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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
 

Место дисциплины в структуре основной профессиональной 
образовательной программы высшего образования – программы подготовки 
кадров высшей квалификации в ординатуре:  

Рабочая программа учебной дисциплины (модуля) «Гастроэнтерология» (далее 
– рабочая программа) относится к базовой части программы ординатуры и является 
обязательной для освоения обучающимися. Изучение дисциплины направлено на 
формирование компетенций врача, обеспечивающих выполнение основных видов 
деятельности врача. 

 
1.1 Цель программы – подготовка квалифицированного врача-эндоскописта, 

способного и готового к самостоятельной профессиональной деятельности в охране 
здоровья граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной 
медицинской помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами 
в сфере здравоохранения на основе сформированных универсальных и 
профессиональных компетенций. 

 
1.2 Задачи программы:  
сформировать знания:  
в профилактической деятельности:  
1) методов и способов профилактики возникновения и прогрессирования 

заболеваний органов пищеварения;  
2. основных принципов проведения профилактических медицинских 

осмотров и диспансерного наблюдения за пациентами с заболеваниями органов 
пищеварения; 

3. об этиологии и патогенезе заболеваний желудочно-кишечного тракта 
4. факторов риска развития заболеваний органов пищеварения; 
в диагностической деятельности: 
1)  клинических особенностей заболеваний органов пищеварения 
2) стандартных клинических классификаций, применяемых в 

гастроэнтерологии; 
3) клинико-лабораторных методов обследования пациентов 

гастроэнтерологического профиля; 
в психолого-педагогической деятельности: 
1) принципов формирования у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 
окружающих;  

сформировать умения:  
в профилактической деятельности:  
1) проводить профилактику возникновения и прогрессирования заболеваний 

органов пищеварения;  
2) проводить профилактическим медицинские осмотры и осуществлять 

диспансерное наблюдение за пациентами гастроэнтерологического профиля; 
3) выявлять факторы риска развития заболеваний органов пищеварения; 



в диагностической деятельности: 
1) выявлять клинические особенности заболеваний органов пищеварения 
2) применять стандартные клинические классификации, применяемые в 

гастроэнтерологии; 
3) интерпретировать данные клинико-лабораторных методов обследования 

пациентов гастроэнтерологического профиля; 
в психолого-педагогической деятельности: 
4) формировать у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 
сформировать навыки:  
 в профилактической деятельности:  
1) проведения с пациентом беседы о способах профилактики возникновения 

и прогрессирования заболеваний; 
2) выявления необходимости диспансерного наблюдения пациента и 

определения группы диспансерного наблюдения  
 в диагностической деятельности: 
1) диагностировать заболевания органов пищеварения в соответствии с 

общепринятыми классификациями на основании клинических особенностей и данных 
клинико-лабораторных методов обследования  

в психолого-педагогической деятельности: 
1) беседы с пациентом и членами его семьи, направленной на формирование 

у них мотивации к сохранению и укреплению своего здоровья и здоровья окружающих 

1.3. Трудоемкость освоения рабочей программы: 2 зачетных единицы, что 
составляет 72 академических часа.  

 
1.4.  Нормативно-правовые документы, регламентирующие 

образовательную деятельность: 
1) Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 03.07.2016) «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в 
силу с 03.10.2016) («Собрание законодательства РФ», 28.11.2011, № 48, ст. 6724); 

2) Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 
26.08.2014 № 1113 «Об утверждении федерального государственного 
образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.70 
Эндоскопия (уровень подготовки кадров высшей квалификации)» (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 23.10.2014, регистрационный № 
34410). 

 
2. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ  

ПРОГРАММЫ 
 
2.1. Обучающийся, успешно освоивший программу, будет обладать 

универсальными компетенциями: 
− готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1). 

 



2.2. Обучающийся, успешно освоивший программу, будет обладать 
профессиональными компетенциями: 

в профилактической деятельности: 
− готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового 
образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, 
их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а 
также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов 
среды его обитания (ПК-1); 

− готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 
диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 
хроническими больными (ПК-2); 

В диагностической деятельности: 
− готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 
Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 
здоровьем (ПК-5); 

в психолого-педагогической деятельности: 
− готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 
окружающих (ПК-9). 

 
2.3. Паспорт формируемых компетенций 

Индекс 
компетенции Знания, умения, навыки, опыт деятельности Форма 

контроля 
УК-1 Знания: 

− принципов системного анализа и синтеза в дифференциальной 
диагностике при эндоскопических исследованиях органов 
желудочно-кишечного тракта; 
− положений системного подхода в интерпретации информации, 
полученной в ходе обследования пациентов гастроэнтерологического 
профиля. 

