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1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

1.1 подготовка квалифицированного врача общей врачебной практики (семейная медицина),  обладающего 

системой общекультурных и профессиональных  компетенций, готового для самостоятельной 

профессиональной деятельности по оказанию первичной медико-санитарной помощи; неотложной; 

скорой, в том числе специализированной медицинской помощи. 

      
2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП 

Цикл (раздел) ООП: Б1.Б 

2.1 Требования к предварительной подготовке обучающегося: 

2.1.1 Дисциплины, изученные в  период получения  высшего  образования  по специальности  

"Лечебное дело", "Педиатрия" 

2.2 Дисциплины и практики, для которых освоение данной дисциплины (модуля) необходимо как 

предшествующее: 

2.2.1 Патология 

2.2.2 Социально-психологические основы профессиональной деятельности 

2.2.3 Физиотерапия (адаптационная программа) 

2.2.4 Современные функциональные методы в клинике внутренних болезней 

Инфекционные болезни и туберкулез в практике семейного врача 

 Неврология 

Эндокринология 
 

2.2.5 Педагогика 

2.2.6 Клиническая фармакология 

2.2.7 Медицина чрезвычайных ситуаций 

2.2.8 Инфекционные болезни и туберкулез в практике семейного врача 

2.2.9 Неврология 

2.2.10 Семейная психология 

2.2.11 Производственная (клиническая) практика, базовая часть 

2.2.10 Производственная (клиническая) практика, вариативная часть 

      
3. КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ 

ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

ПК-5: 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-6: готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи в рамках 

общей врачебной практики (семейной медицины) 

ПК-8: готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной 

терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном 

лечении 
        



.  

  

       стр. 5 

            
В результате освоения дисциплины обучающийся должен 

3.1 Знать: 

3.1.1 − < анатомию и физиологию человека,  половые и возрастные особенности; 

3.1.2 − вопросы общей патологии, иммунобиологии и реактивности организма; 

3.1.3 − клиническое значение лабораторных исследований в диагностике  заболеваний; 

3.1.4 − вопросы экспертизы трудоспособности и основы законодательства по вопросам медико-социальной 

экспертизы и социально-трудовой  реабилитации; 

3.1.5 − принципы первичной профилактики заболеваний,   формы и методы санитарно-просветительской 

работы; 

3.1.6 − Международную классификацию  болезней  (МКБ); 

3.1.7 − особенности  поражения при сахарном диабете, тиреотоксикозе, гипотиреозе, заболеваниях почек и  

др.; 3.1.8 − лабораторную, функциональную,  инструментальную диагностику,    терапию и профилактику 

заболеваний, часто встречающихся у кардиологических больных эндокринных заболеваний (сахарный 

диабет, тиреотоксикоз, гипотиреоз, заболевания надпочечников)> 

3.2 Уметь: 

3.2.1 < провести опрос  больного,    применить объективные методы обследования,  выявить общие и 

специфические признаки заболевания; 

3.2.2 − оценить тяжесть состояния больного и принять необходимые меры для выведения больного из тяжелого 

состояния, определить объем и последовательность лечебных мероприятий, оказать необходимую 

срочную помощь и при необходимости  провести  реанимационные мероприятия, определить показания 

для госпитализации и организовать ее; 

3.2.3 − определить необходимость специальных методов исследования (лабораторных, рентгеновских, 

функциональных и др.)> 

3.3 Владеть: 

3.3.1 < -методами комплексного обследования  и алгоритмом ведения больных с эндокринной патологией> 

