей находящимся в

распоряжении медицинским персоналом.

ОПК-9.4. Умеет обеспечивать внутренний контроль качества и безопасности медицинской деятельности.

	ОПК-10. Способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства
	ОПК-10.1. Знает и умеет распознавать состояния, требующие оказания медицинской помощи в экстренной форме, в том числе клинические признаки внезапного прекращения кровообращения и дыхания, требующие оказания медицинской помощи в экстренной форме.

ОПК-10.2. Знает и умеет выполнять мероприятия базовой сердечно-легочной реанимации в сочетании с электроимпульсной терапией (дефибрилляцией).

ОПК-10.3. Знает и умеет оказывать экстренную медицинскую помощь при внезапных заболеваниях и состояниях с признаками угрозы жизни лицам с болезнями почек и (или) нарушениями функции почек, в том числе при остром почечном повреждении, а также реципиентам трансплантированной почки.

ОПК-10.4. Знает и умеет оказывать медицинскую помощь пациентам в экстренной форме при состояниях, представляющих угрозу жизни пациентов, в том числе клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека (кровообращения и (или) дыхания).

	Профессиональные компетенции

	ПК-1. Способен к оказанию медицинской помощи пациентам по профилю "нефрология", в том числе реципиентам трансплантированной почки
	ПК- 1.1. Разрабатывает план лечения пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек с учетом диагноза, возраста и клинической картины в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

ПК -1.2. Назначает лекарственные препараты, медицинские изделия и лечебное питание пациентам с заболеваниями (или) нарушениями функции почек в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

ПК-1.3. Оказывает медицинскую помощь в неотложной форме пациентам с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек.

ПК-1.4. Оказывает паллиативную медицинскую помощь пациентам с заболеваниями и (или)

нарушениями функции почек при взаимодействии с врачамиспециалистами и иными медицинскими работниками. 
ПК- 1.5. Знает и умеет проводить комплексную оценку клинического состояния пациентов с

заболеваниями и (или) нарушениями функции почек, получающих медицинскую помощь одним из методов диализа через сформированный доступ для проведения заместительной почечной терапии.

ПК -1.6. Знает и умеет разрабатывать план лечения с целью восстановления и поддержания функции почек методами заместительной почечной терапии, организационнометодическое руководство по выполнению контроля эффективности оказания медицинской помощи методами диализа в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

ПК-1.7. Знает и умеет проводить комплекс мероприятий по подбору адекватной терапии для предотвращения тромбообразования в ходе сеансов заместительной почечной терапии и контроля ее выполнения в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

ПК-1.8. Знает и умеет разрабатывать план диагностики и обследования пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек, получающих заместительную почечную терапию, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

ПК-1.9. Знает и умеет проводить оценку данных лабораторных и инструментальных исследований для обеспечения контроля качества проведения заместительной почечной терапии в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

ПК-1.10. Знает и умеет назначать лекарственные препараты, медицинские изделия, лечебное

питание и немедикаментозную терапию при проведении заместительной почечной терапии в

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

ПК-1.11. Знает и умеет оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов, медицинских изделий, лечебного питания и немедикаментозной терапии при проведении заместительной почечной терапии в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 
ПК-1.12. Знает и умеет оценивать риск развития осложнений у пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек при проведении заместительной почечной терапии, определение перспективы восстановления функций почек, определение прогноза течения заболевания.

ПК-1.13. Знает и умеет разрабатывать план профилактических мероприятий по предупреждению и снижению инфекционных и неинфекционных осложнений, побочных действий, том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения, у пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек при проведении заместительной почечной терапии.

ПК-1.14. Знает и умеет оказывать консультативную помощь врачам других специальностей по вопросам оказания медицинской помощи методами заместительной почечной терапии.


3. Место раздела дисциплины в структуре основной образовательной программы

Дисциплина «Нефрология» относится к блоку Б1 базовой части ОПОП.
4.
Общая трудоемкость дисциплины составляет 26 зачетных единиц, 936 академических часов (900 академических часов аудиторной, 324 часа самостоятельной работы и 36 часов экзамен), в том числе аудиторные часы  – 576 часов.
5.   Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества академических часов, выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем и на самостоятельную работу обучающихся. 
	Виды учебной работы
	Всего 
часов
	Курс

	
	
	1
	2

	Лекции 
	72
	72
	0

	Семинары
	504
	504
	0

	Самостоятельная работа (всего) 
	324
	324
	0

	Промежуточная аттестация (зачет с оценкой)
	36
	36
	0

	Общая трудоемкость:
	часы
	936
	936
	0

	
	зачетные единицы
	26
	26
	0


6.  Учебно-тематический план дисциплины (в академических часах) и матрица компетенций
	Учебно-тематический план дисциплины «Нефрология» (в академических часах) и матрица компетенций

	 
	Наименование разделов дисциплины (модулей) и тем
	Аудиторные занятия
	Всего часов на аудиторную работу
	Самостоятельная работа студента
	Экзамен
	Итого часов
	Формируемые компетенции по ФГОС
	Используемые образовательные технологии, способы и методы обучения

 

 
	Текущий и рубежный контроль успеваемости

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Формы контроля

 

 

 
	Рубежный контроль

	
	
	
	
	
	
	
	УК
	ОПК
	ПК
	
	
	Экзамен 
	Зачет 
	Зачет с оценкой 

	
	
	лекции
	семинары
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	1
	
	
	
	
	

	Б1.Б.6
	Нефрология
	72
	504
	576
	324
	36
	936
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	+
	+
	+
	+
	Л, Р, С
	КР, ЗС, С, Т
	+
	 
	 

	Б1.Б.6.1
	Организация нефрологической службы в РФ
	4
	12
	16
	10
	
	26
	+
	  +
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	+
	
	+
	+
	
	+
	Л, Р, С
	КР, С, ЗС, Т
	
	+
	

	Б1.Б.6.2
	Методы обследования нефрологических больных. Основные клинико-лабораторные признаки заболеваний почек.
	8
	48
	56
	18
	
	74
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	+
	Л, Р, С
	КР, С, ЗС, Т
	
	+
	

	Б1.Б.6.3
	Первичные заболевания почек
	8
	60
	68
	66
	
	134
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	
	+
	
	
	+
	Л, Р, С,

РКС
	 КР, С, ЗС, Т
	 
	+ 
	 

	Б1.Б.6.4
	Вторичные заболевания почек
	6
	66
	72
	40
	
	112
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	
	+
	
	
	+
	Л, Р, С,

РКС
	 КР, С, ЗС, Т
	 
	 +
	 

	Б1.Б.6.5
	Поражение почек при системных заболевания
	8
	54
	62
	40
	
	102
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	+
	Л, Р, С,

РКС
	 КР, С, ЗС, Т
	 
	 +
	 

	Б1.Б.6.6
	Поражение почек при эндокринных заболеваниях. Нефропатия беременных
	6
	42
	48
	28
	
	76
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	+
	Л, Р, С,

РКС
	 КР, ЗС, С, Т
	 
	+ 
	 

	Б1.Б.6.7
	Обменные и парапротеинемические нефропатии
	6
	54
	60
	22
	
	82
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	+
	Л, Р, С,

РКС
	  КР, С, ЗС, Т
	 
	 +
	 

	Б1.Б.6.8
	Общие сведения о врожденных и наследственных заболеваниях почек.
	6
	24
	30
	22
	
	52
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	+
	Л, Р, С,

РКС
	  КР, С, ЗС, Т
	 
	 +
	 

	Б1.Б.6.9
	Острая почечная недостаточность
	4
	24
	28
	24
	
	52
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	+
	+
	Л, Р, С,

РКС
	КР, С, ЗС, Т
	
	+
	

	Б1.Б.6.10
	Хроническая почечная недостаточность
	8
	60
	68
	34
	
	102
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	+
	Л, Р, С,

РКС
	КР, С, ЗС, Т
	
	+
	

	Б1.Б.6.11
	Экстракорпоральные методы очищения крови и заместительная почечная терапия при ХПН и ОПН
	8
	60
	68
	20
	
	88
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	+
	Л, Р, С, РКС
	КР, С, ЗС, Т
	
	+
	


Список сокращений:

Образовательные технологии, способы и методы обучения: 

Л - традиционная лекция,

Р - подготовка и защита рефератов, 

С – семинар.
Формы текущего и рубежного контроля успеваемости: 
Т – тестирование, 

ЗС – решение ситуационных задач, 
КР – контрольная работа;                                                                                    

С – собеседование по контрольным вопросам.

7. Содержание дисциплины «Нефрология»
Б 1.Б.6.1 ОРГАНИЗАЦИЯ НЕФРОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ В РФ
	№№ п\п
	Наименование модуля, темы и вопросов, изучаемых на лекциях, практических занятиях и в ходе самостоятельной работы обучающихся (СР)
	Виды учебной работы, включая самостоятельную работу и трудоемкость (в часах)
	Форма контроля
	Компетенции

	
	
	Лекции
	Семинарские занятия
	Самостоятельная работа
	
	

	
	Тема 1. Организация нефрологической службы.

Тема 2. МСЭ при заболеваниях почек.

	4
	12
	10
	Контрольная работа, собеседование, тест
	УК-1-5
ОПК-1-3

ОПК-6

ОПК-7

ОПК-8

ОПК-9

ПК-1


Б 1.Б.6.2 МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ НЕФРОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ.

ОСНОВНЫЕ КЛИНИКО-ЛАБОРАТРОНЫЕ ПРИЗНАКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЧЕК.

	№№ п\п
	Наименование модуля, темы и вопросов, изучаемых на лекциях, практических занятиях и в ходе самостоятельной работы обучающихся (СР)
	Виды учебной работы, включая самостоятельную работу и трудоемкость (в часах)
	Форма контроля
	Компетенции

	
	
	Лекции
	Семинарские занятия
	Самостоятельная работа
	
	

	

1.
	Б1.Б.6.2.1 Клинические методы обследования больных с заболеваниями почек.  
Тема 1. Анамнез и течение заболевания

Тема 2. Осмотр больного. 

Тема 3. Основные клинические симптомы и синдромы заболеваний почек.

Тема 4. Лабораторные методы исследования при заболеваниях почек. 
	4


	24


	6


	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1-5
ОПК-4

ОПК-8

ПК-1

	2.
	Б 1.Б.6.2.2. Методы исследования функционального состояния почек и их клиническая оценка.
	2
	12
	6
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1-5

ОПК-4

ОПК-8

ПК-1

	3.
	Б 1.Б.6.2.3. Рентгенологические и инструментальные методы обследования.

Тема 1. Рентгеноурологические методы.  

Тема 2. Радиоизотопные методы исследования. 

Тема 3. Ультразвуковое и термографическое исследование почек.

Тема 4. Пункционная биопсия почек (показания, противопоказания, подготовка больных, техника проведения, ведение больных после биопсии, осложнения их профилактика и лечение). 
	2
	12
	6
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1-5

ОПК-4

ОПК-8

ПК-1


Б 1.Б.6.3 ПЕРВИЧНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕК.
	№№ п\п
	Наименование модуля, темы и вопросов, изучаемых на лекциях, практических занятиях и в ходе самостоятельной работы обучающихся (СР)
	Виды учебной работы, включая самостоятельную работу и трудоемкость (в часах)
	Форма контроля
	Компетенции

	
	
	Лекции
	Семинарские занятия
	Самостоятельная работа
	
	

	

1.
	Б1.Б.6.3.1 Общие вопросы патогенеза нефритов.  
 
	2


	6


	8


	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1

	2.
	Б 1.Б.6.3.2. Гломерулонефрит.
Тема 1. Острый гломерулонефрит.  

Тема 2. Быстропрогрессирующий (экстракапиллярный) гломерулонефрит. 

Тема 3. Хронический гломерулонефрит (ХГН).


	2
	18
	16
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1

	3.
	Б 1.Б.6.3.3. Лечение нефритов.

 
	2
	6
	4
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1

	4.
	Б 1.Б.6.3.4. Инфекция мочевых путей (ИМП).
	
	6
	6
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1

	5.
	Б 1.Б.6.3.5. Пиелонефрит.

Тема 1. Острый пиелонефрит.
Тема 2. Хронический пиелонефрит. 
	2
	12
	12
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1

	6.
	Б 1.Б.6.3.6. Лечение ИМП.
	
	6
	12
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1

	7.
	Б 1.Б.6.3.7. Интерстициальный нефрит.
	
	6
	8
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1


Б 1.Б.6.4 ВТОРИЧНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕК.

	№№ п\п
	Наименование модуля, темы и вопросов, изучаемых на лекциях, практических занятиях и в ходе самостоятельной работы обучающихся (СР)
	Виды учебной работы, включая самостоятельную работу и трудоемкость (в часах)
	Форма контроля
	Компетенции

	
	
	Лекции
	Семинарские занятия
	Самостоятельная работа
	
	

	

1.
	Б1.Б.6.4.1 Поражение почек при гипертонической болезни (ГБ).  
 
	2


	6
	4
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1

	2.
	Б 1.Б.6.4.2. Ишемическая болезнь почек (ИБП).
	2
	6
	4
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1

	3.
	Б 1.Б.6.4.3. Поражение почек при инфекционном эндокардите.

 
	
	6
	4
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1

	4.
	Б 1.Б.6.4.4. Изменения почек при тромботических микроангиопатиях: гемолитико-уремическом синдроме (ГУС) и тромботической тромбоцитопенической пурпуре (ТТП).
	
	6
	4
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1

	5.
	Б 1.Б.6.4.5. Поражение почек при гемодинамических (циркуляторных) нарушениях.
	2
	6
	4
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1

	6.
	Б 1.Б.6.4.6. Поражение почек вследствие воздействия медикаментов и рентгеноконтрастных препаратов.
	
	6
	4
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1

	7.
	Б 1.Б.6.4.7. Поражение почек при других патологических состояниях.
Тема 1. Острые и хронические инфекции (дифтерия, скарлатина, сальмонелез, бруцеллез, ВИЧ, ЦМВ, гепатит, ГЛПС).
Тема 2. Поражения почек при паразитозах: гельминтозы (эхинококкоз, шистостомоз), малярия тропическая.
Тема 3. Поражение почек при заболеваниях крови: острый, хронический лейкоз, лимфогранулематоз, лимфома, эритремия, множественная миелома.
Тема 4. Поражение почек при заболеваниях печени: вирусный гепатит, гепато – ренальныйсиндром, поражение почек при алкоголизме, наркомании.

Тема 5. Амилоидная нефропатия.
	
	30
	16
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ОПК-8

ПК-1


Б 1.Б.6.5 ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК ПРИ СИСТЕМНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ.

	№№ п\п
	Наименование модуля, темы и вопросов, изучаемых на лекциях, практических занятиях и в ходе самостоятельной работы обучающихся (СР)
	Виды учебной работы, включая самостоятельную работу и трудоемкость (в часах)
	Форма контроля
	Компетенции

	
	
	Лекции
	Семинарские занятия
	Самостоятельная работа
	
	

	

1.
	Б1.Б.6.5.1 Поражение почек при системной красной волчанке (СКВ).  
 
	2
	12
	8
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	2.
	Б 1.Б.6.5.2. Поражение почек при антифосфолипидном синдроме (АФС).
	2
	12
	8
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	3.
	Б 1.Б.6.5.3. Поражение почек при криоглобулинемическом васкулите (КГВ).

 
	
	6
	6
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	4.
	Б 1.Б.6.5.4. Поражение почек при геморрагическом васкулите.
	2
	6
	6
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	5.
	Б 1.Б.6.5.5. Поражение почек при АНЦА-ассоциированных васкулитах (гранулематоз Вегенера, микроскопический полиангиит, синдром Чарга-Стросс).
	2
	12
	6
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	6.
	Б 1.Б.6.5.6. Поражение почек при синдроме Гудпасчера (СГ).
	
	6
	6
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1


Б 1.Б.6.6 ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК ПРИ ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ. НЕФРОПАТИЯ БЕРЕМЕННЫХ.

	№№ п\п
	Наименование модуля, темы и вопросов, изучаемых на лекциях, практических занятиях и в ходе самостоятельной работы обучающихся (СР)
	Виды учебной работы, включая самостоятельную работу и трудоемкость (в часах)
	Форма контроля
	Компетенции

	
	
	Лекции
	Семинарские занятия
	Самостоятельная работа
	
	

	

1.
	Б1.Б.6.6.1 Поражение почек при сахарном диабете (СД).  
 
	2
	18
	12
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	

2.
	Б1.Б.6.6.2 Поражение почек при гипо- и гиперальдостеронизме.  
 
	2
	6
	4
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	

3.
	Б1.Б.6.6.3 Поражение почек при первичном гиперпаратиреоидизме.  
 
	
	6
	4
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	

4.
	Б1.Б.6.6.4 Нефропатия беременных (НБ, гестоз).  
 
	2
	12
	8
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1


Б 1.Б.6.7 ОБМЕННЫЕ И ПАРАПРОТЕИНЕМИЧЕСКИЕ НЕФРОПАТИИ.
	№№ п\п
	Наименование модуля, темы и вопросов, изучаемых на лекциях, практических занятиях и в ходе самостоятельной работы обучающихся (СР)
	Виды учебной работы, включая самостоятельную работу и трудоемкость (в часах)
	Форма контроля
	Компетенции

	
	
	Лекции
	Семинарские занятия
	Самостоятельная работа
	
	

	

1.
	Б1.Б.6.7.1 Амилоидоз почек.

Тема 1. Первичный амилоидоз.
Тема 2. Вторичный амилоидоз.
 
	2
	18
	8
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	

2.
	Б1.Б.6.7.2 Поражение почек при парапротеинемиях.  
 
	
	6
	4
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	

3.
	Б1.Б.6.7.3 Подагра с поражением почек.  
 
	2
	12
	4
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	

4.
	Б1.Б.6.7.4 Поражение почек при электролитных нарушениях.  
 
	2
	18
	6
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1


Б 1.Б.6.8 ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О ВРОЖДЕННЫХ И НАСЛЕДСТВЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПОЧЕК.
	№№ п\п
	Наименование модуля, темы и вопросов, изучаемых на лекциях, практических занятиях и в ходе самостоятельной работы обучающихся (СР)
	Виды учебной работы, включая самостоятельную работу и трудоемкость (в часах)
	Форма контроля
	Компетенции

	
	
	Лекции
	Семинарские занятия
	Самостоятельная работа
	
	

	

1.
	Б1.Б.6.8.1 Поликистоз почек.
 
	2
	6
	8
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	

2.
	Б1.Б.6.8.2 Наследственный нефрит с глухотой (синдром Альпорта).  
 
	2
	6
	4
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	

3.
	Б1.Б.6.8.3 Болезнь тонких базальных мембран.  
 
	
	6
	6
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	

4.
	Б1.Б.6.8.4 Тубулопатии.  
 
	2
	6
	4
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1


Б 1.Б.6.9 ОСТРАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ.
	№№ п\п
	Наименование модуля, темы и вопросов, изучаемых на лекциях, практических занятиях и в ходе самостоятельной работы обучающихся (СР)
	Виды учебной работы, включая самостоятельную работу и трудоемкость (в часах)
	Форма контроля
	Компетенции

	
	
	Лекции
	Семинарские занятия
	Самостоятельная работа
	
	

	

1.
	Б1.Б.6.9.1 Этиология, патогенез и общая клиническая характеристика ОПН.
 
	2

	12

	12

	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-10

ПК-1

	

2.
	Б1.Б.6.9.2 Общие принципы лечения ОПН.  
 
	2
	12
	12
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-10

ПК-1


Б 1.Б.6.10 ХРОНИЧЕСКАЯ ПОЧЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ.
	№№ п\п
	Наименование модуля, темы и вопросов, изучаемых на лекциях, практических занятиях и в ходе самостоятельной работы обучающихся (СР)
	Виды учебной работы, включая самостоятельную работу и трудоемкость (в часах)
	Форма контроля
	Компетенции

	
	
	Лекции
	Семинарские занятия
	Самостоятельная работа
	
	

	

1.
	Б1.Б.6.10.1 Этиология, патогенез, общая клиническая характеристика ХПН.
 
	2
	12
	
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	2.
	Б 1.Б.6.10.2. Ренальная анемия и геморрагический синдром.
	2
	12
	
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	3.
	Б 1.Б.6.10.3. Метаболические нарушения при ХПН.

 
	2
	12
	
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	4.
	Б 1.Б.6.10.4. Нарушение фосфорно-кальциевого обмена и патология скелета.
	
	12
	
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	5.
	Б 1.Б.6.10.5. Течение ХПН. Лечение ХПН.
	2
	12
	
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1


Б 1.Б.6.11 ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ОЧИЩЕНИЯ КРОВИ И ЗАМЕСТИТЕЛЬНАЯ ПОЧЕЧНАЯ ТЕРАПИЯ ПРИ ХПН И ОПН.
	№№ п\п
	Наименование модуля, темы и вопросов, изучаемых на лекциях, практических занятиях и в ходе самостоятельной работы обучающихся (СР)
	Виды учебной работы, включая самостоятельную работу и трудоемкость (в часах)
	Форма контроля
	Компетенции

	
	
	Лекции
	Семинарские занятия
	Самостоятельная работа
	
	

	

1.
	Б1.Б.6.11.1 Методы внепочечного очищения крови.
 
	2
	12
	
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	2.
	Б 1.Б.6.11.2. Сосудистый доступ.
	
	6
	
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	3.
	Б 1.Б.6.11.3. Гемодиализ (ГД).

 
	2
	12
	
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	4.
	Б 1.Б.6.11.4. Перитонеальный диализ (ПД).
	2
	6
	
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	5.
	Б 1.Б.6.11.5. Гемофильтрация (ГФ) и гемодиафильтрация (ГДФ).
	
	6
	
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	6.
	Б 1.Б.6.11.6. Изолированная ультрафильтрация (ИУФ).
	
	6
	
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1

	7.
	Б 1.Б.6.11.7. Общие принципы ведения диализных больных.
	2
	12
	
	контрольная работа;

решение ситуационных задач, собеседование, тест
	УК-1

ОПК-4

ОПК-5

ОПК-6

ПК-1


8.  Образовательные технологии
В ходе изучения дисциплины используются следующие образовательные технологии: лекция, семинарское занятие, самостоятельная работа ординаторов: 

Лекции проводятся с использованием дополнительного оборудования в виде мультимедийной системы для обеспечения наглядности учебного материала. Расписание лекций формируется подразделением/ями, реализующими дисциплину, в начале учебного года в соответствии с учебно-тематическим планом дисциплины и размещается в ЭИОС.

Семинарские занятия имеют целью закрепить теоретические знания, сформировать у ординатора необходимые профессиональные умения и навыки клинического мышления. С этой целью в учебном процессе используются интерактивные формы занятий: дискуссия, решение ситуационных задач и разбор конкретных ситуаций. Расписание семинарских занятий формируется подразделением/ями, реализующими дисциплину, в начале учебного года в соответствии учебно-тематическим планом дисциплины и размещается в ЭИОС. 

В рамках изучения дисциплины предусмотрена возможность обучения на научно-практических конференциях, съездах и симпозиумах, мастер-классах экспертов и специалистов в области нефрологии.
Самостоятельная работа ординаторов направлена на совершенствование навыков и умений, полученных во время аудиторных занятий, а также на развитие навыков самоорганизации и самодисциплины. Поддержка самостоятельной̆ работы заключается в непрерывном развитии у ординатора рациональных приемов познавательной̆ деятельности, переходу от деятельности, выполняемой̆ под руководством преподавателя, к деятельности, организуемой̆ самостоятельно. Контроль самостоятельной̆ работы организуется как единство нескольких форм: самоконтроль, взаимоконтроль, контроль со стороны преподавателя. 

9. Оценка качества освоения программы
Оценка качества освоения программ ординатуры обучающимися включает текущий контроль успеваемости, промежуточную аттестацию обучающихся и государственную итоговую аттестацию. 
1. Текущий контроль успеваемости - контроль знаний обучающихся в процессе освоения дисциплины.
Формы текущего и рубежного контроля успеваемости: 

ЗС – решение ситуационных задач, 

КР – контрольная работа, 

С – собеседование по контрольным вопросам,
Т – тестирование,
Р – реферат.
2. Промежуточная аттестация - выявляет результаты выполнения ординатором учебного плана и уровень сформированности компетенций. Промежуточная аттестация проводится кафедрами. Процедура промежуточной аттестации включает устное собеседование с ординатором, демонстрацию ординатором практических навыков, учитывает сдачу экзаменов, зачетов по дисциплинам и практикам, предусмотренных учебным планом. Экзамен по дисциплине «Нефрология» является формой рубежного контроля успеваемости по дисциплине, результат которого учитывается при промежуточной аттестации ординаторов.
Перечень оценочных средств
	Код в ОПОП
	Раздел ОПОП
	Форма контроля успеваемости 
	Перечень оценочных средств (ФОС)
	Оцениваемые компетенции

	Б 1.Б.6.1
	Раздел 1 «Организация нефрологической службы в РФ»
	Зачет
	1. Перечень вопросов для устного собеседования; 

2. Перечень вопросов для письменных контрольных работ; 

3. Банк тестовых заданий; 4. Банк ситуационных клинических задач
	УК-1-5; ОПК-1,2,6,8,9; ПК-1

	Б 1.Б.6.2
	Раздел 2 «Методы обследования нефрологических больных. Основные клинико-лабораторные признаки заболеваний почек»
	Зачет
	
	УК-1-5; ОПК-4; ПК-1

	Б 1.Б.6.3
	Раздел 3 «Первичные заболевания почек»
	Зачет
	
	УК-1; ОПК-4,5; ПК-1

	Б 1.Б.6.4
	Раздел 4 «Вторичные заболевания почек»
	Зачет
	
	УК-1; ОПК-4,5; ПК-1

	Б 1.Б.6.5
	Раздел 5 «Поражение почек при системных заболеваниях»
	Зачет
	
	УК-1; ОПК-4,5; ПК-1

	Б 1.Б.6.6
	Раздел 6 «Поражение почек при эндокринных заболеваниях. Нефропатия беременных»
	Зачет
	
	УК-1; ОПК-4,5; ПК-1

	Б 1.Б.6.7
	Раздел 7 «Обменные и парапротеинемические нефропатии»
	Зачет
	
	УК-1; ОПК-4,5; ПК-1

	Б 1.Б.6.8
	Раздел 8 «Общие сведения о врожденнвх и наследственных заболеваниях почек»
	Зачет
	
	УК-1; ОПК-4,5,6; ПК-1

	Б 1.Б.6.9
	Раздел 9 «Острая почечная недостатточность»
	Зачет
	
	УК-1; ОПК-4,5,10; ПК-1


	Б 1.Б.6.10
	Раздел 10 «Хроническая почечная недостатточность»
	Зачет
	
	УК-1; ОПК-4,5,6; ПК-1

	Б 1.Б.6.11
	Раздел 11 «Экстракорпоральные методы очищения крови и заместительная почечная терапия при ХПН и ОПН»
	Зачет
	
	УК-1; ОПК-4,5,6; ПК-1

	Б 1.Б.6
	Дисциплина "Нефрология"
	Экзамен
	1. Перечень вопросов для устного собеседования; 

2. Банк тестовых заданий; 3. Банк ситуационных клинических задач
	УК-1-5; ОПК-1-6, 8-10; ПК-1


Прием зачетов проводится на последнем занятии раздела  дисциплины, в котором предусмотрена данная форма контроля успеваемости. Сроки зачетов устанавливаются расписанием. Зачеты принимают преподаватели, руководившие практикой, семинарами или читающие лекции по данной дисциплине. Форма и порядок проведения зачета определяется кафедрой самостоятельно в зависимости от содержания дисциплины, целей и особенностей ее изучения, используемой технологии обучения. Зачеты по дисциплинам и практикам являются недифференцированными и оцениваются отметками «зачтено», «не зачтено». Результаты сдачи зачетов заносятся в зачетную ведомость.
Экзамен по дисциплине «Нефрология» проводится после освоения всех образовательных модулей, предусмотренных учебным планом, и включает в себя:
1. Тестирование (30 вопросов);

2. Собеседование по экзаменационному билету, включающему 3 вопроса из разных разделов дисциплины и ситуационную клиническую задачу.
Успешное тестирование (более 70% правильных ответов) является обязательным условием для допуска к собеседованию. Результаты устного этапа экзамена оцениваются на «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно» и объявляются в день экзамена. 

Критерии оценки сформированности компетенций в результате освоения дисциплины и шкала оценивания:
	Перечень компетенций
	Критерии их сформированности
	Оценка по 5-ти

бальной шкале
	Аттестация

	УК-1-5; ОПК-1-6, 8-10; ПК-1
	Знания, умения и навыки сформированы на продвинутом уровне
	Отлично (5)
	Зачтено

	УК-1-5; ОПК-1-6, 8-10; ПК-1
	Знания, умения и навыки сформированы на повышенном уровне
	Хорошо (4)
	

	УК-1-5; ОПК-1-6, 8-10; ПК-1
	Знания, умения и навыки сформированы на базовом уровне
	Удовлетворительно (3)
	

	УК-1-5; ОПК-1-6, 8-10; ПК-1
	Знания, умения и навыки сформированы на уровне ниже базового
	Неудовлетворительно (2)
	Не зачтено


3. Государственная итоговая аттестация является завершающей стадией контроля качества подготовки специалистов. Целью ГИА является установление уровня подготовки выпускника к выполнению профессиональных задач и соответствия его подготовки требованиям ФГОС ВО. При успешной сдачи аттестационных испытаний решением государственной экзаменационной комиссии обучающемуся присваивается квалификация «врач - нефролог» и выдается диплом об окончании ординатуры. Обучающиеся, не прошедшие государственной итоговой аттестации или получившие на государственной итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, вправе пройти государственную итоговую аттестацию в сроки, определяемые порядком проведения государственной итоговой аттестации по соответствующим образовательным программам.
10. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины
Основная литература:
	1. Нефрология : национальное руководство / гл. ред. Н. А. Мухин. - Краткое издание. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 608 с. - 608 с. - ISBN 978-5-9704-5702-3. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970457023.html

	2. Усанова, А. А. Клинические нормы. Нефрология / А. А. Усанова, Н. Н. Гуранова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 224 с. - ISBN 978-5-9704-5628-6. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970456286.html 

	3. Ермоленко, В. М. Острая почечная недостаточность / В. М. Ермоленко, А. Ю. Николаев. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 240 с. - (Библиотека врача-специалиста). - ISBN 978-5-9704-4172-5. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970441725.html 

	4. Урология. От симптомов к диагнозу и лечению : иллюстрированное руководство / под ред. Глыбочко П. В., Аляева Ю. Г., Газимиева М. А. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 148 с. - ISBN 978-5-9704-6045-0. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970460450.html 

	5. Комяков, Б. К. Урология : учебник / Б. К. Комяков. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 480 с. - ISBN 978-5-9704-6431-1. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970464311.html 

	6. Урология. Стандарты медицинской помощи / сост.: А. С. Дементьев, Н. И. Журавлева, С. Ю. Кочетков, Е. Ю. Чепанова - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 208 с. - (Стандарты медицинской помощи). - ISBN 978-5-9704-3893-0. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970438930.html 

	7. Усанова, А. А. Нефрология : учебное пособие / Усанова А. А., Гуранова Н. Н. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 432 с. - ISBN 978-5-9704-4958-5. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970449585.html 

	8. Нефрология. Клинические рекомендации / под ред. Е. М. Шилова, А. В. Смирнова, Н. Л. Козловской. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 816 с. - ISBN 978-5-9704-3714-8. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970437148.html   


Дополнительная литература
:
	1. Томилина, Н. А. Хроническая болезнь почек. Избранные главы нефрологии / Н. А. Томилина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 512 с. - ISBN 978-5-9704-4192-3. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970441923.html 

	2. Дифференциальная диагностика внутренних болезней / под ред. В. В. Щёкотова, А. И. Мартынова, А. А. Спасского. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 928 с. - 928 с. - ISBN 978-5-9704-4778-9. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970447789.html 

	3. Минеральные и костные нарушения при хронической болезни почек : руководство для врачей / Ветчинникова О. Н. , Герасимчук Р. П., Ермоленко В. М., Земченков А. Ю., Михайлова Н. А., Ряснянский В. Ю., Шостка Г. Д., Шутов Е. В. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 304 с. - (Библиотека врача-специалиста). - ISBN 978-5-9704-4667-6. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970446676.html 

	4. Милованова, Л. Ю. Нарушения минерального и костного обмена при хронической болезни почек. Роль фактора роста фибробластов-23, Клото и склеростина / Милованова Л. Ю. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 144 с. - (Библиотека врача-специалиста). - ISBN 978-5-9704-4388-0. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970443880.html 

	5. Детская нефрология. Синдромный подход : справочник / Э. К. Петросян. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - ISBN 978-5-9704-6427-4. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970464274.html 

	6. Соловьев, А. Е. Хирургия подковообразных почек в детском возрасте : учебное пособие / А. Е. Соловьев, Т. С. Шевелев, О. А. Кульчицкий. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 160 с. - ISBN 978-5-9704-5938-6. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970459386.html 

	7. Лапароскопическая донорская нефрэктомия  : учеб. пособие / Д. В. Перлин [и др.] ; ВолгГМУ Минздрава РФ, Каф. урологии, нефрологии и трансплантологии фак. усовершенствования врачей. - Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2019. - 55, [1] с. : ил. - Текст : электронный // ЭБС ВолгГМУ : электронно-библиотечная система. - URL: http://library.volgmed.ru/Marc/MObjectDown.asp?MacroName=Perlin_Laparoskopicheskaya_donorskaya_2019&MacroAcc=A&DbVal=47

	8. Перлин, Д. В. Эндоскопические методы лечения мочекаменной болезни : учеб. пособие / Д. В. Перлин, С. А. Костромеев, Р. Е. Шульгин ; ВолгГМУ Минздрава РФ. - Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2019. - 44, [4] с. : ил. - Библиогр. : с. 40-41. – Текст : непосредственный.

	9. Перлин, Д. В. Эндоскопические методы лечения мочекаменной болезни : учеб. пособие / Д. В. Перлин, С. А. Костромеев, Р. Е. Шульгин ; ВолгГМУ Минздрава РФ. - Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2019. - 44, [4] с. : ил. - Библиогр. : с. 40-41. - Текст : электронный // ЭБС ВолгГМУ : электронно-библиотечная система. - URL: http://library.volgmed.ru/Marc/MObjectDown.asp?MacroName=Perlin_Andoskopicheskie_metody_lecheniya_2019&MacroAcc=A&DbVal=47 

	10. Тактика почечно-заместительной терапии в регионах России со средней плотностью населения  : [учеб. пособие] / сост.: Д. В. Перлин, А. Д. Сапожников, И. Н. Дымков [и др.] ; Министерство здравоохранения РФ, Волгоградский государственный медицинский университет. - Волгоград : Издательство ВолгГМУ, 2019. - 80 с. : ил. - Текст : электронный // ЭБС ВолгГМУ : электронно-библиотечная система. - URL:  http://library.volgmed.ru/Marc/MObjectDown.asp?MacroName=Taktika_pochechno_zamestitelnoy_Perlin_2019&MacroAcc=A&DbVal=47

	11. Белякова, Е. В.   Основные синдромы в нефрологии = Main syndromes in nephrology : учебное пособие / Е. В. Белякова, Д. Н. Емельянов, В. В. Скворцов ; под ред. М. Е. Стаценко ; рец.: В. В. Жура, С. И. Краюшкин ; Министерство здравоохранения РФ, Волгоградский государственный медицинский университет. – Волгоград : Изд-во ВолгГМУ, 2022. – 72 с. – ISBN 978-5-9652-0786-2 : 216-75. – Текст (визуальный) : непосредственный.

	12. Трудный пациент с COVID-19. Междисциплинарный подход : учебное пособие / под ред. М. А. Лысенко. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 208 с. - ISBN 978-5-9704-7788-5, DOI: 10.33029/9704-7788-5-TPC-2023-1-208. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970477885.html . - Режим доступа: по подписке. 

	13. Новая коронавирусная инфекция у детей : руководство для врачей / под ред. И. М. Османова, Л. Н. Мазанковой, И. Н. Захаровой. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 344 с. - ISBN 978-5-9704-7649-9, DOI: 10.33029/9704-7649-9-NCI-2023-1-344. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970476499.html . - Режим доступа: по подписке.

	14. Стаценко, М. Е. Клинико-патогенетические особенности кардиоренальных взаимоотношений у больных артериальной гипертензией в сочетании с ожирением, сахарным диабетом 2 типа : монография / М. Е. Стаценко, М. В. Деревянченко. — Волгоград : ВолгГМУ, 2022. — 196 с. — ISBN 978-5-9652-0788-6. — Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — URL: https://e.lanbook.com/book/295895 . — Режим доступа: для авториз. пользователей.

	15. Методы исследования в нефрологии : учебное пособие / Е. Г. Коренская, О. В. Парамонова, А. В. Александров, О. Д. Королик. — Волгоград : ВолгГМУ, 2019. — 84 с. — Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — URL: https://e.lanbook.com/book/141192 . — Режим доступа: для авториз. пользователей.