Т/К8 
 

Умения: 
− выделять и систематизировать наиболее значимые из полученных 
данных, использовать их в дифференциально-диагностических 
алгоритмах; 
− анализировать и интерпретировать полученные данные, 
формировать на их основе заключение, отражающее характер, 
выраженность и клиническую значимость выявленных изменений. 

Т/К 
П/А9 

 

Навыки:  
− сбора, обработки информации. 

Т/К 
П/А 

Опыт деятельности: 
− решение учебно-профессиональных задач по применению 
принципов системного анализа и синтеза в использовании 

П/А 

                                                           
8 Т/К – текущий контроль 
9 П/А – промежуточная аттестация 



дифференциально-диагностических алгоритмов обследования и 
лечения пациентов гастроэнтерологического профиля. 

ПК-1 Знания:  
− форм и методов профилактики возникновения заболеаваний 
желудочно-кишечного тракта;  
−  принципов и методов формирования здорового образа жизни у 
населения Российской Федерации. 

Т/К 

Умения:  
разрабатывать и реализовать программы формирования здорового 
образа жизни у пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта. 

Т/К 

Навыки:  
− проведения санитарно-просветительской работы по 
формированию здорового образа жизни населения и профилактике 
развития заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

Т/К 
П/А 

Опыт деятельности: 
− выявление и оценка воздействия на пациента неблагоприятных 
факторов, способствующих возникновению и прогрессированию 
заболеваний желудочно-кишечного тракта;  
− консультирование пациентов по формированию здорового образа 
жизни. 

П/А 

ПК-2 Знания: 
− нормативных правовых актов и иных документов, 
регламентирующих порядки проведения профилактических 
медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного 
наблюдения пациентов с заболеваниями органов желудочно-
кишечного тракта;  
− принципов диспансерного наблюдения за пациентами с 
заболеваниями органов желудочно-кишечного тракта. 

Т/К 

Умения:  
− проводить профилактические эндоскопические осмотры в рамках 
диспансеризации населения с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта. 

П/А 

Навыки: 
− дифференцировать выявленные при профилактических осмотрах 
признаки и факторы риска с целью первичной профилактики 
заболеваний органов желудочно-кишечного тракта  

Т/К 

Опыт деятельности: 
− проведение эндоскопических исследований в рамках 
диспансеризации пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта. 

П/А 

ПК-5 Знания: 
− общих вопросов гастроэнтерологии; 
− этиологии и патогенеза заболеваний желудочно-кишечного тракта; 
− клинических особенностей, основных симптомов и синдромов у 
пациентов с заболеваниями органов желудочно-кишечного тракта; 
− принципов диагностики и дифференциальной диагностики 
заболеваний органов желудочно-кишечного тракта.  

Т/К 

Умения: 
− Собирать анамнез, выявлять основные симптомы и синдромы у 
пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного тракта; 
− интерпретировать данные клинико-лабораторных исследований; 

Т/К 



Навыки:  
− Сбора анамнеза и оценки результатов клинико-лабораторных 
исследований у пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного 
тракта перед эндоскопическим исследованием;  

Т/К 

Опыт деятельности: 
− Уточнение анамнеза заболевания и изучение историй болезни с 
целью оценки результатов клинико-лабораторных исследований у 
пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного тракта перед 
эндоскопическим исследованием.  

Т/К 

ПК-9 Знания:  
− принципов формирования мотивации, направленной на 
сохранение и укрепление своего здоровья у пациентов с 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта. 

Т/К 

Умения: 
− проводить с пациентами беседы, направленные на выработку 
мотивации к лечению, профилактике прогрессирования заболевания 
и развития осложнений. 

Т/К 

Навыки:  
− реализации этических и деонтологических принципов врачебной 
деятельности в общении с коллегами, пациентами, родственниками 
пациентов. 

Т/К 

Опыт деятельности: 
− формирование у пациентов с заболеваниями желудочно-
кишечного тракта мотивации, направленной на сохранение и 
укрепление своего здоровья. 

Т/К 

 
3. СОДЕРЖАНИЕ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов Индексы 
компетенций 

Б1.Б.2.1 Гастроэнтерология УК-1, ПК-1,  
 ПК-2, ПК-5, 

ПК-9 
Б1.Б.2.1.1 Принципы системного анализа и синтеза в диагностическом 

алгоритме, определении тактики лечения пациентов с 
заболеваниями органов пищеварения 

УК-1 

Б1.Б.2.1.1.1 Положения системного подхода в интерпретации данных 
лабораторных и инструментальных методов исследования 
пациентов  

УК-1 

Б1.Б.2.1.2 Профилактика заболеваний желудочно-кишечного тракта, 
принципы диспансерного наблюдения за пациентами 
гастроэнтерологического профиля и формирование у них 
мотивации, направленной на сохранение и укрепление здоровья 

ПК-1, ПК-2, 
ПК-9 

Б1.Б.2.1.2.1 Профилактика развития заболеваний желудочно-кишечного 
тракта и их осложнений 

ПК-1 

Б1.Б.2.1.2.2 Документы, регламентирующие порядки проведения 
профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 
диспансерного наблюдения пациентов с заболеваниями органов 
желудочно-кишечного тракта 

ПК-2 

Б1.Б.2.1.2.3 Формирования мотивации, направленной на сохранение и 
укрепление своего здоровья, лечение, профилактику 
прогрессирования заболевания и развития осложнений у 
пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного тракта. 