            
4. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

Код 

занятия 
Наименование разделов и тем 

/вид занятия/ 
Семестр / 

Курс 
Часов Компетен- 

ции 
Литература Инте 

ракт. 
Примечание 

 Раздел 1. Сахарный диабет       
1.1 Определение, классификация  и 

скрининг  населения с целью 

выявления сахар-ного диабета и 

нарушения толерантности  к 

глюкозе /Лек/ 

1 3 ПК-5 ПК-6 

ПК-8 
Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л2.1 

Л2.2 Л3.1 
Э1 

0  

1.2 Эпидемиология сахарного 

диабета 
Группы высокого риска 

сердечно- сосудистых  

осложнений среди больных 

сахарным диабетом 
/Пр/ 

1 20 ПК-5 ПК-6 

ПК-8 
Л1.1 Л2.2 

Л3.1 
Э1 

0 Устный опрос, 

тестирование, 

решение 

ситуационных 

задач, 

клинический 

разбор 

1.3 Мероприятия по снижению  

риска сердечно-сосудистых 

осложнений у больных 

сахарным диабетом 
Особенности ведения и лечения 

больных  сахарным диабетом 
/Ср/ 

1 14 ПК-5 ПК-6 

ПК-8 
Л1.1 Л2.2 

Л3.1 
Э1 

0  

 Раздел 2. Заболевания 

щитовидной железы 
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2.1 Течение и особенности лечения 

больных при заболеваниях 

щитовидной железы, 

сопровождающихся гипертиреозом 

/Лек/ 

1 2 ПК-5 ПК-6 

ПК-8 
Л1.2 Л1.3 

Л3.1 
Э1 

0  

2.2 Течение и особенности лечения 

больных  при заболеваниях 

щитовидной железы, 

сопровождающихся гипотиреозом 

/Пр/ 

1 22 ПК-5 ПК-6 

ПК-8 
Л1.2 Л1.3 

Л3.1 
Э1 

0 Устный опрос, 

тестирование, 

решение 

ситуационных 

задач, 

клинический 

разбор 

2.3 /Ср/ 1 10 ПК-5 ПК-6 

ПК-8 
Л1.2 Л3.1 

Э1 
0  

 Раздел 3. Эндокринные 

заболевания, вызывающие 

вто-ричные артериальные 

гипертонии 

      

3.1 Синдром гиперкортицизма (с-м 

Кушинга) 
Синдром гиперальдостеронизма 

(первичный и  вторичный) 
/Лек/ 

1 1 ПК-5 ПК-6 

ПК-8 
Л1.2 Л3.1 

Э1 
0  

3.2 Феохромоцитома 
Синдром гиперкальциемии 
/Пр/ 

1 18 ПК-5 ПК-6 

ПК-8 
Л1.2 Л3.1 

Э1 
0 Устный опрос, 

тестирование, 

решение 

ситуационных 

задач 

3.3 Синдром гиперпаратиреоза /Ср/ 1 18 ПК-5 ПК-6 

ПК-8 
Л1.2 Л3.1 

Э1 
0  

          
5. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

5.1. Контрольные вопросы и задания 

.Приложение 1 

5.2. Темы письменных работ 

Приложение 1 

5.3. Фонд оценочных средств 

Приложение 1 

5.4. Перечень видов оценочных средств 

Приложение 1 
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6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

6.1. Рекомендуемая литература 

6.1.1. Основная литература 

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год Колич-во 

Л1.1 Аметов А. С., 

Шустов С. Б., 

Халимов Ю. Ш. 

Эндокринология: рекомендовано ГБОУ ДПО 

«Российская медицинская академия 

последипломного образования» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации к 

использованию в качестве учебника для студентов 

высших учебных заведений 

Москва: 

Издательская 

группа "ГЭОТАР- 

Медиа", 2016 

1 

Л1.2 Дедов И. И., 

Мельниченко Г. А. 
Эндокринология: национальное руководство Москва: 

Издательская 

группа "ГЭОТАР- 

Медиа", 2016 

3 

Л1.3 Абдулхабирова Ф. 

М., Дедов И. И., 

Мельниченко Г. А. 

Эндокринология: российские клинические 

рекомендации 
Москва: 

Издательская 

группа "ГЭОТАР- 

Медиа", 2016 

3 

6.1.2. Дополнительная литература 

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год Колич-во 

Л2.1 Гинзбург М. М., 

Крюков Н. Н. 
Ожирение: Влияние на развитие метаболического 

синдрома. Профилактика и лечение 
М.: Медпрактика- 

М, 2002 
1 

Л2.2 Аметов А.С. Сахарный диабет 2 типа. Проблемы и решения. Том 

1. 
Moscow: ГЭОТАР 

-Медиа, 2015, 

http://www.studentl 

ibrary.ru/book/ISB 

N9785970432792.h 

tml 

2 

6.1.3. Методические разработки 

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год Колич-во 

Л3.1 Вижинис Е. И., 

Климович В. В., 

Воробей А. В., 

Ивашко М. Г. 