	16. Нефрология. Андрология / А. И. Неймарк, Б. А. Неймарк, А. В. Давыдов [и др.] ; под ред. А. И. Неймарк. — 2-е изд., стер. — Санкт-Петербург : Лань, 2023. — 184 с. — ISBN 978-5-507-47235-2. — Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — URL: https://e.lanbook.com/book/351860 . — Режим доступа: для авториз. пользователей.

	17. Актуальные вопросы нефрологии : учебное пособие / Л. Н. Хохлова, О. И. Шепелева, А. Е. Гераськин [и др.]. — Саранск : МГУ им. Н.П. Огарева, 2023. — 120 с. — ISBN 978-5-7103-4553-5. — Текст : электронный // Лань : электронно-библиотечная система. — URL: https://e.lanbook.com/book/397976 . — Режим доступа: для авториз. пользователей.


Программное обеспечение и Интернет-ресурсы:

Электронные ресурсы: базы данных, информационно-справочные и поисковые системы - Интернет ресурсы, отвечающие тематике дисциплины, в том числе:
	Ссылка на информационный ресурс
	Доступность

	http://lib.volgmed.ru
	Свободный доступ

	http://elibrary.ru
	Свободный доступ

	http://www.scopus.com
	Свободный доступ

	http://www.studentlibrary.ru
	Свободный доступ

	http://e.lanbook.com
	Свободный доступ


11. Материально-техническое обеспечение дисциплины
Для семинарских занятий используются учебные комнаты кафедры, а также специализированные помещения отделений клинической базы ГБУЗ «Городская клиническая больница №1 им.С.З.Фишера», г.Волжский.
Перечень материально-технических средств для:
-
чтения лекций: мультимедийные комплексы; проекционная аппаратура, аудиосистема;

-
проведения семинарских занятий: мультимедийные комплексы, аудио- и видеоаппаратура и другие технические средства обучения;
Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным оборудованием и (или) медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных профилактических и лечебных мероприятий) в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи в медицинских учреждениях, являющихся базой для прохождения практики ординаторов, и расходным материалом в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально, а также иное оборудование, необходимое для реализации программы ординатуры

Комплекты основных учебных документов. Ситуационные задачи, тестовые задания по изучаемым темам.
12. Приложения

12.1 Фонд оценочных средств по дисциплине «НЕФРология»
Перечень вопросов для устного собеседования:

	Б 1.Б.6.1 

Раздел 1 «Организация нефрологической службы в РФ»
	1. Организация и структура нефрологической службы. Место нефрологической службы в общей системе здравоохранения и взаимодействие с ругими службами. Штатные нормативы. Обеспеченность койками. Анализ работы нефрологической службы.
2. Нефрологическая помощь городскому населению. 
3. Обследование нефрологических больных в условиях поликлиники.

4. Нефрологические кабинеты консультативно – диагностических поликлиник. Преемственность в работе: поликлиника – стационар – поликлиника. 
5. Плановая госпитализация нефрологических больных.
6. МСЭ при заболеваниях почек. Показания к направлению больных на МСЭ. 
7. Критерии к определению групп инвалидности при заболеваниях почек.

	Б 1.Б.6.2
Раздел 2 «Методы обследования нефрологических больных. Основные клинико-лабораторные признаки заболеваний почек»


	8. Основные клинические симптомы и синдромы заболеваний почек (изменения диуреза, изменения цвета мочи, отёки, артериальная гипертензия, внепочечные проявления заболеваний почек). 

9. Нефротический синдром (определение, этиология, патогенез, генетические и приобретенные формы нефротического синдрома, осложнения, диагноз, дифференциальный диагноз, прогноз, исходы).
10. Лабораторные методы исследования при заболеваниях почек: условия сбора и хранения мочи, общие свойства мочи (цвет, прозрачность, плотность), протеинурия, мочевой осадок, бактериурия. 
11. Общий клинический анализ крови. Биохимический анализ крови. Биохимический анализ мочи. Коагулограмма. Паратгормон. Иммунологическое исследование крови.
12. Понятие о массе функционирующей паренхимы почек. Понятие о клиренсе. Парциальные функции почек. Клубочковая фильтрация. Скорость почечного плазмотока.
13. Оценка функций проксимального канальца (максимальная реабсорбция глюкозы, аминокислот, секреция веществ). 
14. Способность почек противодействодействовать дегидратации. Оценка способности почек противодействовать гипергидратации. 
15. Значение исследования мочи по Зимницкому. 
16. Роль почек в поддерживании кислотно-основного баланса.
17. Рентгеноурологические методы: обзорная рентгенография почек и мочевыводящих путей, экскреторная (внутривенная) и инфузионная урография, ретроградная пиелография, антеградная пиелография и уротомография, ангиография почек, осложнения рентгено-урологических методов исследования.
18. Радиоизотопные методы исследования: радиоизотопная ренография, сканирование почек (цветное, динамическое, гамма-камера), применение изотопных методов для исследования клубочковой фильтрации и почечного плазмотока.

	Б 1.Б.6.3
Раздел 3 «Первичные заболевания почек»
	19. Иммунобиология клубочков: функциональная характеристика клеточных и внеклеточных компонентов. 

20. Реакция клубочков на иммунное повреждение. 
21. Иммунологические механизмы развития нефритов. Понятие о гуморальном иммунитете. Понятие о «клеточно-опосредованном» иммунитете. 
22. Антительный гломерулонефрит. 

23. Иммунокомплексный нефрит.

24. Острый гломерулонефрит. Общие сведения (частота заболевания, этиология, возрастные аспекты заболевания, патогенез, морфология).
25. Острый гломерулонефрит. Основные клинические симптомы и их патогенез: отеки, артериальная гипертония, кардиальные нарушения, изменения в анализах мочи, изменения функционального состояния почек, биохимические изменения крови, варианты иммуногистохимических изменений. 

26. Клинические формы и течение ОГН: острый нефритический синдром, острая почечная недостаточность, почечная эклампсия, возрастные особенности течения ОГН, диагноз, дифференциальный диагноз, прогноз, исходы ОГН, риск хронизации, 

27. Профилактика ОГН.

28. Лечение ОГН: показания к госпитализации, режим, диета, этиологическая (антибактериальная) терапия, симптоматическая терапия, патогенетическая терапия, лечение острых осложнений, санаторно-курортное лечение, диспансеризация, экспертиза нетрудоспособности. 

29. Быстропрогрессирующий гломерулонефрит. Общие сведения: понятие, частота заболевания, этиология, патогенез, морфология, классификация, клиника и течение, отеки, артериальная гипертония, изменение мочи, функциональное состояние. Диагноз, дифференциальный диагноз, иммунотесты. Прогнозы, исходы.
30. Лечение нефритов. Этиологическая терапия. Патогенетическая терапия. Общие принципы патогенетической терапии. Глюкокортикоиды. Неселективные цитостатики. Селективные цитостатики. Другие иммунотропные препараты в лечении нефритов. Симптоматическая терапия. Нефропротективная стратегия.
31. Инфекция мочевыводящих путей. Факторы риска ИМП. Частота и эпидемиология ИМП. Этиология ИМП (этиология неосложненной ИМП, этиология осложненной ИМП, этиология бессимптомной бактериурии).Escherichia coli (E.coli), историческая справка, строение E.coli, Антигенная структура E.coli, факторы адгезии и колонизации.
32. Острый пиелонефрит. Общие сведения: определение, этиология, патогенез, морфология, частота ззаболеввания. Классификация острого пиелонефрита. Клиника острого пиелонефрита. Диагностика, диф. дтагностика о. пиелонефрита. Особенности течения у пожилых. Гестационый пиелонефрит. Грибковый пиелонефрит.
33. Осложнения пиелонефрита. Апостематозный пиелонефрит (определение, основные этиологические факторы, морфологическая картина, клиника, течение, Лабораторные данные, функциональное состояние почек)

34. Абсцесс и карбункул почки: определение, основные этиологические факторы, морфологическая картина, клиника, течение. 
35. Лечение ИМП. Лечение острого осложненного цистита. Препараты выбора, альтернативные препараты. Длительность терапии. Лечение острого пиелонефрита, Лечение обструктивных форм. Лечение острого пиелонефрита без признаков обструкции
36. Интерстициальный нефрит. Общие сведения: определение, этиология, патогенез, морфология, частота заболеввания.
37. Интерстициальный нефрит. Классификация интерстициальных нефритов. Клинические формы и течение интерстициального нефрита.

	Б 1.Б.6.4
Раздел 4 «Вторичные заболевания почек»
	38. Поражение почек при гипертонической болезни (ГБ). Клинические проявления поражения почек при ГБ. Диагноз, дифференциальный диагноз. Прогноз, исход, осложнения. Профилактика поражения почек при ГБ. Лечение (показание к госпитализации, режим, диета, принципы лечения)

39. Конкурентные антагонисты альдостерона (основные лекарственные формы, дозировка, кратность приема, побочные эффекты, противопоказания)

40. Блокаторы рецепторов ангиотензина II (БРА) (основные лекарственные формы, дозировка, кратность приема, побочные эффекты, противопоказания)

41. Ишемическая болезнь почек (ИБП). Общие сведения (частота заболевания, этиология, патогенез, морфология, классификация). Клинико-морфологические формы (Стенозирующий атеросклероз почечных артерий, панартериит аорты и её ветвей, фибромускулярная гиперплазия почечных артерий, аномалии развития почечных артерий). Клинические проявления и течение. Лабораторные показатели функционального состояния почек. Диагноз, дифференциальный диагноз. Прогноз, исход, диспансеризация, экспертиза трудоспособности. Лечение (режим, диета, медикаентозная терапия, хирургическое лечение)

42. Поражение почек при инфекционном эндокардите. Общие сведения (частота заболевания в разных группах населения, этиология, патогенез, морфология, классификация). Клиническое проявление и течение. Особенности клиники при иммунодефиците, наркомании, на ЗПТ. Лабораторные показатели функционального состояния почек. Диагноз, дифференциальный диагноз. Лечение (режим, диета, медикаментозная терапия, показания к хирургическому лечению). Профилактика поражения почек при подостром септическом эндокардите. Прогноз, исход, диспансеризация, экспертиза трудоспособности

43. Изменения почек при тромботических микроангиопатиях: гемолитико-уремическом синдроме (ГУС) и тромботической тромбоцитопенической пурпуре (ТТП).  Общие сведения (частота, патогенез, морфология, классификация). Клинико-лабораторные изменения (гипертензия, изменения в анализах мочи, функционального состояния почек). Диагноз, дифференциальный диагноз. Течение, исход, эксперитиза трудоспособности. Лечение (режим, диета, медикаментозная терапия, плазмаферез, показания к гемодиализу). Профилактика поражений почек при ГУС

44. Поражение почек при гемодинамических (циркуляторных) нарушениях. Нарушение венозного кровообращения почек
45. Поражение почек при хронической сердечной недостаточности (ХСН)

46. Поражение почек вследствие воздействия медикаментов и рентгеноконтрастных препаратов

47. Поражение почек при других патологических состояниях: острые и хронические инфекции (дифтерия, скарлатина, сальмонелез, бруцеллез, ВИЧ, ЦМВ, гепатит, ГЛПС).

48. Поражения почек при паразитозах: гельминтозы (эхинококкоз, шистостомоз), малярия тропическая.

49. Поражение почек при заболеваниях крови: острый, хронический лейкоз, лимфогранулематоз, лимфома, эритремия, множественная миелома.

50. Поражение почек при заболеваниях печени: вирусный гепатит, гепато – ренальныйсиндром, поражение почек при алкоголизме, наркомании

51. Амилоидная нефропатия

	Б 1.Б.6.5
Раздел 5 «Поражение почек при системных заболеваниях»
	52. Поражение почек при системной красной волчанке (СКВ). Общие сведения об СКВ (распространенность, этиология, роль генетических факторов, патогенез, роль аутоантител). Критерии диагностики СКВ (основные внепочечные проявления, характерные лабораторные признаки СКВ)

53. Поражение почек при СКВ (частота поражения, патогенез поражения почек, варианты поражения почек). Волчаночный нефрит (ВН) (клинические проявления морфологическая классификация, роль биопсии почки при ВН, прогноз, исходы, лечение ВН). Современные принципы лечения ВН, осложнения иммуносупрессивной терапии и их профилактика. Алгоритмы лечения СКВ

54. Поражение почек при антифосфолипидном синдроме (АФС). Общие сведения об АФС (определние, этиология и варианты АФС, патогенез). Критерии диагностики АФС (основыне внепочечные проявления АФС, поражение почек при АФС, клинические варианты поражения почек, методы диагностики поражения при АФС)

55. АФС нефропатия (АФСН). Комбинация АФСН с ВН при СКВ. Комбинация АФСН с гломерулонефритами. Лечение АФС (алгоритм лечения различных вариантов АФС, осложнения терапии и их профилактика). Прогноз, исходы и принципы лечения АФС

56. Поражение почек при криоглобулинемическом васкулите (КГВ). Общие сведения о КГВ (этиология, роль HCV-инфекции, патогенез, характеристика криоглобулинов, классификация васкулитов, место КГВ). Основные внепочечные проявления КГВ. Характерные лабораторные признаки. Диагноз, дифференциальный диагноз

57. Поражение почек при КГВ (патогенез криоглобулинемического нефрита (КГН), основные клинические проявления КГН, морфологические особенности КГН). Лечение КГВ (принципы лечения КГВ, противовирусная терапия, иммуносупрессивная терапия, роль плазмообмена). Прогноз, исходы

58. Поражение почек при геморрагическом васкулите. Общие сведения о геморрагическом васкулите (распространенность заболевания, возрастные особенности, этиология, роль респираторных инфекций, патогенез, роль генетических факторов (метаболизм IgA), классификация васкулитов, место геморрагического васкулита). Основные внепочечные проявления геморрагического васкулита. Критерии диагностики, дифференциальный диагноз

59. Поражение почек при геморрагическом васкулите (Патогенез, Клинические проявления). Морфологические особенности IgA-нефропатии. Лечение геморрагического васкулита, принципы иммуносупрессивной терапии. Прогноз, исходы

60. Поражение почек при АНЦА-ассоциированных васкулитах (гранулематоз Вегенера, микроскопический полиангиит, синдром Чарга-Стросс). Общие сведения об АНЦА-ассоциированных васкулитах (распространенность АНЦА-ассоциированных васкулитов, этиология, роль стафилококка и др. бактериальных инфекций, патогенез, роль АНЦА, мишени АНЦА, методы определения АНЦА, классификация васкулитов, место АНЦА-ассоцированных васкулитов)

61. Основные внепочечные проявления гранулематоза Вегенера, основные внепочечные проявления микроскопического полиангиита, основные внепочечные проявления синдрома Чарга-Стросс. Характерные лабраторные признаки. Критерии диагностики гранулематоза Вегенера и синдрома Чарга-Стросс, дифференциальный диагноз

62. Поражение почек при АНЦА-ассоциированных васкулитах. Лечение АНЦА-ассоциированных васкулитов (современные принципы лечения, иммуносупрессивная терапия, осложнения терапии и их профилактика). Прогноз, влияние распространенности и характера «полулуний» на прогноз, исходы

63. Поражение почек при синдроме Гудпасчера (СГ). Общие сведения о СГ (распространенность заболевания, возрастные особенности, этиология, роль вируса гриппа А2 , патогенез, роль локализации антигена Гудпасчера). Классификация васкулитов, место СГ. 

64. Основные внепочечные проявления СГ, поражение легких. Характерные лабораторные признаки. Диагноз, дифференциальный диагноз легочно-почечного синдрома

65. Поражение почек при СГ, клинические проявления, частота. Лечение СГ (принципы лечения, роль плазмообмена, иммуносупрссивная терапия). Прогноз, влияние распространенности и характера «полулуний» на прогноз, роль легочных кровотечений, исходы

	Б 1.Б.6.6
Раздел 6 «Поражение почек при эндокринных заболеваниях. Нефропатия беременных»
	66. Поражение почек при сахарном диабете (СД). Общие сведения (частота поражения почек при СД, патогенез поражения почек при СД, морфология). Лабораторные показатели функционального состояния почек, микроальбуминурия. Диагноз, дифференциальный диагноз

67. Варианты поражения почек при СД (диабетический гломерулосклероз, ишемическая болезнь почек, пиелонефрит при диабете, некротический папиллит, нейрогенная дисфункция мочевого пузыря). Лечение и профилактика (особенности диеты, возможности медикаментозного лечения, нефропротективные стратегии). Экстракорпоральные методы очищения крови при диабетическом поражении почек. Экспертиза трудоспособности

68. Поражение почек при гипо- и гиперальдостеронизме. Общие сведения (патогенез поражения почек, морфология). Клинические проявления. Лабораторные показатели функционального состояния почек. Диагноз, дифференциальный диагноз. Лечение (показания к госпитализации, режим, диета, медикаментозная терапия, показания к хирургическому лечению). Диспансеризация, экспертиза трудоспособности

69. Поражение почек при первичном гиперпаратиреоидизме. Общие сведения (частота заболевания, патогенез поражения почек, морфология). Клинические проявления и течение, поражение костной системы. Лабораторные данные, данные специальных методов исследования. Диагноз, дифференциальный диагноз. Прогноз, исход. Лечение (консервативное лечение, показания к хирургическому лечению). Диспансеризация, экспертиза нетрудоспособности

70. Нефропатия беременных (НБ, гестоз). Общие сведения (частота НБ, этиология, патогенез). Морфологические изменения в почках. Особенности течения НБ. Классификация. Клиника и течение. Лабораторные показатели. Диагноз, дифференциальный диагноз. Прогноз, исходы, отдаленные последствия. Лечение и профилактика (показания к госпитализации, режим, диета, медикаментозная терапия, показания к прерыванию беременности). Диспансеризация, возможность повторной беременности у перенесших НБ. Экспертиза трудоспособности

	Б 1.Б.6.7
Раздел 7 «Обменные и парапротеинемические нефропатии»
	71. Амилоидоз почек. Общие сведения об амилоидозе (развитие учения об амилоидозе, понятие об амилоиде и его структуре, современная классификация амилоидоза).

72. Первичный амилоидоз. Этиология, патогенез, морфология. Внепочечные проявления. Поражение почек, клиника и течение. Специальные методы обследования. Диагноз, дифференциальный диагноз. Лечение, прогноз, исход.Экспертиза трудоспособности

73. Вторичный амилоидоз. Этиология, патогенез Внепочечные проявления. Поражение почек, клиника и течение. Специальные методы обследования. Диагноз, дифференциальный диагноз. Лечение, прогноз, исход.Экспертиза трудоспособности Поражение почек при парапротеинемиях. Понятие о моноклональных гаммапатиях. Классификация иммуноглобулин-продуцирующих опухолей. Понятие об иммуноглобулинах (структура иммуноглобулинов, модель молекулы иммуноглобулина, основные классы иммуноглобулинов, нормальная физиология иммуноглобулинов), понятие о моноклональной секреции иммуноглобулинов

74. Множественная миелома (ММ): определение, эпидемиология, морфологическая классификация. Клиника ММ, характеристика костного синдрома. Дифференциальный диагноз костных поражений. Лабораторные данные. Понятие о доброкачественной моноклональной гаммапатии (MGUS)

75. Поражение почек при ММ, варианты поражения почек. Клиника поражения почек при ММ. Дифференциальный диагноз. Лечение ММ (общие мероприятия, основные подходы к лечению ММ, химиотерапия, различные схемы, высокодозная химиотерапия с трансплантацией, новые подходы к лечению ММ, критерии эффективности лечения ММ, заместительная терапия у больных ММ с ТПН). Прогноз. Выживаемость больных ММ с ТПН

76. Подагра с поражением почек. Общие сведения о подагре (эпидемиология, этиология, роль наследственных факторов, патогенез). Общая клиническая картина. Поражение почек при подагре (классификация поражения почек, патогенез поражения, морфология, клинические проявления). Лабораторные показатели функционального состояния почек. Диагноз, дифференциальный диагноз. Лечение. Прогноз, исходы. Диспансеризация, экспертиза трудоспособности

77. Поражение почек при электролитных нарушениях. Поражение почек при гипокальциемии (этиология, патогенез, морфология, клиника, диагноз, лечение). Поражение почек при гиперкальциемии (этиология, патогенез, морфология, клиника, диагноз, лечение). Поражение почек при гипохлоремии (этиология, патогенез, морфология, клиника, диагноз, лечение)

	Б 1.Б.6.8
Раздел 8 «Общие сведения о врожденнвх и наследственных заболеваниях почек»
	78. Поликистоз почек. Общие сведения (частота заболевания, патогенез, тип наследования, морфологические изменения в почках и других органах). Классификация. Клиника и течение. Лабораторные показатели и методы диагностики

79. Клинический и генетический полиморфизм. Диагноз, дифференциальный диагноз. Осложнения. Прогноз, исходы, диспансеризация. Лечение и профилактика, показания к госпитализации, показания к хирургическому лечению

80. Наследственный нефрит с глухотой (синдром Альпорта). Частота заболевания, патогенез, морфология, тип наследования. Клиника и течение. Лабораторные показатели и методы диагностики. Клинический и генетический полиморфизм. Осложнения. Диагноз, дифференциальный диагноз. Прогноз, исходы, диспансеризация. Лечение

81. Болезнь тонких базальных мембран. Общие сведения, частота заболевания, эпидемиология, тип наследования, патогенез, морфология. Клиника и лечение. Лабораторные показатели и методы диагностики. Клинический и генетический полиморфизм. Диагноз, дифференциальный диагноз. Осложнения. Прогноз, исход, диспансеризация. Лечение

82. Тубулопатии. Общие сведения. Понятие о первичности и вторичности тубулопатий, типы наследования первичных тубулопатий. Клинико-лабораторные проявления и топика поражения различных частей канальцев нефрона. Принципы классификации тубулопатий : классификация по морфо-функциональному и этиологическому признаку, классификация в зависимости от ведущих синдромов. Основные синдромы при тубулопатиях и их патогенез. Принципы диагностики тубулопатий. Семейный (генеалогический) анамнез

	Б 1.Б.6.9
Раздел 9 «Острая почечная недостатточность»
	83. Этиология, патогенез и общая клиническая характеристика ОПН. Общие сведения: определение ОПН, этиология, патогенез, морфология, частота заболевания, факторы риска развития ОПН. Классификация ОПН

84. Клиника и течение ОПН (период действия повреждающего фактора, период олиго-анурии или азотемии, период олиго-анурии или азотемии, период восстановления диуреза, период выздоровления). Особенности ОПН в подростковом возрасте, в пожилом и старческом возрасте

85. Патофизиологическая характеристика ОПН (нарушение электролитного, водного гомеостаза, азотовыделительной функции, нарушение кислотно – щелочного гомеостаза). Состояние других органов и систем при ОПН (артериальная гипертония и гемодинамика, отёк легких, состояние ЖКТ, состояние периферической крови, состояние иммуной системы, состояние ЦНС)

86. Дифференциальный диагноз стадии ОПН. Дифференциальный диагноз острого и хронического поражения почек. Прогноз, исходы

87. Профилактика ОПН, факторы риска развития ОПН

88. Особенности ведения больных, входящих в группы риска развития ОПН. Общие принципы лечения ОПН. Патогенетическая терапия. Инфузионная терапия. Диуретическая терапия. Нефропротективные препараты. Антиоксиданты. Симптоматическая терапия
89. Экстракорпоральные методы лечения ОПН, показания к началу заместительной терапии. Гемодиализ, гемофильтрация, гемодиафильтрация, перитонеальный диализ

90. Диспансеризация, экспертиза трудоспособности

	Б 1.Б.6.10
Раздел 10 «Хроническая почечная недостатточность»
	91. Этиология, патогенез, общая клиническая характеристика ХПН. Общие сведения: определение, этиология, патогенез, морфология. Классификация ХПН. Понятие о ХБП

92. Клиника ХПН: изменение кожи, органов дыхания, ССС, ЖКТ. Ренальная анемия и геморрагический синдром. Гемопоэз и его регуляция. Причины анемии при ХПН: нарушение продукции эритропоэтина, хроническое воспаление, метаболизм железа и развитие дефицита железа при ХПН. Лечение анемии: применение короткодействующих рекомбинантных эритропоэтинов, применение стимуляторов эритропоэза с удлиненным периодом полувыведения (дарбопоэтин, мицера), коррекция дефицита железа. Современные рекомендации по целевым значениям гемоглобина и показателям запасов железа

93. Метаболические нарушения при ХПН. Нарушение водного обмена. Нарушение обмена натрия. Нарушение обмена калия. Нарушение обмена магния. Нарушение обмена хлора. Нарушение кислотно-щелочного состояния. Нарушение углеводного обмена. Нарушение белкового обмена. Нарушение липидного обмена.

94. Нарушение фосфорно-кальциевого обмена и патология скелета. Регуляция гомеостаза кальция и фосфора в организме. Нарушение фосфорно-кальциевого обмена при ХПН. Основные формы патологии скелета. Современные рекомендации по лечению минеральных и костных нарушений. Консервативное и хирургическое лечение вторичного гиперпаратиреоза. Лечение адинамического заболевания скелета

95. Внескелетная кальцификация, кардио-ренальный синдром

96. Течение ХПН. Лечение ХПН. Особенности течения ХПН у детей и подростков. Особенности течения ХПН у пожилых больных. Особенности течения ХПН у урологических больных

97. Прогноз, исходы, профилактика ХПН. Диагноз, дифференциальный диагноз. Лечение: показание к госпитализации, режим, диета при ХПН, медикаментозная терапия при ХПН. Диспансеризация, экспертиза трудоспособности

98. Методы внепочечного очищения крови при ХПН, основные принципы диализной программы. Показания и противопоказания к программному гемодиализу при ХПН. Показания и противопоказания к постоянному перитонеальному диализу при ХПН. Показания и противопоказания к трансплантации почки

	Б 1.Б.6.11 

Раздел 11 «Экстракорпоральные методы очищения крови и заместительная почечная терапия при ХПН и ОПН»
	99. Методы внепочечного очищения крови. Общие вопросы: история развития, обзор современных методов внепочечного очищения крови. Определение диализа, теоретические основы диализа. Организация отделения диализа. Современная аппаратура для внепочечного очищения крови

100. Сосудистый доступ. Временный сосудистый доступ. Постоянный сосудистый доступ. Оценка функционального состояния сосудистого доступа. Острая и хроническая патология сосудистого доступа

101. Гемодиализ (ГД). Технические аспекты гемодиализа: отбор больных, введение в программу ГД, критерии адекватности ГД. Острые осложнения на гемодиализе. Хронические осложнения на гемодиализе. Особенности ГД в лечении ОПН

102. Перитонеальный диализ (ПД). Виды ПД (постоянный амбулаторный и интермитирующий). Технические аспекты ПД: отбор больных, введение в программу ПД, критерии адекватности ПД. Операция установки перитонеального катетера. Острые и хронические осложнения на ПД, диализные перитониты. Особенности ПД в лечении ОПН

103. Гемофильтрация (ГФ) и гемодиафильтрация (ГДФ). Технические аспекты. Постоянная и интермитирующая ГФ и ГДФ. Показания и противопоказания к ГФ и ГДФ. Осложнения ГД и ГДФ. Особенности ГД и ГДФ в лечении ОПН

104. Изолированная ультрафильтрация (ИУФ). Технические аспекты ИУФ. Показания и противопоказания к ИУФ. Осложнения ИУФ

105. Общие принципы ведения диализных больных. Диета, потребелние натрия, калия, белков, жиров, углеводов. Оптимальный энергетический баланс, особенности баланса витаминов. Водный режим. Оценка нутритивного статуса и водного баланса с помощью биоэмпеданса. Особенности лечения артериальной гипертензии. Лечение нарушений фосфорно-кальциевого обмена. Эритропоэтин и препараты железа

106. Диспансеризация больных на хроническом диализе, оценка качества жизни. Экспертиза трудоспособности. Объём и частота лабораторного и инструментального обследования


Перечень вопросов для письменных контрольных работ:
	Б 1.Б.6.1

Раздел 1 «Организация нефрологической службы в РФ»
	1. Организация и структура нефрологической службы. Место нефрологической службы в общей системе здравоохранения и взаимодействие с ругими службами. Штатные нормативы. Обеспеченность койками. Анализ работы нефрологической службы.

2. Нефрологические кабинеты консультативно – диагностических поликлиник. Преемственность в работе: поликлиника – стационар – поликлиника. 

3. МСЭ при заболеваниях почек. Показания к направлению больных на МСЭ. 

4. Критерии к определению групп инвалидности при заболеваниях почек.

	Б 1.Б.6.2

Раздел 2 «Методы обследования нефрологических больных. Основные клинико-лабораторные признаки заболеваний почек»
	5. Основные клинические симптомы и синдромы заболеваний почек (изменения диуреза, изменения цвета мочи, отёки, артериальная гипертензия, внепочечные проявления заболеваний почек). 

6. Нефротический синдром (определение, этиология, патогенез, генетические и приобретенные формы нефротического синдрома, осложнения, диагноз, дифференциальный диагноз, прогноз, исходы).

7. Лабораторные методы исследования при заболеваниях почек: условия сбора и хранения мочи, общие свойства мочи (цвет, прозрачность, плотность), протеинурия, мочевой осадок, бактериурия. 

8. Понятие о массе функционирующей паренхимы почек. Понятие о клиренсе. Парциальные функции почек. Клубочковая фильтрация. Скорость почечного плазмотока.

9. Оценка функций проксимального канальца (максимальная реабсорбция глюкозы, аминокислот, секреция веществ). 

10. Способность почек противодействодействовать дегидратации. Оценка способности почек противодействовать гипергидратации. 

11. Рентгеноурологические методы: обзорная рентгенография почек и мочевыводящих путей, экскреторная (внутривенная) и инфузионная урография, ретроградная пиелография, антеградная пиелография и уротомография, ангиография почек, осложнения рентгено-урологических методов исследования.

12. Радиоизотопные методы исследования: радиоизотопная ренография, сканирование почек (цветное, динамическое, гамма-камера), применение изотопных методов для исследования клубочковой фильтрации и почечного плазмотока.

	Б 1.Б.6.3

Раздел 3 «Первичные заболевания почек»
	13. Понятие о гломерулярных заболеваниях почек. Клиническая и морфологическая классификация гломерулонефритов.

14. Иммунные механизмы развития различных морфологических форм гломерулонефритов.

15. Понятие о врожденным нефротическом синдроме. Классификация врожденного нефротического синдрома. Тактика ведения.

16. Понятие о наследственном нефрите. Классификация наследственного нефрита.

17. Понятие о коллагенопатиях. Генетическая диагностика наследственного нефрита.

18. Морфологическая диагностика. Диф. Диагностика с-ма Альпорта и ТБМ.

19. Понятие о пролиферативных и не пролиферативных гломерулонефритах, Иммунные и неиммунные механизмы их развития.

20. Болезнь минимальных изменений. Патогенез, иммунные и неиммунные механизмы развития. Клинические особенности. Тактика ведения прогноз.

21. Фокально-сегментарный гломерулосклероз. Патогенез, иммунные и неиммунные механизмы развития. Клинические особенности. Тактика ведения прогноз.

22. Мембранозная нефропатия. Патогенез, иммунные механизмы развития. Клинические особенности. Тактика ведения. Прогноз.

23. Мезангиопролиферативный гломерулонефрит, его клинические формы и иммуногистохимические формы. IgA-нефропатия. Гистологическая классификация. Патогенез. Клиника. Тактика Ведения. Прогноз.

24. IgМ-нефропатия. Патогенез. Клиника. Тактика Ведения. Прогноз.

25. Мембрано-пролиферативный гломерулонефрит. Морфологическая классификация. Понятие о С3-гломерулопатиях. Патогенетические особенности.

26. Болезнь плотных депозитов как вариант С3-гломерулопатии. Иммунные и неиммунные механизмы, лежащие в основе патогенеза болезни плотных депозитов. Тактика ведения. Прогноз.

27. Быстропрогрессирующий ГН. Этиология. Дифференциальная диагностика острого постинфекционного и злокачественного гломерулонефритов. Причины развития острой почечной недостаточности (ОПН), диффузного нефроангиосклероза и факторы, способствующие прогрессированию почечной недостаточности. Роль морфологических методов диагностики в течение фибропластических гломерулонефритов.

28. Лекарственные и экстракорпоральные методы лечения быстро прогрессирующих гломерулонефритов. Показания для диализотерапии при злокачественных гломерулонефритах.

29. Острый постинфекционный гломерулонефрит, этиология, патогенез, диагностика и лечение. Определение клинико-морфологических особенностей острого постинфекционного ГН. 

30. Интерстициальный нефрит. Эпидемиологические данные, методы ранней диагностики, особенности оценки парциальных тубулярных дисфункций. Этиология.  Классификация необструктивных тубулоинтерстициальных заболеваний почек. Роль морфологических исследований.

31. Острый и хронический первичный пиелонефрит как тубулоинтерстициальное бактериальное воспаление. Этиология, патогенез, диагностика, комплексное этиотропное, патогенетическое и симптоматическое лечение.

32. Острый тубулоинтерстициальный нефрит. Понятие об острой аллергической реакции в почках. Роль лекарственных препаратов. Патогенез, клиника, диагностика, профилактика, лечение.

33. Особенности острой почечной недостаточности при остром интерстициальном нефрите. Показания к диализотерапии.

34. Хронический тубулоинтерстициальный нефрит. Этиология и патогенез, роль лекарственных препаратов и токсинов в развитии хронического интерстициального процесса в почках. Дифференциальная диагностика тубулоинтерстициального нефрита и гломерулонефрита. Роль концентрационных индексов. Профессиональные и бытовые интерстициальные нефриты.

35. Профилактика, лечение и диспансеризация лиц с хроническим интерстициальным нефритом. Особенности острой почечной недостаточности и хронической почечной недостаточности при тубулоинтерстициальном нефрите. Показания и противопоказания к почечно-заместительной терапии и трансплантации почек при интерстициальных заболеваниях.

36. Лекарственные средства для патогенетической терапии пиелонефрита при различном функциональном состоянии почек.

	Б 1.Б.6.4

Раздел 4 «Вторичные заболевания почек»
	37. Поражение почек при эссенциальной артериальной гипертензии. Механизмы регуляции эссенциальной артериальной гипертензии. Роль центральной и почечной гемодинамики в функционировании нефронов. Понятие об ишемической нефропатии и первичном нефроангиосклерозе. Возможности регуляции почечного кровотока и профилактике ишемической нефропатии.

38. Группы лекарственных препаратов для лечения эссенциальной артериальной гипертензии и их фармакодинамика. Немедикаментозная регуляция повышенного артериального давления. Фармакокинетика антигипертензивных лекарственных средств.

39. Ишемическая болезнь почек. Общие сведения. Частота заболевания. Этиология. Патогенез. Морфологи. Классификация. Клинико-морфологические формы.

40. Стенозирующий атеросклероз почечных артерий. Панартериит аорты и еѐ ветвей.

41. Фибромускулярная гиперплазия почечных артерий

42. Аномалии развития почечных артерий. Клинические проявления и течение. Особенности клинического течения. Лабораторные показатели. Функциональное состояние почек. Специальные методы исследования. Диагноз, дифференциальный диагноз. Прогноз, исход. Лечение. Режим. Диета. Медикаментозная терапия. Хирургическое лечение. Диспансеризация. Экспертиза трудоспособности.

43. Поражение почек при инфекционном эндокардите. Общие сведения. Частота заболевания в разных группах населения. Этиология. Патогенез. Морфология. Классификация. Клиническое проявление и течение. Особенности клиники при иммунодефиците, наркомании, на ЗПТ. Лабораторные показатели. Функциональное  состояние почек. Специальные методы обследования. Диагноз, дифференциальный диагноз. Прогноз, исход. Лечение и профилактика.

44. Поражение почек при инфекционном эндокардите. Профилактика поражения почек при подостром септическом эндокардите. Режим. Диета. Медикаментозная терапия. Показания к хирургическому лечению. Диспансеризация. Экспертиза трудоспособности.

45. Изменения почек при тромботических микроангиопатиях: гемолитикоуремическом синдроме (ГУС) и тромботической тромбоцитопенической пурпуре (ТТП) Общие сведения. Частота поражения у детей, у взрослых. Патогенез, классификация. Морфология. Клинико-лабораторные изменения. Гипертензия. Изменения в анализах мочи. Функциональное состояние почек. Диагноз, дифференциальный диагноз. Течение, исход. Лечение и профилактика.

46. Атипичный ГУС. Патогенетические механизмы развития. Роль генетических факторов в патогенезе аГУС. Аутоиммунные механизмы как причина развития аГУС. Современные методы лечения. Таргентная терапия.

47. Тромботической тромбоцитопенической пурпуре (ТТП). Патогенез, классификация. Клинико-лабораторные изменения. Особенности поражение почек при ТТП. Диагноз, дифференциальный диагноз. Течение, исход. Лечение и профилактика.

48. Поражение почек при гемодинамических (циркуляторных) нарушениях.

49. Нарушение венозного кровообращения почек. Этиология и патогенез. Нефротический синдром при тромбозе почечных вен. Морфология. Клиника и течение. Лабораторные проявления. Функциональное состояние почек. Диагноз, дифференциальный диагноз. Прогноз, исход. Лечение, профилактика

50. Поражение почек при хронической сердечной недостаточности. Патогенез. Морфология Клиника и течение. Лечение, профилактика.