ПК-9 



Код Наименование тем, элементов и подэлементов Индексы 
компетенций 

Б1.Б.2.1.3 Клинические особенности основных симптомов и синдромов у 
пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного тракта  

ПК-5 

Б1.Б.2.1.3.1 Лабораторные и инструментальные методы обследования в 
гастроэнтерологической практике 

ПК-5 

Б1.Б.2.1.3.2 Лечебное питание в гастроэнтерологии ПК-5 
Б1.Б.2.1.3.3 Заболевания пищевода ПК-5 
Б1.Б.2.1.3.4 Заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки ПК-5 
Б1.Б.2.1.3.5 Заболевания печени ПК-5 
Б1.Б.2.1.3.6 Заболевания желчного пузыря и желчевыводящих путей ПК-5 
Б1.Б.2.1.3.7 Заболевания поджелудочной железы ПК-5 
Б1.Б.2.1.3.8 Заболевания тонкой кишки ПК-5 
Б1.Б.2.1.3.9 Заболевания толстой кишки ПК-5 
Б1.Б.2.1.3.10 Анемии в гастроэнтнрологии ПК-5 
Б1.Б.2.1.3.11 Синдром абдоминальной боли ПК-5 
Б1.Б.2.1.3.12 Гастроинтестинальные инфекции ПК-5 

 
4. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 
 
4.1. Сроки обучения: второй семестр обучения в ординатуре (в соответствии с 

учебным планом и календарным учебным графиком Программы).  
4.2. Промежуточная аттестация: дифференцированный зачёт (в соответствии 

с учебным планом основной программы).  
 

Второй семестр 
Виды учебной работы Кол-во часов 

Обязательная аудиторная работа (всего), в том числе: 48 
- лекции 4 
- семинары 24 
- практические занятия 20 
Внеаудиторная (самостоятельная) работа ординатора  
в том числе: 

24 

- изучение тем, вынесенных на самостоятельную проработку 24 
Итого: 72 акад.час. / 2 з. ед. 

 
4.3. Разделы учебной дисциплины (модуля) и виды занятий 

Код Название раздела 
дисциплины 

Кол-во часов Индексы 
формируемых 
компетенций 

Л10 СЗ11 ПЗ12 СР13 

Второй семестр 
Б1.Б.2.1.1 Принципы системного анализа и 

синтеза в диагностическом 
алгоритме, определении тактики 

2 – – 3 УК-1 

                                                           
10 Л - лекции 
11 СЗ – семинарские занятия 
12 ПЗ – практические занятия 
13 СР – самостоятельная работа 



лечения пациентов с 
заболеваниями органов 
пищеварения 

Б1.Б.2.1.2 Профилактика заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, 
принципы диспансерного 
наблюдения за пациентами 
гастроэнтерологического 
профиля и формирование у них 
мотивации, направленной на 
сохранение и укрепление 
здоровья 

2 6 – 3 ПК-1, ПК-2, 
ПК-9 

Б1.Б.2.1.3 Клинические особенности 
основных симптомов и 
синдромов у пациентов с 
заболеваниями желудочно-
кишечного тракта  

– 18 20 18 УК-1, ПК-5 

Итого за семестр 4 24 20 24 УК-1; ПК-1; 
ПК-2; ПК-5; 

ПК-9 
 

4.4 . Лекционные занятия  
Лекция включает в себя вопросы учебной темы, основные дефиниции, 

современное состояние и пути теоретических исследований и практического 
применения новых знаний в области предмета и объекта учебной дисциплины. 

Тематика лекционных занятий (4 акад. часа): 
1) Основные диагностические алгоритмы в гастроэнтерологии. Принципы 

определении тактики ведения пациентов с заболеваниями органов пищеварения  
2) Профилактика заболеваний желудочно-кишечного тракта, принципы 

диспансерного наблюдения за пациентами гастроэнтерологического профиля и 
формирование у них мотивации, направленной на сохранение и укрепление здоровья   

 
4.5. . Семинарские занятия 
Семинарские занятия используются для реализации поставленных целей и 

решения поставленных задач программы. По форме семинары могут быть: вводный, 
обзорный, поисковый; семинар с индивидуальной работой, с групповой работой или в 
группах по выбору; семинар генерации идей, семинар «круглый стол», рефлексивный 
семинар. 