Заболевания щитовидной железы: 

учебно-методическое пособие 
Минск: БелМАПО, 

2008 
1 

6.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" 

Э1 14. ЭБС «Консультант студента» http://studmedlib.ru/ 

6.3.1 Перечень программного обеспечения 

6.3.1.1 Операционные системы Microsoft 
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6.3.1.12 Операционные системы Windows  

6.3.2 Перечень информационных справочных систем 

6.3.2.1 http://www.garant.ru нформационно-прававой портал Гарант.ру 

6.3.2.2 http://www.сonsultant.ru Справочно-прававая система Консультант плюс 

    
7. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

7.1 1.Ноутбук ASUS F6V(1шт) 

7.2 2.Медиапроектор Panasonic(1шт.) 

7.3 3.Стационарным экраном Digis(1шт.) 

7.4 4. Рентгенангиографическая установка «Allura FD 10» «PHILIPS»  Netherlands2012г.(1шт.) 

7.5 5.Монитор слежения за состоянием пациента «PHILIPS»  Netherlands 2012г.(1шт.) 
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7.6 6.Аппарат УЗИ Cypress «ACUSON» Germany 2003г.(1шт.) 

7.7 7. Цифровая диагностическая система для выполнения внутрисосудистых и внутрикар-диальных 

ультразвуковых исследований iLab USA 2012г.(1шт.) 

7.8 8.ЭФИ система «Pruka»  «GE» USA 2008г.(1шт.) 

7.9 9.Аппарат внутрисосудистого УЗИ «Invus» «JOMED» USA 2003г.(1шт.) 
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Приложение 1 

Форма оценочного материала для текущего контроля и промежуточной аттестации 

 

Название дисциплины Эндокринология 

 

 

Код,  

направление подготовки 

Общая врачебная практика (семейная медицина), 31.08.54 

Направленность  

(профиль) 

Квалификация:  Врач-общей врачебной практики (семейная 

медицина) 

Форма обучения очная 

Кафедра-разработчик Внутренних болезней 

Выпускающая кафедра Внутренних болезней 

 

1. ЭТАП: ПРОВЕДЕНИЕ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ 

ПОДИСЦИПЛИНЕ  

1 семестр 
 

1.1.Список вопросов к практическим занятиям для самостоятельной работы 

ординатора: 

 
1. Дифференциальная диагностика эндокринологических синдромов. Обследование больных с 

заболеваниями эндокринной системы. 

2. Лабораторные и инструментальные методы исследования в эндокринологии. 

3. Заболевания щитовидной железы. Синдромы гипотиреоза, тиреотоксикоза. Классифи-кация. 

Клиника. Диагностика. Лечение. 

4. Сахарный диабет. Классификация. Патогенез в зависимости от вида диабета. Критерии 

диагностики. Дифференцированный подход к диетотерапии. Показания к инсулинотера-пии. Лечение 

гестационного диабета. Диагностика  и лечение осложнений сахарного диабета. 

5. Заболевания гипоталамо – гипофизарной системы. Заболевания, обусловленные нару-шением 

секреции АКТГ: болезнь Иценко-Кушинга, вторичный гипокортицизм.  

6. Заболевания, обусловленные нарушением секреции гормона роста: акромегалия, гиган-тизм, 

соматотропная недостаточность. 

7. Заболевания надпочечников. Синдром гиперальдостеронизма. Синдром гиперкорти-цизма. 

Синдром гипокортицизма. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Диа-гностика. Лечение. 

8. Метаболический синдром. Критерии диагноза. Современная тактика ведения. 

 

 

1.2. Ситуационные задачи к практическим занятиям и для самостоятельной работы 

ординатора: 

 

1.2.1 Инструкция для решения ситуационной задачи:   

1. Выделение основных симптомов и синдромов на основании клинических и 

параклинических результатов обследования. 