51. Онкологическая патология и поражение почек в виде минимального нефритического и нефротического синдромов. Ранняя диагностика паранеопластической нефропатии. Тактика лечения основного заболевания при наличии нефропатии.

52. Возможности методов заместительной почечной терапии в продлении жизни больных с паранеопластическими нефропатиями.

53. Поражение почек при геморрагической лихорадке. Этиология. Патогенез. Морфологические особенности поражения почек. Особенности клинической картины геморрагической лихорадки. Лечение. Исход.

54. Поражение почек при малярии, лептоспирозе, шистосомозе, лептоспирозе. Этиопатогенез этих заболеваний. Клинические особенности заболеваний. Этиотерапия

	Б 1.Б.6.5

Раздел 5 «Поражение почек при системных заболеваниях»
	55. Современные сведения о классификации системных васкулитах и особенностях поражения почек. Изучение морфологической, лабораторной и клинической диагностики вторичных гломерулопатий при системных васкулитах, освоение методов коррекции артериальной гипертензии, водно-электролитных и метаболических расстройств. Международная классификация и рекомендации общества нефрологов по системным васкулитам.

56. Поражение почек при васкулитах крупных и средних артерий: артериит Такаясу, б-нь Кавасаки, узелковый полиартериит. Определение клинико-морфологических и лабораторных и инструментальных признаков васкулитов. Симптоматическое и патогенетического лечения системных васкулитов при развитии нефропатии.

57. Поражение почек при васкулитах средних и мелких артерий: гранулематоз Вегенера, геморрагический васкулит, синдром Churg-Strauss, криоглобулинемические васкулиты, микроскопический полиартериит. Определение клинико-морфологических и лабораторных и инструментальных признаков васкулитов. Симптоматическое и патогенетического лечения системных васкулитов при развитии нефропатии.

58. Системная красная волчанка. Эпидемиология и частота люпус-нефропатии. Этиология, патогенез, клиника и диагностика поражений почек при волчанке. Причины развития антифосфолипидного синдрома, его диагностика и лечение. Симптоматическое и патогенетическое лечение. Понятие о биологической терапии.

59. Поражение почек при ревматоидном артрите, системном склерозе, болезни Шегр на, заболеваний соединительной ткани при сохранной и нарушенной функции почек. Профилактика обострений нефропатии. Вопросы диспансеризации, методы профилактики острого и хронического поражения почек. Протоколы лечения болезней соединительной ткани при различном функциональном состоянии почек

	Б 1.Б.6.6

Раздел 6 «Поражение почек при эндокринных заболеваниях. Нефропатия беременных»
	60. Диабетическая нефропатия. Эпидемиология. Основные механизмы морфологических и структурных изменений в почках при гипергликемии. Роль генетических, метаболических, гемодинамических факторов. Классификация диабетической нефропатии по С.Mogensen.

61. Ранняя диагностика поражения почек при сахарном диабете, возможности определения микроальбуминурии в терапевтической практике. Понятие о микроальбуминурии и функциональном почечном резерве при диабетической нефропатии. Этапная ренопротекция при сахарном диабете. Дифференциальная  диагностика поражения почек при двух типах сахарного диабета. Диетическая и симптоматическая лекарственная терапия больных с диабетическим нефроангиосклерозом. Критерии начала почечно-заместительной терапии при сахарном диабете.
62. Поражение почек при эндокринной гипертензии: альдостероме и феохромоцитоме надпочечников, опухолями гипофиза и щитовидной железы. Роль эндокринных органов в регуляции тонуса сосудов, задержке натрия и воды.

63. Гормональные механизмы поддержания артериального давления. Заболевания гипофиза, надпочечников, щитовидной железы и половых желез, сопровождающиеся подъемом артериального давления.

64. Методы лабораторной и клинической диагностики эндокринных причин артериальной гипертензии. Медикаментозное и хирургическое лечение эндокринных болезней с синдромом артериальной гипертензии.

65. Изменения почек при нормальной беременности: физиология уродинамики и почечной гемодинамики при нормальной беременности. Гормональные и физические факторы нарушения оттока мочи из верхних мочевых путей.

66. Осложнения у беременных, связанные с ухудшением уродинамики. Методы диагностики, профилактики и лечения гидронефротической трансформации и других осложнений при беременности.

67. Беременность при болезнях почек: влияние гломерулярных и тубулоинтерстициальных заболеваний почек на течение беременности. Причины осложненного течения беременности при гломерулонефрите, диабетической и гипертонической нефропатии.

68. Острый и хронический пиелонефрит беременных, методы его диагностики, профилактики и лечения. Показания к прерыванию беременности и досрочному родоразрешению. Ведение беременности при заболеваниях почек. Исходы беременности при патологии почек.

69. Перечень лекарственных препаратов, противопоказанных при беременности.

70. Методы профилактики и лечения нефропатии беременных. Диспансеризация женщин,перенесших гестоз. Перспективы выздоровления после перенесенной нефропатии беременных.

	Б 1.Б.6.7

Раздел 7 «Обменные и парапротеинемические нефропатии»
	71. Основные механизмы нарушения метаболизма щавелевой и мочевой кислоты и значение в нефрологической практике. Ранние и выраженные проявления оксалатного и уратного литиаза, методы профилактики формирования конкрементов в полостной системе. Нехирургическое лечение оксалатных и уратных конкрементов.

72. Классификация амилоидоза. Понятие об амилоиде как фибриллярном белке, историческая справка. Виды амилоидоза внутренних органов, классификация, основные типы, встречаемые в нефрологической практике. Этиология и патогенез системного амилоидоза и частота поражения органов-мишеней. Диагностика системного амилоидоза (клиническая, лабораторная, иммунологическая и морфологическая), различия его форм и подходов к лечению.

73. Поражение почек при первичном амилоидозе. Теория о легких цепях белка и источниках образования. Этиология и патогенез первичного амилоидоза. Частота поражения органов – мишеней. Клинические и лабораторные проявления первичного амилоидоза, дифференциальная диагностика с миеломной нефропатией. Морфология и прогноз при первичной амилоидной нефропатии. Протоколы лечения в зависимости от функционального состояния почек.

74. Поражение почек при вторичном амилоидозе. Острофазовые белки – источник образования вторичного амилоида. Заболевания, при которых наиболее часто образуется амилоид с поражением внутренних органов. Клинические и лабораторные признаки вторичного амилоидоза почек. Дифференциальная диагностика с первичным амилоидозом. Профилактика, симптоматическое и патогенетическое лечение амилоидной нефропатии. Современные методы лечения вторичного амилоидоза.

75. β2-микроглобулиновый амилоидоз. Природа β2-микроглобулина и особенности его метаболизма при хронической болезни почек. Депозиция β2- микроглобулина в тканях организма и клинико-лабораторная симптоматика. Синдром карпального канала, его клиника, диагностика и лечение. Возможности диализотерапии при β2-микроглобулиновой интоксикации. Оценка эффективности режимов гемодиализа, симптоматической терапии и хирургической тактики. Метод локального введения кортикостероидов в синовиальное влагалище лучезапястного сустава.

	Б 1.Б.6.8

Раздел 8 «Общие сведения о врожденнвх и наследственных заболеваниях почек»
	76. Этапы развития почки: пронефрос, мезанефрос, метанефрос. Аномалии развития почки.

77. Понятие о наследственных (генетических) и врожденных заболеваниях человека.

78. Доминантный и рецессивный тип наследования патологии. Поликистоз почек аутосомно-рецессивный и аутосомно-доминантный. Клинические, лабораторные, рентгенологические, ультразвуковые признаки поликистоза.

79. Простые кисты. Дифференциальная диагностика поликистоза и простых кист почек.
80. Болезнь Hippel-Lindau, бугорковый склероз, медуллярный кистоз. Ювенильные кистозные нефропатии. Генетика, диагностика и дифференциальная диагностика кистозных заболеваний почек.

81. Понятие о тубулопатиях. Рахитоподобные тубулопатии. Витамин Д –зависимый и резистентный рахит, фосфат-диабет.

82. Понятие о тубулопатиях. Тубулопатии с синдромом полиурии и полидипсии: болезнь Де Тони-Дебре-Фанкони, почечный тубулярный ацидоз, псевдогипо- и псевдогиперальдостеронизм, почечная глюкозурия, синдром Лиддла, синдром Барттера

	Б 1.Б.6.9

Раздел 9 «Острая почечная недостаточность»
	83. Понятие о синдроме «острая почечная недостаточность» и «острое почечное повреждение». Основные классификации RIFLE и AKIN. Экскреторная функция почек. Классификация острой почечной недостаточности. Ренальный тип острого почечного повреждения. Микроциркуляция в клубочковых капиллярах. 

84. Быстропрогрессирующий гломерулонефрит, формирование «полулуний» в боуменовой капсуле. Морфология злокачественного гломерулонефрита. Клиниколабораторные проявления острой почечной недостаточности при гломерулонефрите, дифференциальная диагностика с преренальными и постренальными типами острой почечной недостаточности. Концентрационные индексы натрия и мочевины. Профилактика и лечение острой почечной недостаточности при гломерулонефрите. 

85. Быстропрогрессирующий гломерулонефрит. Пульс-терапия кортикостероидами и цитостатиками. Показания к плазмаферезу и острому гемодиализу. Период реконвалесценции и диспансеризация лиц, перенесших острую почечную недостаточность. Коррекция водно-электролитных и метаболических сдвигов при острой почечной недостаточности. Диспансеризация больных, перенесших токсическую острую почечную недостаточность. 

86. Острая почечная недостаточность при остром тубулоинтерстициальном нефрите. Этиологические факторы острого тубулоинтерстициального нефрита. Варианты тубулярных дисфункций при лекарственной нефропатии. Диагностика и дифференциальная диагностика тубулярных и гломерулярных поражений почек. 

87. Острая почечная недостаточность. Основные причины токсического поражения почек и развития синдрома острой почечной недостаточности. Меры профилактики и консервативного лечения острого тубулоинтерстициального нефрита. Коррекция водно-электролитных и метаболических расстройств при остром тубулоинтерстициальном нефрите. Показания и противопоказания к пункционной нефробиопсии. Показания для диализотерапии. Диспансеризация лиц после острого тубулоинтерстициального нефрита. 

88. Токсическая и постренальная острая почечная недостаточность. Патофизиология поражения почек при отравлениях. Функциональные, метаболические и водно-электролитные расстройства при токсической острой почечной недостаточности. Морфология, диагностика и дифференциальная диагностика острой почечной недостаточности при отравлениях. Профилактика, превентивный гемодиализ: показания, методика. 

89. Консервативная терапия острой почечной недостаточности при отравлениях. Методика определения основных токсинов и других этиологических факторов, вызывающих острую почечную недостаточность. Показания к форсированному диурезу, плазмаферезу, гемосорбции и гемодиализу при острой почечной недостаточности. Другие консервативные методы лечения отравлений с развитием острой почечной недостаточности. 

90. Факторы, предрасполагающие к развитию острой почечной недостаточности при хирургических вмешательствах, применении рентгеноконтрастных веществ и нефротоксичных лекарственных препаратах. Методы профилактики развития острой почечной недостаточности при наличии факторов риска. Контроль за функциональным состоянием почек при действии факторов риска. 

91. Лекарственные средства, способные восстановить функцию почек при острой почечной недостаточности: гемокорректоры, кортикостероиды, мембрано-протекторы и др. Сроки проведения консервативной терапии при острой почечной недостаточности, выявление показаний для начала заместительной почечной терапии.

	Б 1.Б.6.10

Раздел 10 «Хроническая почечная недостатточность»
	92. Понятие о «хронической почечной недостаточности» и «хронической болезни почек» (ХБП), общее и различия. Сведения о хроническом нарушении функции почек. Суммарные и парциальные функции почек. Эпидемиология хронической болезни почек, этиология и патогенез. Частота развития ХБП по данным литературы и сведениям Минздрава РФ. 

93. Уремические токсины с «малой» и «средней» молекулярной массой. Пептидная интоксикация. Методики расчета и оценки суммарных и парциальных функций почек. Этиологические факторы хронической почечной недостаточности (ХПН) при первичных и вторичных заболеваниях почек. Патогенез ХПН: теории «интактных нефронов», «гетерогенности функций нефронов», «гемодинамическая теория», «теория нефротоксичности белка». 

94. Новые направления воздействия на патогенетические механизмы прогрессирования заболеваний почек. Понятие о нефропротекторных лекарственных средствах. 

95. Классификация ХПН. Доклинические стадии ХПН, оценка лабораторных признаков нарушения парциальных функций. Расчет скорости клубочковой фильтрации по различным формулам. Определение концентрационной способности почек. 96. Нефрогенная анемия, диагностика, профилактика и лечение. Почка как эндокринный орган. Этапы эритропоэза и роль эритропоэтина в созревании эритроцитов. Причины и патогенез нефрогенной анемии. Нормативные показатели, характеризующие синдром анемии у диализных больных. Роль запасов железа в нормализации гемоглобина крови. Целевой уровень гемоглобина и пути его достижения. Показания к заместительной терапии эритропоэтином, дозировки в индукционный период, поддерживающие дозы. Причины неэффективности терапии эритропоэтином, осложнения и их лечение. 

96. Изучение лекарственных форм эритропоэтина (Еро) и особенностей их фармакологического действия. Показания для начала терапии Еро, дозы и достижение целевого уровня. Препараты железа, предпочтительнее для коррекции нефрогенной анемии. Контроль достаточности дозы Еро при длительном лечении. 

97. Нарушения фосфорно-кальциевого обмена при болезнях почек. Роль кальция и фосфора в жизнедеятельности человека. Причины нарушения минерального обмена при острой и хронической почечной недостаточности. Классификация почечной остеодистрофии: понятие о быстром и медленном обмене в костных структурах. Роль витамина Д и его активных форм в нарушениях минерального обмена при ХБП. 

98. Участие паращитовидных желез в тяжелом проявлении нарушений обмена кальция и фосфора. Клинические проявления вторичного гиперпаратиреоза при болезнях почек. Профилактика, консервативное и хирургическое лечение гиперпаратиреоидизма. Методика расчета «кальций-фосфорного продукта» для оценки степени нарушений минерального обмена. Рентгенологическая и денситометрическая оценка костных изменений. Градация уровня паратгормона у лиц с различными стадиями ХБП. Показания и противопоказания для назначения фосфат биндеров и витамина Д3. 

99. Поздние проявления ХПН: изменения сердечно-сосудистой системы, органов желудочно-кишечного тракта, дыхания, костной системы. 

100. Особенности лечения основного заболевания при снижении азотовыделительной функции почек. Основные принципы консервативного лечения ХБП. Ренопротекторные средства. Особенности диетического питания в зависимости от стадии ХБП. Ингибиция эндогенного протеолиза. Гипотензивная и липолитическая терапия. Противоазотемические препараты. Средства, стимулирующие функции викарных органов выделения. Показания и границы применения инфузионной детоксикационной терапии. 

101. Перечень лекарственных препаратов, вызывающих падение СКФ и нарастание азотемии. Границы патогенетической терапии при появлении ХБП. Четыре основных принципа консервативной терапии ХБП: оптимизация белкового обмена, улучшение почечной гемодинамики, стимуляция викарных органов выведения, воздействие на уремические токсины. Диеты с различным содержанием белка и соли: их роль в замедлении нефросклероза.

	Б 1.Б.6.11

Раздел 11 «Экстракорпоральные методы очищения крови и заместительная почечная терапия при ХПН и ОПН»
	102. Диализотерапия при острой почечной недостаточности (гемо- и перитонеальный диализ). Принципы экстракорпорального очищения крови при острой почечной недостаточности различного генеза. Преимущества и недостатки гемодиализа, гемофильтрации и перитонеального диализа. Показания для дифференцированного применения методов экстракорпоральной детоксикации. 

103. Методы длительной непрерывной заместительной терапии, их режимы, особенности и перспективы применения. Интрадиализные осложнения, их профилактика и лечение. Переход острой почечной недостаточности в хроническую, критерии и тактика ведения пациентов. 

104. Преимущества и недостатки прерывистых и непрерывных методов очищения крови, допустимые режимы. Принцип опережающего диализа при острых отравлениях. Использование антикоагулянтов и антиагрегантов при диализотерапии, сосудистые и брюшные доступы для гемо- и перитонеального диализа. Лечение осложнений во время диализотерапии.


Банк тестовых заданий (c ответами)
	Б 1.Б.6.2

Раздел 2 «Методы обследования нефрологических больных. Основные клинико-лабораторные признаки заболеваний почек»
	1. В норме через почечный фильтр свободно проходят белки, молекулярная масса

которых составляет

A. более 50 кДа

B. менее 50 кДа

C. более100 кДа

D. менее 150 кДа

2. В норме общая концентрация белковых компонентов в первичной моче

(ультрафильтрате) составляет:

A. 1-4 г/л

B. 10-12 г/л

C. 30-50 г/л

D. 60-80 г/л

3. Количество образующейся первичной мочи зависит от

A. гидростатического давления крови

B. внутрикапсульного гидростатического давления ультрафильтрата

C. онкотического давления белков плазмы крови

D. массы тела

4. Количество первичной мочи, образующейся в норме за сутки

A. 20-25 л

B. 50-60 л

C. 100-110 л

D. 170-190 л

E. 220-240 л

5. Фильтрационный клиренс – это

A. объем плазмы крови, из которого реабсорбируемое вещество удаляется за 1 мин.

B. объем плазмы крови, который очищается от нереабсорбируемого вещества за 1 мин.

C. объем первичной мочи, в котором секретируемое вещество распределяется за 1 мин

6. Скорость клубочковой фильтрации здорового человека составляет примерно

A. 60-70 мл/мин

B. 90-120 мл/мин

C. 200-250 мл/мин

D. 160-170 мл/мин

7. При ультрафильтрации энергия АТФ

A. затрачивается

B. не затрачивается

8. В проксимальном отделе канальца могут реабсорбироваться

A. вода, глюкоза, сиаловые кислоты, мочевина, глюкозаминогликаны

B. вода, глюкоза, аминокислоты, мочевина, мочевая кислота, минеральные

C. компоненты (натрий, калий, фосфат, кальций)

D. вода, аминокислоты, коллаген, мочевая кислота, ионы натрия

E. все ответы верны

9. Основными механизмами реабсорбции являются

A. простая диффузия и активный транспорт

B. облегченная диффузия и симпорт

C. вторичный активный транспорт и облегченная диффузия

D. симпорт и антипорт

10. Основные катионы: Na, K, Ca, Mg – реабсорбируются с помощью специализированных

A. оксидоредуктаз

B. бета- кетотиолаз

C. гидролаз

11. Почечный порог реабсорбции

A. определяется скоростью реабсорбции вещества из первичной мочи

B. определяется предельной концентрацией реабсорбируемого вещества из

C. первичной мочи

D. предельной концентрацией реабсорбируемого из вторичной мочи вещества

E. характеризует работу белков-транслоказ

F. характеризует работу ферментов-лигаз

12. Почечный порог реабсорбции глюкозы составляет

A. 3-5 ммоль/л

B. 8-12 ммоль/л

C. 22-25 ммоль/л

D. 35-40 ммоль/л

13. В нефроне процессы транспорта веществ протекают в следующем порядке

A. сначала ультафильтрация и секреция, затем реабсорбция

B. сначала реабсорбция и ультрафильтрация, затем секреция

C. сначала ультрафильтрация, затем реабсорбция и секреция

D. все процессы могут протекать одновременно

14. В норме рН вторичной мочи

A. выше

B. ниже

C. в точности равен рН крови человека.

15. В дистальном отделе канальца образование угольной кислоты катализируется

A. карбоксикиназой

B. сукцинатдегидрогеназой

C. пируваткиназой

D. карбоангидразой

16. В почках высока активность всех ферментов, кроме

A. глутаминазы

B. Na-К-зависимой АТФ-азы

C. бета-гидрокси-бета-метилглутарил- КоА-лиазы

D. глутаматдегидрогеназы

17. При алкалозе

A. тормозится глюконеогенез

B. тормозится секреция протонов

C. увеличивается распад жирных кислот

D. усиливается гликолиз

E. усиливается образование пирувата

18. Роль почек в обмене витамина D состоит

A. в его синтезе из холестерина

B. в гидроксилировании витамина D в первом положении

C. в гидроксилировании витамина D в 25-ом положении

D. в разрушении витамина D

19. При нарушении функции почек может изменяться обмен кальция и фосфора, потому что

A. замедляется синтез простагландинов

B. происходит быстрое разрушение парат-гормона

C. нарушается синтез 1,25 дигидроксихолекальциферола

D. не образуется витамин D из холестерина

20. Почечный эндогенный эритропоэтин стимулирует

A. снижение артериального давления

B. эритроцитурию

C. снабжение тканей кислородом

D. эритропоэз

21. Образование ренина в почках обусловлено

A. ишемией почки

B. развитием ацидоза

C. развитием алкалоза

D. усилением аммониогенеза

E. повышением артериального давления в сосудах почек

22. Ангиотензин-превращающий фермент обеспечивает протеолиз

A. ангиотензина II

B. брадикинина

C. ренина

D. кининогена

23. Ангиотензиноген является субстратом

A. ренина

B. ангиотензин-превращающего фермента

C. калликреина

D. ангиотензиназы

24. Ангиотензин II

A. обладает сосудосуживающим эффектом

B. обладает сосудорасширяющим эффектом

C. стимулирует выработку гистидина

D. стимулирует выработку альдостерона

25. Главной особенностью метаболизма почечной ткани является

A. большая затрата АТФ

B. высокая скорость биосинтеза белков

C. высокая активность протеолитических ферментов

D. низкая активность протеолитических ферментов

E. способность к аммониогенезу и глюконеогенезу

26. Повышение секреции альдостерона НЕ стимулирует

A. разобщение процессов окисления и фосфорелирования

B. увеличение скорости реабсорбции ионов натрия

C. повышение артериального давления

D. увеличение биосинтеза Na,K-АТФ азы

27. Вазопрессин

A. синтезируется в гипоталамусе

B. обладает внутриклеточным механизмом действия

C. индуцирует синтез аквапорина-2

D. вырабатывается в ответ на повышение осмотического давления плазмы

E. крови

28. Парат-гормон (ПТГ)

A. гормон коркового вещества надпочечников

B. ингибирует канальцевую реабсорбцию фосфатов

C. обладает мембранным механизмом действия

D. способствует повышению концентрации ионов кальция и магния в крови

29. Натрийуретический фактор

A. синтезируется в печени

B. имеет клетки – мишени в проксимальном отделе почечного канальца

C. является антагонистом альдостерона

D. является стероидным гормоном

E. стимулирует синтез ренина

30. Обнаружение глюкозы в моче может быть связано с

A. гипергликемией

B. нарушением фильтрационной функции почек

C. нарушением процесса реабсорбции

D. глюконеогенезом в почках

31. Положительная реакция мочи на кетоновые тела свидетельствует о

A. сахарном диабете

B. заболевании почек

C. заболевании печени

D. заболевании ЖКТ

32. В суточной моче обнаружено 80 мг белка. Это

A. норма

B. свидетельствует о нарушении протеолитических процессов

C. свидетельствует о повреждении мочевыводящих путей

D. свидетельствует о нарушении реабсорбции

33. К лабораторным признакам повреждения почек не относится:

A. анемия

B. Азотемия

C. Повышение уровня сывороточных трансаминаз

D. протеинурия

34. К лабораторным признакам повреждения почек относится:

A. протеинурия

B. Микроскопические изменения осадка мочи

C. бактериурия

D. снижение скорости клубочковой фильтрации

E. азотемия

F. повышение уровня тропонина I

35. К основным клиническим симптомам заболеваний почек и мочевыводящих путей относятся:

A. боль

B. дизурические расстройства

C. диарея

D. изменение суточного количества и ритма отделения мочи

E. визуальные изменения внешних свойств мочи

F. отеки

36. Боль при патологии мочевыводящих путей может быть обусловлена:

A. Растяжением/повреждением почечной капсулы

B. Воспалением/ирритацией паранефрия

C. спазмом или дистензией мочевыводящих путей

D. метеоризмом

E. Воспалением/раздражением нижних отделов мочевыводящих путей

37. Боль вследствие растяжения почечной капсулы отмечается при:

A. Локальном/диффузном увеличении объема органа

B. Воспалительном отеке почки/ее части

C. остром цистите

D. Нарушении оттока крови

E. Нарушении оттока мочи

38. Какова характеристика боли при растяжении почечной капсулы?

A. Умеренной интенсивности

B. Боль высокоинтенсивная, требует введения наркотических анальгетиков

C. бывает разная, от малоинтенсивной до выраженной

39. Для боли при растяжении почечной капсулы характерно:

A. имеет постоянный характер

B. усиливается при глубоком дыхании

C. имеет приступообразный характер

D. спазмолитики не дают эффекта

40. Наиболее характерной локализацией боли при растяжении почечной капсулы является:

A. верхние отделы поясничной области/костовертебральный угол

B. область крестца

C. нижние отделы живота

D. верны все варианты

41. Развитие каких паранефральных процессов может быть причиной болей:

A. инфаркт почки

B. гнойная инфекция почек (карбункул/абсцесс/апостематоз)

C. разрыв кисты почки

D. травма почки

E. острый уретрит

42. Какой процесс НЕ является причиной возникновения болей в поясничной области при паранефральных процессах?

A. карбункул почки

B. Нарушении оттока мочи

C. Травма почки

D. инфаркт почки

43. Боли при воспалении паранефрия:

A. четко локализованы

B. слабо выраженные

C. интенсивные

D. резко усиливаются при сотрясении поясницы (поколачивании) или надавливании

E. в области фланка (костовертебрального угла), дыхании

44. Причиной возникновения боли при обструкции мочеточника (конкрементом, сгустком крови, тканевым детритом) может быть:

A. Спазм гладкой мускулатуры в месте обструкции

B. воспаление мочевого пузыря

C. увеличение давления мочи в вышележащих отделах мочевыводящих путей

D. Увеличение объема почки и растяжение почечной капсулы

45. Причиной возникновения боли при обструкции мочеточника (конкрементом, сгустком крови, тканевым детритом) НЕ может быть:

A. увеличение давления мочи в вышележащих отделах мочевыводящих путей

B. Спазм гладкой мускулатуры в месте обструкции

C. Увеличение объема почки и растяжение почечной капсулы

D. воспалительный процесс в паранефрии

46. При воспалительных заболеваниях паранефрия пациент:

A. старается ограничить движения, предпочитает лежать на животе

B. Принимает вынужденную позу «эмбриона»

C. Находится в состоянии выраженного двигательного беспокойства

D. болевой синдром не меняется в зависимости от положения тела в пространстве

47. Для приступа почечной колики характерно:

A. пациент старается ограничить движения

B. Принимает вынужденную позу «эмбриона»

C. Находится в состоянии выраженного двигательного беспокойства

D. интенсивность боли не меняется в зависимости от положения тела в пространстве

48. При возникновении почечной колики спазмолитики:

A. обладают временным положительным эффектом

B. усиливают боль

C. Не влияют на интенсивность боли

49. Для боли при приступе почечной колики характерно:

A. односторонний характер с постепенным началом

B. внезапное начало, интенсивный характер

C. двусторонний характер боли, внезапное начало, без иррадиации, слабая интенсивность

50. Обструкция мочевыводящих путей в проекции пиелоуретрального сегмента

характеризуется:

A. высокой поясничной локализацией боли с распространением ее кпереди, через верхний квадрант живота

B. Локализацией боли во фланке с иррадиацией вниз и латерально, через нижний квадрант живота

C. Болью в латеральном отделе живота, паховой области, наружных половых органах

51. Для боли при обструкции конкрементом в средней трети мочеточника характерно:

A. высокая поясничная локализация боли с распространением ее кпереди, через верхний квадрант живота

B. Локализация боли во фланке с иррадиацией вниз и латерально, через нижний квадрант живота

C. Боль в латеральном отделе живота, паховой области, наружных половых органах

52. Для боли при обструкции конкрементом в нижней трети мочеточника характерно:

A. высокая поясничная локализация боли с распространением ее кпереди, через верхний квадрант живота

B. Локализация боли во фланке с иррадиацией вниз и латерально, через нижний квадрант живота

C. Боль в нижнелатеральном отделе живота с иррадиацией в паховую область, наружные половые органы

53. Боли при остром воспалении мочевого пузыря локализуется:

A. в поясничной области

B. В эпигастрии

C. В надлобковой области и/или уретре

54. Термин “странгурия” обозначает:

A. мочеиспускание малыми порциями

B. Болезненное мочеиспускание

C. Уменьшение объема мочи

D. увеличение объема мочи

55. Термин “полакиурия” обозначает:

A. частое мочеиспускание малыми порциями

B. Болезненное мочеиспускание

C. Уменьшение объема мочи

D. увеличение объема мочи

56. Термин “дизурия” обозначает:

A. частое мочеиспускание малыми порциями

B. Болезненное мочеиспускание

C. Уменьшение объема мочи

D. сочетание частого мочеиспускания малыми порциями и болезненного мочеиспускания

57. Причиной одностороннего локального увеличения почки может быть:

A. абсцесс почки

B. Нарушение оттока мочи

C. Множественные кисты

D. Одиночные кисты, опухоли

E. острый пиелонефрит

58. Причинами диффузного двустороннего увеличения почек может быть:

A. аутоиммунное воспаление почек (гломерулонефрит)

B. нарушение оттока мочи

C. нарушение венозного оттока крови

D. абсцесс почки

E. множественные кисты

59. Причиной одностороннего локального увеличения почки (например, нижнего полюса) НЕ может быть:

A. одиночная киста большого размера

B. опухоль почки

C. абсцесс почки

D. обструкция мочеточника конкрементом

60. К полостным отекам НЕ относится:

A. асцит

B. Гидроторакс

C. Гидроперикард

D. анасарка

61. Нефритические отеки:

A. являются следствием снижения онкотического давления крови

B. Являются следствием задержки Na при остром воспалении почек
C. являются следствием почечной колики

D. являются следствием воспаления мочевого пузыря

62. Нефротические отеки:

A. являются следствием выраженной протеинурии и снижения онкотического

B. давления крови

C. Являются следствием задержки Na при остром воспалении почек

D. являются следствием почечной колики

E. являются следствием воспаления мочевого пузыря

63. Нефритические отеки локализуются преимущественно в области:

A. нижних конечностей

B. Поясничной области

C. Мягких тканей лица

D. внутренних полостей

64. Для нефротических отеков характерно:

A. развиваются постепенно (вначале скрытые)

B. локализация зависит от положения тела

C. отеки значительно выраженные

D. отеки незначительные

E. часто сочетаются с водянкой полостей

65. Для нефритических отеков НЕ характерно:

A. развиваются быстро за ночь

B. локализуются на лице

C. всегда «мягкие» при пальпации

D. значительные и распространенные, часто сочетаются с водянкой полостей

E. динамичные

66. Для нефротических отеков НЕ характерно:

A. постепенное развитие

B. зависимость локализации от положения тела

C. развиваются быстро за ночь (утренние отеки)

D. значительные и распространенные, часто сочетаются с водянкой полостей

67. Повышение выработки альдостерона приводит к:

A. увеличению реабсорбции натрия

B. уменьшению реабсорбции натрия

C. увеличению реабсорбции калия

D. уменьшению реабсорбции калия

68. Потеря с мочой белка более 3,5 г/сутки приводит к развитию:

A. гипоальбуминемии

B. снижению онкотического давления плазмы

C. отеков

D. гематурии

        69. Термином “олигурия” называется:

A. выделение мочи за сутки в количестве менее 400 мл

B. выделение мочи за сутки в количестве менее 100 мл

C. выделение мочи в количестве менее 20 мл/час

D. выделение мочи в количестве менее 5 мл/час__

69. Какой термин НЕ характеризует изменение объема мочи:

A. полиурия

B. Анурия

C. Дизурия

D. олигурия

70. У пациента 55 лет с неудовлетворительной коррекцией сахарного диабета 2 типа

объем суточной мочи составляет 3600 мл. Укажите наиболее вероятный механизм

развития полиурии:

A. водный диурез

B. Осмотический диурез

C. возможны оба механизма

71. Определение осмоляльности мочи используется для установления причины:

A. дизурии

B. полиурии

C. никтурии

D. странгурии

72. Для осмотического диуреза характерна относительная плотность мочи:

A. 1.005 и менее

B. 1.005 – 1.010

C. 1.010 и более

73. Причиной развития осмотического диуреза может быть:

A. глюкозурия при сахарном диабете

B. повышение экскреции мочевины

C. введение NaCl

D. несахарный диабет

E. введение NaHCO3

74. Водный диурез характерен для всех состояний, кроме:

A. несахарный диабет

B. сахарный диабет

C. первичная полидипсия

75. К причинам развития осмотического диуреза НЕ относится:

A. глюкозурия при сахарном диабете

B. повышение экскреция мочевины

C. введение NaCl

D. несахарный диабет

E. все варианты верны

76. В норме объем дневного диуреза составляет около:

A. 1/3 суточного объема мочи

B. 2/3 суточного объема мочи

C. ½ суточного объема мочи

77. Никтурия - это:

A. болезненное мочеиспускание

B. частое мочеиспускание малыми порциями

C. преобладание ночного диуреза над дневным

D. отсутствие ночного диуреза

78. Снижение относительной плотности мочи в пробе Зимницкого называется:

A. олигурия

B. никтурия

C. гипостенурия

D. ишурия

79. По данным пробы Зимницкого выявлена низкая относительная плотность мочи и отсутствие значимых ее колебаний в течение суток. Это называется:

A. гипостенурия

B. дизурия

C. изогипостенурия

D. странгурия

80. Для проведения пробы Зимницкого необходим сбор:

A. утренней порции мочи

B. суточной мочи в одну емкость

C. 8 порций мочи за сутки с интервалом в 3 часа

D. нескольких порций мочи в течение суток при появлении позывов на мочеиспускание

81. Никтурия является характерным признаком нарушения:

A. экскреторной функции почек

B. концентрационной функции почек

C. эндокринной функции почек

D. метаболической функции почек

82. Никтурия является клиническим признаком поражения:

A. гломерулярной базальной мембраны

B. канальцев

C. сосудов

D. эпителия капсулы клубочков

83. Назовите состояние, которое НЕ может сопровождаться развитием никтурии:

A. сердечная недостаточность

B. цирроз печени

C. олигурия

D. детский энурез

E. прием алкоголя

84. К причинам развития никтурии НЕ относится:

A. отечный синдром

B. нарушение суточного ритма экскреции АДГ

C. урологическая патология (мочевой пузырь, простата)

D. воспаление паранефрия

85. Для миоглобинурии характерно появление:

A. розовой окраски мочи

B. черной окраски мочи (при ее стоянии)

C. желтой окраски мочи

D. синей окраски мочи

86. Изменение визуальных свойств мочи характерно для:

A. миоглобинурии

B. гематурии

C. уробилиногенурии

D. цилиндрурии

87. Назовите препараты, которые могут вызвать появление оранжевого окрашивания мочи:

A. фуросемид

B. рифампицин

C. верошпирон

D. диакарб

88. Употребление в пищу антроцианидов может привести к окрашиванию мочи в:

A. оранжевый цвет

B. розовый цвет

C. черный цвет

D. зеленый цвет

89. Гематурия характеризуется появлением мочи:

A. черного цвета

B. розового/красного цвета

C. оранжевого цвета

D. синего цвета

90. Изменение прозрачности мочи НЕ может быть обусловлено:

A. употреблением большого количества молока

B. кристаллурией

C. инфекцией МВП

D. хилурией

91. Для острого цистита характерно:

A. уменьшение суточного объема мочи

B. помутнение мочи

C. дизурия

D. никтурия

92. Микрогематурия характеризуется:

A. появлением эритроцитов в моче без изменения ее окраски

B. появлением эритроцитов в моче в сочетании с типичным изменением ее окраски

C. изменением прозрачности мочи

D. появлением патологических примесей в моче

93. Макрогематурия характеризуется:

A. появлением эритроцитов в моче в сочетании с типичным изменением ее окраски

B. появлением миоглобина в моче

C. появлением свободного гемоглобина в моче

D. появлением эритроцитов в моче без изменения ее окраски

94. Инициальная макрогематурия характерна для патологии:

A. уретры и простаты

B. мочевого пузыря

C. почки

D. мочеточников

95. Терминальная макрогематурия отмечается при:

A. уретрите

B. цистите

C. разрыве кисты почки

D. повреждении лоханки

96. Повреждение гломерулярной базальной мембраны может сопровождаться появлением:

A. терминальной макрогематурии

B. тотальной макрогематурии

C. инициальной макрогематурии

97. По этиологии гематурия может быть:

A. почечной клубочковой

B. почечной экстрагломерулярной

C. Внепочечной

D. гемолитической

98. Признаком гломерулярной гематурии НЕ является:

A. дисморфия эритроцитов

B. Эритроцитарные цилиндры

C. Неизмененные эритроциты

D. существенная протеинурия

99. Суточная протеинурия в норме:

A. > 200 мг/сут

B. >300 мг/сутки

C. <150 мг/сутки

D. > 500 мг/сут

100. К белкам, в норме попадающим в мочу, относятся:

A. альбумин

B. α 2-макроглобулин

C. белок Тамма-Хорсфала

D. легкие цепи иммуноглобулинов

101. К основным механизмам протеинурии относятся:

A. гиперпродукция низкомолекулярных белков

B. поражение гломерулярной базальной мембраны

C. уменьшение реабсорбции белка в канальцах

D. избыточное потребление белка с пищей

E. продукция эпителием МВП воспалительных белков

102. Основной механизм развития протеинурии при нефротическом синдроме:

A. гиперпродукция низкомолекулярных белков

B. поражение гломерулярного фильтра

C. уменьшение реабсорбции белка в канальцах

D. продукция эпителием МВП воспалительных белков

103. Какой механизм протеинурии характерен для воспаления мочевого пузыря:

A. гиперпродукция низкомолекулярных белков

B. поражение гломерулярной базальной мембраны

C. уменьшение реабсорбции белка в канальцах

D. нарушение проницаемости сосудов слизистой и повреждение плоского эпителия

104. Какой механизм протеинурии характерен для тубулоинтерстициального нефрита:

A. гиперпродукция низкомолекулярных белков

B. поражение гломерулярной базальной мембраны

C. уменьшение реабсорбции белка в канальцах

D. продукция эпителием МВП воспалительных белков

105. Какой механизм протеинурии характерен для миеломной нефропатии:

A. гиперпродукция низкомолекулярных белков

B. поражение гломерулярной базальной мембраны

C. уменьшение реабсорбции белка в канальцах

D. продукция эпителием МВП воспалительных белков

E. все варианты верны

106. Избыточная продукция низкомолекулярных белков при миеломной болезни может привести к развитию миеломной нефропатии, для которой наиболее характерно:

A. повреждение гломерулярной базальной мембраны

B. повреждение канальцев

C. повреждение собирательных трубочек

D. все варианты верны

107. Уровень канальцевой протеинурии соответствует:

A. 200-30000 мг/сут

B. 200-1000 мг/сут

C. <150 мг/сут

D. < 50 мг/сут

108. Суточная протеинурия более 1000 мг/сут обычно отражает:

A. поражение канальцев

B. поражение мочевого пузыря

C. поражение клубочков

D. поражение почечных артерий

109. При перегрузочной протеинурии белок в моче представлен:

A. альбумином, глобулином

B. α,β- глобулинами

C. Hb, легкими цепями

110. Уровень тканевой протеинурии соответствует:

A. 200-30000 мг/сут

B. 200-1000 мг/сут

C. <500 мг/сут

111. Состав белка мочи при клубочковой протеинурии преимущественно представлен:

A. альбумином (>50%) и глобулином

B. α -глобулином

C. β-глобулином

D. гемоглобином, легкими цепями иммуноглобулинов

E. белком Тамма-Хорсфала

112. Для «стерильной» лейкоцитурии характерно:

A. сочетание с протеинурией

B. сочетание с бактериурией

C. появляется при стерилизации мочи

D. сочетание с гематурией

113. Лейкоцитурия при инфекционном воспалении мочевыводящих путей чаще всего

сопровождается:

A. дизурией

B. бактериурией

C. гематурией

D. ничем не сопровождается

114. Какое исследование необходимо выполнить при бактериурии:

A. посев крови на стерильность

B. посев мочи

C. анализ мочи в трех порциях

D. пробу Нечипоренко

115. Какой тип цилиндров может определяться в моче здоровых людей

A. зернистые

B. восковидные

C. Гиалиновые

D. лейкоцитарные

116. В состав гиалиновых цилиндров входит:

A. белок Тамма-Хорсфала

B. эритроциты

C. лейкоциты

D. клетки канальцевого эпителия

117. Восковидные цилиндры образуются в:

A. клубочке

B. дилятированных канальцах из-за их атрофии

C. в собирательных трубочках

D. в лоханке

118. Появление в моче эритроцитарных цилиндров наиболее характерно для:

A. нефротического синдрома

B. инфекции верхних мочевыводящих путей

C. выраженного нарушения проницаемости/деструкции базальной мембраны

D. острого тубулярного некроза

119. Появление в моче лейкоцитарных цилиндров наиболее характерно для:

A. нефротического синдрома

B. инфекции верхних мочевыводящих путей

C. выраженного нарушения проницаемости/деструкции базальной мембраны

D. острого тубулярного некроза

120. Появление в моче эпителиальных цилиндров наиболее характерно для:

A. нефротического синдрома

B. инфекции верхних мочевыводящих путей

C. выраженного нарушения проницаемости/деструкции базальной мембраны

D. острого тубулярного некроза

121. Появление в моче жировых цилиндров наиболее характерно для:

A. нефротического синдрома

B. инфекции верхних мочевыводящих путей

C. выраженного нарушения проницаемости/деструкции базальной мембраны

D. острого тубулярного некроза

122. Среди перечисленных причиной реноваскулярной гипертензии является:

A. атеросклероз почечной артерии

B. гломерулонефрит

C. Диабетический гломерулосклероз

D. фибромускулярная дисплазия почечной артерии

123. Что НЕ характерно для реноваскулярной гипертензии:

A. злокачественное течение

B. существенная асимметрия размеров почек по данным УЗИ

C. Постепенное начало

D. начало в возрасте до 30 лет или после 55 лет

E. резистентность к лечению

F. Шум при аускультации живота

124. Назовите механизм, не принимающий участие в развитии артериальной гипертензии при повреждении почек:

A. Активация РААС

B. Симпатическая активация

C. Увеличение ОЦК

D. Дилатация приносящих артериол

125. Среди перечисленных причиной вазоренальной гипертензии НЕ является:

A. Атеросклероз почечной артерии

B. острый постстрептококковый гломерулонефрит

C. Фибромускулярная дисплазия почечной артерии

D. рак почки

126. Наличие АГ в сочетании с выраженной асимметрией почек по данным УЗИ будет свидетельствовать в пользу:

A. Эссенциальной гипертензии

B. Ренопаренхиматозной гипертензии

C. Реноваскулярной гипертензии

127. Скорость клубочковой фильтрации зависит от:

A. Количества действующих нефронов

B. Эффективности образования ультрафильтрата в каждом из действующих нефронов

C. от атмосферного давления

128. Эффективность образования ультрафильтрата в клубочке зависит от:

A. системного АД__

B. тонуса приносящей артериолы

C. состояния структур клубочка

D. концентрации натрия в сыворотке крови

E. тонуса выносящей артериолы

129. В состав гомеостатических функций почек НЕ входит:

A. Осморегулирующая

B. Волюморегулирующая

C. Биосинтез ренина

D. Кислоторегулирующая

130. Какая из перечисленных функций почек не существует:

A. Гомеостатическая

B. Метаболическая

C. Мочеиспускательная

D. Эндокринная

131. К метаболическим функциям почек НЕ относится:

A. глюконеогенез

B. стероидогенез

C. Метаболизм липопротеидов

D. белковый/аминокислотный обмен

132. Почка НЕ участвует в биосинтезе:

A. ренина

B. эритропоэтина

C. инсулина

D. простагландинов

E. активных форм витамина D3

133. К расчетным методам оценки СКФ относится:

A. клиренс инулина

B. формула Кокрофта-Гольта

C. клиренс эндогенного креатинина

D. формула MDRD

134. К клиренсовым методам оценки СКФ относится:

A. определение с помощью Tc99-DTPA

B. формула MDRD

C. формула Кокрофта-Гольта

D. формула EPI

135. Наиболее распространенным клиренсовым методом оценки СКФ является:

A. определение клиренса иоталамата

B. определение клиренса инулина

C. определение клиренса эндогенного креатинина

D. определение клиренса I131-гиппурана

136. Разность между максимальной и минимальной относительной плотностью мочи при проведении пробы Зимницкого должна составлять:

A. больше 8

B. меньше 8

C. Больше 17

137. К лабораторным методам исследования функции почек не относится:

A. определение СКФ

B. уровень азотемии

C. Экстреторная урография

D. определение электролитов в сыворотке крови

138. УЗИ почек позволяет определить:

A. размеры органа

B. толщину и эхогенность паренхимы

C. состояние функции канальцев

D. локальные образования

E. размеры и состояние ЧЛК

139. При УЗИ выявлено симметричное двустороннее уменьшение почек в размерах, выраженное повышение эхогенности паренхимы почек, признаков расширения ЧЛК нет. Какие изменения лабораторных показателей можно ожидать?

A. повышение уровня креатинина

B. снижение СКФ

C. повышение СКФ

D. повышение уровня мочевины

E. снижение уровня гемоглобина

F. гиперкалиемия

140. Использование ретроградной пиелографии целесообразно для диагностики:

A. хронического гломерулонефрита;

B. хронического пиелонефрита;

C. туберкулеза почек;

D. реноваскулярной гипертонии;

E. диабетического нефроангиосклероза.

141. Антеградную пиелографию используют:

A. при отсутствии функции на экскреторной урографии;

B. при малой емкости мочевого пузыря;

C. при обструкции мочеточника;

D. при совокупности всех указанных факторов;

E. ни при одном из указанных факторов.

142. Среди изотопных методов исследования почек наибольшей информативностью обладает

A. а) радиоизотопная ренография;

B. б) динамическая сцинтиграфия;

C. в) статическая сцинтиграфия;

D. г) ценность методов равнозначна;

E. д) методы ценны только при наличии почечной недостаточности.

143. Преимущество радиоизотопных методов исследования по сравнению с рентгенологическими обусловлено:

A. а) возможностью проведения исследований при азотемии;

B. б) возможностью проведения исследований при непереносимости рентгеноконтрастных препаратов;

C. в) отсутствием специальной подготовки;

D. г) меньшей лучевой нагрузкой;

E. д) всеми указанными факторами.

144. Отберите функциональную протеинурию:

A. а) Ортостатическая протеинурия;

B. б) Лихорадочная протеинурия;

C. в) Протеинурия напряжения;

D. г) Протеинурия переполнения;

E. д) Микроальбуминурия.

145. Нефротический синдром может наблюдаться при: 1. амилоидозе; 2. системной красной волчанке; 3. диабетической нефропатии; 4. геморрагическом васкулите Шенлейна-Геноха.

A. а) если правильны ответы 1, 2 и 3;

B. б) если правильны ответы 1 и 3;

C. в) если правильны ответы 2 и 4;

D. г) если правильный ответ 4;

E. д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

146. У больного с выраженным нефротическим синдромом внезапно появились боли в животе без точной локализации, тошнота, рвота, повысилась температура до 39, на коже передней брюшной стенки и бедрах - эритемы. Наиболее вероятная причина:

A. а) бактериальный перитонит;

B. б) абдоминальный нефротический криз;

C. в) почечная колика;

D. г) апостематозный пиелонефрит;

E. д) кишечная колика.

147. К прогностически неблагоприятным клиническим проявлениям нефропатий относится: 1. частые рецидивы нефротического синдрома; 2. сочетание нефротического и гипертензивного синдромов; 3. сочетание протеинурии с гематурией и отеками; 4. присоединение тубулоинтерстициального поражения.

A. а) если правильны ответы 1, 2 и 3;

B. б) если правильны ответы 1 и 3;

C. в) если правильны ответы 2 и 4;

D. г) если правильный ответ 4;

E. д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

148. Для почечной колики характерны: 1.боли в поясничной области; 2. дизурические явления; 3. положительный симптом Пастернацкого; 4. иррадиация боли в низ живота или паховую область.

A. а) если правильны ответы 1, 2 и 3;

B. б) если правильны ответы 1 и 3;

C. в) если правильны ответы 2 и 4;

D. г) если правильный ответ 4;

E. д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

149. Для отеков почечного генеза не характерны их локализация

A. а) на лице;  

B. б) на ногах;  

C. в) изолированно на руках;  

D. г) на всех конечностях и туловище;

E. д) нет правильного ответа.

150. Олигурия (анурия) может иметь место при:

A. а) остром гломерулонефрите;  

B. б) острой почечной недостаточности;  

C. в) хронической почечной недостаточности;

D. г) гиповолемии;

E. д) всех указанных состояниях.

151. Изменение цвета мочи может быть обусловлено:

A. а) характером употребляемой пищи;

B. б) количеством выпитой жидкости;

C. в) заболеванием почек;

D. г) заболеваниями печени и желчных путей;

E. д) всеми указанными факторами.

152. К понятию нефротического криза относят:

A. а) боли в животе  

B. б) повышение температуры тела  

C. в) рожеподобная эритема кожи  

D. г) резкое ухудшение общего состояния больного  

E. д) все вышеперечисленное  

153. Обнаружение гиалиновых цилиндров в моте свидетельствует о:

A. а) хроническом гломерулонефрите;

B. б) хроническом пиелонефрите;

C. в) амилоидозе почек;

D. г) патологии почек без дифференциации заболевания;

E. д) не имеет диагностической ценности.

154. На количество микроорганизмов, обнаруженных в 1 мл мочи, влияют:

A. а) частота мочеиспускания;

B. б) величина диуреза;

C. в) реакция мочи;

D. г) скорость размножения микроорганизмов;

E. д) все перечисленные факторы.

155. Для выявления и оценки бактериурии наиболее ценен:

A. а) бактериоскопический метод;

B. б) бактериологический метод;

C. в) калориметрический метод;

D. г) ценность указанных методов одинаково значима;

E. д) нет верного ответа.

156. Определение чувствительности флоры к антибактериальным препаратам:

A. а) имеет большое клиническое значение;

B. б) не имеет клинического значения;

C. в) имеет большое клиническое значение только при пиелонефрите;

D. г) имеет большое клиническое значение только при интерстициальном нефрите;

E. д) имеет большое клиническое значение только при гломерулонефрите.

157. Общий анализ крови способствует установлению:

A. а) хронического гломерулонефрита;

B. б) хронического пиелонефрита;

C. в) амилоидоза почек;

D. г) люпус-нефрита;

E. д) не имеет самостоятельного дифференциально-диагностического значения.

158. Снижение уровня сывороточного комплемента обнаруживается:

A. а) при остром постстрептококковом гломерулонефрите;

B. б) при люпус-нефрите;

C. в) при мезангиокапиллярном гломерулонефрите;

D. г) при гломерулонефрите при криоглобулинемии;

E. д) при всех указанных заболеваниях.

159. В пожилом возрасте происходит:

A. а) повышение клубочковой фильтрации;  

B. б) понижение клубочковой фильтрации;  

C. в) сохранение клубочковой фильтрации на прежнем уровне;

D. г) понижение клубочковой фильтрации только у мужчин;

E. д) понижение клубочковой фильтрации только у женщин.

160. Во время беременности происходит:

A. а) повышение клубочковой фильтрации в конце 1 триместра;

B. б) повышение клубочковой фильтрации в конце беременности;

C. в) понижение клубочковой фильтрации в конце 1 триместра;

D. г) понижение клубочковой фильтрации в конце беременности;

E. д) клубочковая фильтрация не меняется.

161. О состоянии клубочковой фильтрации можно косвенно судить по величине:

A. а) мочевины плазмы;

B. б) креатина плазмы;  

C. в) остаточного азота;

D. г) азота мочевины;

E. д) всех указанных параметров.

162. Повышение мочевины плазмы крови может следствием:

A. а) обезвоживания;

B. б) повышенного катаболизма;

C. в) почечной недостаточности;  

D. г) чрезмерного использования диуретиков;

E. д) при всех указанных состояниях.



	Б 1.Б.6.3

Раздел 3 «Первичные заболевания почек»
	163. Показания для назначения глюкокортикоидов при хроническом гломерулонефрите:

A. нефротический синдром;
B. мочевой синдром;

C. гипертензия;

D. почечная недостаточность;

E. профилактический курс терапии.
164. Каким типом иммунологических реакций чаще чем в 75-80% случаев обусловлено повреждение клубочков при хроническом гломерулонефрите?

A. выработкой антител к базальной мембране клубочков;

B. появлением в клубочках иммунных комплексов;

C. появлением антител к тубулярной базальной мембране.
164. Какие факторы оказывают непосредственное повреждающее воздействие на канальцы и интерстиций при гломерулонефрите? 
A. а) протеинурия; 

B. б) эритроцитурия; 
C. в) трансферринурия; 

D. г) ухудшение кровоснабжения канальцев. 
165. Среди гемодинамических факторов прогрессирования гломерулонефрита выделяют: 
A. а) внутрнклубочковую гипертензию;

B. б) системную гипертензию; 

C. в) нарушения проницаемости сосудистой стенки; 
D. г) иммунокомплексное повреждение
166. Какая протеинурия характерна для хронического гломерулонефрита?

A. Гломерулярная;

B. Тубулярная;

C. Протеинурия переполнения;

D. Протеинурия напряжения.
167. Какой вариант хронического гломерулонефрита может не сопровождаться развитием хронической почечной недостаточности?

A. Латентный;

B. Гематурический;

C. Гипертонический;
D. Нефротический;

E. Смешанный.
168.Какие из перечисленных факторов вызывают развитие острого гломерулонефрита? 
A. а) сывороточный; 

B. б) вакцинный; 

C. в) яд насекомых; 

D. г) лекарственные вещества; 

E. д) пищевые продукты.
169.Гемодинамические нарушения при остром гломерулонефрите обусловлены: 

A. а) гиперволемией; 
B. б) задержкой натрия и воды; 
C. в) гиперренинемней; 

D. г) повышением концентрации простагландинов;

E. д) спазмом сосудов

170.Боли в области поясницы при остром гломерулонефрите могут быть связаны: 
A. а) с наличием конкрементов в мочевывыводящей системе; 
B. б) с набуханием почек; 

C. в) с апостематозными изменениями паренхимы почек; 
D. г) с нарушениями уродинамики;

E. д) с ишемическим инфарктом почек
171.Патофизиологические механизмы прогрессирования гломерулонефрита: 
A. а) активация гуморальных иммунных процессов; 

B. б) продукция медиаторов воспаления; 

C. в) коагуляционный механизм; 

D. г) гемодинамический механизм; 

E. д)метаболические нарушения.

172.Метаболические нарушения: 
A. а) чаще всего наблюдаются при гематурическом хроническом гломерулонефрите; 
B. б) связывают прежде всего с изменением содержания лнпидов крови; 

C. в) наиболее характерны для нефротического хронического гломерулонефрита; 

D. г) приводят к отложению в почках ЛПНП; 

E. д) могут быть связаны с отложением кальция в канальцах

173.К симптомам инфекции нижних мочевыводящих путей НЕ относится:

A. Дизурия

B. Макрогематурия

C. Боли в надлобковой области

D. Пиурия

E. фебрильная лихорадка

F. Бактериурия
174.Критерии диагноза острого пиелонефрита:

A. бактериурия

B. лейкоцитурия

C. боли в поясничной области

D. лихорадка

E. протеинурия

F. уремия

175.К диагностическим критериям изолированного мочевого синдрома НЕ относится:

A. Бессимптомная микрогематурия

B. Протеинурия более 3,5 г/сут

C. протеинурия менее 3,5 г/сут

D. Рецидивирующая макрогематурия

176.Критерием нефротического синдрома является уровень протеинурии:

A. > 3,5 г/сут

B. < 1,0 г/сут

C. < 0,15 г/сут

D. < 3,5 г/сут

177.В состав нефротического синдрома НЕ входит:

A. Гипоальбуминемия

B. Гиперлипидемия

C. Отеки

D. Артериальная гипертензия

178.Для изменения липидного спектра крови при нефротическом синдроме характерно:

A. Гипертриглицеридемия

B. Гиперхолестеринемия

C. Гипоальфахолестеринемия

D. Гипохолестеринемия

179.Нефротический синдром- это симптомокомплекс, обусловленный:

A. канальцевой дисфункцией

B. поражением гломерулярного фильтра

C. верны оба утверждения

180.Ведущим механизмом развития цилиндрурии при нефротическом синдроме является:

A. снижение онкотического давления

B. снижение активности липопротеидлипазы

C. Перегрузка эпителия канальцев белком, ведущая к его дистрофии

D. воспаление лоханки
181.В развитии нефротического синдрома ведущую роль играют следующие структурные

изменения:

A. повреждение эндотелия - снижение отрицательного заряда гломерулярной базальной мембраны

B. повреждение гломерулярной базальной мембраны

C. Нарушения ножковых отростков подоцитов

D. пролиферация эпителия капсулы клубочка

182.Рекомендуемые суточные дозы гепарина на начало лечения <ХГН>:

A. а) 5000 ед;

B. б) 10000 ед;

C. в) 15000 ед;

D. г) 20000 ед;

E. д) 30000 ед. 
183.У 40-летнего больного, заболевшего ангиной, на 5-й день болезни появились отеки, макрогематурия, повысилось АД. Наиболее вероятный диагноз:

A. а) острый гломерулонефрит;

B. б) острый пиелонефрит;

C. в) обострение хронического гломерулонефрита;

D. г) апостематозный нефрит;

E. д) амилоидоз почек.

184.Больного ХГН необходимо госпитализировать в стационар в случае: 1. декомпенсации нефрогенной артериальной гипертонии; 2. нарастании протеинурии; 3. увеличении эритроцитурии; 4. ухудшении функционального состояния почек.

A. а) если правильны ответы 1, 2 и 3;

B. б) если правильны ответы 1 и 3;

C. в) если правильны ответы 2 и 4;

D. г) если правильный ответ 4;

E. д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

185.Определение активности ХГН необходимо для:

A. а) назначения патогенетической терапии;

B. б) оценки прогноза заболевания;

C. в) установления клинической формы заболевания;

D. г) оценки функционального состояния почек;

E. д) назначения антибактериальной терапии.

186.У молодых женщин гломерулонефрит наиболее часто может быть проявлением:

A. а) дерматомиозита;

B. б) системной красной волчанки;
C. в) системной склеродермии;

D. г) узелкового артериита;

E. д) ревматической полимиалгии.

187.Показанием к лечению нефрита по четырехкомпонентной схеме является:

A. а) впервые возникший нефротический синдром;

B. б) злокачественная артериальная гипертензия;

C. в) остронефритическийсиндром;

D. г) нефротический синдром при амилоидозе почек;

E. д) субъективное состояние больного.

188.Диагностическое значение хронического нефрИтического синдрома:

A. продуктивное воспаление почечных клубочков высокой степени активности

B. продуктивное воспаление почечных клубочков низкой степени активности

C. некроз клубочков

D. амилоидоз клубочков

189.У пациента 62 лет – длительный анамнез сахарного диабета 2 типа с неадекватной

коррекцией гликемии и артериальной гипертензии. При осмотре обращают на себя

внимание плотные отеки нижних конечностей до уровня коленных суставов, в

биохимическом анализе крови – общий холестерин 9,7 ммоль/л, альбумин 14 г/л.

Суточная протеинурия 12 г/сут. О каком синдроме идет речь?

A. острый нефритический синдром

B. нефротический синдром

C. изолированный мочевой синдром

D. хронический нефритический синдром

190.Нефротический синдром менее всего характерен для:

A. IgA нефропатии

B. болезни минимальных изменений

C. фокально-сегментарного гломерулосклероза

D. мембранозной нефропатии

191.Критериями диагноза «нефротический синдром» являются все, кроме:

A. Суточная протеинурия более 3,5 г

B. Уровень альбумина в сыворотке крови < 30 г/л

C. Гиперхолестеринемия

D. Гипонатриемия

E. Отеки.

192.При нефротическом синдроме отмечается:

A. Гиперкоагуляция

B. Гипокоагуляция

C. Тромбоцитопения

D. Эритроцитоз.

193.Нозологические формы, протекающие с нефритическим синдромом:

A. мембранопролиферативный гломерулонефрит

B. мезангиопролиферативный гломерулонефрит

C. ФСГС

D. болезнь минимальных изменений

194.Для болезни минимальных изменений характерно:

A. отсутствие изменений при световой микроскопии

B. отсутствие отложения иммунных комплексов

C. слияние ножковых отростков подоцитов

D. отложения IgA

E. пролиферация мезангия

195.Типичным клиническим проявлением болезни минимальных изменений является:

A. рецидивирующий нефротический синдром

B. селективная протеинурия (микроальбуминурия)

C. острый нефритический синдром

D. гематурия в сочетании с протеинурией

E. неселективная протеинурия

196.Болезнь минимальных изменений является основной причиной нефротического

синдрома:

A. у детей

B. у взрослых

C. нет возрастных различий

197.Для фокально-сегментарного гломерулосклероза характерны:

A. выраженная протеинурия

B. «богатый» клеточный осадок мочи

C. персистирующий нефротический синдром

D. острый нефритический синдром

E. быстропрогрессирующий нефритический синдром

198.Характерным для острого пролиферативного гломерулонефрита является:

A. пролиферация мезангия, эндотелия

B. сегментаный склероз клубочков

C. лейкоцитарная инфильтрация

D. образование «горбов» на базальной мембране

E. образование клеточных полулуний

199.При первичной мембранозной нефропатии иммунные комплексы:

A. образуются in situ в субэпителиальных пространствах

B. не участвуют в развитии патологического процесса

C. образуются в циркулирующей крови

200.Какой тип отложений иммунных комплексов в клубочке описан в литературе при

остром постстрептококковом гломерулонефрите:

A. мезангиальный

B. гирляндный

C. проволочные петли

D. «звездное небо»

201.При IgA нефропатии иммунные комплексы:

A. могут образовываться in situ

B. могут образовываться в циркуляции

C. не участвуют в патогенезе

202.Иммунные комплексы при мезангиально-пролиферативном гломерулонефрите:

A. активируют комплемент по классическому пути

B. активируют комплемент по альтернативному пути

C. не участвуют в активации комплемента

203.Наиболее частыми проявлениями IgA нефропатии могут быть:

A. персистирующий нефротический синдром

B. изолированный мочевой синдром

C. хронический нефритический синдром

D. рецидивирующая гематурия

E. рецидивирующий нефротический синдром

204.Для мезангиально-пролиферативного гломерулонефрита характерно:

А. быстро прогрессирующее снижение функции почек

В. медленнопрогрессирующая дисфункция почек

С. характерны оба варианта

205.Для Ig -A нефропатии наиболее характерно:

A. отложение депозитов Ig A в мезангии

B. отложение С3 компонента комплемента в мезангии

C. пролиферация мезангия

D. образование полулуний в клубочках

E. отложение IgM

206.Эпизоды макрогематурии при Ig A-нефропатии чаще всего развиваются:

A. после приема алкоголя

B. на фоне инфекции верхних дыхательных путей

C. после интенсивной физической нагрузки

207.Какие синдромы заболеваний почек типичны для IgА-нефропатии:

A. изолированный мочевой синдром (протеинурия и микрогематурия)

B. изолированный мочевой синдром с рецидивирующей макрогематурией

C. острый нефритический синдром

D. нефротический синдром

E. быстропрогрессирующий нефритический синдром

F. безсимптомная протеинурия

208.Вторичная Ig A-нефропатия часто встречается при:

A. идиотпатической тромбоцитопенической пурпуре

B. болезни Шонляйн-Геноха

C. аллергической крапивнице

209.Основной причиной образования иммунных комплексов при IgAнефропатии является:

A. избыточная продукция секреторного IgA слизистыми

B. продукция В-лимфоцитами IgA, имеющего дефект в шарнирной области вследствие дегалактозилирования

C. выработка нормального IgA в ответ на поступление экзогенного антигена

210.Для мебранозно-пролиферативного гломерулонефрита характерно:

A. гиперклеточность мезангия

B. отчетливая лобулярность клубочка

C. отсутствие отложение иммунных комплексов в клубочке

D. утолщение гломерулярной базальной мембраны

E. отсутствие изменений при световой микроскопии

211.Утолщение стенок капилляров клубочков при мембранозно-пролиферативном

ломерулонефрите развивается за счет:

A. воспалительного отека

B. отложения иммунных депозитов

C. интерпозиции мезангия

D. пролиферации капсулы клубочка

E. повреждения подоцитов

212.В патогенезе мембранозно-пролиферативного гломерулонефрита могут принимать

участие:

A. активация комплемента по классическому пути

B. активация комплемента по альтернативному пути

C. образование мембрано-атакующего комплекса

D. образование антител к базальной мембране клубочков

213.Течение мембранозно-пролиферативного гломерулонефрита наиболее часто

представлено:

A. нефротическим синдромом

B. острым нефритическим синдромом

C. хроническим нефритическим синдромом

D. рецидивирующей макрогематурией

E. изолированным мочевым синдромом

214.Характерным морфологическим признаком быстропрогрессирующего нефритического

синдрома является:

A. гиперклеточность мезангия

B. отсутствие морфологических изменений при световой микроскопии

C. очаговый некроз капилляров клубочков

D. отложение IgA в мезангии

E. формирование «полулуний»
215.Бесконтрольный длительный прием НПВС приводит к развитию:

A. Острого тубулоинтерстициального нефрита.

B. Хронического гломерулонефрита.

C. Ишемической болезни почек.

D. Мочекаменной болезни.

E. Острого гломерулонефрита.
216.IgA-нефропатия является:

A. Наследственным заболеванием.

B. Одним из вариантов гломерулонефрита.

C. Редким видом нефропатии.

D. Противопоказанием для трансплантации почки.

E. Быстропрогрессирующей нефропатией.
217.Пиелонефрит у женщин чаще всего вызван:

A. Clostridium perfringens.

B. Escherichia coli.

C. Candida albicans.

D. Протеи.

E. Klebsiella pneumoniae.
218.Для обострения хронического гломерулонефрита характерно:

A. нарастание протеинурии и гематурии, усиление отѐков;

B. нарастание протеинурии, появление хронической почечной недостаточности, гипотензия, пиурия;

C. появление гипертензиоинного синдрома, острая почечная недостаточность, гипохолестеринемия, микрогематурия.

219.Первичная профилактика острого гломерулонефрита заключается в:

A. своевременной госпитализации;

B. своевременном лечении стрептококковой инфекции;

C. своевременном лечении осложнений.

220.Достоверно установить морфологический вариант хронического гломерулонефрита позволяет:

A. комьютерная томография;

B. проба Реберга;

C. проба Зимницкого;

D. ультразвуковое исследование;

E. пункционная биопсия почек;

F. ренография.

221.Диета больного с гломерулонефритом должна быть направлена на:

A. ограничение жидкости, белка;

B. ограничение животных жиров, соли, углеводов;

C. ограничение белка, соли, жидкости. 
222.У больного 45 лет, страдающего пиелонефритом, из мочи высеяна кишечная палочка, устойчивая к ампициллину и гентамицину.

Выберите препарат для дальнейшего лечения

A. кефзол;

B. абактал;

C. эритромицин;

D. оксациллина натриевая соль.

223.В I триместре беременности для лечения пиелонефрита можно назначить

A. полусинтетические пенициллины;

B. тетрациклин;

C. бисептол;

D. карбенициллина динатриевую соль.

224.При истинной бактериурии количество микроорганизмов в 1 мл мочи для E. colli:

A. более 100;

B. более 1000;

C. более 104;

D. более 105 ;

E. более 106..

225.Путь наиболее частого проникновения инфекция при хроническом пиелонефрите: 
A. Гематогенным 

B. Лимфогенным 

C. Урогенным
226.Возбудитель, который наиболее часто вызывает развитие хронического пиелонефрита: 
A. Энтерококк 

B. Кишечная палочка

C. Протей 

D. Синегнойная палочка 

227.Структура почек, вовлекаемая в процесс при пиелонефрите: 
A. Клубочки 

B. Строма почек 

C. Канальцы и строма почек

D. Клубочки и канальцы 

228.Относительная плотность мочи при хроническом пиелонефрите: 
A. Снижается

B. Повышается 

C. Не изменяется 

229.Количество микробных тел при истинной бактериурии: 
A. Менее 106 МТ в 1 мл мочи 

B. Более 105 МТ в 1 мл мочи 

C. Более 104 МТ в 1 мл мочи 

230.Повышенное артериальное давление при хроническом пиелонефрите поддается гипотензивной терапии: 
A. Хорошо 

B. Плохо

231.Хронический пиелонефрит - это: 
A. Бактериальное воспаление интерстиция 

B. Бактериальное воспаление интерстиция и чашечно-лоханочной системы

C. Бактериальное воспаление мочевыводящих путей без признаков поражения почек 

232.Группа антибиотиков, обладающая нефротоксичностью: 
A. Пенициллины 

B. Цефалоспорины 

C. Аминогликозиды  

D. Макролиды 

233.Клинические проявления хронического гломерулонефрита характеризуются сочетанием основных синдромов 
A. мочевого; 

B. нефротического; 

C. болевого; 

D. гипертензионного

234.Составляющие нефротического синдрома: 
A. массивная протеинурия; 

B. гипоальбуминемия; 

C. отеки;

D. гиперальбуминемия; 

E. гиперлипидемия; 

F. микрогематурия. 

235.Мочевой синдром при гломерулонефрите характеризуется: 
A. гематурия;  

B. бактериурия; 

C. кристаллурия; 

D. лейкоцитурия; 

E. протеинурия. 

236.Критериями обострения для больных с изолированным мочевым синдромом являются: 
A. увеличение протеинурии в 8-10 раз в разовых анализах мочи; 

B. увеличение эритроцитурии в 2-3 раза в разовых анализах мочи; 

C. увеличение эритроциурии в 8-10 раз в разовых анализах мочи; 

D. суточная потеря белка увеличивается более, чем на 1 г; 

E. суточная потеря белка увеличивается в 8-10 раз. 

A. 237.Признаками прекращения обострения гломерулонефрита является: 
B. нормализация или снижение до обычных цифр артериального давления; 

C. гипогликемия; 

D. отсутствие протеинурии и эритроцитурии;  

E. исчезновение нефротического синдрома. 

238.К осложнениям гломерулонефритов относятся: 
A. энцефалопатия (эклампсия);  

B. хроническая почечная недостаточность;  

C. артериальная гипертензия; 

D. острая почечная недостаточность. 

239.Патогенетическая терапия гломерулонефритов включает в себя: 
A. диуретики; 

B. цитостатики;  

C. гемодиализ; 

D. глюкокортикоиды. 



	Б 1.Б.6.4

Раздел 4 «Вторичные заболевания почек»
	240.Хроническая болезнь почек-это?

A. любая патология почек с хроническим течением

B. синоним хронической почечной недостаточности

C. поражение почек при травме

D. поражение почек после острой почечной недостаточности

E. поражение почек на фоне мембранозного гломерулонефрита
241.ХБП развивается при длительном течении каких заболеваний?

A. вторичный гиперпаратиреоз

B. анемия,

C. нарушение фосфорно-кальциевого обмена

D. влияние на почки кардиометаболических факторов

E. все ответы верны
242.Какие изменения происходят в организме при развитии хронической

болезни почек?

A. выраженная артериальная гипертония

B. инсулинорезистентность

C. гиперлипидемия,

D. ремоделирование сердечной мышцы и сосудистой стенки.

E. все ответы верны
243.При развитии хронической болезни почек происходит…

A. атеросклеротические пораения сосудов.

B. сосуды теряют гибкость и эластичность,

C. ухудшение циркуляции крови,

D. развиваются атеросклероз и кальциноз.

E. все ответы верны
244.При лабораторных исследованиях какие изменения встречаются при

хронической болезни почек?

A. альбуминурия

B. дислипидемия

C. повышение СКФ

D. инсулинорезистентность

E. все ответы верны
245.У пациента можно предположить развитие хронической болезни почек

при вявлении…

A. инсулинорезистентность

B. гиперфильтрация

C. повышение уровня иммуноглобулинов М

D. сочетание А и В ответов

E. все ответы верны
246.У пациента с повышением веса и индекса массы тела, повышением АД какие исследования необходимо провести для исключения признаков развития хронической болезни почек?

A. исследование андрогенного профиля

B. исследование сахарной кривой

C. биохимическое исследование

D. проведение липидограммы

E. все ответы верны
247.При хронической болезни почек пациенту в комплексное лечение должны быть включены:

A. метформин

B. гепариноиды

C. заместительная гормональная терапия

D. длительная антибактериальная терапия

E. сочетание А, В и С ответов
248.Какие поражения могут развиваться при формировании хронической болезни почек?

A. повышение активности К+-каналов гладкомышечных клеток

B. повышение синтеза и выделения оксида азота.

C. снижение соотношения вазоконстрикторов и вазодилятаторов

D. развитие признаков эндотелиальной дисфункции

E. все ответы верны
249.Нефроптоз может осложниться: 1. пиелонефритом; 2. форникальным кровотечением; 3. артериальной гипертензией; 4. нарушением венозного оттока.

A. если правильны ответы 1, 2 и 3;

B. если правильны ответы 1 и 3;

C. если правильны ответы 2 и 4;

D. если правильный ответ 4;

E. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

250.Острая мочекислая нефропатия может развиться при: 1. распаде опухоли; 2. лечении опухоли цитостатиками; 3. радиционной терапии; 4. терапии кортикостероидами. 

A. если правильны ответы 1, 2 и 3;

B. если правильны ответы 1 и 3;

C. если правильны ответы 2 и 4;

D. если правильный ответ 4;

E. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

251.Определяющим методом в диагностике вазоренальной гипертензии является:

A. радиоизотопная ренография;

B. ультразвуковое сканирование почек;

C. ангиография;

D. экскреторная урография;

E. компьютерная томография.

252.Диагностическое значение нефротического синдрома:

A. поражение клубочков различной этиологии

B. поражение интерстиция почек

C. Поражение канальцевого аппарата

D. поражение почечной артерии

253.Какое утверждение, касающееся Ig А-нефропатии, неверно?