Тематика семинарских занятий (24 акад. час.): 
1) Методы и формы профилактики развития заболеваний желудочно-

кишечного тракта и их осложнений  
2) Документы, регламентирующие порядки проведения профилактических 

медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения пациентов с 
заболеваниями органов желудочно-кишечного тракта  

3) Формирования мотивации, направленной на сохранение и укрепление 
своего здоровья, лечение, профилактику прогрессирования заболевания и развития 
осложнений у пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного тракта   



4) Хеликобактериоз. Профилактика развития H.pylori-ассоциированных 
заболеваний  

5) Заболевания пищевода  
6) Заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки  
7) Заболевания печени  
8) Заболевания желчного пузыря и желчевыводящих путей  
9) Заболевания поджелудочной железы  
10) Заболевания тонкой кишки  
11) Заболевания толстой кишки  

 
4.6. Практические занятия 
Практические занятия предназначены для формирования практических умений 

и навыков, заявленных в задачах рабочей программы.  
Тематика практических занятий: (20 акад. час.): 
1. Лабораторные и инструментальные методы обследования в 

гастроэнтерологической практике  
2. Лечебное питание в гастроэнтерологии  
3. Анемии в гастроэнтерологии  
4. Синдром абдоминальной боли  
5. Гастроинтестинальные инфекции  

 
4.7. Самостоятельная (внеаудиторная) работа 
Самостоятельная (внеаудиторная) работа обучающихся направлена на 

совершенствование знаний и умений, сформированных во время аудиторных занятий, 
а также на развитие навыков самоорганизации и самодисциплины.  

Опережающая самостоятельная работа (далее – ОСР) предполагает такое 
построение учебного процесса, при котором определенная часть работы по теме, 
выполняемая обучающимся самостоятельно, предшествует совместному изучению 
учебного материала в группе с преподавателем. Цель ОСР – мотивировать 
обучающихся к решению проблемы, которую предстоит изучить; овладеть 
необходимой информацией, которая позволит осознанно отнестись к изучаемому 
материалу; включиться в его обсуждение с конкретными дополнениями или 
вопросами; критически подойти к новому учебному материалу, оценивая его с позиции 
своего опыта. 

Поддержка самостоятельной работы заключается в непрерывном развитии у 
обучающихся рациональных приемов познавательной деятельности, переходу от 
деятельности, выполняемой под руководством преподавателя, к деятельности, 
организуемой самостоятельно, к полной замене контроля со стороны преподавателя 
самоконтролем. 

Контроль самостоятельной работы организуется как единство нескольких 
форм: самоконтроль, взаимоконтроль, контроль со стороны преподавателя.  

Тематика самостоятельной работы ординаторов: (24 акад. час.): 
1. Методическая разработка плана семинара по теме: «Воспалительные 

заболевания толстой кишки»  
2. Написание реферата-конспекта по теме: «Гастриты»  



3. Написание реферата по теме: «Нейроэндокринные опухоли желудочно-
кишечного тракта»  

4. Написание реферата по теме: «Диспепсия»  
5. Составление алгоритма диагностики анемии  
6. Составление рекомендаций по питанию пациенту с гастроэзофагеальной 

рефлюксной болезнью  
 

4.8.Организация самостоятельной (внеаудиторной работы) ординатора: 
Код Название раздела 

дисциплины, темы 
Виды 

самостоятельной 
работы 

Кол-во 
часов 

Индексы 
формируемых 
компетенций 

Б1.Б.2.1.1 Принципы системного анализа и 
синтеза в диагностическом 
алгоритме, определении тактики 
лечения пациентов с 
заболеваниями органов 
пищеварения 

Составление 
алгоритма 
диагностики анемии 

3 УК-1 

Б1.Б.2.1.2 Профилактика заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, 
принципы диспансерного 
наблюдения за пациентами 
гастроэнтерологического 
профиля и формирование у них 
мотивации, направленной на 
сохранение и укрепление 
здоровья 

Составление 
рекомендаций по 
питанию пациенту с 
гастроэзофагеальной 
рефлюксной 
болезнью 

3 ПК-1, ПК-2, ПК-
9 

Б1.Б.2.1.3 Клинические особенности 
основных симптомов и 
синдромов у пациентов с 
заболеваниями желудочно-
кишечного тракта  

Методическая 
разработка плана 
семинара по теме: 
«Воспалительные 
заболевания толстой 
кишки». 
Написание 
рефератов и 
рефератов-
конспектов по темам: 
«Гастриты»,  
«Нейроэндокринные 
опухоли желудочно-
кишечного тракта»,  
 «Диспепсия».  

