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1.Цель освоения дисциплины- овладение знаниями в области внутренней медицины, а также 

принципами диагностики, лечения и профилактики внутренних болезней на основе семейной 

медицины. 
Задачи, решаемые в ходе освоения программы дисциплины 

- обучение студентов составлению алгоритма дифференциальной диагностики и выбору 

оптимальных методов обследования при наиболее часто встречающихся клинических синдромах и 

нозологических формах в практике семейного врача; 
- обучение студентов оказанию больным первой врачебной помощи при возникновении 

неотложных состояний; 
- обучение студентов выбору оптимальных схем лечения наиболее часто встречающихся 

заболеваний в практике семейного врача; 
- ознакомление студентов с принципами организации и работы лечебнопрофилактических 

учреждений различного типа. 
Формируемые дисциплиной знания и умения готовят выпускника данной образовательной 

программы к выполнению следующих обобщенных трудовых функций (трудовых функций): 
Таблица 1.1. 

Обобщенные трудовые 

ф’ 
ункц

ии 
Трудовые функции 

К

од 
Наименование Уров

ень 

квалифи 

кации 

Наименование Код Уровень 

(подуровень) 

квалификации 
02.009 Профессиональный стандарт «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый») 

А 

Оказание 

первичной медико-
санитарной помощи 

взрослому населению в 

амбулаторных 

условиях, не 

предусматривающих 

круглосуточного 

медицинского 

наблюдения и лечения, 

в том числе на дому 

при вызове 

медицинского 

работника 

7 

Оказание медицинской 

помощи пациенту в 

неотложной или экстренной 

формах 

A/01.7 

7 

Проведение 

обследования пациента с 

целью установления диагноза 

A/02.7 
7 

Назначение лечения и 

контроль его эффективности 

и безопасности 

A/03.7 7 

Реализация и контроль 

эффективности медицинской 

реабилитации пациента, в 

том числе при реализации 

индивидуальных программ 

A/04.7 7 

   
реабилитации или 

абилитации инвалидов, 

оценка способности пациента 

осуществлять трудовую 

деятельность 

  

Проведение и контроль 

эффективности мероприятий 

по профилактике и 

формированию здорового 

образа жизни и санитарно-
гигиеническому 

просвещению населения 

A/05.7 7 
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Ведение медицинской 

документации и организация 

деятельности находящегося в 

распоряжении среднего 

медицинского персонала 

A/06.7 7 

 
2. Место дисциплины в структуре ОПОП специалитета по направлению 31.05.01 Лечебное дело 

- Дисциплина «Ревматология» относится к обязательным дисциплинам Блока 1 

«Дисциплины (модули)» учебного плана. 
В соответствии с учебным планом период обучения по дисциплине - А семестр. 
Дисциплина «Ревматология» в силу занимаемого ей местав ФГОС ВО, ОПОП ВО и учебном 

плане по направлению подготовки 31.05.01 Лечебное дело предполагает взаимосвязь с другими 

изучаемыми дисциплинами. 
В качестве «входных» знаний дисциплины используются знания и умения, полученные 

обучающимися при изучении дисциплин: 
- Госпитальная терапия 
- Латинский язык 
- Химия 
- Биохимия 
- Медицинская психология 
- Психология личности и 
- деятельности врача 
- Фармакология 
- Биология 

Дисциплина «Ревматология» может являться предшествующей при изучении дисциплин: 

Клиническая патологическая анатомия,Инфекционные болезни, Клиническая фармакология, 

Фтизиатрия. 
3. Результаты освоения дисциплины (модуля) - Ревматология. 

Процесс изучения дисциплины направлен на формирование элементов следующих компетенций в 

соответствии с ФГОС ВО по данному направлению: 
Таблица 3.1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), соотнесенных 

с планируемыми результатами освоения образовательной программы 
Код 

компетенц ии 
Наимено

ва ние 

компетенци и 

Индикатор 

достижения 

компетенции 

(закрепленный за 

дисциплиной) 

В результате освоения дисциплины 

обучающийся должен: 

Универсальные компетенции (УК) и индикаторы их достижений (ИД) 
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УК-1 
Системно

е и 

критическое 

мышление 

УК-1. 
Способен 

осуществлять 

критический 

анализ 

проблемных 

ситуаций на 

основе 

системного 

подхода, 

вырабатывать 

стратегию 

действий 

УК-1.ИД1. 
Анализируе

т проблемную 

ситуацию как 

систему, 

выявляя ее 

составляющи е 
и связи между 

ними; 

Знать принципы осуществления критического 

анализа проблемных ситуаций на основе системного 

подхода, стратегию действий. Анализ проблемной 

ситуации как системы для выявления ее составляющих 

и связи между ними 
Уметь анализировать проблемную ситуацию как 

систему, выявляя ее составляющие и связи между 
ними 
Владеть практическим опытом (трудовыми 

действиями): навыками критического анализа 

проблемных ситуаций на основе системного подхода, 

вырабатывать стратегию 
действий 

УК-1.ИД3. 
Критически 

оценивает 

надежность 

источников 

информации, 

работает с 

противоречиво й 

информацией из 

разных 

источников; 

Знать принципы критической оценки надежности 

источников 
информации, работы с противоречивой 
информацией 
Уметь работать с разноплановыми источниками; 

осуществлять анализ учебной, научной и научно-
популярной литературы, в том числе электронных 

ресурсов в сети Интернет 
Владеть практическим опытом (трудовыми 

действиями): навыками исследовательской 
деятельности по анализу доступных источников 