2. Определение диагностической гипотезы в форме предположительного диагноза. 

3. Дифференциальный диагноз. 

4. Формулирование клинического диагноза: 

- основное заболевание; 

- осложнения основного заболевания; 

- сопутствующие заболевания; 

- осложнения сопутствующих заболеваний; 
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- функциональное состояние.  

5. План дополнительных лабораторных и инструментальных методов обследования. 

6. Тактика неотложных и плановых лечебных мероприятий: медикаментозных и 

немедикаментозных. 

7. План диспансерного наблюдения больного. 

8. Прогноз.  

 

Задача 1 

Женщина, 58 лет. Жалобы на жажду, жидкости выпивает до 3 литров в сутки, частое 

мочеиспускание, зуд промежности, слабость, головокружение, головную боль, 

прогрессирующее снижение зрения. 

Из анамнеза заболевания. Жалобы на головные боли и жажду больше 5 лет. В течение 

последних 4 лет состоит на учете у эндокринолога, наблюдается нерегулярно, лечение не 

принимает. Ухудшение состояния в течение месяца на фоне стрессового состояния. 

Из анамнеза жизни. Роды одни, ребенок весом при рождении 4,5 кг. Менопауза 10 лет.  

Объективно. Состояние удовлетворительное. Повышенного питания, масса тела 120 кг, вес 

158 см. Кожный покров обычной окраски. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. 

ЧДД 16 в мин. При аускультации сердца тоны приглушены, ритмичны, патологические 

шумы не выслушиваются. ЧСС 86 в мин. АД 130/80 мм рт. ст. Язык влажный, налета нет. 

Живот мягкий, безболезненный. Печень по Курлову 9; 8; 7 см. Край печени 

мягко-эластичный, безболезненный. Периферических отеков нет. 

Лабораторно-инструментальные исследования: 

ОАК: Нb – 136 г/л; лейкоциты – 6,7 × 10
9
/л; СОЭ – 24 мм/ч.  

ОАМ: отн. плотность – 1020, кислая; белок – 0,033 г/л; лейкоциты – 1–2 в п/зр; сахар «+». 

Биохимическое исследование крови: АсАТ – 16 U/L (8–33 U/L); АлАТ – 16 U/L (4–36 U/L); 

глюкоза – 10,3 ммоль/л; креатинин –                        84 ммоль/л; мочевина – 6,3 

ммоль/л; общий белок – 69 г/л; общий холестерин – 8,1 ммоль/л; триглицериды – 2,93 

ммоль/л.  

Гликированный Нb: 9,4 % (норма до 6 %). 

С-пептид: 1,4 нг/мл (норма 1,1–4,4). 

 

Задача 2 

Девушка, 19 лет, студентка. Жалобы на резкую слабость, тошноту, рвоту пищей, боли в 

животе острого характера, жажду.  

Из анамнеза заболевания. Считает себя больной около месяца, когда появилась 

немотивированная слабость, жажда, снижение аппетита, за месяц похудела на 7 кг. 

Последнее ухудшение в течение суток, когда возникли жалобы на общую слабость, 

многократную рвоту.  

Из анамнеза жизни. Наследственность не отягощена.  

Объективно. Состояние тяжелое. Запах ацетона в выдыхаемом воздухе. Оглушенность. 

Язык сухой, обложен. Кожа сухая. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД 19 в 

мин. Сердечные тоны приглушены, ритм правильный ЧСС 96 в мин. АД – 100/70 мм рт. ст. 

Живот мягкий, умеренно болезненный в эпигастрии. Положительный симптом Губергрица, 

при пальпации боль иррадиирует в левое подреберье. 

Лабораторно-инструментальные исследования: 

ОАК: лейкоциты – 9,6 × 10 
9
/л; эозинофилы – 2 %; палочкоядерные нейтрофилы – 0 %; 

сегментоядерные нейтрофилы – 66 %; лимфоциты – 20 %; моноциты – 12 %. 