18 ПК-5, УК-1 

Итого 24  
 

5.ОРГАНИЗАЦИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ, ПРОМЕЖУТОЧНОЙ 
АТТЕСТАЦИИ 

 
5.1. Текущий контроль направлен на систематическую проверку качества 

усвоения учебного материала ординаторами. Текущий контроль осуществляется 
непрерывно в процессе учебных занятий. Задача текущего контроля – предварительная 



оценка сформированности знаний, умений. Проверяются элементы тем и темы 
содержания рабочей программы. 

5.2. Освоение рабочей программы сопровождается промежуточной аттестацией 
обучающихся, проводимой в форме, определенной учебным планом. 

5.3. Промежуточная аттестация заключается в оценке сформированности 
умений, практических навыков, предварительная оценка сформированности 
соответствующих компетенций. Периоды промежуточного контроля устанавливаются 
учебным планом. 
 

6.ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

 
6.1 Текущий контроль 
6.1.1 Примеры контрольных вопросов (заданий), выявляющих 

теоретическую подготовку ординатора: 
№ Содержание вопроса (задания) Индексы 

проверяемых 
компетенций 

Принципы системного анализа и синтеза в диагностическом алгоритме, определении тактики 
лечения пациентов с заболеваниями органов пищеварения 

1. Дайте определение диспепсии. Каков алгоритм обследования и лечения пациентов 
с синдромом функциональной диспепсии? 

УК-1 

 Ответ: синдром диспепсии - это ощущение боли или дискомфорта (тяжесть, 
переполнение, раннее насыщение), локализованное в подложечной области 
ближе к срединной линии. При первичном обследовании должны быть 
исключены различные органические заболевания желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ), для этого проводят клинико-лабораторное обследование: 
ультразвуковое исследование органов брюшной полости, эндоскопические 
исследование желудочно-кишечного тракта, общий клинический и 
биохимический анализы крови, диагностика хеликобактериоза. При 
исключении органического характера диспепсии устанавливается диагноз 
«функциональная диспепсия». Лечение проводят в зависимости от варианта 
диспепсии (дискинетический, язвенноподобный, неспецифический). 
Применяют антисекреторные, антацидные препараты и прокинетики. При 
выявлении хеликобактериоза проводят эрадикационную терапию. 

 

Клинические особенности основных симптомов и синдромов у пациентов с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта 

2. Перечислите основные симптомы диффузного спазма пищевода ПК-5 
 Ответ: Симптомы могут возникнуть в любом возрасте, но обычно после 40 

лет. Характерна боль в грудной клетке, чаще всего за грудиной, и дисфагия. 
Боль может возникать с первыми порциями пищи, но иногда и независимо 
от приемов пищи. Дисфагия может быть тяжелой степени и привести к 
недоеданию. 

 

 
6.1.2. Примеры тестовых заданий: 

№ Содержание тестового задания Индексы 
проверяемых 
компетенций 



Профилактика заболеваний желудочно-кишечного тракта, принципы диспансерного 
наблюдения за пациентами гастроэнтерологического профиля и формирование у них 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление здоровья 
Инструкция: выберете один правильный ответ: 

1. Мерами профилактики обострений язвенной болезни являются: 
А) лечебное питание в пределах диеты № 1; 
Б) удлинение времени сна до 8—10 часов в сутки; 
В) освобождение от работы в ночных сменах и командировок, особенно 
длительных; 
Г) лекарственное и физиотерапевтическое лечение; 
Д) всё перечисленное 

ПК-1 

 Ответ: Д  
Клинические особенности основных симптомов и синдромов у пациентов с заболеваниями 

желудочно-кишечного тракта 
Инструкция: выберете один правильный ответ: 

1. Заболевание желудка, которое сопровождается выраженной стеатореей, это:  
А) неосложненная язвенная болезнь; 
Б) язвенная болезнь, осложненная кровотечением; 
В) полипоз желудка;  
Г)  выраженный хронический атрофический гастрит с сопутствующим 
панкреатитом;  
Д)  доброкачественный стеноз привратника  

ПК-5 

 Ответ: Г  
 

6.1.3. Примеры контрольных заданий, выявляющих практическую 
подготовку ординатора: 

№ Содержание задания Индексы 
проверяемых 
компетенций 

Клинические особенности основных симптомов и синдромов у пациентов с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта 

1. Опишите, какая анемия чаще всего сопровождает аутоиммунный гастрит и 
почему. 

ПК-5 

 Ответ: при аутоиммунном гастрите развивается пернициозная анемия в 
результате нарушения всасывания витамина В12. 