A. У большинства больных отмечается нефротический синдром

B. Наиболее частым клиническим проявлением служит бессимптомная гематурия

C. Чаще болеют мальчики и мужчины

D. Существует тесная связь с респираторной инфекцией

E. Патогномоничны депозиты IgА в мезангии клубочков

254.При каком из перечисленных заболеваний не встречается быстропрогрессирующий

нефритический синдром (гломерулонефрит)?

A. СКВ

B. Эссенциальная криоглобулинемия

C. Инфекционный эндокардит

D. Липоидный нефроз

E. IgA-нефропатия.

255.Укажите признаки, типичные для нефрИтического синдрома:

A. протеинурия

B. отеки, артериальная гипертензия

C. полиурия

D. гематурия

256.Для острого нефрИтического синдрома характерно:

A. быстрое появление гематурии (в течение дней) в сочетании с протеинурией и цилиндрурией

B. снижение СКФ и олигурия

C. лейкоцитурия

D. отеки и артериальная гипертензия

257.Диагностическое значение нефрИтического синдрома:

A. поражение клубочков различной этиологии

B. острое пролиферативное воспаление клубочков

C. инфекция нижних отделов мочевыводящих путей

D. хроническое активнотекущее пролиферативное воспаление клубочков

258.Хронический нефритический синдром характеризуется:

A. наличием персистирующих изменений в анализе мочи в течение более года

B. артериальной гипертензией

C. резким снижением СКФ в течение нескольких дней

D. медленно прогрессирующим снижением СКФ

259.Диагностическое значение хронического нефрИтического синдрома:

A. продуктивное воспаление почечных клубочков высокой степени активности

B. продуктивное воспаление почечных клубочков низкой степени активности

C. некроз клубочков 

D. амилоидоз клубочков

	Б 1.Б.6.5

Раздел 5 «Поражение почек при системных заболеваниях»
	260.Злокачественная гипертензия возможна при: 
A. пиелонефрите; 

B. узелковом периартериите; 

C. первичном нефросклерозе; 

D. истинной склеродермической почке.

261.К первому типу быстропрогрессирующего нефритического синдрома относится:

A. анти-ГБМ нефрит (болезнь Гудпасчера)

B. иммунокомплексный гломерулонефрит

C. АНЦА-ассоциированный гломерулонефрит

262.К третьему типу быстропрогрессирующего нефритического синдрома относится:

A. анти-ГБМ нефрит (болезнь Гудпасчера)

B. иммунокомплексный гломерулонефрит

C. АНЦА-ассоциированный гломерулонефрит
263.Заболевания, приводящие к развитию хронической почечной недостаточности все КРОМЕ:

A. Синдром Альпорта.

B. Гранулематоз Вегенара.

C. Системная красная волчанка.

D. Синдром Гудпасчера.

E. Болезнь Кароли.


	Б 1.Б.6.6

Раздел 6 «Поражение почек при эндокринных заболеваниях. Нефропатия беременных»
	264.Доклинической стадии диабетической нефропатии свойственны:

A. нефротический синдром и снижение клубочковой фильтрации;

B. гематурия и гиперазотемия;

C. микроальбуминурия и клубочковая гиперфильтрация;

D. протеинурия и гематурия;

E. протеинурия и артериальная гипертензия.
265.Основная причина ренальной остеодистрофии –

A. Отложение кальция в мягких тканях.

B. Избыточное выделение кальция почками.

C. Недостаточное потребление кальция с пищей.

D. Вторичный гиперпаратиреоз.

E. Низкий уровень фосфора в крови


	Б 1.Б.6.7

Раздел 7 «Обменные и парапротеинемические нефропатии»
	266.Вторичный амилоидоз может развиваться при: 1.ревматоидном артрите; 2. псориатическом артрите; 3. опухолях; 4. бронхоэктазах.

A. если правильны ответы 1, 2 и 3;
B. если правильны ответы 1 и 3;

C. если правильны ответы 2 и 4;

D. если правильный ответ 4;

E. если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

267. Ведущим клиническим признаком нефротического синдрома является:

A. а) гематурия;

B. б) протеинурия более 3,5 г/сутки;

C. в) артериальная гипертензия;

D. г) пиурия;

E. д) гипоизостенурия.

268. Амилоидоз почек может наблюдаться при: 1. ревматоидном артрите; 2. периодической болезни; 3. туберкулезе; 4. бронхоэктатической болезни.

A. а) если правильны ответы 1, 2 и 3;

B. б) если правильны ответы 1 и 3;

C. в) если правильны ответы 2 и 4;

D. г) если правильный ответ 4;

E. д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

269.Наличие наследственного фактора играет наименьшую роль при:

A. а) синдроме Альпорта;

B. б) поликистозе почек;

C. в) реноваскулярной гипертонии;

D. г) вторичном амилоидозе;

E. д) медуллярной кистозной болезни.

	Б 1.Б.6.8

Раздел 8 «Общие сведения о врожденнвх и наследственных заболеваниях почек»
	270.Какое заболевание относится к наследственным болезням?

A. Гранулематоз Вегенера.

B. Хронический гломерулонефрит.

C. Поликистоз почек.

D. Синдром Гудпасчера.

E. Хронический тубулоинтерстициальный нефрит
271.Какое утверждение о поликистозе почек НЕВЕРНО?

A. Является причиной почечной недостаточности.

B. Часто сочетается с поражением печени.

C. Наследственное заболевание.

D. Характерно одностороннее поражение почек.

E. Осложняется гематурией.

	Б 1.Б.6.9

Раздел 9 «Острая почечная недостатточность»
	272.Непосредственной угрозой для жизни при острой  почечной недостаточности, требующей немедленного вмешательства, является: 

A. повышение содержания мочевины в крови;

B. повышение содержания креатинина в крови;

C. гиперфосфатемия;

D. гиперкалиемия;

E. гиперурикемия.
273.Наиболее частой причиной развития острой почечной недостаточности является:

A. а) гломерулярный некроз;

B. б) папиллярный некроз;

C. в) тубулярный некроз;

D. г) поражения интерстиции;

E. д) гидронефроз.

274.В ранней олигурической стадии острой почечной недостаточности показано введение:

A. а) плазмы;

B. б) плазмозамещающих растворов;

C. в) солевых растворов;

D. г) фуросемида;

E. д) гемодеза.

275.Острая почечная недостаточность (токсический нефронекроз) у больных алкоголизмом характеризуется: 1. минимальной протеинурией; 2. микрогематурией; 3. коротким осуществлением мочевого синдрома; 4. быстрым течением заболевания.

A. а) если правильны ответы 1, 2 и 3

B. б) если правильны ответы 1 и 3

C. в) если правильны ответы 2 и 4

D. г) если правильный ответ 4

E. д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4

276. 1 стадия острого повреждения почек характеризуется :

A. увеличением концентрации креатинина сыворотки крови на 150-200% от базального в течение более 6 часов

B. увеличением концентрации креатинина сыворотки крови на 200-300% от базального в течение более 12 часов

C. увеличением концентрации креатинина сыворотки крови на 150-200% от базального в течение более 6 часов

277.1 стадия острого повреждения почек характеризуется :

A. снижением диуреза до 0,5 мл/кг/час в течение более 6 часов

B. снижением диуреза до 0,5 мл/кг/час в течение более 12 часов

C. увеличением диуреза до 3 мл/кг/час в течение более 6 часов

278. 2 стадия острого повреждения почек по классификации AKIN характеризуется:

A. увеличением концентрации креатинина сыворотки крови на 150-200% от базального в течение более 6 часов

B. увеличением концентрации креатинина сыворотки крови на 200-300% от базального в течение более 12 часов

C. увеличением концентрации креатинина сыворотки крови на 150-200% от базального в течение более 6 часов

279.2 стадия острого повреждения почек по классификации AKIN характеризуется:

A. снижением диуреза до 0,5 мл/кг/час в течение более 6 часов

B. снижением диуреза до 0,5 мл/кг/час в течение более 12 часов

C. увеличением диуреза до 3 мл/кг/час в течение более 6 часов

280.Для 3 стадии острого повреждения почек по классификации AKIN характерно:

A. увеличение концентрации креатинина сыворотки крови на 150-200% от базального в течение более 6 часов

B. увеличение концентрации креатинина сыворотки крови на 300% от базального в течение 24 ч

C. увеличение концентрации креатинина сыворотки крови до 0,5 ммоль/л в течение двух недель

281.Для 3 стадии острого повреждения почек по классификации AKIN характерно:

A. снижение диуреза до 0,5 мл/кг/час в течение более 6 часов

B. снижение диуреза до 0,3 мл/кг/ч в течение 24 ч

C. снижение диуреза до 1,0 мл/кг/ч в течение двух недель

282.Существуют ли маркеры структурных нарушений почек, появляющиеся раньше

снижения СКФ:

A. нет, таких маркеров нет

B. да, существуют, могут определяться лабораторными методами исследования

C. да, существуют, но их определение возможно только при проведении биопсии почки и микроскопическом анализе

283.К формам острого повреждения почек НЕ относится:

A. преренальное острое повреждение почек

B. ренальное острое повреждение почек

C. инфраренальное острое повреждение почек

D. постренальное острое повреждение почек

284.К причинам ренального острого повреждения почек НЕ относится:

A. патология почечных сосудов

B. тубулярный некроз

C. кортикальный некроз

D. обструкция мочеточника конкрементом

E. гломерулопатии

285.Какой формы тубулярного некроза НЕ существует:

A. ишемический

B. токсический

C. уремический

D. пигментный

286.Назовите причину, которая НЕ приводит к развитию токсического тубулярного некроза:

A. некоторые лекарственные препараты

B. йодсодержащие рентгеноконтрастные средства

C. анестетики

D. гипотония

E. змеиный яд

287.К развитию пигментного тубулярного некроза может привести:

A. краш-синдром

B. гемолитическая анемия

C. гипотония

D. переливание несовместимой крови

288.К преренальным причинам развития острого повреждения почек НЕ относится:

A. гипотензия любого генеза

B. уменьшение объема циркулирующей крови не зависимо от причины

C. введение йодсодержащих рентгеноконтрастных средств

D. генерализованный отек

289.К развитию ишемического тубулярного некроза может привести:

A. краш-синдром

B. введение йодсодержащих рентгеноконтрастные средств

C. змеиный яд

D. нарушения системной гемодинамики (шок, острая сердечная недостаточность и др.)

290.Какой стадии острого повреждения почек по системе AKIN соответствует следующее

определение “нарастание концентрации креатинина в сыворотке крови, более чем на

200%, но менее чем на 300% (более чем в 2, но менее, чем в 3 раза) от базального

уровня”:

A. Первой

B. Второй

C. Третьей

D. Не соответствует ни одной из стадий, перечисленных выше

291.На каких показателях функции почек базируется система AKIN:

A. Концентрация креатинина в сыворотке крови и скорость клубочковой фильтрации

B. Концентрация креатинина в сыворотке крови

C. Концентрация креатинина в сыворотке крови и объем мочи

D. Концентрация креатинина в сыворотке крови, скорость клубочковой фильтрации и объем мочи

E. Объем мочи

F. Скорость клубочковой фильтрации

292.Изменения концентрации липокалина, ассоциированного с желатиназой нейтрофилов

(NGAL), в сыворотке крови может использоваться в качестве:

A. Теста для ранней диагностики острого повреждения почек

B. Теста для дифференциальной диагностики острого повреждения почек

C. Теста для определения вероятности неблагоприятного исхода острого повреждения почек

D. Во всех случаях, перечисленных выше

E. Не может использоваться во всех случаях, перечисленных выше

293.По классификации AKIN для диагностики острого повреждения почек требуется, как

минимум:

A. 1.Трехкратное определение концентрации креатинина в сыворотке крови в течение 24 ч

B. 2.Двукратное определение концентрации креатинина в сыворотке крови в течение 24 ч.

C. 3.Двукратное определение концентрации креатинина в сыворотке крови в течение 48 ч

D. 4.Трехкратное определение концентрации креатинина в сыворотке крови в течение 48 ч

294.Какой стадии острого повреждения почек по системе AKIN соответствует следующее

определение “нарастание концентрации креатинина в сыворотке крови, больше или

равное 26,4 мкмоль/л или от 150 до 200% (в 1,5-2 раза) от базального”:

A. Первой

B. Второй

C. Третьей

D. Не соответствует ни одной из стадий, перечисленных выше

295.Причиной острой почечной недостаточности может быть:

A. Отравление суррогатами алкоголя.

B. Кардиогенный шок.

C. Сахарный диабет.

D. Синдром длительного сдавления.

E. Геморрагический шок.



	Б 1.Б.6.10

Раздел 10 «Хроническая почечная недостатточность»
	296.Хроническая болезнь почек – это «наличие повреждения почек или снижения уровня

функции почек в течение ….:

A. трех месяцев и более

B. двух месяцев и более

C. одного месяца и более

D. одного года и более

297.Причиной хронической почечной недостаточности НЕ является:

A. Хронический гломерулонефрит.

B. Хронический тубулоинтерстициальный нефрит.

C. Диабетическая нефропатия.

D. Гипертонический нефроангиосклероз.

E. Ожоговая болезнь.

298.К симптомам структурных изменений органа при хронической дисфункции почек относится:

A. никтурия

B. Азотемия

C. Полиурия

D. Протеинурия

E. дизэлектролитемия

299.Почечная недостаточность при подостром гломерулонефрите развивается:

A. а) через 3-5 месяцев от начала заболевания;

B. б) через год;

C. в) через 3 года;

D. г) с первых недель заболевания;

E. д) в зависимости от выраженности артериальной гипертензии.

300.Развитию сердечной недостаточности при хронической почечной недостаточности способствует: 1. артериальная гипертензия; 2. анемия; 3. перегрузка жидкостью, натрием; 4. нарушение электролитного и кислотно-щелочного состояния.

A. а) если правильны ответы 1, 2 и 3;

B. б) если правильны ответы 1 и 3;

C. в) если правильны ответы 2 и 4;

D. г) если правильный ответ 4;

E. д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

301.К уремической интоксикации не имеет отношения:

A. а) кожный зуд;

B. б) эритроцитоз;

C. в) полиурия, полидипсия;

D. г) тошнота, рвота;

E. д) мышечные судороги.

302.При составлении диеты больному с хронической почечной недостаточностью следует предусмотреть: 1. ограничение белка; 2. достаточную калорийность пищи; 3. исключение калийсодержащих продуктов; 4. назначение кетостерина.

A. а) если правильны ответы 1, 2 и 3;

B. б) если правильны ответы 1 и 3;

C. в) если правильны ответы 2 и 4;

D. г) если правильный ответ 4;

E. д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4.

303.Наиболее ранними проявлениями хронической почечной недостаточности можно считать:

A. а) повышение артериального давления;

B. б) полиурию, полидипсию;

C. в) гиперкалиемию;

D. г) метаболический ацидоз;

E. д) судороги.

304.Клинические проявления <ХПН> возникают при клубочковой фильтрации:

A. а) 140-200 мл/мин;

B. б) 100-140 мл/мин;

C. в) 80-100 мл/мин;

D. г) 60-80 мл/мин;

E. д) 40 мл/мин.

305.Основными симптомами нарушения функции почек являются:

A. артериальная гипертензия

B. дизэлектролитемия

C. дизурия

D. отеки

E. метаболический ацидоз

F. азотемия, уремия

306.Назовите симптомы, связанные с нарушением волюморегулирующей функции почек:

A. метаболический ацидоз

B. артериальная гипертензия

C. отеки

D. уремия

307.У больного с терминальной почечной недостаточностью уровень гемоглобина в

клиническом анализе крови составляет 80 г/л. Нарушение какой функции почек приводит

к таким изменениям:

A. экскреторной

B. осморегулирующей

C. Эндокринной

D. метаболической

308.Нарушение какой функции почек является причиной развития остеодистрофии при

выраженной хронической дисфункции почек:

A. метаболической

B. эндокринной

C. экскреторной

D. осморегулирующей

309.Основными клиническими показателями глобальной функции почек являются:

A. концентрация креатинина в плазме крови

B. скорость клубочковой фильтрации

C. концентрация общего белка в моче

D. концентрация билирубина в плазме крови

310.Назовите вещества, повышение которых в плазме крови является проявлением

азотемии:

A. общий белок

B. креатинин

C. щелочная фосфатаза

D. мочевина

311.Повышение в плазме крови какого вещества из перечисленных НЕ относится к проявлению азотемии:

A. аспартатаминотрансфераза

B. креатинин

C. мочевина

D. мочевая кислота

312.К проявлениям уремии можно отнести:

A. дизурия

B. энцефалопатия

C. олигурия

D. диспепсия

E. анемия

F. перикардит

313.Уремия – это:

A. клиническое проявление азотемии тяжелой степени

B. повышенное содержание в крови мочевины

C. повышенное содержание в крови мочевой кислоты

D. все варианты верны

314.К клиническим проявлениям периферической нейропатии относится:

A. симптом беспокойных ног

B. язвы нижних конечностей

C. снижение вибрационной чувствительности

D. нарушение суставно-мышечного чувства

E. нарушение глубоких сухожильных рефлексов

315.К симптомам уремии НЕ относится:

A. энефалопатия

B. перикардит

C. периферическая нейропатия

D. левосторонний гемипарез

E. анемия

F. диспепсия

316.Для поражения кожи при уремии НЕ характерно:

A. сухость кожных покровов

B. кожный зуд

C. экхимозы

D. везикулярная сыпь

E. бледно-желтоватый оттенок кожи

317.Назовите патологический тип дыхания при метаболическом ацидозе:

A. дыхание Биота

B. дыхание Куссмауля

C. дыхание Чейн-Стокса

318.Какой из симптомов НЕ является характерным для поражения ЖКТ при уремии:

A. снижение аппетита

B. диспепсия

C. боль при глотании

D. характерный запах аммония изо рта

E. диаррея

319.Для метаболического ацидоза при дисфункции почек характерно:

A. снижение pH

B. снижение SB (стандартный бикарбонат)

C. BE (дефицит оснований) - < -2

D. снижение рСО2

E. повышение рО2
320.Для дизэлектролитемии при глобальной дисфункции почек характерно:

A. гиперкалиемия

B. гипо- или гипернатриемия

C. гипокалиемия

D. гипокальциемия

E. гипермагниемия

F. гиперфосфатемия

321.Для дизэлектролитемии при глобальной дисфункции почек НЕ характерно:

A. гипокалиемия

B. гипо- или гипернатриемия

C. гипокальциемия

D. гипермагниемия

E. гиперфосфатемия

322.Для дизэлектролитемии при глобальной дисфункции почек НЕ характерно:

A. гиперкалиемия

B. гипо- или гипернатриемия

C. гипокальциемия

D. гипермагниемия

E. гипофосфатемия

323.Нормальная концентрация калия в плазме крови:

A. 1-1,5 ммоль/л

B. 3,5-5,2 ммоль/л

C. 5,8-6,5 ммоль/л

D. 2,0-3,0 ммоль/л

324.Нормальная концентрация натрия в плазме крови:

A. 120-130 ммоль/л

B. 130-135 ммоль/л

C. 136-143 ммоль/л

D. 150-160 ммоль/л

325.Концентрация общего кальция в плазме у пациента с ХБП V стадии равна 3,2 ммоль/л.

Оцените значение:

A. не изменена

B. повышена

C. понижена

326.У больного с IgA нефропатией СКФ 10 мл/мин, уровень неорганического фосфата в

плазме крови равен 2,3 ммоль/л. Оцените показатели:

A. СКФ резко снижена, уровень фосфора не изменен

B. СКФ резко снижена, уровень фосфора повышен

C. СКФ не изменена, уровень фосфора повышен

D. оба показателя резко снижены

E. оба показателя соответствуют норме

327.Анемия при дисфункции почек:

A. гиперхромная макроцитарная

B. гипохромная микроцитарная

C. нормохромная нормоцитарная

D. нормохромная микроцитарная

328.У больного с терминальной почечной недостаточностью снижение уровня

гемоглобина сопровождается:

A. повышением концентрации эритропоэтина в плазме крови

B. снижением концентрации эритропоэтина в плазме крови

C. нормальным уровнем эритропоэтина в плазме крови

329.Выработка эритропоэтина в почках происходит:

A. в капиллярах клубочков

B. в собирательных трубочках

C. в интерстиции

D. в эпителии капсулы клубочка

330.При анемии ключевым моментом активации синтеза эритропоэтина в почке является:

A. снижение уровня гемоглобина

B. активация фактора, индуцируемого гипоксией (HIF - Hypoxia-inducible factor)

C. повышенное разрушение эритропоэтина

D. увеличение выведения эритропоэтина с мочой
331.Причиной хронической почечной недостаточности НЕ является:

A. Хронический гломерулонефрит.

B. Хронический тубулоинтерстициальный нефрит.

C. Диабетическая нефропатия.

D. Гипертонический нефроангиосклероз.

E. Ожоговая болезнь.

332.Что является ведущей причиной анемии у больных хронической почечной недостаточностью?

A. Дефицит железа.

B. Уремия.

C. Дефицит эритропоэтина.

D. Задержка жидкости.

E. Гемолиз.
333.Причиной хронической почечной недостаточности может быть:

A. Отравление суррогатами алкоголя.

B. Кардиогенный шок.

C. Сахарный диабет.

D. Синдром длительного сдавления.

E. Геморрагический шок.

	Б 1.Б.6.11

Раздел 11 «Экстракорпоральные методы очищения крови и заместительная почечная терапия при ХПН и ОПН»
	334.Абсолютным показанием для срочного проведения гемодиализа при острой почечной недостаточности является:

A. анурия;

B. высокая гипертензия;

C. повышение уровня калия в сыворотке крови до 7 мэкв/л;

D. повышение уровня креатинина сыворотки до 800 мкмоль/л

E. развитие перикардиата.
335.Какие методы замещения функции почек при развитии хронической болезни почек наиболее эффективны?

A. пламаферез

B. гемодиализ при выявленни ранних признаков

C. эритроцитоферез

D. прием энтеросорбентов

E. гемодиализ при повышении уровня креатинина выше 0,6 мкмоль/л
336.Осложнения хронической почечной недостаточности, требующий экстренного проведения гемодиализа:

A. Анемия: Hb 68 г/л.

B. Гиперфосфатемия: P 2,6 ммоль/л.

C. Азотемия: мочевина 18 ммоль/л.

D. Азотемия: креатинин 800 мкмоль/л.

E. Гиперкалиемия: К 7 ммоль/л.
337.Наиболее грозным осложнением процедуры гемодиализа является:

A. Воздушная эмболия.

B. Тромбоз диализатора.

C. Тромбоз магистралей.

D. Гиповолемия.

E. Гипогликемия

338.Наиболее частым ранним осложнением после формирования артериовенозной фистулы для гемодиализа является:

A. Кровотечение.

B. Тромбоз венозного сегмента.
C. Сердечная недостаточность.

D. Тромбоз артериального сегмента.

E. Венозная гипертензия.
339.Наиболее частым осложнением перитонеального диализа является:

A. Гипергидратация.

B. Спаечная болезнь брюшной полости.

C. Диализный перитонит.

D. Острая сердечная недостаточность.

E. Гипергликемия.
340.Осложнением избыточной ультрафильтрации на гемодиализе НЕ является:

A. Гипотония.

B. Гипергликемия.

C. Судороги.

D. Нарушение ритма.

E. Тромбозы.
341.Для оценки эффективности гемодиализа необходимо исследовать показатели:

A. Креатинина перед диализом.

B. Мочевины перед диализом.

C. Мочевины до и после диализа.

D. Креатинина до и после диализа.

E. Калия до и после диализа.
342.Для эффективного проведения гемодиализа кровоток по артериовенозной фистуле должен быть не менее:

A. 50 мл/мин.

B. 100 мл/мин.

C. 150 мл/мин.

D. 200 мл/мин.

E. 300 мл/мин.

343.Для предотвращения тромбозов во время проведения гемодиализа применяют:

A. Гепарины.

B. Ацетилсалициловую кислоту.

C. Клопидогрел.

D. Альтеплаза.

E. Варфарин.
344.Наиболее частой причиной смерти диализных больных является:

A. Гиперкалиемия.

B. Инфекционные осложнения.

C. Онкологические заболевания.

D. Сердечно-сосудистые заболевания.

E. Уремия.
345.Оптимальным сосудистым доступом для гемодиализа является:

A. Перманентный центральный венозный катетер.

B. Синтетический сосудистый протез.

C. Нативная артериовенозная фистула.

D. Шунт Скрибнера.

E. Полубиологические протезы вены пуповины.



Банк ситуационных клинических задач
	Б 1.Б.6.3

Раздел 3 «Первичные заболевания почек»
	Ситуационная задача 1 

Пациент 53 лет обратился с жалобами на головные боли, сухость во рту, жажду (выпивает до 4 литров жидкости в сутки), общую слабость, утомляемость, тошноту, рвоту, учащенное мочеиспускание, временами зуд кожи, одышку при физической нагрузке, перебои в работе сердца.

Из анамнеза: болеет 12 лет, когда впервые появились отеки лица, голеней и стоп, головные боли. В последующие годы присоединилась артериальная гипертония (АД 160/100-190/110 мм рт. ст.). В моче периодически обнаруживали белок 1.2-3.4%, лейкоциты и эритроциты. Несмотря на рекомендации врачей, планового лечения не проводил. Лечился стационарно, получал преднизолон, аскорутин, мочегонные, после выписки состояние улучшалось, отеки сходили, белок в моче снижался до 0,33%. В последнее время головные боли стали носить упорный характер, стал отмечать тошноту, рвоту, сухость во рту, жажду, кожный зуд, снизился аппетит, больной похудел.

Объективно: состояние средней тяжести. Несколько заторможен, апатичен, сонлив. Пониженного питания, ИМТ 19 кг/м2. Кожные покровы сухие, бледные, следы расчесов. Лицо одутловатое, мягкие тестоватые отеки ног (при надавливании остается ямка). В легких дыхание везикулярное, в нижних отделах с обеих сторон ослабленное, хрипов нет. Сердце расширено влево на 2 см. Тоны сердца приглушены, частые экстрасистолы. ЧСС 88 уд/мин. АД 210/120 мм РТ, ст. Печень и селезенка не увеличены. Симптом поколачивания положительный с обеих сторон. Мочеиспускание 8-10 раз в сутки, в том числе 1-2 раза ночью, моча темного цвета.

При обследовании: В общем ан. крови: гемоглобин – 69 г/л, эритроциты - 2,8*1012/л, лейкоциты – 9,8*109/л, тромбоциты – 126*109/л, СОЭ – 75 мм/ч. В об. ан. мочи: уд. вес 1003, белок – 0,8 г/л, лейк. – 3-8 в п/зр., эр. 35 в п/зр., цилиндры гиал 1-2, зернистые 1-2. Суточная альбуминурия 800 мг/сут. Креатинин 370 мкмоль/л. СКФ по формуле SKD/ EPI 15 мл/мин. ЭКГ – гипертрофия левого желудочка, уменьшение вольтажа, удлинение PQ, сглаженность и двухфазность зубца Т, частые желудочковые экстрасистолы. При УЗИ почек правая 8,1х3,7 см, левая 9,4х 4,1 см. Контуры неровные, толщина паренхимы 14-15 мм, ткань почек диффузно гипреэхогенна, кровоток обеднен, кортико- медуллярная дифференциация нарушена. В обеих почках единичные мелкие кисты.

Вопросы:

· Предположите и обоснуйте наиболее вероятный диагноз

· Составьте и обоснуйте план исследования

· Назначьте лечение

Ситуационная задача 2
Пациент 24 лет, при поступлении предъявляет жалобы на отеки ног, лица, боли в пояснице, кровянистую мочу и уменьшение ее суточного выделения, слабость, недомогание, головные боли, некоторое ухудшение зрения.

Из анамнеза: болеет 3 недели. Заболевание началось с болей в горле при глотании и заложенность носа с обильным гнойным отделяемым, беспокоили головные боли, температура до 39-40 С. Через 3 дня температура снизилась, самочувствие улучшилось. Неделю назад появилась тошнота и рвота после приема пищи, изжога, появились отеки лица и голеней, моча приобрела красный оттенок. Вновь заметил периодические подъемы температуры до субфебрильных цифр. В прошлом отмечал неоднократные ангины и обострения гайморита.

Объективно: кожные покровы чистые, бледные. Отмечаются отек лица, особенно в области век, мягкие теплые отеки голеней и стоп. Пальпируются несколько увеличенные лимфатические узлы глоточного кольца, болезненные при пальпации. Зев гиперемирован, миндалины гипертрофированы, с гнойным налетом. По задней стенке глотки – гнойное отделяемое из носа. Тоны сердца чистые, звучные. ЧСС – 80 уд.в мин., АД – 170/100 мм рт.ст. Живот мягкий, чувствительный при пальпации в эпигастрии. Печень и селезенка не увеличены. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания положительный с обеих сторон. Дизурии нет.

При исследовании: в общем анализе крови Нв 129 г/л, лейкоцитов 5,3* 10 /л, СОЭ 27 мм/ч; в общем анализе мочи удельный вес 1018-1020, белок 0,99 г/л; эр. – 40-50 в п/зр., лейк. – 2-3 в п/зр. Мазок из зева дал рост бета-гемолитического стрептококка.

Вопросы:

· Предположите и обоснуйте наиболее вероятный диагноз

· Составьте и обоснуйте план исследования

· Назначьте лечение

Ситуационная задача 3
Женщина 28 лет направлена в приемный покой больницы из поликлиники, на момент осмотра жалуется на боли ноющего характера в поясничной области, частые мочеиспускания преимущественно в ночное время, повышение температуры до 39 градусов сопровождающееся ознобом, слабость.

Из анамнеза: 5 месяцев назад после переохлаждения появились боли внизу живота,частые болезненные мочеиспускания,боли в поясничной области справа,повышение температуры,по поводу чего самостоятельно принимала амоксиклав,фурагин,парацетамолв течение 5 дней, боли уменьшились,температура нормализовалась,после самолечения к врачам не обращалась.Неделю назад после перенесенной респираторной инфекции, появились боли в области поясницы,частые мочеиспускания,повысилась температура ,по поводу чего обратилась в поликлинику по месту жительства,где было проведено обследование;Нв-118 г/л, эр-3.2*10 12/л: лейк-10,6* 10 9/л,СОЭ-32мм/ч. о/а мочи: уд.вес 1016, белок 0.3 г/л.лейк-сплошь в п/зр, цилиндры гиалиновые 0-1,эр-1-2 в п/зр .креатинин 96 мкмоль/л. Больная направлена на стационарное лечение в отделение нефрологии.

При осмотре: состояние средней тяжести. Кожные покровы несколько бледные,температура 38,2. Над легкими перкуторно ясный легочной звук, аускультативно везикулярное дыхание,хрипов нет, ЧДД 18 в мин. Границы сердца в пределах нормы.Тоны сердца ясные, ритм правильный,ЧСС 96 в мин, АД 130/80мм.рт .ст. Живот мягкий,безболезненный. Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон.

Вопросы:

· Предположите и обоснуйте наиболее вероятный диагноз

· Составьте и обоснуйте план исследования

· Назначьте лечение

Ситуационная задача 4
Больная, 35 лет, поступила в клинику с жалобами на боли в поясничной области слева,

повышение температуры тела до 39(С, озноб.

Из анамнеза: Заболела впервые.

Объективно: Правильного телосложения. Пульс 100 уд. в 1 мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения. В легких везикулярное дыхание, живот мягкий. Симптом Пастернацкого положителен слева. Почки не пальпируются. Пальпация левой почки (ее области) резко болезненная. Дизурии нет. Макрогематурия, лейкоцитурия.

На обзорном снимке мочевой системы слева, на уровне поперечного отростка III поясничного позвонка тень, подозрительная на конкремент размерами 4 х 4 мм. На экскреторных урограммах патологических изменений в чашечно-лоханочной системе правой почки нет. Пассаж контрастного вещества по мочеточнику не нарушен. Слева умеренная пиелоэктазия. Расширение мочеточника выше тени конкремента. При полипозиционной урографии тень конкремента совпадает с тенью мочеточника, выполненного контрастным веществом. По данным УЗИ, левая почка увеличена в размерах, полостная система расширена, паренхима диффузно утолщена (до 25 мм), однородной плотности.

Вопросы:

· Поставьте предварительный диагноз 

· Составьте план дополнительного исследования для уточнения диагноза

· Назначьте лечение
Ситуационная задача 5
Больная 40 лет. С 20 летнего возраста неоднократно лечилась по поводу хронического

гломерулонефрита. В анамнезе повышение АД до 180\110 мм./рт.ст. Цифры АД последние 2 года постоянно повышены. Диурез не был нарушен. Месяц тому назад перенесла ОРВИ, состояние ухудшилось, уменьшился диурез, появились отеки на лице и туловище. 

Объективно: больная бледная, на пояснице, передней брюшной стенке, ногах. Границы сердца увеличены влево, верхушечный толчок пальпируется в V межреберье по левой среднеключичной линии. I тон на верхушке приглушен, акцент II тона над аортой. Пульс 92 в мин, ритмичный, напряженный. АД 190\120 мм. рт. ст. Печень пальпируется у края реберной дуги. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон.

Анализ мочи: уд. вес 1006, реакция — щелочная, белок – 3000 мг/л, эритроциты выщелоченные 10-12 в поле зрения, цилиндры зернистые (+). Анализ крови: гемоглобин – 90 г/л, эритроциты 2,6 * 10 12 \л, лейкоциты – 5,6 * 10 9 \л, СОЭ – 36 мм в час. Биохимическое исследование крови: общий белок – 56 г\л, альбумины – 32 %, глобулины – 58% (*1 – 15,2% * — 7,1% * — 35%), холестерин крови – 14,8 ммоль\л.

Вопросы

· Поставьте диагноз.

· Укажите основные синдромы заболевания.

· Какие дополнительные методы исследования следует провести для уточнения диагноза?

· Чем объясняется изменение границ сердца и аускультативной симптоматики?

Ситуационная задача 6
Больная 25 лет поступила в кардиореанимационное отделение с диагнозом «отѐк лѐгких». Из анамнеза: в марте этого года перенесла фолликулярную ангину, примерно через две недели проснулась утром с сильной головной болью, выраженным отѐком лица. Вызванный участковый врач зафиксировал повышение АД до 170/100 мм рт.ст, был поставлен диагноз «Гипертонический криз», назначена гипотензивная терапия. Состояние больной не улучшалось, и только через месяц была направлена на госпитализацию. В стационаре был диагностирован острый гломерулонефрит, назначены мочегонные, гипотензивные средства, преднизолон. Самочувствие и состояние больной несколько улучшилось, снизилось АД до 140/90, уменьшились отѐки, улучшились (но не нормализовались) анализы мочи. По просьбе больной через месяц выписана с рекомендацией амбулаторного приѐма преднизолона. По совету экстрасенса, к которому больная обратилась в связи с плохим самочувствием, отѐками, повышенным АД, был отменѐн преднизолон, что вызвало резкое ухудшение состояния больной: уменьшилось количество мочи, резко усилились отѐки, стала нарастать одышка, и в связи с развившимся приступом удушья больная была госпитализирована. При осмотре – выраженная бледность кожи и слизистых, одутловатость лица, анасарка. В лѐгких масса влажных разнокалиберных хрипов, тоны сердца приглушены, ЧСС 80 уд/мин, АД 180/110 мм рт.ст. Анализ крови: Нв 94 г/л, лейк 5,6*1012/л, п/я 1%, сегм 73%, лимф 19%,мон 7%, СОЭ 70 мм/час. Анализ мочи: относительная плотность 1018, белок 33%0, лейк 15-20 в п/зр, эр 10- 15 в п/зр, гиалиновые цилиндры 6-8 в п/зр, восковидные цилиндры 5-7 в п/зр. Суточная протеинурия 41 г. В биохимическом анализе крови: общий белок 42 г/л, альбумины 34,5%, глобулины: α 1 5,6%, α2 35,15, ү 10,6%. Холестерин 15,2 ммоль/л (N до 5,6), β-липопротеиды 110 ммоль/л (N - 55), мочевина 8,2 ммоль/л (N 1,7-8,3), креатинин 86 мкмоль/л (N 48-98). При УЗИ выявлено увеличение размеров печени, почек. Рентгенография легких: застойные явления, корни недостаточно структурны, отмечено наличие выпота в плевральных полостях. Сердце расширено в поперечнике, увеличен левый желудочек. 
Вопросы:

· Сформулируйте клинический диагноз. 
· Какие дополнительные исследования необходимо назначить больной? 
· Какие врачебные ошибки Вы можете отметить в данном случае? 
· Назначьте лечение больной? 
· Каков прогноз?