ОАМ: удельный вес –1032; белок – 0,033 г/л; ацетон «++++»; глюкоза «+», эпителий – ед. в 

п/зр; сахар «+» 

Биохимическое исследование крови: глюкоза – 20 ммоль/л; АсАТ – 30 Ед/л (N 0–35 Ед/л); 

АлАТ – 42 Ед/л (N 0–45 Ед/л); мочевина – 7,5 ммоль/л; креатинин – 100 мкмоль/л.  

С-пептид : 0,3 нг/мл (норма 1,1–4,4). Ацетон мочи «+++». 
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3адача 3 

Женщина, 46 лет. Жалобы на приступы головной боли, сопровождающиеся стеснением в 

груди, удушьем, сердцебиением, дрожью, сухостью во рту, потливостью, рвотой. 

Из анамнеза заболевания. Считает себя больной 3 года, когда стали беспокоить 

вышеописанные жалобы. Приступы возникают 3–4 раза в месяц после физической 

нагрузки и без определенной причины, длятся по 3–5 минут, проходят самостоятельно. Во 

время приступа АД повышается до 150–170/95–100 мм рт. ст. После приступа отмечает 

обильное мочеиспускание. В межприступный период отмечаются непостоянные головные 

боли, боли в области сердца, не связанные с физической нагрузкой,общую слабость. 

Из анамнеза жизни. Наследственность не отягощена. Менструация с 15 лет, регулярно. 

Беременность – 3, роды – 2, аборты – 1.  

Объективно. Состояние удовлетворительное. Кожный покров физиологичной окраски, 

влажности. Дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 18 в мин. Тоны сердца ясные, ритм 

правильный с ЧСС       82 в мин. Пульс 82 уд./мин, АД 150/95 мм рт. ст. Во время 

обследования (пальпация живота) внезапно появилась одышка, сухой кашель, 

пульсирующая головная боль, стеснение в груди, гиперемия кожного покрова, потливость, 

пульс 136 уд./мин, АД 230/125 мм рт. ст. Через 7–10 минут самочувствие улучшилось, 

пульс 100 уд./мин, АД 170/105 мм рт. ст., познабливание, через 15–20 минут – обильный 

диурез. 

Лабораторно-инструментальные исследования: 

ОАК: эритроциты – 4,2 × 10
12

/л; Hb – 130 г/л; лейкоциты –                      6,4 × 10 
9
/л; 

СОЭ – 15 мм/ч.  

ОАМ: отн. плотность – 1019; белок не обнаружен, глюкоза – следы.  

Биохимическое исследование крови: Глюкоза крови (натощак) – 7,0 ммоль/л. Глюкоза 

крови (после криза) – 7,3 ммоль/л.  

Ванилилминдальная кислота в моче 50 мкмоль/сутки (норма до 35 мкмоль/ сутки). 

Адреналин мочи 85 нмоль/сут (норма 0–70 нмоль/сут), норадреналин мочи 230 нмоль/сут 

(норма 0–190 нмоль/сут).  

 

3адача 4 

Мужчина, 43 года, программист. Жалобы на отечность голеней, слабость. 

Из анамнеза заболевания. Болен сахарным диабетом в течение 15 лет. Заболевание 

началось остро с кетоацидотической комы. В течение 7 лет беспокоит прогрессирующее 

снижение зрения. В течение последнего года появилась отечность голеней. Получает 

лечение: 40 ед. инсулина в сутки однократно перед завтраком. 

Объективно. Состояние средней степени тяжести. Пастозное лицо, массивные отеки на 

голенях. Дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД 18 в мин в покое. Тоны сердца 

приглушены, ритм правильный с ЧСС 87 в мин. АД 180/100 мм рт. ст. Живот мягкий, 

безболезненный во всех отделах. Размеры печени по Курлову: 14; 12; 9 см.  

Лабораторно-инструментальные исследования: 

ОАК: эритроциты – 4,8 × 10
12

/л; Нb – 142 г/л; лейкоциты –                8,2 × 10
9
/л; 

лейкоцитарная формула: эозинофилы – 3 %, п/я нейтрофилы – 2 %, с/я нейтрофилы – 73 %, 

лимфоциты – 18 %, моноциты – 4 %; СОЭ – 5 мм/час. 