 

2. Перечислите маркеры тяжёлого панкреатита ПК-5 
 Ответ: любые 3 из перечисленных ниже признаков указываю на наличие 

тяжёлого панкреатита: 
− лейкоцитоз более 15  
− мочевина более 16 ммоль/л 
− кальций менее 2,0 ммоль/л 
− альбумин ниже 32 г/л 
− глюкоза натощак более 10 ммоль/л (при отсутствии сахарного диабета) 
− парциальное давление О2 менее 60 мм.рт.ст 
− АсАТ более 200 ЕД 
− ЛДГ общая более 600 ЕД 

 

 
6.2. Промежуточная аттестация 

 



6.2.1. Примеры тестовых заданий (этап междисциплинарного 
тестирования): 

№ Содержание тестового задания  Индексы 
проверяемых 
компетенций 

Принципы системного анализа и синтеза в диагностическом алгоритме, определении тактики 
лечения пациентов с заболеваниями органов пищеварения 
Инструкция: Выберите один наиболее правильный ответ: 

1. К предраковым изменениям желудка относят:  
А) атрофию слизистой оболочки желудка; 
Б) выраженную лимфоплазмоцитарную инфильтрацию с 
примесью нейтрофилов; 
В) обсеменение слизистой оболочки желудка Helicobacter 
pylori; 
Г) признаки альтерации эпителия с образованием 
внутриямочных абсцессов; 
хронические эрозии желудка 

ПК-2 

 Ответ: А  
 Инструкция: установите соответствие  
2. Наиболее значимое влияние на сохранение и укрепление здоровья населения 

оказывают следующие факторы:  
А) уровнь культуры населения 
Б) экологические факторы среды 
В) качество и доступность медицинской помощи 
Г) безопасные условия труда 
Д) сбалансированность питания 

ПК-1 

 Ответ: Б, В, Г, Д  
 

6.2.2. Примеры контрольных вопросов, выявляющих теоретическую 
подготовку ординатора (этап собеседования): 

№ Содержание вопроса Индексы 
проверяемых 
компетенций 

Клинические особенности основных симптомов и синдромов у пациентов с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта 

1. Какие существуют этиологические факторы развития приобретенных 
стенозов пищевода? 

ПК-5 

 Ответ:  
А) эрозивно-язвенный рефлюкс-эзофагит и пептические язвы пищевода; 
Б) тяжёлые эзофагиты при дифтерии, скарлатине, туберкулезе, 
сифилисе; 
В) химические ожоги пищевода; 
Г) повреждения стенки пищевода инородными телами; 
Д)  лучевая и склеротерапия; 
Е) коллагенозы; 
Ж) опухоли; 
З) аневризма аорты 

 

2. Какие существуют причины ишемического поражения толстой кишки? ПК-5 
 Ответ:  

А) заболевания, приводящие к окклюзии магистральных артерий; 
Б) заболевания, приводящие к нарушению венозного кровотока; 

 



В) заболевания, поражающие мелкие сосуды; 
Г) «неокклюзивные» факторы: ДВС-синдром, гемморагический шок, 
препараты наперстянки, тяжёлая сердечно-сосудистая недостаточность 

6.2.3. Примеры контрольных заданий, выявляющих практическую 
подготовку ординатора (этап собеседования): 

№ Содержание задания Индексы  
проверяемых 
компетенций 

Клинические особенности основных симптомов и синдромов у пациентов с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта 

1. При каких заболеваниях назначают стол 1а. Перечислите основные 
рекомендованные продукты. 

ПК-5 

 Ответ: Стол 1а назначают при обострении язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки. Рекомендуют: 
− супы с добавлением манки, перловки, риса или ж овсяной крупы; 
− говядина, кролик, телятина, куриная грудка и индейка в виде мясного 
суфле; 
− треска, хек и подобные им сорта, отваривать без кожи; 
− свежеприготовленный творог, сливки и молоко. 
− яйца всмятку; 
−  жидкие каши на основе крупяной муки, манки, овсянки, риса и 
протертой гречи; 
−  слабый чай, отвар шиповника, соки, разведенный пополам с водой; 
желе, кисели 
− масло растительное и сливочное. 

 

2 Перечислите исследования, которые рекомендуется проводить всем 
обратившимся к гастроэнтерологу пациентам, независимо от 
предварительного диагноза 

ПК-5 

 − клинический анализ крови 
− общий анализ мочи 
− исследование кала на яйца глистов 
− реакция Вассермана 
− исследование крови на ВИЧ 
− измерение артериального давления 
− рентгенография органов грудной клетки 
− эзофагогастродуоденоскопия пациентам старше 45 лет 

 

 
6.2.4. Примеры ситуационных задач (этап собеседования): 

№ Содержание задачи Индексы  
проверяемых 
компетенций 

Клинические особенности основных симптомов и синдромов у пациентов с заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта 