Ситуационная задача 7
Больная С., 29 лет, поступила с жалобами на слабость, головную боль, головокружение. В детстве часто болела ангинами. В 17 летнем возрасте при обследовании впервые в моче обнаружили белок. Через год стало повышаться артериальное давление, появились головные боли, головокружение. С этого времени принимала дибазол, резерпин. При поступлении состояние относительно удовлетворительное. Небольшой цианоз губ. Отеков нет. Питание снижено. В легких дыхание везикулярное. Границы сердца увеличены влево на 1-1,5 см кнаружи от срединно-ключичной линии. Тоны сердца звучные, ясные. Акцент 2 тона на аорте. Пульс напряжен, ритмичен, 88 уд. в мни. АД 190/110 мм рт.ст. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, б/болезненный. Печень у края реберной дуги. АН. мочи : уд. вес 1010, белок 3,3%, гиалиновые цилиндры 2-3 в п/зр., эритроциты 80-100 в п/зр. АН. Крови: НЬ 90 г/л, СОЭ 30 мм/ч, креатинин 90 мкм/л. Проба Реберга (по эндогенному креатинину) - КФ 49,9 мл/мин., КР 99%. При рентгеноскопии гр. клетки сердце аортальной конфигурации, увеличен левый желудочек. Легкие без патологии. ЭКГ: признаки гипертрофии левого желудочка. Глазное дно: артерии сужены, неравномерного калибра. Диски зрительных нервов без особенностей. В центральных отделах сетчатки левого глаза единичные кровоизлияния. Радиоренография: клиренс крови нормальный. Поглощение и выделение гиппурана равномерно снижено обеими почками. 
Вопросы:

· Предварительный диагноз, план обследования и лечения.

Ситуационная задача 8
Больной П., 18 лет, слесарь, жалуется на головную боль в теменной и затылочной областях, тупую боль в поясничной области, появляющуюся при поворотах туловища наклонах. Кроме того, заметил, что стал реже мочиться, при каждом мочеиспускании выделяется мало мочи. После охлаждения 3 недели назад стало болеть горло. По совету врача начал принимать сульфадиметоксин, полоскать горло раствором фурацилина. Самочувствие вскоре улучшилось, приступил к работе. Ухудшение наступило вчера днем: появились тяжесть в теменной и затылочной области головы, недомогание. Обратился и поликлинику. Были сданы анализы крови и мочи. На следующий день, поскольку самочувствие не улучшилось, направлен в стационар для обследования и лечения. При осмотре: пульс 70 в 1 мин, ритмичный, удовлетворительного наполнения, напряжен. АД 160/105 мм рт.ст. 1 тон над верхушкой ослабленной звучности, 2 тон усилен над аортой. Других изменении со стороны внутренних органов. 7 Анализ крови: эр. 4,3х1012 /л, НЬ 140 г/л, л. 7,()х109 /л, СОЭ 22 мм/ч. Анализ мочи; относительная плотность 1028, белок J,65 г/л, л. 5-6 в поле зрения, эр. выщелоченные 10-15 в поле зрения, цилиндры гиалиновые и зернистые 5-6 в ноле зрения. 
Вопросы:

· Предварительный диагноз, план обследования и лечения.

Ситуационная задача 9
Больной 27 лет перенѐс ОРВИ, осложнившуюся бактериальным фарингитом. Специфического лечения не получал. Через две недели появилось недомогание, головная боль, вялость. Стал отмечать небольшие отѐки по утрам на лице, к вечеру – отѐки стоп и голеней. Обратился к участковому врачу, выявлено повышенное АД, назначен анаприлин. Улучшений не было. Через несколько дней в анализе мочи была обнаружена протеинурия, эритроциты 30-40 в п/зр. 
Вопросы:

· Ваш предварительный диагноз. 
· Ваша тактика. 
· Назначьте план обследования больного. 
· Назначьте лечение.

Ситуационная задача 10
Больной 43 лет заболел 7 месяцев назад. После перенесѐнной ангины появились отѐки, артериальная гипертензия, моча цвета «мясных помоев». Лечился в стационаре, получал фуросемид, ампициллин, гипотензивные препараты. Было некоторое улучшение, но все симптомы не исчезли. Месяц назад состояние больного вновь ухудшилось: усилилась головная боль, тупые боли в поясничной области, слабость, ухудшение зрения. Госпитализирован. При осмотре: бледен, лицо одутловато. Выраженные отѐки голеней, стоп, поясничной области. Границы сердца расширены влево, тоны сердца приглушены, систолический шум на верхушке, ЧСС 64 уд/мин, АД 180/120 мм рт. ст. В нижних отделах лѐгких незвонкие влажные хрипы. Печень у рѐберного края. ЭКГ – признаки перегрузки левого желудочка. Глазное дно – гипертоническая ангиоретинопатия. 
Вопросы:

· Предварительный диагноз. 
· О каком синдроме Вы должны подумать прежде всего? 
· План обследования больного. 
· Какой препарат является препаратом выбора при подтверждении Вашего предположения о ведущем синдроме?

Ситуационная задача 11
У больной 27 лет после ангины появились отѐки стоп, АД 150/100 мм рт.ст., протеинурия до 1,65%0, микрогематурия. Диагностирован острый гломерулонефрит. Проведено лечение пенициллином, гипотензивными и мочегонными средствами неэффективно. В течение 2 месяцев держаться выраженные отѐки лица, голеней, стоп, стойкая протеинурия (до 6,6%0), АД 130/90 – 150/100 мм рт.ст. 
Вопросы:

· Какие особенности течения ОГН имеют место в данном случае?
· Какие дополнительные методы обследования необходимо назначить? 
· Коррекция лечения

Ситуационная задача 12
Больной 26 лет через неделю после купания в холодной воде появилась одутловатость лица, отметил покраснение мочи, тяжесть голове. При осмотре выявлено повышение АД до 180/100 мм рт. ст., в анализах мочи – протеинурия 6,6%0 и гематурия. С детства страдает хроническим гнойным бронхитом, подозревали наличие бронхоэктазов, но специальных исследований не проводилось. Анализ крови без отклонений от нормальных показателей, СОЭ 16 мм/час. Уровень креатинина сыворотки крови нормальный. 
Вопросы:

· С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз? 
· Какие исследования необходимо назначить больному? 
· Показана ли этому больному пункционная биопсия почек? 
· Программа лечения больного в зависимости от выявленной патологии.

Ситуационная задача 13
Больная 65 лет заболела остро, после переохлаждения появились ноющие боли в поясничной области, болезненное учащенное мочеиспускание, мутная моча, повышение температуры – 380. Объективно: Кожные покровы и слизистые бледные. В лѐгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичны 82 уд/мин, АД 130/80 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Симптом «поколачивания» положительный в правой половине поясничной области. В анализе крови: Нв 110 г/л, лейк 12,2*109/л, СОЭ 26 мм/час. Анализ мочи по Нечипоренко: эр 0,9*103/мл, лейк 80*103/мл. 
Вопросы:

· Предварительный диагноз. 
· Назначьте план обследования больной. 
· Какие лекарственные препараты необходимо назначить?

Ситуационная задача 14
Больной 40 лет обратился к врачу с жалобами на изменение цвета мочи («мясные помои») в течение нескольких дней. Аналогичные эпизоды отмечал три месяца назад, к врачу не обращался. Температура тела не повышена, самочувствие вполне удовлетворительное. 
Вопросы:

· Какие дополнительные сведения нужно получить из анамнеза настоящего заболевания и анамнеза жизни? 
· Перечислите заболевания, о которых нужно думать в первую очередь? 
· Назначьте план обследования больного. 
· Какие изменения в анализе мочи Вы ожидаете увидеть? 
· По результате данных обследования в консультации каких специалистов может нуждаться больной? 
· Как Вы относитесь к назначению гемостатических препаратов в данном случае? 
· Какие рекомендации по диете Вы дадите больному
Ситуационная задача 15
Больной Н., 57 лет обратился к врачу с жалобами на слабость, быструю утомляемость, подъем температуры до 38,5 °С, боли в области поясницы, отеки ног, рук, отечность лица, больше в утреннее время, головную боль. Свое состояние связывает с переохлаждением.

В анамнезе 2 года назад при обследовании по поводу повышенного АД в анализах мочи были выявлены протеинурия, гематурия, лейкоцитурия. Был поставлен диагноз: «хронический гломерулонефрит, латентная форма». Больной поставлен на учет, однако в последующий период к врачу не обращался. 

Объективно: состояние средней степени тяжести. Кожные покровы бледные, гиперемия слизистой вокруг зева. В легких везикулярное дыхание с жестковатым оттенком, ЧДД — 20 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные, АД — 190/100 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень на 1 см ниже края реберной дуги, безболезненна. Симптом поколачивания слабоположительный с двух сторон. Выраженные отеки голеней, рук, лица.

Вопросы:

1. О какой форме хронического гломерулонефрита идет речь?

2. Диагностические  критерии  постановки  диагноза..

3. Выбор ведения пациента – в амбулаторных  условиях  или   госпитализация?
Ситуационная задача 16
У больной  25 лет после очередной ангины, спустя 3 нед. появились отеки на лице, головные боли, слабость. Отеки прогрессировали, отмечалось усиление головных болей, появилось головокружение, шум в ушах, прогрессивно снижалась острота зрения. На 7 день количество мочи уменьшилось, появились диплопия, чувство тяжести в подреберьях, рвота. Больная потеряла сознание, внезапно возникли тонические, а затем клонические судороги. С подозрением на опухоль головного мозга и эпилепсию больная доставлена в нейрохирургическое отделение. Зарегистрированы высокие цифры АД – 240/140 мм рт. ст. Через 20 мин больная пришла в сознание, но оставалось заторможенной, речь была затруднена. Осмотрев больную и проведя ряд дополнительных исследований, нейрохирург отверг вышеупомянутый диагноз и рекомендовал госпитализировать в другое отделение.

Вопросы:

· Что не учел врач «Скорой помощи» при постановке д-за? 

· Что дало основание врачу-нейрохирургу отвергнуть данный диагноз?

· Каков предположитеьный диагноз?

· Какие дополнительные исследования должны подтвердить диагноз? 

· Ваши экстренные мероприятия. 

· Назначьте лечение.
Ситуационная задача 17
Больной 28 лет, рабочий, жалоб не предъявляет. Поступил в клинику для обследования в связи с выявленным на проф. осмотре повышением артериального давления. В анамнезе: частые обострения хронического тонзиллита.


Объективно: общее состояние удовлетворительное, кожные покровы и видимые слизистые обычной окраски. Периферические лимфоузлы не пальпируются. Отеков нет. Отмечается расширение границ сердца влево на 2 см. Тоны сердца приглушены, акцент II тона на аорте. АД  170/110 мм рт. ст., пульс 80 уд. в мин. Язык чистый, влажный; живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются. Симптом Пастернацкого отрицателен с обеих сторон.


Общий анализ крови: эритроциты 4,2 х 1012; Нв – 120 г/л, цв. показ. – 0,95; лейкоциты – 6,0 х 109, э-1, п-4, с-64, л-26, м-5, СОЭ-10 мм/час.


Общий анализ мочи: количество – 100,0; реакция – кислая, цвет – светло-желтый; плотность – 1012, белок – 0,8 г/л, эпителиальные клетки – 2-3 в п/зрения, лейкоциты – 5-6 в п/зрения, эритроциты – 8-10 в п/зрения.


Консультация окулиста: ретинопатия.


Креатин крови – 283 мкмоль/л, мочевина – 11,4 мкмоль/л.

Вопросы:

· Выделите ведущие синдромы.

· Укажите дифференциально-диагностический ряд по ведущему синдрому. 

· Сформулируйте предварительный диагноз.

· Составьте план обследования. 

· Составьте план лечения
Ситуационная задача 18
Больной Н., 18 лет, обратился с жалобами на отеки на лице, нижних конечностях, головную боль, ноющие боли в пояснице, общую слабость, появление мутной розовой мочи.

Больным считает себя в течение 3-х дней. Перенесенные заболевания: грипп, 2 недели назад была ангина.

Объективно: температура 37,70С. Общее состояние средней тяжести. Лицо отечное, отеки на стопах и голенях. Кожа бледная. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичные,

приглушены, акцент 2-го тона на аорте. Пульс 84 в мин., ритмичный, напряженный. АД 165/100 мм рт.ст. Язык чистый. Живот мягкий, безболезненный. Симптом поколачивания слабоположительный с обеих сторон.

Вопросы:

· Сформулируйте диагноз. Укажите этиологические и
· патогенетические факторы развития данного заболевания.

· Перечислите возможные осложнения. Прогноз заболевания.
Ситуационная задача 19
Больной В., 26 лет, обратился с жалобами на резкую слабость, одышку, головную боль, тошноту, отеки на лице. В 15-летнем возрасте перенес острый гломерулонефрит. После

этого оставались головные боли, слабость, изменения в моче. Ухудшение состояния связывает с переохлаждением.

Объективно: температура: 37,2º С. Общее состояние средней тяжести. Кожа сухая, бледная, одутловатость лица, отеки на ногах. Левая граница относительной сердечной тупости определяется по левой средне-ключичной линии. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС 78 в мин., АД 180/100 мм рт.ст. Язык влажный, обложен беловатым налетом. Живот мягкий, безболезненный.

Вопросы:

· Сформулируйте диагноз. 
· Укажите патогенетические аспекты артериальной гипертензии у данного пациента. 
· Перечислите возможные осложнения заболевания. Прогноз заболевания.

	Б 1.Б.6.4

Раздел 4 «Вторичные заболевания почек»
	Ситуационная задача 20
Больной 23 лет поступил в неврологическое отделение в бессознательном состоянии (наркотическое опьянение). В течение 5 лет употребляет в/в наркотики (героин). В течение последней недели отмечалось повышение температуры до 390 с потрясающими ознобами, проливными потами При осмотре состояние больного тяжѐлое, кожные покровы бледные с землистым оттенком. В лѐгких дыхание ослаблено, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, выслушивается систолический шум над мечевидным отростком и по правому краю грудины в нижней еѐ трети. Тахикардия до 110 уд/мин, Ч/Д 26 в 1 мин. Печень выступает из-под рѐберного края на 3 см, мягко-эластичной консистенции. Пальпируется селезѐнка на 1 см ниже рѐберного края. В анализе крови Нв 104 г/л, лейк 12*109/л, СОЭ 60 мм /час. ЭХО КГ – на створках трикуспидального клапана определяются «пушистые» вегетации, регургитация 2-3 ст. 
Вопросы:

· Сформулируйте предварительный диагноз. 
· Составьте план обследования больного. 
· Какие изменения Вы ожидаете увидеть в результатах исследований? 
· Каков прогноз у данного больного?
Ситуационная задача 21
При обследовании пациента с признаками острой коронарной недостаточности, выявлены дислипидемия и повышение уровня мочевины и креатинина.

Вопросы:

· Ваша тактика для предварительной постановки диагноза,

· Дополнительные методы для подтверждения диагноза

· Ваш диагноз
Ситуационная задача 22
Нефролог вызван на консультацию в отделение ревматологии. Больная Ж.,61 г, поступила в стационар с обострением ревматоидного артрита.

Из анамнеза: страдает ревматоидным артритом около 10 лет. У ревматолога наблюдается нерегулярно. Несколько лет назад назначены глюкокортикосткроиды. Принимала 1,5 года, потом самостоятельно прекратила. В последний месяц на фоне усилившихся болей в суставах кистей рук, локтевых и коленных суставах появились массивные отеки на ногах, увеличился живот. Самостоятельно принимала верошпирон с незначительным эффектом. Объективно: состояние относительно удовлетворительное. Повышенного питания. Суставы кистей рук отечны, дефигурированы по типу ульнарной девиации, пальцы типа «шея лебедя». Кожные покровы бледные. Отеки лодыжек и голеней массивные, асцит. В легких дыхание ослабленное везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены, акцент 2-го тона на аорте, ЧСС — 78 уд/мин, АД — 160/90 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень +2 см. Симптом поколачивания отрицательный с двух сторон. ЭКГ – признаки гипертрофии миокарда левого желудочка. Общий анализ мочи: уд.вес – 1010, белок – 4,8 г/л, лейк. – 4-6 в п/зр., эритр. выщ. 2-5 в п/зр., цил.гиал. 3-4, цил.восковидн. 3-4. Биохимические исследования крови: ревматоидный фактор – положит., общий белок – 46 г/л, альбумины – 28 г/л, креатинин – 100 мкмоль/л, мочевина – 8,6 ммоль/л 
Вопросы:

· Поставьте предварительный диагноз. 
· План дообследования. 
· Показания к нефробиопсии. 
· Дифференциальная диагностика. 
· Лечение.

	Б 1.Б.6.5

Раздел 5 «Поражение почек при системных заболеваниях»
	Ситуационная задача 23
61-летняя женщина в течение 12 лет страдает ревматоидным артритом. Явилась на диспансерный осмотр. В настоящее время беспокоят боли в коленных и плечевых суставах и мелких суставах кистей, утренняя скованность в течение 1,5 часов, появились отѐки на нижних конечностях. Больная получает индометацин 150 мг/сутки, метатрексат 7,5 мг/сутки. Объективно: ульнарная девиация кистей, ограничение движений в коленных, лучезапястных, плечевых суставах. Отѐки век, отѐки голеней (остаѐтся ямка после надавливания). В лѐгких дыхание везикулярное. Тоны сердца ритмичны, 72 уд/мин, АД 130/80 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезѐнка не увеличены. Анализ крови: Нb 100 г\л, лейк 10 7,8*109/л, СОЭ 42 мм/час. Анализ мочи: относительная плотность 1010, белок 3,2%0, лейк 4-5 в п/зр, эритроцитов нет. РФ 1:160. Креатинин сыворотки крови 100 мкмоль/л. 
Вопросы:

· Сформулируйте клинический диагноз. 
· С чем связаны, по Вашему мнению, отѐки у больной? 
· Какие дополнительные методы исследования необходимо назначить? 
· Нуждается ли больная в коррекции лечения?
Ситуационная задача 24
Женщина 40 лет доставлена бригадой СМП в приемное отделение в связи с дыхательной недостаточностью. Из анамнез известно, что в течение последних 3-х месяцев лечилась у

оториноларинголога по поводу гайморита. При рентгенографии органов грудной клетки выявлены множественные инфильтраты в базальных отделах легких. В биохимическом анализе крови: креатинин 490 мкмоль/л, мочевина 18 ммоль/л, К 6,0 ммоль/л. В общем анализе мочи белок 2,5 г/л, эритроциты 10 – 15 в поле зрения.

Вопросы:

· Какой диагноз наиболее вероятен?

· Что необходимо для уточнения диагноза?
Ситуационная задача 25
Женщина 26 лет в течение последних 5 лет находится под наблюдением ревматолога по поводу системной красной волчанки. Течение  заболевания осложнилось развитием волчаночного нефрита. В настоящее время имеет место терминальная почечная недостаточность, начата терапия программным гемодиализом. У пациентки есть сестра – однояйцевый близнец. Сестра была обследована: патологии почек, противопоказаний для донорства не выявлено. Выполнена трансплантация почки от живого родственного донора с хорошей немедленной функцией трансплантата.

Вопросы:

· Необходимо ли проводить иммуносупрессивную терапию реципиенту почки в данном случае?

	Б 1.Б.6.6

Раздел 6 «Поражение почек при эндокринных заболеваниях. Нефропатия беременных»
	Ситуационная задача 26
Больная 50 лет поступила в клинику с жалобами на одышку, головную боль , массивные отѐки ног, поясничной области, передней брюшной стенки. Из анамнеза известно, что больная в течение 15 лет страдает сахарным диабетом. Последние два года получает инсулин. Диабет в настоящее время в стадии компенсации. Год назад больная перенесла инфаркт миокарда, артериальная гипертензия с 40-летнего возраста. 
Вопросы:

· Какие вопросы необходимо задать больной для уточнения диагноза? 
· Ведущий синдром у больной. 
· Чем может быть обусловлен данный синдром в данном случае? 
· Какие изменения Вы можете обнаружить в анализе мочи? 
· Какие Ваши дальнейшие действия в зависимости от результатов анализа мочи? 
· Что Вы ожидаете увидеть при рентгенологическом исследовании грудной клетки? 
· Какие изменения белковых фракций крови могут быть обнаружены? 
· Появление лихорадки, асимметричных отѐков на нижних конечностях о каком осложнении заставит Вас подумать?
Ситуационная задача 27
Женщина 62 лет поступила с жалобами слабость, отеки нижних конечностей, повышение артериального давления до 160 и 90 мм рт. ст. Из анамнеза известно, что в течение 16 лет страдает сахарным диабетом. Признаки почечной недостаточности появились 3 года назад. Принимает метформин 1000 мг/сут., амлодипин 10 мг/сут. В биохимическом анализе крови: креатинин 838 мкмоль/л, мочевина 20 ммоль/л, К 5,5 ммоль/л, глюкоза 6 ммоль/л. Расчетная СКФ (CKD-EPI): 4 мл/мин/1,73м2. В экстренном порядке начата заместительная почечная терапия гемодиализом.

Вопросы:

· Какова причина дисфункции почек?

· Какие ошибки допущены в лечении диабета?

	Б 1.Б.6.7

Раздел 7 «Обменные и парапротеинемические нефропатии»
	Ситуационная задача 28
Больной Г., 52 лет, обратился в поликлинику с жалобами на высокое АД (до 170/90 мм РТ ст), боли в голеностопных суставах и первом пальце левой стопы, общую слабость, боли в поясничной области.

Из анамнеза: состояние ухудшилось после употребления в пищу жареного мяса и красного вина. Отец пациента страдал моче-каменной болезнью. Объективно: состояние относительно удовлетворительное. Кожные покровы бледные. Отеки лодыжек. Первый плюснефаланговый сустав слева гиперемирован, отечен, болезнен. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены, акцент 2-го тона на аорте, ЧСС — 78 уд/мин, АД — 160/100 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Нижний край печени у края реберной дуги справа. Симптом поколачивания отрицательный с двух сторон. ЭКГ – признаки гипертрофии миокарда левого желудочка. Общий анализ мочи: уд.вес – 1010, белок – 0,2 г/л, лейк. – 10-18 в п/зр., эритр. выщ. 22-28 в п/зр., соли – ураты. 
Вопросы:

· Поставьте предварительный диагноз
· План дообследования. 
· Показана ли госпитализация? 
· Дополнительные консультации узких специалистов. 
· Дифференциальная диагностика. 
· Лечение. 
· Профилактика данного заболевания.
Ситуационная задача 29
Больная В.,67 лет, поступила в стационар с гипертоническим кризом.

Из анамнеза: сахарным диабетом 2 типа в течение 10 лет. Диету не соблюдает. Принимает манинил. Около 5 лет назад выставлен диагноз: гипертоническая болезнь. Лекарственные средства принимает только при подъеме АД более 160/90 мм РТ ст Объективно: состояние относительно удовлетворительное. Повышенного питания. ИМТ – 32. Кожные покровы бледные. Отеки лодыжек и голеней. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены, акцент 2-го тона на аорте, ЧСС — 78 уд/мин, АД — 160/90 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Нижний край печени у края реберной дуги справа. Симптом поколачивания отрицательный с двух сторон. ЭКГ – признаки гипертрофии миокарда левого желудочка. Общий анализ мочи: уд.вес – 1010, белок – 2,8 г/л, лейк. – 4-6 в п/зр., эритр. выщ. 2-5 в п/зр., цил.гиал. 3-4. Глюкоза крови – 6,6 ммоль/л, холестерин – 7,8 ммоль/л 
Вопросы:

· Поставьте предварительный диагноз. 
· План дообследования. 
· Дополнительные консультации узких специалистов. 
· Дифференциальная диагностика. 
· Лечение. 
· Профилактика данного заболевания.

	Б 1.Б.6.8

Раздел 8 «Общие сведения о врожденных и наследственных заболеваниях почек»
	Ситуационная задача 30
Мужчина 28 лет поступил с стационар с жалобами на тошноту, быструю утомляемость, отеки нижних конечностей. Из анамнеза известно, что с детства страдает тугоухостью, гематурия впервые отмечена в возрасте 18 лет при прохождении призывной комиссии, в армии не служил. В течение последних 2 лет – протеинурия до 2 г белка в сутки. В биохимическом анализе крови: креатинин 815 мкмоль/л, мочевина 24 ммоль/л, К 6,4 ммоль/л. В общем анализе мочи протеинурия 2 г/л, эритроциты 10-20 в поле зрения. Старший брат пациента также страдает почечной недостаточностью и тугоухостью, 2 года назад ему была выполнена родственная трансплантация почки от отца. Родители пациента не имеют нарушения слуха и патологии почек.

Вопросы:

· Какой диагноз наиболее вероятен?

· Может ли мать пациента выступить в роли родственного донора почки?

· Может ли отец пациента выступить в роли родственного донора почки?
Ситуационная задача 31
Женщина 38 лет поступила с стационар с жалобами на тошноту, слабость, макрогематурию. Из анамнеза известно, что в возрасте 16 лет при УЗИ выявлены множественные кисты почек. Эпизоды макрогематурии до 2 раз в год. В биохимическом анализе крови: креатинин 1015 мкмоль/л, мочевина 28 ммоль/л, К 6,5 ммоль/л. В общем анализе мочи: эритроциты сплошь. В гемограмме: Hb 56 г/л, эритроциты 2,4*1012/л. При УЗИ почки увеличены до 250 х 150 мм, во всех отделах определяются множественные округлые гипо-, анэхогенные образования с четким контуром до 30 мм в диаметре. При цистоскопии выявлено поступление крови из обоих мочеточников. В связи с уремией начата терапия гемодиализом.

Несмотря на интенсивную гемостатическую терапию, купировать гематурию не удается.

Вопросы: 
· Какова причина почечной недостаточности?

· Какова лечебная тактика при невозможности купировать гематурию консервативными методами?
Ситуационная задача 32
Больной Х., 18 лет, обратился в поликлинику с жалобами на высокое АД (до 180/90 мм РТ ст), общую слабость, тошноту, рвоту однократно съеденной пищей.

Из анамнеза: с детства страдает глухотой. Отец пациента скончался в молодом возрасте, причины не знает. Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные. Отеков нет. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены, акцент 2-го тона на аорте, ЧСС — 70 уд/мин, АД — 160/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Нижний край печени у края реберной дуги справа. Симптом поколачивания отрицательный с двух сторон. ЭКГ – без признаков патологии. Общий анализ мочи: уд.вес – 1010, белок – 0,2 г/л, лейк. – 10-12 в п/зр. 
Вопросы:

· Поставьте предварительный диагноз.  
· План дообследования. 

· Показана ли госпитализация? 
· Дифференциальная диагностика. 
· Лечение. 
· Диспансерное наблюдение.
Ситуационная задача 33
Больной А., 10 лет, направлен на консультацию к нефрологу. Мать пациента рассказала, что мальчик с рождения отличался слабым здоровьем, неоднократно лечился в детском отделении ЦРБ по поводу пиелонефрита. В последнюю неделю появились жалобы на боли в животе, по утрам появлялись отеки под глазами. Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные. Отеков нет. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, ясные. Пульс — 78 уд/мин, АД — 110/80 мм рт. ст. Живот мягкий, болезненный в левом подреберьи, где определяется опухолевидное образование в области передней подмыщечной линии и левой реберной дуги. Нижний край печени у края реберной дуги справа. Симптом поколачивания положительный с двух сторон. ЭКГ – без признаков патологии. Общий анализ мочи: уд.вес – 1010, белок – 0,2 г/л, лейк. – сплошь в п/зр. 
Вопросы:
· Поставьте предварительный диагноз. 
· План дообследования. 
· Опишите ожидаемые результаты УЗИ почек. 
· Дифференциальная диагностика. 
· Лечение. 
· Диспансерное наблюдение.
Ситуационная задача 34
Пациент Д., 59 лет, находится на Д-учете у нефролога поликлиники с диагнозом: поликистозная болезнь почек, аутосомно-доминантная, хронический пиелонефрит, ХПН, ХБП 3б. Плановый осмотр.

Из анамнеза: диагноз установлен в 23 года. Отец пациента страдал поликистозной болезнью почек, умер в 49 лет от ОНМК. Сам пациент принимает назначенное лечение, соблюдает диету. Объективно: состояние относительно удовлетворительное. Кожные покровы сухие, бледные. Отеки на лодыжках. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены, акцент 2-го тона на аорте, ЧСС — 80 уд/мин, АД — 160/100 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Нижний край печени у края реберной дуги справа. Пальпируются бугристые увеличенные почки. Симптом поколачивания отрицательный с двух сторон.

Общий анализ мочи: уд.вес – 1005, белок – 0,4 г/л, лейк. – 4-6, эритр. – 4-8 в п/зр., цил. Зернистые и восковидные – 6-7 в п/зр.

СКФ – 28 мл/мин.

Вопросы:
· Поставьте предварительный диагноз. 
· План дообследования. 
· Тактика нефролога в данной ситуации. 
· Лечение.

· Диспансерное наблюдение

	Б 1.Б.6.9

Раздел 9 «Острая почечная недостаточность»
	Ситуационная задача 35
В отделение кардиореанимации на консультацию вызван нефролог. Больная Е., 78 лет, поступила накануне с трансмуральным инфарктом миокарда переднебоковой стенки. С утра по мочевому катетеру выделилось 40 мл мутной мочи (за 8 часов наблюдения). Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы влажные, бледные, холодные. Отеки на лодыжках. В легких дыхание везикулярное, крепитация в нижнебоковых отделах с обеих сторон. Тоны сердца аритмичные, приглушены, , ЧСС — 90 уд/мин, АД — 90/40 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Нижний край печени у края реберной дуги справа. Симптом поколачивания отрицательный с двух сторон.

Общий анализ мочи: уд.вес – 1036, белок – следы, лейк. – 6-8, эритр. 5-6 в п/зр. Креатинин плазмы – 412 мкмоль/л, мочевина – 20,6 ммоль/л. 
Вопросы:

1. Поставьте предварительный диагноз. 
2. План дообследования. 
3. Объясните патогенез анурии. 
4. Дифференциальная диагностика. 
5. Лечение.

	Б 1.Б.6.10

Раздел 10 «Хроническая почечная недостатточность»
	Ситуационная задача 36 

Больной, 38 лет, доставлен машиной «скорой помощи» с подозрением на пищевое

отравление. При поступлении жалуется па постоянную тошноту, рвоту после каждого приема пищи, сухость во pry. Ухудшение самочувствия возникло в последние дни без видимой причины. В течение последнего года заметил повышенную утомляемость, часто стали беспокоить общая слабость, головокружение. Последние 3 года находится под наблюдавшем в связи с повышением АД. В прошлом часто болел ангиной. 12 лет назад была проведена тонзилэктомия, после чего ангины прекратились. 10 лет назад в моче случайно был обнаружен белок, но больше по этому поводу не обследовался,

При осмотре: Кожные покровы бледные, пониженного питания. Небольшая одутловатость лица. Отмечаются отдельные подергивания мышцы туловища и верхних

конечностей. Левая граница сердца расширена влево на 2 см. 1 тон ослаблен над верхушкой, акцент 2 тона над аортой. ЧСС 88 в мин., АД 170/15 мм рт.ст. В задненижних отделах легких жесткое дыхание. Живот мягкий, слегка чувствительный при пальпации по ходу кишечника. Анализ крови: эр. 2,1 х lO9, Нв 92 г/л, лк. 7,2 х 109

л, СОЭ 24 мм/л. Анализ мочи: относительная плотность 1,006, белок 0,65 г/л, лк. 12 в поле зрения, эр. измененные 10-12 в поле зрения, цилиндры гиалиновые и зернистые 5-6 в поле зрения. Креатинин крови: 356 мкмоль/л.

Вопросы:

· Предварительный диагноз, план обследования и лечения.
Ситуационная задача 37
Больной 22 лет жалуется на резкую слабость, одышку, головную боль, тошноту, повышенную жажду. Частые простудные заболевания. Кожа сухая, бледная. АД 145/90 – 165/110 мм рт.ст. Пульс 75 уд/мин. Левая граница сердца смещена влево на 1 см, тоны умеренно приглушены, акцент 2 тона над аортой. В анализе крови Нb 42 г/л, лейк 10*109/л, СОЭ 38 мм/час, мочевина 14,5 ммоль/л (N 2,5-8,3), креатинин 240 мкмоль/л (N-48-98). Суточное количество мочи 2800 мл. В анализе мочи относительная плотность 1011, белок 0,099%0, лейк 1-2 в п/зр, эритр 8-10 изменѐнных в п/зр, гиалиновые цилиндры 1-2 в п/зр. 
Вопросы:

· О каком заболевании можно думать? 
· Какие исследования должны подтвердить диагноз?

Ситуационная задача 38
Больной 49 лет поступил в терапевтическое отделение с жалобами на пастозность лица и ног, одышку при небольшой физической нагрузке, нарушение зрения, носовое кровотечение. В анамнезе повторные госпитализации с подобными жалобами. При обследовании выявлено смещение левой границы сердца влево на 1 см кнаружи от среднеключичной линии, глухость тонов, систолический шум на верхушке, акцент 2 тона на аорте. АД 160/100 мм рт.ст. Пульс 88 уд/мин. В анализе крови умеренная анемия, креатинин 300 мкмоль/л. В анализе мочи небольшая протеинурия, гематурия (10-20 выщелоченных эритроцитов в п/зр), цилиндрурия, относительная плотность 1010-1013. Глазное дно: границы сосочков завуалированы, мелкоточечные кровоизлияния и белые очаги дегенерации равномерно распределены по всему глазному дну. 
Вопросы: 
· Поставьте предварительный диагноз. 
· Какие исследования необходимо назначить больному? 
· Назначьте лечение. 
· Каков прогноз?
Ситуационная задача 39
Больной В., 42 лет, обратился в клинику для обследования по поводу микрогематурии. Изменения в анализах мочи впервые выявлены терапевтом в поликлинике по месту

жительства, где пациент проходил обследование по поводу артериальной гипертензии. Из анамнеза: в возрасте 18 лет проходил медицинское обследование в связи с призывом в армию. Изменений в анализах мочи не было. В последующем не обследовался. Курит (до 2-х пачек в день). В семье хронических заболеваний почек не было. При обследовании: рост 173 см., вес 90 кг. Отёков нет. АД 160/100 мм рт.ст. Общий анализ мочи: белок 2,5 г/л, удельный вес 1010, эритроциты 40–60 в поле зрения, лейкоциты 1–2 в поле зрения. Гемоглобин 130 г/л, креатинин крови 0,450 ммоль/л, мочевая кислота 520 мкмоль/л, альбумин 45 г/л, калий 5,5 ммоль/л, холестерин 8,2 ммоль/л, триглицериды 2,3 ммоль/л. УЗИ почек: размеры правой и левой почки уменьшены до 7,8×4,9 см, толщина паренхимы 11 мм.

Вопросы:

· Ваш предположительный диагноз? 
· Показана ли в данном случае биопсия почки? 
· Какие факторы ускоренного прогрессирования ХПН отмечаются у пациента?
Ситуационная задача 40
Мужчина 37 лет страдает терминальной ХПН в исходе ФСГС. При обследовании по программе подготовки к трансплантации почки выявлен хронический вирусный гепатит

С, осложненный циррозом печени с СПГ. Другой патологии не выявлено.

Вопросы:

· Какова оптимальная тактика лечения данного пациента?

	Б 1.Б.6.11

Раздел 11 «Экстракорпоральные методы очищения крови и заместительная почечная терапия при ХПН и ОПН»
	Ситуационная задача 41
Женщина 52 лет поступила с жалобами слабость, отеки нижних конечностей, повышение артериального давления до 160 и 90 мм рт. ст. Из анамнеза известно, что в течение 10 лет страдает сахарным диабетом. В биохимическом анализе крови: креатинин 838 мкмоль/л, мочевина 28 ммоль/л, К 7,5 ммоль/л. Расчетная СКФ (CKD-EPI): 4 мл/мин/1,73м2.

Вопросы:

· Ваш диагноз и тактика лечения?
Ситуационная задача 42
Женщина 32 лет поступила с жалобами слабость, отеки нижних конечностей, повышение артериального давления до 160 и 90 мм рт. ст. Из анамнеза известно, что в течение 20 лет страдает сахарным диабетом. В биохимическом анализе крови: креатинин 838 мкмоль/л, мочевина 28 ммоль/л, К 7,5 ммоль/л. Расчетная СКФ (CKD-EPI): 4 мл/мин/1,73м2. Родители пациентки не имеют патологии почек.

Вопросы:

· Ваш диагноз и тактика лечения?

Ситуационная задача 43
Женщина 26 лет в течение последних 5 лет находится под наблюдением ревматолога по поводу системной красной волчанки. Течение  заболевания осложнилось развитием волчаночного нефрита. В настоящее время имеет место терминальная почечная недостаточность, начата терапия программным гемодиализом. У пациентки есть сестра – однояйцевый близнец. Сестра была обследована: патологии почек, противопоказаний для донорства не выявлено. Выполнена трансплантация почки от живого родственного донора с хорошей немедленной функцией трансплантата.

Вопросы:

· Необходимо ли проводить иммуносупрессивную терапию реципиенту почки в данном случае?
Ситуационная задача 44
Женщина 25 лет страдает сахарным диабетом I типа с 4 лет. Суточная потребность инсулина 35 Ед. В связи со снижением скорости клубочковой фильтрации до 5 мл/мин была начата заместительная почечная терапия методом программного гемодиализа. В

настоящее время гемодиализ 12 часов в неделю, переносимость диализа плохая, частые эпизоды гипогликемии.