Биохимическое исследование крови: общий белок – 54 г/л; альбумин – 25 г/л; холестерин – 

8,6 ммоль/л; креатинин – 150 мкмоль/л;  

ОАМ: уд. вес 1035; белок – 6,0 г/л; лейкоциты – 3–4 в п/зр; эритроциты – 1–2 в п/зр; 

цилиндры гиал. – 4–5 в п/зр.; сахар – 2,5 %; ацетон отрицательный. 

Проба Реберга: клубковая фильтрация 59 мл/мин; канальцевая реабсорбция – 97 %. 

Гликемический профиль: 8.00 – 8,1 ммоль/л; 11.00 – 7,9 ммоль/л; 14.00 – 11.6 ммоль/л; 

17.00 – 3,2 ммоль/л; 20.00 – 11,8 ммоль/л. 
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3адача 5 

Женщина, 42 года, цветовод. Жалобы на прибавку в весе на 12 кг за год, слабость, 

сонливость, зябкость, запоры, сухость кожного покрова, боли в области сердца, парестезии, 

судороги в кистях и ногах при физической работе на даче. 

Из анамнеза заболевания. Операция струмэктомии по поводу диффузного токсического 

зоба год назад. 

Объективно. Пастозное лицо, отеки век, кожа сухая, гиперкератоз в области локтей. Язык 

обложен, с отпечатками зубов. В области шеи послеоперационный рубец. Дыхание 

везикулярное, побочных дыхательных шумов нет. Пульс 66 уд./мин, слабого наполнения и 

напряжения. АД 105/70 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены, ритмичны, шумы не 

выслушиваются. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень по Курлову: 9; 8; 

7. Край печени мягко-эластичный, безболезненный. 

Лабораторно-инструментальные исследования: 

ОАК: эритроциты – 4,1 × 10
12

/л; Hb – 132 г/л; лейкоциты –                6,4 × 10 
9
/л; СОЭ – 

15 мм/ч.  

ОАМ: уд. вес 1019; белок отрицательный, лейкоциты – 1–2 в п/зр., эритроциты – 0–1 в п/зр. 

ТТГ – 5,8 мкМЕ/мл (норма 0,3–4,0); Т4 своб – 6,5 пмоль/л (норма 12–22); Ca+ крови – 1,8 

ммоль/л (2,2–2,75 ммоль/л). 

ЭКГ: зубец Т на изолинии и слабо отрицательный в V3–V6. 

 

 

1.3 Клинический разбор неотложных ситуаций 

 

1.3.1 Инструкции к проведению клинического разбора: 

 

По каждому разделу ординатору предлагается история болезни пациента в неотложном 

состоянии (из банка историй болезни кафедры внутренних болезней), созданная на основе 

реальных клинических случаев.  

 

Необходимо провести разбор случая по следующим пунктам: 

- анализ данных сбора жалоб, анамнеза заболевания и жизни с целью выявления всех 

факторов, предрасполагающих к неотложному состоянию в данном клиническом случае; 

- постановка первичного диагноза, перечень состояний для дифференциального 

диагноза, обоснование плана обследования; 

- анализ лабораторных данных обследования с целью выявления всех данных, 

характеризующих неотложное состояние и/или предрасполагающих к неотложному 

состоянию в данном клиническом случае; 

- анализ инструментальных методов исследования с целью выявления всех данных, 

характеризующих неотложное состояние и/или предрасполагающих к неотложному 

состоянию в данном клиническом случае; 

- постановка клинического диагноза с учетом всех результатов обследования; 

- анализ проведенного лечения с использованием действующих инструкций для каждого 

препарата сайта ГРЛС, в том числе с целью выявления фактов ятрогенного влияния, 

побочных действий препаратов, передозировки препаратов (причины неотложного 

состояния); 

- составить рекомендации для дальнейшего ведения пациента. 

 

Результаты клинического разбора оформить в презентации



.  

  

 