1. Пациентка М. 45 лет обратилась с жалобами на чувство тяжести и 
переполнения в животе, возникающее через 40-50 мин. после еды, тошноту. 
20 лет назад установлен диагноз «Хронический гастрит». Похожие 
обострения наблюдаются 1-2 раза в год. Во время обострений принимает 
ингибиторы протонной помпы, антациды. Эрадикационную терапию нее 
получала. Настоящее ухудшение – в течение 2 недель на фоне погрешностей 
в диете. Самостоятельно принимала альмагель. При осмотре состояние 
удовлетворительное, рост 166 см, вес 64 кг. Кожные покровы чистые, 

ПК-5 



обычной окраски. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс и 
артериальное давление в пределах нормы. Живот мягкий, болезненный в 
эпигастрии. Печень не изменена. Дизурии нет, симптом поколачивания по 
поясничной области отрицательный. Стул 1 раз в день, оформленный. 
При эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС): слизистая оболочка желудка 
очагово гиперемирована, с участками атрофии в антральном отделе. 
Складки снижены. В пищеводе и 12-перстной кишке – без патологии. Взяты 
биоптаты из антрального отдела и из тела желудка, быстрый уреазный тест 
положительный. Результат гистологического исследования биоптатов: 
Слизистая желудка с умеренно выраженной атрофией и 
полиморфноклеточной инфильтрацией. Helicobacter рilori – в умеренном 
количестве 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз и обоснуйте его. 
2. Назначьте лечение 
3. Разработайте план ведения пациента 

 Ответ: 
1. Хронический атрофический хеликобактерный пангастрит. Неязвенная 

диспепсия, дискинетический вариант. На основании жалоб, данных ЭГДС и 
результатов морфологического исследования. 

2. Антихеликобактерная терапия по любой эффективной схеме 14 дней, 
прокинетики 1 мес. 

3. Контроль эрадикации через 6 недель после окончания антихеликобактерной 
терапии. Диспансерное наблюдение, контрольная ЭГДС 1 раз в год. 

 

2 Мужчина 38 лет обратился с желобами на изжогу, отрыжку кислым, 
усиливающиеся в горизонтальном положении после приёма пищи и при 
наклоне вперед. Симптомы появились около 3-х месяцев назад. Ранее не 
обследовался, не лечился. Курит по 10 сигарет в день, алкоголь не 
употребляет. 
При осмотре состояние удовлетворительное, индекс массы тела 31 кг/м2. 
Кожные покровы чистые, обычной окраски. В легких дыхание везикулярное, 
хрипов нет. Пульс и артериальное давление в пределах нормы. Живот 
мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Дизурии нет, 
симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. Стул 1 раз 
в день, оформленный. В клиническом и биохимическом анализах крови 
отклонений нет. 
При эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС): в нижней трети пищевода по 
вершинам складок определяются единичные линейные эрозии 3-5 мм 
длиной, покрытые фибрином. Зубчатая линия чёткая, расположена на 
уровне ножек диафрагмы. Кардия смыкается. В желудке и 12-перстной 
кишке изменений не выявлено. 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз и обоснуйте его. 
2. Дайте пациенту рекомендации по изменению образа жизни и питания 
3. Назначьте медикаментозное лечение 

 

ПК-5, ПК-9 

 Ответ: 
1. Гастоэзофагеальная рефлюксная болезнь. Эрозивный рефлюкс-
эзофагит ст. А (по Лос-Анджелесской классификации) 
2. Рекомендации: 
− Спать с поднятым головным концом кровати не менее, чем на 15 см.  
− Снизить массу тела при ожирении.  

 



− Не есть перед сном, не лежать после еды. 
− Избегать тесной одежды, тугих поясов. 
− Избегать глубоких наклонов, длительного пребывания в согнутом 
положении, поднятия руками тяжестей более 8-10 кг на обе руки, физических 
упражнений, связанных с перенапряжением мышц брюшного пресса. 

− Избегать приема успокаивающих и снотворных лекарств, теофиллина, 
нитратов.  

− Избегать приема лекарств, которые могут сами явиться причиной 
воспаления (нестероидные противовоспалительные средства, доксициклин, 
хинидин). 

− Бросить курение.  
− Уменьшить объём потребляемой пищи. Необходимо соблюдать 3-4-разовое 

питание, отказаться от перекусов. Последний прием пищи должен быть не 
позднее, чем за 2 ч до сна.  

− Увеличить потребление белка. 
− Уменьшить потребление жира  
− Исключить употребление очень острой, горячей или холодной еды и 

газированных напитков.  
− Избегать механически грубой пищи. 
− Избегать раздражающих продуктов (кислые фруктовые соки, соки 

цитрусовых, томаты, кофе, чай, шоколад, мята, лук, перец, чеснок, алкоголь 
и др.). 

− Избегать продуктов, усиливающих газообразование. 
3.Ингибиторы протонной помпы, прокинетики. 