Вопросы:

· Вовремя ли начата заместительная почечная терапия?

· Правильно ли выбран метод замещения функции почек?

· Что является «золотым» стандартом лечения данной группы больных?
Ситуационная задача 45
Мужчина 24 лет получает заместительную почечную терапию методом программного

гемодиализа в течение последних 4 лет. Во время сеанса гемодиализа ультрафильтрация

до 10% от веса. В течение последних 3-х месяцев отмечает выраженное снижение

артериального давления во время процедуры гемодиализа до 70 и 30 мм рт. ст. На этом фоне произошел тромбоз артериовенозной фистулы.

Вопросы:

· Какое осложнение гемодиализа развилось у пациента?

· Как можно профилактировать данное осложнение?
Ситуационная задача 46
Женщина 45 лет вводится в программу гемодиализа. Через 3 часа после начала процедуры гемодиализа появились осиплость голова, выраженные тянущие боли в нижних конечностях, судорожные подергивания икроножных мышц.

Вопросы:

· Чем обусловлены появившиеся симптомы?

· Какова дальнейшая тактика диализной терапии?


Критерии и шкала оценивания по оценочному средству

1. Тест
	Шкала оценивания
	Критерий оценивания

	Согласно БРС 
ВолгГМУ:

-61 – 75%
Удовлетворительно (3)

- 76 – 90%
Хорошо (4)

-91-100

Отлично (5)
	% ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДАНИЯ
61 – 75
76– 90
91 – 100




2. Ситуационная задача
	Шкала оценивания
	Критерий оценивания

	При соответствии

   - трем критериям

Удовлетворительно (3)

    - четырем критериям

Хорошо (4)

-пяти критериям
Отлично (5)
	1. Полнота знания учебного материала по теме занятия 

	
	2. Знание алгоритма решения 

	
	3. Уровень самостоятельного мышления 

	
	4.  Аргументированность решения

	
	5. Умение увязывать теоретические положения с практикой, в том числе и с будущей профессиональной деятельностью



3. Контрольная работа

	Шкала оценивания
	Критерий оценивания

	При соответствии

   - трем критериям

Удовлетворительно (3)

 - четырем критериям

Хорошо (4)

-пяти или шести критериям
Отлично (5)
	1. Краткость

2. Ясная, четкая структуризация материала, логическая последовательность в изложении материала

3. Содержательная точность, то есть научная корректность

4. Полнота раскрытия вопроса

5. Наличие образных или символических опорных компонентов

6. Оригинальность индивидуального представления материала (наличие вопросов, собственных суждений, своих символов и знаков и т. п.) 


4. Собеседование

	Шкала оценивания
	Критерий оценивания

	При соответствии

   - трем критериям

Удовлетворительно (3)

 - четырем критериям

Хорошо (4)

-пяти или шести критериям
Отлично (5)
	1. Краткость

2. Ясная, четкая структуризация материала, логическая последовательность в изложении материала

3. Содержательная точность, то есть научная корректность

4. Полнота раскрытия вопроса

5. Наличие образных или символических опорных компонентов

6. Оригинальность индивидуального представления материала (наличие вопросов, собственных суждений, своих символов и знаков и т. п.) 


Фонды оценочных средств для контроля освоения ординаторами компетенций рабочей программы дисциплины «Нефрология»

	Формируемые компетенции по ФГОС
	Т – тестирование
	ЗС – решение ситуационных задач, 
	КР – контрольная работа, 
	С – собеседование по контрольным вопросам.
	Пр – оценка освоения практических навыков (умений) 

	
	Тесты
	Задачи
	Вопросы для контрольной работы
	Вопросы для собеседования
	Практические навыки из перечня

	УК
	1
	1–345
	1-46
	1–104
	1–106
	 

	ПК
	1
	1–345
	1-46
	1–104
	1–106
	

	
	2
	1–345
	1-46
	1–104
	1–106
	 

	
	4
	-
	-
	-
	-
	 

	
	5
	164-345 
	1-46
	5-82, 92-104
	8-82, 91-106
	 

	
	6
	164-345 
	1-46
	13-82, 92-104
	19-82, 91-106
	 

	
	7
	272-295
	-
	83-91
	83-90
	

	
	8
	164-345
	1-46
	13-82, 92-104
	19-82, 91-106
	 

	
	9
	-
	1-46
	-
	-
	

	
	10
	-
	-
	1-4
	1-7
	

	
	12
	-
	-
	-
	-
	


12.2 МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЕ ДЛЯ ОРДИНАТОРОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «НЕФРОлогия»

Объем самостоятельной работы по дисциплине – 324 часа

Формы контроля – рефераты, дискуссия 
	Код в ОПОП
	Раздел ОПОП
	Объем СР

	Б 1.Б.6.1
	Раздел 1 «Организация нефрологической службы в РФ»
	10

	Б 1.Б.6.2
	Раздел 2 «Методы обследования нефрологических больных. Основные клинико-лабораторные признаки заболеваний почек»
	18

	Б 1.Б.6.3
	Раздел 3 «Первичные заболевания почек»
	66

	Б 1.Б.6.4
	Раздел 4 «Вторичные заболевания почек»
	40

	Б 1.Б.6.5
	Раздел 5 «Поражение почек при системных заболеваниях»
	40

	Б 1.Б.6.6
	Раздел 6 «Поражение почек при эндокринных заболеваниях. Нефропатия беременных»
	28

	Б 1.Б.6.7
	Раздел 7 «Обменные и парапротеинемические нефропатии»
	22

	Б 1.Б.6.8
	Раздел 8 «Общие сведения о врожденнвх и наследственных заболеваниях почек»
	22

	Б 1.Б.6.9
	Раздел 9 «Острая почечная недостатточность»
	24

	Б 1.Б.6.10
	Раздел 10 «Хроническая почечная недостатточность»
	34

	Б 1.Б.6.11
	Раздел 11 «Экстракорпоральные методы очищения крови и заместительная почечная терапия при ХПН и ОПН»
	20


Вопросы и задания для самоконтроля: 
	Б 1.Б.6.1

Раздел 1 «Организация нефрологической службы в РФ»
	1. Экспертиза временной нетрудоспособности больных с  заболеваниями почек и МВС.

2. Вопросы МСЭ у больных заболеваниями почек.
3. Диспансеризация больных с заболеваниями почек. 

4. Санаторно-курортное лечение: виды курортов, показания и противопоказания к на​правлению на лечение.

5. Реабилитация больных с заболеваниями почек. 

	Б 1.Б.6.2

Раздел 2 «Методы обследования нефрологических больных. Основные клинико-лабораторные признаки заболеваний почек»
	6. Общеклинические методы исследования нефрологических больных: субъективные и объективные методы обследования, их роль в диагностике.

7. Исследование мочи в нефрологии: общеклиническое, бактериологическое, цитологическое.

8. Исследование крови в нефрологии: общеклиническое, бактериологическое, цитологическое.

9. Лучевые методы исследования в нефрологии: показания, противопоказания, информативность, доказательность.

10. Радионуклидные методы диагностики в нефрологии: показания, противопоказания, информативность, доказательность.

11. Морфологические методы диагностики в нефрологии: показания, противопоказания, информативность, доказательность.
12. Остронефритический синдром: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика, роль в нозологической диагностике.

13. Нефротический синдром: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика, роль в нозологической диагностике.

14. Нефрогенная артериальная гипертензия: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика, роль в нозологической диагностике.

15. Синдром острой почечной недостаточности: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика, роль в нозологической диагностике.

16. Синдром хронической почечной недостаточности: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика, роль в нозологической диагностике.

17. Отечный синдром: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика, роль в нозологической диагностике.

18. Синдром почечной колики: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика, роль в нозологической диагностике.

19. Синдром гематурии: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика, роль в нозологической диагностике.

20. Синдром вазоренальной артериальной гипертензии: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика, роль в нозологической диагностике.

21. Синдром нефрогенной анемии: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика, роль в нозологической диагностике.

	Б 1.Б.6.3

Раздел 3 «Первичные заболевания почек»
	22. Классификация гломерулонефритов.

23. Острый постстрептококковый гломерулонефрит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика, диспансеризация.

24. Хронический гломерулонефрит: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика, диспансеризация.

25. Вторичный гломерулонефрит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика, диспансеризация.

26. Морфологическая диагностика гломерулонефритов: показания, техника проведения, интерпретация результатов, противопоказания.

27. Иммуносупрессивная терапия лечения гломерулонефритов: показания, методика проведения, противопоказания.

28. Диспансеризация пациента с гломерулонефритом – амбулаторный этап.

29. Раннее выявление гломерулонефрита на предварительном или периодическом медосмотре, на 1-2 этапах диспансеризации.

30. Профилактика гломерулонефритов.

31. Показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению при гломерулонефрите.

32. Экспертиза трудоспособности при различных формах гломерулонефритов.

33. Осложнения гломерулонефритов.

34. Показания к госпитализации у больных с гломерулонефритом.

35. Организация нферологической помощи пациенту с гломерулонефритом.

36. Статистический анализ заболеваемости отдельными формами гломерулонефритов
37. Острый пиелонефрит:этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

38. Хронический пиелонефрит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

39. Мочекаменная болезнь: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

40. Острый тубулоинтерстициальный нефрит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

41. Хронический тубулоинтерстициальный нефрит: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

42. Анальгетическая нефропатия: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

43. Диспансеризация пациентов с интерстициальными нефритами.

44. Экспертиза трудоспособности при интерстициальных нефритах.

45. Лекарственные поражения почек: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

46. Осложнения интерстициальных нефритов.

	Б 1.Б.6.4

Раздел 4 «Вторичные заболевания почек»
	47. Поражение почек при гипертонической болезни 

48. Ишемическая болезнь почек

49. Поражение почек при инфекционном эндокардите. 
50. Изменения почек при тромботических микроангиопатиях: гемолитико-уремическом синдроме и тромботической тромбоцитопенической пурпуре 

51. Поражение почек при гемодинамических (циркуляторных) нарушениях. Нарушение венозного кровообращения почек

52. Поражение почек при хронической сердечной недостаточности (ХСН)

53. Поражение почек вследствие воздействия медикаментов и рентгеноконтрастных препаратов

54. Поражение почек при других патологических состояниях: острые и хронические инфекции (дифтерия, скарлатина, сальмонелез, бруцеллез, ВИЧ, ЦМВ, гепатит, ГЛПС).

55. Поражения почек при паразитозах: гельминтозы (эхинококкоз, шистостомоз), малярия тропическая.

56. Поражение почек при заболеваниях крови: острый, хронический лейкоз, лимфогранулематоз, лимфома, эритремия, множественная миелома.

57. Поражение почек при заболеваниях печени: вирусный гепатит, гепато – ренальныйсиндром, поражение почек при алкоголизме, наркомании

	Б 1.Б.6.5

Раздел 5 «Поражение почек при системных заболеваниях»
	58. Поражение почек при васкулитах крупных и средних артерий: артериит Такаясу, б-нь Кавасаки, узелковый полиартериит.
59. Поражение почек при васкулитах средних и мелких артерий: гранулематоз Вегенера, геморрагический васкулит, синдром Churg-Strauss, криоглобулинемические васкулиты, микроскопический полиартериит. 
60. Системная красная волчанка. 
61. Поражение почек при ревматоидном артрите, системном склерозе, болезни Шегрена, заболеваний соединительной ткани при сохранной и нарушенной функции почек. 

	Б 1.Б.6.6

Раздел 6 «Поражение почек при эндокринных заболеваниях. Нефропатия беременных»
	62. Диабетическая нефропатия: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

63. Диспансерное наблюдение пациентов с диабетическими нефропатиями в условиях поликлиники.
64. Раннее выявление диабетической нефропатии при проведении предварительного и периодического медицинского осмотров, на 1 и 2 этапах диспансеризации.

65. Ведение беременности у лиц с диабетической нефропатией.

	Б 1.Б.6.7

Раздел 7 «Обменные и парапротеинемические нефропатии»
	66. Подагрическая нефропатия: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

67. Амилоидная нефропатия: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

68. Экспертиза трудоспособности при обменных нефропатиях.

69. Мероприятия по здоровому образу жизни как профилактика обменных нефропатий

70. Организация амбулаторной нефрологической службы для выявления обменной нефропатии.

	Б 1.Б.6.8

Раздел 8 «Общие сведения о врожденнвх и наследственных заболеваниях почек»
	71. Болезнь Альпорта: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

72. Экспертиза трудоспособности при болезни Альпорта.

73. Врожденные аномалии развития почек: классификация, клинические проявления, показания для консультации уролога.

74. Преемственность педиатрической нефрологической службы и нефролога поликлинического звена городской поликлиники.

75. Поликистозная болезнь почек: распространенность, клиника, диагностика, лечение, экспертиза трудоспособности.

76. Нефрологические аспекты ведения беременной с врожденной патологией почек.

	Б 1.Б.6.9

Раздел 9 «Острая почечная недостатточность»
	77. Острый нефротический криз: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

78. Отек легких у нефрологического пациента: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

79. Тромбоз артерио-венозной фистулы: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

80. ОПН: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

81. Кардиогенный шок у нефрологического пациента: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

82. Острая кровопотеря у нефрологического пациента: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

83. Почечная колика: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

84. Гипертонический криз: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

85. Острое отторжение почечного трансплантата: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

86. Эклампсия: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

87. Гиперкалиемия: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

88. Гипер-, гипокальциемия: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

89. Перитонит при перитонеальном диализе: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

90. Острая дыхательная недостаточность у нефрологического пациента: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, неотложная терапия.

91. Осложнения беременности у женщины с патологией почек: нефропатия, эклампсия, почечная колика, острый пиелонефрит, ОПН, электролитные нарушения.

	Б 1.Б.6.10

Раздел 10 «Хроническая почечная недостатточность»
	92. ХПН - этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.
93. Классификация ХПН, хронической болезни почек.

94. Хроническая болезнь почек (ХБП): определение, классификация, стратегия нефрологической помощи.

95. Ранее выявление признаков ХБП, ХПН во время проведения предварительного и периодического медицинского осмотров, на 1 и 2 этапах диспансеризации.

96. Диспансерное наблюдение лиц с ХБП, ХПН.

97. Диетотерапия при ХПН.

98. Экспертиза трудоспособности при ХПН, ХБП.

99. Статистический анализ выявления и распространенности ХПН, ХБП.

100. Показания к заместительной почечной терапии при ХПН, ХБП.

101. Виды и методы проведения заместительной почечной терапии при терминальной ХПН.

102. Особенности проведения гемодиализа: организация диализной службы, устройство аппарата для проведения гемодиализа, методика проведения гемодиализа.

103. Перитонеальный диализ: показания, противопоказания, особенности проведения.

104. Трансплантация почки: показания, противопоказания, методика проведения, ведение в раннем и позднем посттрансплантационном периоде.

105. Ранние и поздние осложнения трансплантации почки.

106. Осложнения проведения гемодиализа: классификация, клиника, меры помощи.

107. Лечение нефрогенной анемии.

108. Лечение фосфорно-кальциевых нарушений у больных с терминальной ХПН.

109. Кардиологическая патология при терминальной ХПН: распространенность, клиника, особенности диагностики и лечения.

110. Лечение инфекционных осложнений у диализных больных.

111. Наблюдение в амбулаторных условиях лиц, получающих заместительную почечную терапию.

112. Беременность у женщин с ХПН – нефрологические аспекты.

	Б 1.Б.6.11

Раздел 11 «Экстракорпоральные методы очищения крови и заместительная почечная терапия при ХПН и ОПН»
	113. Какова роль анемии в прогрессировании хронической почечной недостаточности

114. Основные морфологические изменения в почках, развивающиеся на фоне хронической почечной недостаточности

115. Показания для начала заместительной почечной терапии
116. Какие осложнения сосудистого доступа для гемодиализа вы знаете?

117. Каковы недостатки гемодиализа перед перитонеальным диализом

118. Каковы осложнения чрезмерной ультрафильтрации?

119. Какие осложнения бывают во время проведения процедуры гемодиализа? Как их предотвратить?


Перечень дискуссионных тем :
	Б 1.Б.6.1

Раздел 1 «Организация нефрологической службы в РФ»
	1. Организация и структура нефрологической службы. Место нефрологической службы в общей системе здравоохранения и взаимодействие с ругими службами. Штатные нормативы. Обеспеченность койками. Анализ работы нефрологической службы.

2. Нефрологическая помощь городскому населению. 

3. Обследование нефрологических больных в условиях поликлиники.

4. Нефрологические кабинеты консультативно – диагностических поликлиник. Преемственность в работе: поликлиника – стационар – поликлиника

	Б 1.Б.6.2

Раздел 2 «Методы обследования нефрологических больных. Основные клинико-лабораторные признаки заболеваний почек»
	5. Кардио-ренальный континуум; профилактика сердечно-сосудистого риска у нефрологических больных.

6. Профилактика болезней почек и МВП.

7. Синдромная диагностика в нефрологии.

8. Нефротический синдром. Этиология, патогенез, морфология, клиника, варианты течения, осложнения, диагностика, дифференциальная диагностика, диспансеризация, МСЭ.

9. Общеклинические и специальные методы исследования мочи в нефрологической практике.

10. Значение биохимического исследования крови в нефрологической практике.

11. Роль определения СКФ в диагностике болезней почек.

12. Виды инструментальной диагностики в нефрологии.

13. УЗИ почек: принципы, особенности проведения, ценность в диагностике болезней почек.

14. Рентгеновские методы исследования почек.

15. Компьютерная томография почек: роль в диагностике болезней почек.

16. Радиоизотопные методы исследования почек.

17. Роль нефробиопсии в диагностике заболеваний почек.

18. Синдром гематурии: дифференциальный диагноз, роль в диагностике заболеваний почек.

19. Мочевой синдром – роль в диагностике нефрологических заболеваний.

20. Нефротический синдром: дифференциальный диагноз, роль в диагностике заболеваний почек.

21. Синдром нефрогенной артериальной гипертензии: особенности диагностики.

22. Вазоренальная артериальная гипертензия: клинические проявления синдрома, дифференциальный диагноз.

23. Синдром ОПН в практике врачей разных специальностей.

24. Синдром ХПН: особенности диагностики и дифференциальной диагностики.

25. Синдром почечной колики: дифференциальный диагноз, роль в диагностике заболеваний почек.

	Б 1.Б.6.3

Раздел 3 «Первичные заболевания почек»
	26. Морфологические формы гломерулонефритов.

27. Острый гломерулонефрит: современные варианты течения, диагностика, лечение.

28. Профилактика острого гломерулонефрита.

29. Хронический гломерулонефрит: клинические формы, диагностика.

30. Иммуносупрессивная терапия в лечении хронических гломерулонефритов: показания, противопоказания.

31. Лечение хронических гломерулонефритов.

32. Вторичные иммунные поражения почек: диагностика, дифференциальная диагностика.

33. Особенности течения гломерулонефрита в зависимости от возраста пациента.

34. Показания к нефробиопсии при гломерулонефритах.

35. Диспансерное наблюдение лиц с гломерулонефритами в поликлинике.

36. Исходы гломерулонефритов в зависимости от морфологической формы.

37. Экспертиза трудоспособности при гломерулонефритах.

38. Профилактика гломерулонефритов.

39. Осложнения хронических гломерулонефритов.
40. Острый интерстициальный гломерулонефрит.

41. Хронический интерстициальный гломерулонефрит.

42. Дисметаболические нефропатии детского возрааста.

43. Анальгетическая нефропатия.

44. Профилактика интерстициального нефрита.

45. Осложнения интерстициального нефрита.

46. Лечение интерстициального нефрита.

47. Профилактика интерстициального нефрита.

48. Диспансерное наблюдение интерстициального нефрита.

49. Экспертиза трудоспособности при интерстициальном нефрите.

50. Хронический пиелонефрит: клиника, диагностика, лечение.

51. Профилактика пиелонефрита.Экспертиза трудоспособности .

	Б 1.Б.6.4

Раздел 4 «Вторичные заболевания почек»
	52. Классификация артериальной гипертензии. Критерии нормального и повышенного артериального давления. Исторические аспекты синдрома артериальной гипертензии. Классификации Н.Д.Стражеско, А.Л.Мясникова и современная трактовка причин и патогенеза подъема артериального давления.

53. Роль нервной и гормональных систем в регуляции артериального давления.

54. Почки, натрий и вода в подъеме артериального давления. Натрийурез и его роль в подъеме артериального давления.

	Б 1.Б.6.5

Раздел 5 «Поражение почек при системных заболеваниях»
	55. Поражение почек при васкулитах крупных и средних артерий: артериит Такаясу, б-нь Кавасаки, узелковый полиартериит.

56. Поражение почек при васкулитах средних и мелких артерий: гранулематоз Вегенера, геморрагический васкулит, синдром Churg-Strauss, криоглобулинемические васкулиты, микроскопический полиартериит. 

57. Системная красная волчанка. 

58. Поражение почек при ревматоидном артрите, системном склерозе, болезни Шегрена, заболеваний соединительной ткани при сохранной и нарушенной функции почек.

	Б 1.Б.6.6

Раздел 6 «Поражение почек при эндокринных заболеваниях. Нефропатия беременных»
	59. Статистический анализ выявления и учета диабетических нефропатий.

60. Диабетическая нефропатия: клиническая картина, диагностика, лечение.

61. Профилактика диабетической нефропатии.

	Б 1.Б.6.7

Раздел 7 «Обменные и парапротеинемические нефропатии»
	62. Подагрическая нефропатия: клиническая картина, диагностика, лечение.

63. Профилактика подагрической нефропатии.

64. Амилоидная нефропатия: клиническая картина, диагностика, лечение.

65. Экспертиза трудоспособности при обменных нефропатиях.

66. Осложнения обменных нефропатий.



	Б 1.Б.6.8

Раздел 8 «Общие сведения о врожденнвх и наследственных заболеваниях почек»
	67. Синдром Альпорта: ранняя диагностика, лечение.

68. Прогноз при синдроме Альпорта.

69. Экспертиза трудоспособности при синдроме Альпорта.

70. Кистозные болезни почек: диагностика, лечение.

71. Ранняя диагностика кистозной болезни почек.

72. Принципы терапии кистозной болезни почек.

73. Диспансерное наблюдение больных с кистозными нефропатиями

	Б 1.Б.6.9

Раздел 9 «Острая почечная недостатточность»
	74. Отек легких при ОПН: клиника, диагностика, лечение.

75. Анурия у пациента с ОПН: клиника, диагностика, неотложная терапия.

76. Гнойно-септические осложнения при ОПН: клиника, диагностика, неотложная терапия.

77. Осложнения проведения гемодиализа: гипо-, гипертензия.

78. Тромбоз артерио-венозной фистулы у больных с ХПН.

79. Осложнения перитонеального диализа: клиника, диагностика, лечение.

80. Нефротический криз: клиника, неотложная терапия.

81. Нарушения сердечного ритма у больных с ХПН: клиника, диагностика, лечение.

82. Гиперкалиемия: клиника, диагностика, лечение.

83. Гипо- и гиперкальциемия у больных ХПН: клиника, диагностика, лечение.

84. Уремическая кома: клиника, диагностика, лечение.

85. ДВС-синдром при ХПН: клиника, диагностика, лечение.

86. Кровотечение у больного ХПН: клиника, диагностика, лечение.

87. Эклампсия: клиника, диагностика, лечение.

88. Инфаркт миокарда у больного ХПН: клиника, диагностика, лечение.

89. Острая дыхательная недостаточность во время гемодиализа: клиника, диагностика, неотложная терапия.

90. Почечная колика: клиника, диагностика, неотложная терапия.

91. Острый криз отторжения почечного трансплантата: клиника, диагностика, неотложная терапия.

92. Быстропрогрессирующий гломерулонефрит: клиника, диагностика, неотложная терапия.

	Б 1.Б.6.10

Раздел 10 «Хроническая почечная недостатточность»
	93. Этиология ХПН.

94. Патогенез основных синдромов при ХПН.

95. Ранняя диагностика ХПН.

96. Особенности терапии ХПН в амбулаторных условиях.

97. Диспансерное наблюдение лиц с ХПН.

98. Диетотерапия при ХПН.

99. Заместительная терапия при ХПН: показания, противопоказания.

100. Трансплантация почки – метод лечения ХПН.

101. Правила ведения пациентов на заместительной почечной терапии в условиях поликлиники.

102. Профилактика ХПН.

103. Экспертиза трудоспособности при ХПН.
104. Методы проведения заместительной почечной терапии.

105. Анемия при ХПН: диагностика, методы лечения.

106. Нарушения фосфорно-кальциевого обмена при ХПН: диагностика, методы лечения.

107. Показания к госпитализации у больных с ХПН.

	Б 1.Б.6.11

Раздел 11 «Экстракорпоральные методы очищения крови и заместительная почечная терапия при ХПН и ОПН»
	108. Диализотерапия при острой почечной недостаточности (гемо- и перитонеальный диализ). 

109. Принципы экстракорпорального очищения крови при острой почечной недостаточности различного генеза. 

110. Преимущества и недостатки гемодиализа, гемофильтрации и перитоне-ального диализа. 

111. Показания для дифференцированного применения методов экстракорпоральной детоксикации. 

112. Методы длительной непрерывной заместительной терапии, их режимы, особенности и перспективы применения. 

113. Интрадиализные осложнения, их профилактика и лечение. 


Темы рефератов 
	Б 1.Б.6.1

Раздел 1 «Организация нефрологической службы в РФ»
	1. Роль врача нефролога в пропаганде борьбы с алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией. Медицинская этика и деонтология в нефрологии.

	Б 1.Б.6.2

Раздел 2 «Методы обследования нефрологических больных. Основные клинико-лабораторные признаки заболеваний почек»
	1. Скорость клубочковой фильтрации – главный маркер почечной функции

2. Оценка осморегулирующей функции почек.

3. Визуализирующие методы исследования в нефрологииАлгоритм дифференциальной диагностики при гематурии (причины, виды гематурии, заболевания почек, протекающие с гематурией).

4. Алгоритм дифференциальной диагностики при протеинурии (причины, виды протеинурии, заболевания почек, протекающие с протеинурией).

5. Алгоритм дифференциальной диагностики при артериальной гипертензии.

6. Алгоритм диагностики при лейкоцитурии.

7. Азотовыделительная функция почек: остаточный азот, мочевина, азот мочевины, креатинин.

8. Ренгенурологические методы исследования почек: антеградная пиелография, уротомография, ангиография почек
9. Боль в спине: дифференциальный диагноз.

10. Дифференциальный диагноз при лейкоцитурии.

	Б 1.Б.6.3

Раздел 3 «Первичные заболевания почек»
	11. Профилактика острого и хронического гломерулонефрита.

12. Санаторно – курортное лечение при остром и хроническом гломероулонефрите.

13. Типы клубочковых повреждений при хроническом гломерулонефрите, повреждение канальцев и интерстиция.

14. Особенности лечения острого пиелонефрита в зависимости от пола и возраста.

15. Гломерулонефрит и беременность в лечении больных с гломерулонефритами

16. Циклоспорин в лечении больных с гломерулонефритами

17. Микофенолата мофетил в лечении больных с гломерулонефритами

18. Ритуксимаб в лечении больных с гломерулонефритами

19. Ингибиторы АПФ как нефропротективные средства

20. Блокаторы рецепторов к ангиотензину-2 как нефропротективныесредства

21. Гломерулонефрит у ВИЧ-инфицированных и наркоманов

22. Болезнь Берже

23. Гломерулонефрит, ассоциированный с пурпурой Шейнлейн-Геноха
24. Фитосредства в лечении больных с пиелонефритами

25. Фторхинолоны в лечении больных с пиелонефритом

26. Нестероидные противовоспалительные препараты и поражение почек

27. Санаторно – курортное лечение больных с пиелонефритом

	Б 1.Б.6.4

Раздел 4 «Вторичные заболевания почек»
	28. Поражение почек при тромбоэмболии и тромбозах.

29. Поражение почек в зависимости от стадии ГБ.

30. Блокаторы кальциевых каналов в лечении ренальной гипертензии.
31. Почечная функция и прогнозирование кардиоваскулярного риска у больных с АГ

32. Механизмы поражения почек при АГ

33. Атеросклероз почечных артерий.

34. Эмболизация кристаллами холестерина мелких сосудов почек

	Б 1.Б.6.5

Раздел 5 «Поражение почек при системных заболеваниях»
	35. Иммуносупрессивная терапия в лечение системных заболеваний. 
36. Диагностика и лечение амилоидоза при ревматоидном артрите.
37. Ритуксимаб в лечении волчаночного нефрита.

38. Антифосфолипидный синдром у больных с СКВ

39. Инстинная склеродермическая почка

40. Микроскопический полиангиит

41. Гранулематоз Вегенера

42. Легочно – почечный васкулит

	Б 1.Б.6.6

Раздел 6 «Поражение почек при эндокринных заболеваниях. Нефропатия беременных»
	43. Синдром нарушенной секреции антидиуретического гормона.

44. Почечная форма несахарного диабета.

45. Синдром Кона

46. Особенности лечения острого пиелонефрита у беременных.

47. Особенности лечения хронического пиелонефрита у беременных.

48. Особенности лечения пиелонефрита у больных с сахарным диабетом. 
49. Нефропротекция при сахарном диабете

50. Почечная недостаточность у больного сахарным диабетом

	Б 1.Б.6.7

Раздел 7 «Обменные и парапротеинемические нефропатии»
	51. Современная классификация амилоидоза.

52. Санаторно –курортное лечение при обменных нефропатиях.

53. Профориентация при обменных нефропатиях.
54. Рентгенконтрастная нефропатия

55. Алкоголь и нарушения пуринового обмена.

56. Диуретики и нарушения пуринового обмена.

57. Диагностика гиперурикозурии
58. Диагностика и лечение амилоидоза у больных с периодической болезнью

59. Диагностика и лечение дализного амилоидоза.

	Б 1.Б.6.8

Раздел 8 «Общие сведения о врожденнвх и наследственных заболеваниях почек»
	60. Роль наследственности в патологии. Наследственные болезни, их отличие от врожденных.

61. Мультикистозная почка.

	Б 1.Б.6.9

Раздел 9 «Острая почечная недостаточность»
	62. ОПН при обезвоживании и потере электролитов.

63. Особенности веления больных, входящих в группы риска развития ОПН.

	Б 1.Б.6.10

Раздел 10 «Хроническая почечная недостатточность»
	64. Профориентация при гломерулонефритах и почечной недостаточности.

65. Виды эритропоэтинов.

66. Диета больного при хронической болезни почек.
67. Антигипертензивная терапия при ХПН

68. Уремический гастроэнтероколит и его лечение

69. Кожный зуд при уремии и его лечение.

70. Уремический перикардит
71. Хроническая сердечная недостаточность у больных с ХПН
72. Диуретическая терапия при ХПН
73. Тромбофилии у больных с ХПН

	Б 1.Б.6.11

Раздел 11 «Экстракорпоральные методы очищения крови и заместительная почечная терапия при ХПН и ОПН»
	74. Терапия синдиализных осложнений.

75. Частота и объем лабораторного и инструментального обследования больных на гемодиализе
76. Новые иммуносупрессивные препараты в пострансплантационном периоде: эверолимус, сиролимус

77. Интегративный подход к заместительной почечной терапии


Критерии и шкала оценивания
1. Реферат
	Шкала оценивания
	Критерий оценивания

	При соответствии

   - трем критериям

Удовлетворительно (3)

 - четырем критериям

Хорошо (4)

-пяти критериям
Отлично (5)
	1.Новизна реферированного текста 

	
	2. Степень раскрытия сущности проблемы

	
	3. Обоснованность выбора источников

	
	4. Соблюдение требований к оформлению 

	
	5. Грамотность 


2. Дискуссия

	Шкала оценивания
	Критерий оценивания

	При соответствии

    - трем критериям

Удовлетворительно (3)

    - четырем критериям

Хорошо (4)

    - пяти критериям
Отлично (5)
	 1. Полнота знания учебного материала по теме занятия

 2. Аргументированность

 3.  Соблюдение культуры речи

 4. Собственная позиция

 5. Умение изменить точку зрения под влиянием аргументов товарищей




12.3 Методические рекомендации преподавателю по дисциплине
При реализации образовательных технологий компетентностно-деятельностный подход ориентирован на формирование универсальных и профессиональных компетентностей в соответствии с видом профессиональной деятельности врача-нефролога и предусматривает использование современных образовательных технологий формирования эффективной коммуникативной компетентности ординаторов.

Обучение базируется на андрагогической модели. Семинарские и лекционные занятия имеют целью отработку предметно-методических умений и формирование мотивационной и практической готовности к профессиональной медицинской деятельности врача-нефролога.

Самостоятельная работа проводится под руководством преподавателей, включает аудиторную и внеаудиторную работу ординаторов. Самостоятельная работа предназначена как для закрепления предметно-методических умений и формирования мотивационной и практической готовности к профессиональной медицинской деятельности врача-нефролога, так и для реализации возможности личностно-профессионального совершенствования и развития карьерного потенциала.

Предусмотрено постоянное совершенствование организации и методики проведения занятий для формирования соответствующих ФГОС компетенций выпускника, с учетом новых достижений науки и потребностей здравоохранения, возрастающих требований и интенсификации учебно-воспитательного процесса.

В процессе изучения дисциплины принципиальное значение имеет систематический контроль качества обучения, для чего используются различные методы текущего и рубежного контроля теоретических знаний и практических умений ординатора. 

Преподавание дисциплины «Нефрология» строится в соответствии со следующими принципами:

- принцип Разделного и тематического представления профессионально-ориентированного материала;

- принцип технологичности;

- принцип организации самостоятельной работы и формирование рефлексивной культуры через систему творческих методик.

Важной составной частью учебной аудиторной и самостоятельной работы является широкое применение современных мультимедийных средств, компьютерных технологий.

Активными и интерактивными формами обучения в данном курсе могут являться как отдельные упражнения на занятии, так и занятия в целом, аудиторные или самостоятельные, с использованием информационных технологий.

12.4 Справка о кадровом обеспечении рабочей программы по дисциплине

	№ 
	Ф.И.О. преподавателя, реализующего программу 
	Условия привлечения (основное место работы: штатный, внутренний совместитель, внешний совместитель;

 по договору ГПХ)
	Должность, ученая степень, ученое звание
	Перечень читаемых дисциплин 
	Уровень образования, 

наименование специальности, направления подготовки, наименование присвоенной квалификации 

	Сведения о дополнительном профессиональном образовании
	Объем учебной нагрузки* по дисциплинам, практикам, ГИА 

	
	
	
	
	
	
	
	Контактная работа

	
	
	
	
	
	
	
	количество часов (на одного студента)
	доля ставки

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	8
	9
	10

	1.
	Недогода Сергей Владимирович
	Штатный
	Зав.кафедрой, д.м.н., проф
	Нефрология 
	Высшее, Лечебное дело
	Удостоверение о повышении квалификации 
	
	

	2.
	Лялюев Алексей Михайлович
	Договор ГПХ
	Доцент кафедры, кандидат медицинских наук
	Нефрология
	Высшее, Лечебное дело
	Удостоверение о повышении квалификации
	
	

	3.
	Сапожников Аркадий Давидович
	Внешний совместитель
	Доцент кафедры, кандидат медицинских наук
	Нефрология
	Высшее, Лечебное дело
	Удостоверение о повышении квалификации
	
	

	4.
	Ткаченко Инна Викторовна
	Внешний совместитель
	Ассистент кафедры, нет степени и звания
	Нефрология 
	Высшее, Лечебное дело
	Удостоверение о повышении квалификации
	
	


12.5 Справка о материально-техническом обеспечении реализации рабочей программы по дисциплине

	Наименование дисциплины (модуля), практик в соответствии с учебным планом
	Наименование 
специальных* 
помещений и 
помещений для 
самостоятельной
 работы
	Оснащенность
 специальных 
помещений и 
помещений для
работы
	Перечень 
лицензионного
 программного
 обеспечения

	Нефрология

	Аудитория (электронный читальный зал), оборудованная мультимедийной системой, компьютерами с комплектом лицензионного программного обеспечения и выходом в «Internet»,  позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований.


	1. Приборы и оборудование.
1. Специализированная мебель (столы, стулья)

2. Демонстрационное оборудование.
1. Системный блок Depo Neos E1500/1*1GDDR800/DVD+RW – 1 шт.

2. Системный блок Depo Neos 230 E53000/2GDDR800/T160G/DVD+RW/350W/CARE3 – 16 шт.
3. Системный блок Depo Neos 260 SM/i3 4170/4G 1600 – 2 шт.

4. Системный блок Depo Neos 240 E7500/250G/DVD+RW – 1 шт.

5. Системный блок Depo Neos 260  SM/G2130/1*4G1600/T500G/DVD*-RW/ DMU/KL/400W – 1 шт.

6. Монитор Acer V173Ab – 16 шт.

7. Монитор Pilips 170S7FS17 0/26 – 2 шт.

8. Монитор LCD 17 TFT Acer V17ab blac – 3 шт. 

9. Клавиатура – 21 шт.

10. Мышь – 21 шт.

11. Ноутбук 15.6'' HP 255 A4-5000 1.5GHz, HD LED AG Cam. 4GB DDR3(1)500GB – 1 шт.

12. Проектор NEC NP-VE281XG – 1 шт.

13. Экран Apollo-T 180*180 MW 1:1 на штативе (STM-1102) – 1 шт.

Компьютеры подключены к сети Интернет


	Программное обеспечение Windows 7 Professional: лицензия №46243751 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная; лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная; лицензия №60195110 от 28.03.2012, бессрочная; лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №62369388 от 04.09.2013, бессрочная.

Программное обеспечение Windows 10 Professional: лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная.

Программное обеспечение Windows XP Professional:  лицензия №45885267 от 03.10.2007, бессрочная; лицензия №43108589 от 27.11.2007, бессрочная; лицензия №44811732 от 14.11.2008, бессрочная; лицензия №44953165 от 18.12.2008, бессрочная; лицензия №44963118 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46243751 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная.

Программное обеспечение  Office 2007 Suite: лицензия №63922302 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64045399 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64476832 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015670 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №62674760 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №63121691 от 21.02.2014, бессрочная; лицензия №63173783 от 04.03.2014, бессрочная; лицензия №64345003 от 11.11.2014, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная;  лицензия №65090951 от 22.04.2015, бессрочная; лицензия №65455074 от 06.07.2015, бессрочная; лицензия №66455771 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626517 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626553 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66928174 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №67008484 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68654455 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68681852 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65493638 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65770075 от 21.09.2015, бессрочная; лицензия №66140940 от 08.12.2015, бессрочная; лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №67838329 от 15.12.2016, бессрочная; лицензия №67886412 от 12.12.2016, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная; лицензия №68868475 от 08.09.2017, бессрочная; лицензия №68918738 от 22.09.2017, бессрочная; лицензия №69044325 от 26.10.2017, бессрочная; лицензия №69087273 от 08.11.2017, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2010 Professional Plus:  лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная;

лицензия №61449245 от 24.01.2013, бессрочная. 

Программное обеспечение MS Office 2010 Standard: лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2016 Standard: лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная.

Программное обеспечение Abby Fine Reader 8.0 Corporate Edition (Россия): лицензия № FCRS-8000-0041-7199-5287 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7294-2918 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7382-7237 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7443-6931 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7539-1401 от 08.08.2003, бессрочная.

Программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 10 для Windows (Россия) (лицензия №280E­000451­574B9B53 с 21.05.2019 по 25.05.2020)

Программное обеспечение Google Chrome (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Mozilla Firefox (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Браузер «Yandex» (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение 7-zip (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Adobe Acrobat DC / Adobe Reader (Свободное и/или безвозмездное ПО)

	
	Помещение (читальный зал) для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой с подключением к сети "Интернет" и обеспеченным доступом в электронную информационно-образовательную среду организации.

1. Приборы и оборудование.
1. Специализированная мебель (столы, стулья)

2. Демонстрационное оборудование.
	Персональные компьютеры:

1. Системный блок Depo Neos 280 SM/i3 4170/`1*4G 1600/ T500G/500W/CAR3PCB,  

Монитор 21,5'' Samsung S22D300NY Wide LCD LED, Клавиатура, мышь
2. Системный блок Depo Neos 230 E53000/2GDDR800/T160G/DVD+RW/350W/CARE3, 

Монитор Philips 170S7FS17 0/26, 

Клавиатура, мышь
3. Системный блок Depo Neos 230 E53000/2GDDR800/T160G/DVD+RW/350W/CARE3, 

Монитор Philips 170S7FS17 0/26, 

Клавиатура, мышь
4. Системный блок RAMEC GALE/DIMM 1024Mb/PC2-6400(800Mhz) Kingston /080,0 Gb HDD WD800AAJS 7200 rpm 8 Mb SATA-300, 

Монитор Philips 170S7FS17 0/26, 

Клавиатура, мышь
5. Системный блок Aquarius Pro P30 S41ИСО 9001 i915 GV S775, 

Монитор Philips 170S7FS17 0/26, 

Клавиатура, мышь
6. Системный блок Aquarius Pro P30 S41ИСО 9001 i915 GV S775, 

Монитор Philips 170S7FS17 0/26, 

Клавиатура, мышь
7. Системный блок Depo Neos 260 SM/i3 4170/4G 1600,  Монитор 19''Asus VB191T TFT, 

Клавиатура, мышь
8. Системный блок Depo Neos 260  SM/i3 4170/4G 1600,  Монитор Acer V173Ab, 

Клавиатура, мышь
администратор
Системный блок Depo Neos 230 E53000/2GDDR800/T160G/DVD+RW/350W/CARE3, 

Монитор 22''LG E2241T-BN black(1920*108,LED,D-sub+DVI,5ms), клавиатура, мышь.

Множительная техника.

Принтер HEWLET-PACKARD A3

Ксерокс МФУ Canon IR2016

Компьютеры подключены к сети Интернет.


	Программное обеспечение Windows 7 Professional: лицензия №46243751 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная; лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная; лицензия №60195110 от 28.03.2012, бессрочная; лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №62369388 от 04.09.2013, бессрочная.

Программное обеспечение Windows 10 Professional: лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная.

Программное обеспечение Windows XP Professional:  лицензия №45885267 от 03.10.2007, бессрочная; лицензия №43108589 от 27.11.2007, бессрочная; лицензия №44811732 от 14.11.2008, бессрочная; лицензия №44953165 от 18.12.2008, бессрочная; лицензия №44963118 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46243751 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная.

Программное обеспечение  Office 2007 Suite: лицензия №63922302 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64045399 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64476832 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015670 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №62674760 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №63121691 от 21.02.2014, бессрочная; лицензия №63173783 от 04.03.2014, бессрочная; лицензия №64345003 от 11.11.2014, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная;  лицензия №65090951 от 22.04.2015, бессрочная; лицензия №65455074 от 06.07.2015, бессрочная; лицензия №66455771 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626517 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626553 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66928174 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №67008484 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68654455 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68681852 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65493638 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65770075 от 21.09.2015, бессрочная; лицензия №66140940 от 08.12.2015, бессрочная; лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №67838329 от 15.12.2016, бессрочная; лицензия №67886412 от 12.12.2016, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная; лицензия №68868475 от 08.09.2017, бессрочная; лицензия №68918738 от 22.09.2017, бессрочная; лицензия №69044325 от 26.10.2017, бессрочная; лицензия №69087273 от 08.11.2017, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2010 Professional Plus:  лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная;

лицензия №61449245 от 24.01.2013, бессрочная. 

Программное обеспечение MS Office 2010 Standard: лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2016 Standard: лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная.

Программное обеспечение Abby Fine Reader 8.0 Corporate Edition (Россия): лицензия № FCRS-8000-0041-7199-5287 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7294-2918 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7382-7237 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7443-6931 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7539-1401 от 08.08.2003, бессрочная.

Программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 10 для Windows (Россия) (лицензия №280E­000451­574B9B53 с 21.05.2019 по 25.05.2020)

Программное обеспечение Google Chrome (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Mozilla Firefox (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Браузер «Yandex» (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение 7-zip (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Adobe Acrobat DC / Adobe Reader (Свободное и/или безвозмездное ПО)

	
	1. Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа. 
	Учебная аудитория оснащена специализированной мебелью,  мультимедийным и иным оборудованием, техническими средствами обучения, экраном, компьютером с комплектом лицензионного программного обеспечения и выходом в сеть Интернет, проектором, колонками, микрофоном. Имеется комплект учебно-наглядных пособий и демонстрационного материала.

	Программное обеспечение Windows 7 Professional: лицензия №46243751 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная; лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная; лицензия №60195110 от 28.03.2012, бессрочная; лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №62369388 от 04.09.2013, бессрочная.

Программное обеспечение Windows 10 Professional: лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная.

Программное обеспечение Windows XP Professional:  лицензия №45885267 от 03.10.2007, бессрочная; лицензия №43108589 от 27.11.2007, бессрочная; лицензия №44811732 от 14.11.2008, бессрочная; лицензия №44953165 от 18.12.2008, бессрочная; лицензия №44963118 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46243751 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная.

Программное обеспечение  Office 2007 Suite: лицензия №63922302 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64045399 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64476832 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015670 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №62674760 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №63121691 от 21.02.2014, бессрочная; лицензия №63173783 от 04.03.2014, бессрочная; лицензия №64345003 от 11.11.2014, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная;  лицензия №65090951 от 22.04.2015, бессрочная; лицензия №65455074 от 06.07.2015, бессрочная; лицензия №66455771 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626517 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626553 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66928174 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №67008484 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68654455 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68681852 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65493638 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65770075 от 21.09.2015, бессрочная; лицензия №66140940 от 08.12.2015, бессрочная; лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №67838329 от 15.12.2016, бессрочная; лицензия №67886412 от 12.12.2016, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная; лицензия №68868475 от 08.09.2017, бессрочная; лицензия №68918738 от 22.09.2017, бессрочная; лицензия №69044325 от 26.10.2017, бессрочная; лицензия №69087273 от 08.11.2017, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2010 Professional Plus:  лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная;

лицензия №61449245 от 24.01.2013, бессрочная. 

Программное обеспечение MS Office 2010 Standard: лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2016 Standard: лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная.

Программное обеспечение Abby Fine Reader 8.0 Corporate Edition (Россия): лицензия № FCRS-8000-0041-7199-5287 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7294-2918 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7382-7237 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7443-6931 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7539-1401 от 08.08.2003, бессрочная.

Программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 10 для Windows (Россия) (лицензия №280E­000451­574B9B53 с 21.05.2019 по 25.05.2020)

Программное обеспечение Google Chrome (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Mozilla Firefox (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Браузер «Yandex» (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение 7-zip (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Adobe Acrobat DC / Adobe Reader (Свободное и/или безвозмездное ПО)

	
	2. Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа. 


	Учебная аудитория оснащена специализированной мебелью,  мультимедийным и иным оборудованием, техническими средствами обучения, экраном, компьютером с комплектом лицензионного программного обеспечения и выходом в сеть Интернет, проектором, микрофоном, колонками, двухзонным микшер-предусилителем, панелью встроенного оборудования мультимедийной кафедры. Имеется комплект учебно-наглядных пособий и демонстрационного материала.
	Программное обеспечение Windows 7 Professional: лицензия №46243751 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная; лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная; лицензия №60195110 от 28.03.2012, бессрочная; лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №62369388 от 04.09.2013, бессрочная.

Программное обеспечение Windows 10 Professional: лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная.

Программное обеспечение Windows XP Professional:  лицензия №45885267 от 03.10.2007, бессрочная; лицензия №43108589 от 27.11.2007, бессрочная; лицензия №44811732 от 14.11.2008, бессрочная; лицензия №44953165 от 18.12.2008, бессрочная; лицензия №44963118 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46243751 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная.

Программное обеспечение  Office 2007 Suite: лицензия №63922302 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64045399 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64476832 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015670 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №62674760 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №63121691 от 21.02.2014, бессрочная; лицензия №63173783 от 04.03.2014, бессрочная; лицензия №64345003 от 11.11.2014, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная;  лицензия №65090951 от 22.04.2015, бессрочная; лицензия №65455074 от 06.07.2015, бессрочная; лицензия №66455771 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626517 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626553 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66928174 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №67008484 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68654455 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68681852 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65493638 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65770075 от 21.09.2015, бессрочная; лицензия №66140940 от 08.12.2015, бессрочная; лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №67838329 от 15.12.2016, бессрочная; лицензия №67886412 от 12.12.2016, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная; лицензия №68868475 от 08.09.2017, бессрочная; лицензия №68918738 от 22.09.2017, бессрочная; лицензия №69044325 от 26.10.2017, бессрочная; лицензия №69087273 от 08.11.2017, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2010 Professional Plus:  лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная;

лицензия №61449245 от 24.01.2013, бессрочная. 

Программное обеспечение MS Office 2010 Standard: лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2016 Standard: лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная.

Программное обеспечение Abby Fine Reader 8.0 Corporate Edition (Россия): лицензия № FCRS-8000-0041-7199-5287 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7294-2918 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7382-7237 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7443-6931 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7539-1401 от 08.08.2003, бессрочная.

Программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 10 для Windows (Россия) (лицензия №280E­000451­574B9B53 с 21.05.2019 по 25.05.2020)

Программное обеспечение Google Chrome (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Mozilla Firefox (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Браузер «Yandex» (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение 7-zip (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Adobe Acrobat DC / Adobe Reader (Свободное и/или безвозмездное ПО)

	
	4. Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа. 
	Учебная аудитория оснащена специализированной мебелью,  мультимедийным и иным оборудованием, техническими средствами обучения, экраном, компьютером с комплектом лицензионного программного обеспечения и выходом в сеть Интернет, микрофоном, колонками, панелью встроенного оборудования мультимедийной кафедры, двухзонным микшером-предусилителем.

Имеется комплект учебно-наглядных пособий и демонстрационного материала.

	Программное обеспечение Windows 7 Professional: лицензия №46243751 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная; лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная; лицензия №60195110 от 28.03.2012, бессрочная; лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №62369388 от 04.09.2013, бессрочная.

Программное обеспечение Windows 10 Professional: лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная.

Программное обеспечение Windows XP Professional:  лицензия №45885267 от 03.10.2007, бессрочная; лицензия №43108589 от 27.11.2007, бессрочная; лицензия №44811732 от 14.11.2008, бессрочная; лицензия №44953165 от 18.12.2008, бессрочная; лицензия №44963118 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46243751 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная.

Программное обеспечение  Office 2007 Suite: лицензия №63922302 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64045399 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64476832 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015670 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №62674760 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №63121691 от 21.02.2014, бессрочная; лицензия №63173783 от 04.03.2014, бессрочная; лицензия №64345003 от 11.11.2014, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная;  лицензия №65090951 от 22.04.2015, бессрочная; лицензия №65455074 от 06.07.2015, бессрочная; лицензия №66455771 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626517 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626553 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66928174 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №67008484 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68654455 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68681852 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65493638 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65770075 от 21.09.2015, бессрочная; лицензия №66140940 от 08.12.2015, бессрочная; лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №67838329 от 15.12.2016, бессрочная; лицензия №67886412 от 12.12.2016, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная; лицензия №68868475 от 08.09.2017, бессрочная; лицензия №68918738 от 22.09.2017, бессрочная; лицензия №69044325 от 26.10.2017, бессрочная; лицензия №69087273 от 08.11.2017, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2010 Professional Plus:  лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная;

лицензия №61449245 от 24.01.2013, бессрочная. 

Программное обеспечение MS Office 2010 Standard: лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2016 Standard: лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная.

Программное обеспечение Abby Fine Reader 8.0 Corporate Edition (Россия): лицензия № FCRS-8000-0041-7199-5287 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7294-2918 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7382-7237 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7443-6931 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7539-1401 от 08.08.2003, бессрочная.

Программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 10 для Windows (Россия) (лицензия №280E­000451­574B9B53 с 21.05.2019 по 25.05.2020)

Программное обеспечение Google Chrome (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Mozilla Firefox (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Браузер «Yandex» (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение 7-zip (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Adobe Acrobat DC / Adobe Reader (Свободное и/или безвозмездное ПО)

	
	5

Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа. 


	Учебная аудитория оснащена специализированной мебелью,  мультимедийным и иным оборудованием, техническими средствами обучения, экраном, компьютером с комплектом лицензионного программного обеспечения и выходом в сеть Интернет, проектором, микрофоном, колонками, двухзонным микшер-предусилителем, панелью встроенного оборудования мультимедийной кафедры.

Имеется комплект учебно-наглядных пособий и демонстрационного материала.

	Программное обеспечение Windows 7 Professional: лицензия №46243751 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная; лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная; лицензия №60195110 от 28.03.2012, бессрочная; лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №62369388 от 04.09.2013, бессрочная.

Программное обеспечение Windows 10 Professional: лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная.

Программное обеспечение Windows XP Professional:  лицензия №45885267 от 03.10.2007, бессрочная; лицензия №43108589 от 27.11.2007, бессрочная; лицензия №44811732 от 14.11.2008, бессрочная; лицензия №44953165 от 18.12.2008, бессрочная; лицензия №44963118 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46243751 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная.

Программное обеспечение  Office 2007 Suite: лицензия №63922302 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64045399 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64476832 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015670 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №62674760 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №63121691 от 21.02.2014, бессрочная; лицензия №63173783 от 04.03.2014, бессрочная; лицензия №64345003 от 11.11.2014, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная;  лицензия №65090951 от 22.04.2015, бессрочная; лицензия №65455074 от 06.07.2015, бессрочная; лицензия №66455771 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626517 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626553 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66928174 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №67008484 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68654455 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68681852 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65493638 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65770075 от 21.09.2015, бессрочная; лицензия №66140940 от 08.12.2015, бессрочная; лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №67838329 от 15.12.2016, бессрочная; лицензия №67886412 от 12.12.2016, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная; лицензия №68868475 от 08.09.2017, бессрочная; лицензия №68918738 от 22.09.2017, бессрочная; лицензия №69044325 от 26.10.2017, бессрочная; лицензия №69087273 от 08.11.2017, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2010 Professional Plus:  лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная;

лицензия №61449245 от 24.01.2013, бессрочная. 

Программное обеспечение MS Office 2010 Standard: лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2016 Standard: лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная.

Программное обеспечение Abby Fine Reader 8.0 Corporate Edition (Россия): лицензия № FCRS-8000-0041-7199-5287 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7294-2918 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7382-7237 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7443-6931 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7539-1401 от 08.08.2003, бессрочная.

Программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 10 для Windows (Россия) (лицензия №280E­000451­574B9B53 с 21.05.2019 по 25.05.2020)

Программное обеспечение Google Chrome (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Mozilla Firefox (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Браузер «Yandex» (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение 7-zip (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Adobe Acrobat DC / Adobe Reader (Свободное и/или безвозмездное ПО)
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Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа. 


	Учебная аудитория оснащена специализированной мебелью,  мультимедийным и иным оборудованием, техническими средствами обучения, доской, ноутбуком с комплектом лицензионного программного обеспечения и выходом в сеть Интернет, проектором.

Имеется комплект учебно-наглядных пособий и демонстрационного материала.
	Программное обеспечение Windows 7 Professional: лицензия №46243751 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная; лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная; лицензия №60195110 от 28.03.2012, бессрочная; лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №62369388 от 04.09.2013, бессрочная.

Программное обеспечение Windows 10 Professional: лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная.

Программное обеспечение Windows XP Professional:  лицензия №45885267 от 03.10.2007, бессрочная; лицензия №43108589 от 27.11.2007, бессрочная; лицензия №44811732 от 14.11.2008, бессрочная; лицензия №44953165 от 18.12.2008, бессрочная; лицензия №44963118 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46243751 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная.

Программное обеспечение  Office 2007 Suite: лицензия №63922302 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64045399 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64476832 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015670 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №62674760 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №63121691 от 21.02.2014, бессрочная; лицензия №63173783 от 04.03.2014, бессрочная; лицензия №64345003 от 11.11.2014, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная;  лицензия №65090951 от 22.04.2015, бессрочная; лицензия №65455074 от 06.07.2015, бессрочная; лицензия №66455771 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626517 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626553 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66928174 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №67008484 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68654455 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68681852 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65493638 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65770075 от 21.09.2015, бессрочная; лицензия №66140940 от 08.12.2015, бессрочная; лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №67838329 от 15.12.2016, бессрочная; лицензия №67886412 от 12.12.2016, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная; лицензия №68868475 от 08.09.2017, бессрочная; лицензия №68918738 от 22.09.2017, бессрочная; лицензия №69044325 от 26.10.2017, бессрочная; лицензия №69087273 от 08.11.2017, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2010 Professional Plus:  лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная;

лицензия №61449245 от 24.01.2013, бессрочная. 

Программное обеспечение MS Office 2010 Standard: лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2016 Standard: лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная.

Программное обеспечение Abby Fine Reader 8.0 Corporate Edition (Россия): лицензия № FCRS-8000-0041-7199-5287 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7294-2918 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7382-7237 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7443-6931 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7539-1401 от 08.08.2003, бессрочная.

Программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 10 для Windows (Россия) (лицензия №280E­000451­574B9B53 с 21.05.2019 по 25.05.2020)

Программное обеспечение Google Chrome (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Mozilla Firefox (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Браузер «Yandex» (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение 7-zip (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Adobe Acrobat DC / Adobe Reader (Свободное и/или безвозмездное ПО)
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Учебная аудитория для проведения занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.


	Учебная аудитория оснащена специализированной мебелью, мультимедийным и иным оборудованием, техническими средствами обучения, экраном на штативе, ноутбуком с комплектом лицензионного программного обеспечения и выходом в сеть Интернет, проектором, доской.

Имеется комплект учебно-наглядных пособий и демонстрационного материала.


	Программное обеспечение Windows 7 Professional: лицензия №46243751 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная; лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная; лицензия №60195110 от 28.03.2012, бессрочная; лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №62369388 от 04.09.2013, бессрочная.

Программное обеспечение Windows 10 Professional: лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная.

Программное обеспечение Windows XP Professional:  лицензия №45885267 от 03.10.2007, бессрочная; лицензия №43108589 от 27.11.2007, бессрочная; лицензия №44811732 от 14.11.2008, бессрочная; лицензия №44953165 от 18.12.2008, бессрочная; лицензия №44963118 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46243751 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная.

Программное обеспечение  Office 2007 Suite: лицензия №63922302 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64045399 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64476832 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015670 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №62674760 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №63121691 от 21.02.2014, бессрочная; лицензия №63173783 от 04.03.2014, бессрочная; лицензия №64345003 от 11.11.2014, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная;  лицензия №65090951 от 22.04.2015, бессрочная; лицензия №65455074 от 06.07.2015, бессрочная; лицензия №66455771 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626517 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626553 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66928174 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №67008484 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68654455 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68681852 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65493638 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65770075 от 21.09.2015, бессрочная; лицензия №66140940 от 08.12.2015, бессрочная; лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №67838329 от 15.12.2016, бессрочная; лицензия №67886412 от 12.12.2016, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная; лицензия №68868475 от 08.09.2017, бессрочная; лицензия №68918738 от 22.09.2017, бессрочная; лицензия №69044325 от 26.10.2017, бессрочная; лицензия №69087273 от 08.11.2017, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2010 Professional Plus:  лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная;

лицензия №61449245 от 24.01.2013, бессрочная. 

Программное обеспечение MS Office 2010 Standard: лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2016 Standard: лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная.

Программное обеспечение Abby Fine Reader 8.0 Corporate Edition (Россия): лицензия № FCRS-8000-0041-7199-5287 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7294-2918 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7382-7237 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7443-6931 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7539-1401 от 08.08.2003, бессрочная.

Программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 10 для Windows (Россия) (лицензия №280E­000451­574B9B53 с 21.05.2019 по 25.05.2020)

Программное обеспечение Google Chrome (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Mozilla Firefox (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Браузер «Yandex» (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение 7-zip (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Adobe Acrobat DC / Adobe Reader (Свободное и/или безвозмездное ПО)
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Учебная аудитория для проведения занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации. 


	Учебная аудитория оснащена специализированной мебелью, мультимедийным и иным оборудованием, техническими средствами обучения, доской, экраном на штативе, компьютером с комплектом лицензионного программного обеспечения и выходом в сеть Интернет, проектором.

Имеется комплект учебно-наглядных пособий и демонстрационного материала.

	Программное обеспечение Windows 7 Professional: лицензия №46243751 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная; лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная; лицензия №60195110 от 28.03.2012, бессрочная; лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №62369388 от 04.09.2013, бессрочная.

Программное обеспечение Windows 10 Professional: лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная.

Программное обеспечение Windows XP Professional:  лицензия №45885267 от 03.10.2007, бессрочная; лицензия №43108589 от 27.11.2007, бессрочная; лицензия №44811732 от 14.11.2008, бессрочная; лицензия №44953165 от 18.12.2008, бессрочная; лицензия №44963118 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46243751 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная.

Программное обеспечение  Office 2007 Suite: лицензия №63922302 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64045399 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64476832 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015670 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №62674760 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №63121691 от 21.02.2014, бессрочная; лицензия №63173783 от 04.03.2014, бессрочная; лицензия №64345003 от 11.11.2014, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная;  лицензия №65090951 от 22.04.2015, бессрочная; лицензия №65455074 от 06.07.2015, бессрочная; лицензия №66455771 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626517 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626553 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66928174 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №67008484 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68654455 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68681852 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65493638 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65770075 от 21.09.2015, бессрочная; лицензия №66140940 от 08.12.2015, бессрочная; лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №67838329 от 15.12.2016, бессрочная; лицензия №67886412 от 12.12.2016, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная; лицензия №68868475 от 08.09.2017, бессрочная; лицензия №68918738 от 22.09.2017, бессрочная; лицензия №69044325 от 26.10.2017, бессрочная; лицензия №69087273 от 08.11.2017, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2010 Professional Plus:  лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная;

лицензия №61449245 от 24.01.2013, бессрочная. 

Программное обеспечение MS Office 2010 Standard: лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2016 Standard: лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная.

Программное обеспечение Abby Fine Reader 8.0 Corporate Edition (Россия): лицензия № FCRS-8000-0041-7199-5287 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7294-2918 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7382-7237 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7443-6931 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7539-1401 от 08.08.2003, бессрочная.

Программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 10 для Windows (Россия) (лицензия №280E­000451­574B9B53 с 21.05.2019 по 25.05.2020)

Программное обеспечение Google Chrome (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Mozilla Firefox (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Браузер «Yandex» (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение 7-zip (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Adobe Acrobat DC / Adobe Reader (Свободное и/или безвозмездное ПО)
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Учебная аудитория для проведения занятий семинарского типа групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации. 


	Учебная аудитория оснащена специализированной мебелью,  мультимедийным и иным оборудованием, техническими средствами обучения, доской, экраном на штативе, компьютером с комплектом лицензионного программного обеспечения и выходом в сеть Интернет, проектором.

Имеется комплект учебно-наглядных пособий и демонстрационного материала.

	Программное обеспечение Windows 7 Professional: лицензия №46243751 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная; лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная; лицензия №60195110 от 28.03.2012, бессрочная; лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №62369388 от 04.09.2013, бессрочная.

Программное обеспечение Windows 10 Professional: лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная.

Программное обеспечение Windows XP Professional:  лицензия №45885267 от 03.10.2007, бессрочная; лицензия №43108589 от 27.11.2007, бессрочная; лицензия №44811732 от 14.11.2008, бессрочная; лицензия №44953165 от 18.12.2008, бессрочная; лицензия №44963118 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46243751 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная.

Программное обеспечение  Office 2007 Suite: лицензия №63922302 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64045399 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64476832 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015670 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №62674760 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №63121691 от 21.02.2014, бессрочная; лицензия №63173783 от 04.03.2014, бессрочная; лицензия №64345003 от 11.11.2014, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная;  лицензия №65090951 от 22.04.2015, бессрочная; лицензия №65455074 от 06.07.2015, бессрочная; лицензия №66455771 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626517 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626553 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66928174 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №67008484 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68654455 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68681852 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65493638 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65770075 от 21.09.2015, бессрочная; лицензия №66140940 от 08.12.2015, бессрочная; лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №67838329 от 15.12.2016, бессрочная; лицензия №67886412 от 12.12.2016, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная; лицензия №68868475 от 08.09.2017, бессрочная; лицензия №68918738 от 22.09.2017, бессрочная; лицензия №69044325 от 26.10.2017, бессрочная; лицензия №69087273 от 08.11.2017, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2010 Professional Plus:  лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная;

лицензия №61449245 от 24.01.2013, бессрочная. 

Программное обеспечение MS Office 2010 Standard: лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2016 Standard: лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная.

Программное обеспечение Abby Fine Reader 8.0 Corporate Edition (Россия): лицензия № FCRS-8000-0041-7199-5287 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7294-2918 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7382-7237 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7443-6931 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7539-1401 от 08.08.2003, бессрочная.

Программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 10 для Windows (Россия) (лицензия №280E­000451­574B9B53 с 21.05.2019 по 25.05.2020)

Программное обеспечение Google Chrome (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Mozilla Firefox (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Браузер «Yandex» (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение 7-zip (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Adobe Acrobat DC / Adobe Reader (Свободное и/или безвозмездное ПО)
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Учебная аудитория для проведения занятий семинарского типа групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации. 


	Учебная аудитория оснащена специализированной мебелью, мультимедийным и иным оборудованием, техническими средствами обучения, доской, экраном на штативе, компьютером с комплектом лицензионного программного обеспечения и выходом в сеть Интернет, проектором.

Имеется комплект учебно-наглядных пособий и демонстрационного материала.
	Программное обеспечение Windows 7 Professional: лицензия №46243751 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная; лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная; лицензия №60195110 от 28.03.2012, бессрочная; лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №62369388 от 04.09.2013, бессрочная.

Программное обеспечение Windows 10 Professional: лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная.

Программное обеспечение Windows XP Professional:  лицензия №45885267 от 03.10.2007, бессрочная; лицензия №43108589 от 27.11.2007, бессрочная; лицензия №44811732 от 14.11.2008, бессрочная; лицензия №44953165 от 18.12.2008, бессрочная; лицензия №44963118 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46243751 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная.

Программное обеспечение  Office 2007 Suite: лицензия №63922302 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64045399 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64476832 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015670 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №62674760 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №63121691 от 21.02.2014, бессрочная; лицензия №63173783 от 04.03.2014, бессрочная; лицензия №64345003 от 11.11.2014, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная;  лицензия №65090951 от 22.04.2015, бессрочная; лицензия №65455074 от 06.07.2015, бессрочная; лицензия №66455771 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626517 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626553 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66928174 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №67008484 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68654455 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68681852 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65493638 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65770075 от 21.09.2015, бессрочная; лицензия №66140940 от 08.12.2015, бессрочная; лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №67838329 от 15.12.2016, бессрочная; лицензия №67886412 от 12.12.2016, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная; лицензия №68868475 от 08.09.2017, бессрочная; лицензия №68918738 от 22.09.2017, бессрочная; лицензия №69044325 от 26.10.2017, бессрочная; лицензия №69087273 от 08.11.2017, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2010 Professional Plus:  лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная;

лицензия №61449245 от 24.01.2013, бессрочная. 

Программное обеспечение MS Office 2010 Standard: лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2016 Standard: лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная.

Программное обеспечение Abby Fine Reader 8.0 Corporate Edition (Россия): лицензия № FCRS-8000-0041-7199-5287 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7294-2918 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7382-7237 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7443-6931 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7539-1401 от 08.08.2003, бессрочная.

Программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 10 для Windows (Россия) (лицензия №280E­000451­574B9B53 с 21.05.2019 по 25.05.2020)

Программное обеспечение Google Chrome (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Mozilla Firefox (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Браузер «Yandex» (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение 7-zip (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Adobe Acrobat DC / Adobe Reader (Свободное и/или безвозмездное ПО)
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Учебная аудитория для проведения занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации.


	Учебная аудитория оснащена специализированной мебелью, мультимедийным и иным оборудованием, техническими средствами обучения, доской, экраном на штативе, компьютером с комплектом лицензионного программного обеспечения и выходом в сеть Интернет, проектором.

Имеется комплект учебно-наглядных пособий и демонстрационного материала.
	Программное обеспечение Windows 7 Professional: лицензия №46243751 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная; лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная; лицензия №60195110 от 28.03.2012, бессрочная; лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №62369388 от 04.09.2013, бессрочная.

Программное обеспечение Windows 10 Professional: лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная.

Программное обеспечение Windows XP Professional:  лицензия №45885267 от 03.10.2007, бессрочная; лицензия №43108589 от 27.11.2007, бессрочная; лицензия №44811732 от 14.11.2008, бессрочная; лицензия №44953165 от 18.12.2008, бессрочная; лицензия №44963118 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46243751 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная.

Программное обеспечение  Office 2007 Suite: лицензия №63922302 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64045399 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64476832 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015670 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №62674760 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №63121691 от 21.02.2014, бессрочная; лицензия №63173783 от 04.03.2014, бессрочная; лицензия №64345003 от 11.11.2014, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная;  лицензия №65090951 от 22.04.2015, бессрочная; лицензия №65455074 от 06.07.2015, бессрочная; лицензия №66455771 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626517 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626553 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66928174 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №67008484 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68654455 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68681852 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65493638 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65770075 от 21.09.2015, бессрочная; лицензия №66140940 от 08.12.2015, бессрочная; лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №67838329 от 15.12.2016, бессрочная; лицензия №67886412 от 12.12.2016, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная; лицензия №68868475 от 08.09.2017, бессрочная; лицензия №68918738 от 22.09.2017, бессрочная; лицензия №69044325 от 26.10.2017, бессрочная; лицензия №69087273 от 08.11.2017, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2010 Professional Plus:  лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная;

лицензия №61449245 от 24.01.2013, бессрочная. 

Программное обеспечение MS Office 2010 Standard: лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2016 Standard: лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная.

Программное обеспечение Abby Fine Reader 8.0 Corporate Edition (Россия): лицензия № FCRS-8000-0041-7199-5287 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7294-2918 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7382-7237 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7443-6931 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7539-1401 от 08.08.2003, бессрочная.

Программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 10 для Windows (Россия) (лицензия №280E­000451­574B9B53 с 21.05.2019 по 25.05.2020)

Программное обеспечение Google Chrome (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Mozilla Firefox (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Браузер «Yandex» (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение 7-zip (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Adobe Acrobat DC / Adobe Reader (Свободное и/или безвозмездное ПО)

	
	Помещение №725

Помещение организации, осуществляющей деятельность в сфере охраны здоровья.


	Помещение оснащено:

мультимедийными средствами обучения, позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально. 

Специализированное оборудование и медицинские изделия (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных профилактических и лечебных мероприятий) и расходным материалом в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально

Специализированная мебель (столы, стулья, кушетка)


	Программное обеспечение Windows 7 Professional: лицензия №46243751 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная; лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная; лицензия №60195110 от 28.03.2012, бессрочная; лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №62369388 от 04.09.2013, бессрочная.

Программное обеспечение Windows 10 Professional: лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная.

Программное обеспечение Windows XP Professional:  лицензия №45885267 от 03.10.2007, бессрочная; лицензия №43108589 от 27.11.2007, бессрочная; лицензия №44811732 от 14.11.2008, бессрочная; лицензия №44953165 от 18.12.2008, бессрочная; лицензия №44963118 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46243751 от 22.12.2008, бессрочная; лицензия №46289511 от 08.12.2009, бессрочная; лицензия №46297398 от 18.12.2009, бессрочная.

Программное обеспечение  Office 2007 Suite: лицензия №63922302 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64045399 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №64476832 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015664 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №66015670 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №62674760 от 14.11.2013, бессрочная; лицензия №63121691 от 21.02.2014, бессрочная; лицензия №63173783 от 04.03.2014, бессрочная; лицензия №64345003 от 11.11.2014, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная;  лицензия №65090951 от 22.04.2015, бессрочная; лицензия №65455074 от 06.07.2015, бессрочная; лицензия №66455771 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626517 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66626553 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66871558 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №66928174 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №67008484 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68654455 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №68681852 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65493638 от 15.07.2015, бессрочная; лицензия №65770075 от 21.09.2015, бессрочная; лицензия №66140940 от 08.12.2015, бессрочная; лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №67838329 от 15.12.2016, бессрочная; лицензия №67886412 от 12.12.2016, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная; лицензия №68868475 от 08.09.2017, бессрочная; лицензия №68918738 от 22.09.2017, бессрочная; лицензия №69044325 от 26.10.2017, бессрочная; лицензия №69087273 от 08.11.2017, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2010 Professional Plus:  лицензия №47139370 от 05.07.2010, бессрочная;

лицензия №61449245 от 24.01.2013, бессрочная. 

Программное обеспечение MS Office 2010 Standard: лицензия №60497966 от 08.06.2012, бессрочная; лицензия №64919346 от 17.03.2015, бессрочная.

Программное обеспечение MS Office 2016 Standard: лицензия №66144945 от 09.12.2015, бессрочная; лицензия №66240877 от 28.12.2015, бессрочная; лицензия №68429698 от 11.05.2017, бессрочная.

Программное обеспечение Abby Fine Reader 8.0 Corporate Edition (Россия): лицензия № FCRS-8000-0041-7199-5287 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7294-2918 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7382-7237 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7443-6931 от 08.08.2003, бессрочная; лицензия № FCRS-8000-0041-7539-1401 от 08.08.2003, бессрочная.

Программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 10 для Windows (Россия) (лицензия №280E­000451­574B9B53 с 21.05.2019 по 25.05.2020)

Программное обеспечение Google Chrome (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Mozilla Firefox (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Браузер «Yandex» (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение 7-zip (Россия) (Свободное и/или безвозмездное ПО)

Программное обеспечение Adobe Acrobat DC / Adobe Reader (Свободное и/или безвозмездное ПО)
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