 
7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА ПО 

РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЕ 
 
7.1. Учебно-методическая документация и материалы: 
1) Слайд-лекции по темам рабочей программы, размещенные в кафедральной 

методической библиотеке. 
2) Учебные пособия по разделам рабочей программы, размещенные в 

Информационной библиотечной системе РМАНПО 
3) Порядки диагностики и лечения пациентов по специальности Эндоскопия. 

 
7.2. Литература 

В качестве учебной литературы используется оригинальная монографическая 
и периодическая литература по тематике специальности. К основным средствам 
обучения также относятся учебно-методические комплексы, аудио- и видеокурсы, 
справочная литература, словари (толковые, общие и отраслевые). 

 
Основная литература 
1)Бельмер, С. В. Функциональные расстройства органов пищеварения у детей. 

Принципы диагностики и лечения (международные и отечественные рекомендации) / 
С. В. Бельмер, А. И. Хавкин, Д. В. Печкуров. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 224 с. 
(Серия "Библиотека врача-специалиста") - ISBN 978-5-9704-5643-9. - Текст : 
электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970456439.html 



2)Палевская, С. А. Эндоскопия желудочно-кишечного тракта / С. А. Палевская, 
А. Г. Короткевич. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 752 с. 
- 752 с. - ISBN 978-5-9704-5575-3. - Текст : электронный // URL : 
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970455753.html 

3)Мачарадзе, Д. Ш. Пищевая аллергия у детей и взрослых . Клиника, 
диагностика, лечение / Д. Ш. Мачарадзе. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 392 с. - 
392 с. - ISBN 978-5-9704-5501-2. - Текст : электронный // URL : 
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970455012.html 

4)Карпищенко, А. И. Клиническая лабораторная диагностика заболеваний 
печени и желчевыводящих путей : руководство для врачей / Карпищенко А. И. [и др. ] 
- Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 464 с. - ISBN 978-5-9704-5256-1. - Текст : 
электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970452561.html 

5) Гастроэнтерология. Национальное руководство [Электронный ресурс] / под 
ред. В. Т. Ивашкина, Т. Л. Лапиной - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444061.html 

6) Детская гастроэнтерология: практическое руководство [Электронный 
ресурс] / Под ред. И. Ю. Мельниковой - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970443385.html 

7) Инфекция Helicobacter pylori: [монография] [Электронный ресурс] / И. В. 
Маев, А. А. Самсонов, Д. Н. Андреев - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970436325.html 

8) Заболевания желудочно-кишечного тракта у беременных [Электронный 
ресурс] / В. А. Ахмедов, М. А. Ливзан - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970438398.html 

9) Ультразвуковая диагностика заболеваний желудка [Электронный ресурс]: 
руководство / З.А. Лемешко, З.М. Османова - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970437209.html 

 
Дополнительная литература 
1) Гастроэнтерология [Электронный ресурс]: Национальное руководство: 

краткое издание / под ред. В.Т. Ивашкина, Т.Л. Лапиной - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970434086.html 

2) Гастроэнтерология [Электронный ресурс]: руководство / Я. С. Циммерман. - 
2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970432730.html 

3) Лучевая диагностика и терапия в гастроэнтерологии [Электронный ресурс] / 
гл. ред. тома Г.Г. Кармаз, гл. ред. серии С.К. Терновой - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970430538.html 

4) Эндоскопия. Базовый курс лекций: учебное пособие. Хрячков В.В., Федосов 
Ю.Н., Давыдов А.И. и др. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 160 с. 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970423301.html  

5) Эндоскопия желудочно-кишечного тракта: руководство. Блашенцева С.А., 
Короткевич А.Г., Селькова Е.П. и др. / Под ред. С.А. Блашенцевой. 2009. – 520 с. 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970410363.html  

 



Информационный ресурс: 
1) Гастроэнтерология и гепатология: клинический справочник / Под ред. 

Н.Дж. Талли, В.А. Исакова, А. Сигала, М.Д. Уэлтмана. – М: Практическая медицина, 
2012. – 584 с. 

2) Гастриты / Под ред. Ю.Ю. Елисеева. – М.: КРОН-ПРЕСС, 2000. – 240 с.  
3) Клиническая гастроэнтерология: избранные разделы / Циммерман Я.С. – 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 416 с. 
4) Болезни двенадцатиперстной кишки / И.В. Маев, А.А. Самсонов. – М.: 

МЕДпресс-информ, 2005. – 512 с. 
5) Клинические рекомендации. Гастроэнтерология / под ред. В.Т. Ивашкина. 

– М.: ГЭОТАР-Медиа, 2006. – 208 с. 
 
7.3. Кадровое обеспечение реализации рабочей программы 
Программа реализуется профессорско-преподавательским составом кафедры. 
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