информации, современными технологиями 
использования и преобразования информации; 

навыками объективной оценки общепринятых 

сведений 
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Общепрофессиональные компетенции (ОПК) и индикаторы их достижений (ИД) 
ОПК-1 
Этические 

и 
правовые 

основы 
професси

он альной 
деятельно

ст и 

ОПК-1 
Способен 

реализовыва 

ть моральные 

и правовые 

нормы, 

этические и 

деонтологич 

еские 

принципы в 

профессион 

альной 

деятельност и 

ОПК-1.ИД1 - 
Соблюдает 

моральные и 

правовые 

нормы в 

профессионал 

ьной 

деятельности 

Знать принципы соблюдения моральных и 

правовых норм в профессиональной деятельности 
Уметь реализовывать моральные и правовые 

нормы, этические и деонтологические принципы в 

профессиональной деятельности 
Владеть практическим опытом (трудовыми 

действиями): навыками реализации моральных и 

правовых норм, этических и деонтологических 

принципов в профессиональной деятельности 

ОПК-1.ИД3 - 
Применяет 

современные 

информацион 

но- 
коммуникаци 

онные 

технологии и 

программные 

средства для 

представлени я 

информации 

при постановке 

и решении 

профессионал 

ьных задач 

Знать принципы применения современных 

информационно-коммуникационные технологий и 

программных средств для представления информации 

при постановке и решении профессиональных задач 
Уметь применять современные информационно-

коммуникационные технологии и программные 

средства для представления информации при 

постановке и решении профессиональных задач 
Владеть практическим опытом (трудовыми 

действиями): применения современных 
информационно-коммуникационные технологий и 

программных средств для представления информации 

при постановке и решении профессиональных задач 

Профессиональные компетенции (ПК) и индикаторы их достижения 
ПК-1 ПК-1 

Способен 

оказывать 

медицинску ю 
помощь 

пациенту в 

неотложной 

или 

экстренной 

формах 

ПК-1.ИД1 - 
Оценивает 

состояние 

пациента, 

требующее 

оказания 

медицинской 

помощи в 

неотложной или 

экстренной 

формах 

Знать принципы оказания медицинской помощи 

пациенту в неотложной или экстренной формах Уметь 

оценить состояние пациента, требующее оказания 

медицинской помощи в неотложной или экстренной 

формах 
Владеть навыками оказания медицинской помощи 

пациенту в неотложной или экстренной формах 
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Знать принципы распознавания состояний, возникающих при внезапных 

острых заболеваниях, обострении хронических заболеваний без явных 

признаков угрозы жизни пациента и требующие оказания медицинской помощи 

в неотложной форме 
Уметь распознать состояния, возникающие при внезапных острых 

заболеваниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы 

жизни пациента и требующие оказания медицинской помощи в неотложной форме 

Владеть навыками распознавания состояний, возникающих при внезапных 

острых заболеваниях, обострении хронических заболеваний без явных 

признаков угрозы жизни пациента и требующие оказания медицинской помощи 

в неотложной форме 
 
 
 

 
 

 
 

4. Структура и содержание дисциплины «Ревматология» по направлению 31.05.01 Лечебное 

дело 
 

a. Структура дисциплины (модуля)  Ревматология 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 2зачетных единиц, 72 часа. 
 
Таблица 4.1 Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества академических или 

астрономических часов, выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем (по видам 

учебных занятий) и на самостоятельную работу обучающихся

ПК-1.ИД2 - 
Распознает 

состояния, 

возникающие 

при внезапных 

острых 

заболеваниях, 

обострении 

хронических 

заболеваний без 

явных признаков 

угрозы жизни 

пациента и 

требующие 

оказания 

медицинской 

помощи в 

неотложной 

форме 



 

 
 
 
 
 

№ 

п/п 

Наименование разделов и 

тем дисциплины (модуля) 

се
м

е
ст

р
 

Виды учебной работы, включая 

самостоятельную работу 

студентов и трудоемкость (в 

часах) 

Формы текущего 

контроля успеваемости 

(по неделям семестра) 
Форма промежуточной 

аттестации (по 

семестрам) 
 

Контактная работа Самостоятель-ная 

работа 

В
се

г
о
 

Л
ек

ц
и

и
 

П
р

а
к

т
и

ч
ес

к
и

е 
за

н
я

т
и

я
 

Л
а

б
о

р
а

т
о

р
н

ы
е
 з

а
н

я
т
и

я
 

Д
р

. 
в

и
д

ы
 к

о
н

т
а

к
т
. 

р
а

б
о

т
ы

 
В

се
г
о
 

К
у

р
со

в
а

я
 р

а
б

о
т
а

(п
р

о
ек

т
) 

П
о

д
г
о

т
о

в
к

а
 к

 э
к

за
м

ен
у
 

Д
р

у
г
и

е
 в

и
д

ы
 

са
м

о
ст

о
я

т
ел

ь
н

о
й

р
а

б
о

т
ы

 
С

о
б

ес
ед

о
в

а
н

и
е 

К
о

л
л

о
к

в
и

у
м

 

П
р

о
в

ер
к

а
 т

е
ст

о
в
 

П
р

о
в

ер
к

а
 к

о
н

т
р

о
л

ь
н

. 
р

а
б

о
т
 

П
р

о
в

ер
к

а
 р

еф
ер

а
т
а
 

П
р

о
в

ер
к

а
 

эс
се

 
и

 
и

н
ы

х
 

т
в

о
р

ч
ес

к
и

х
 р

а
б
о

т
 

к
у

р
со

в
а

я
 р

а
б
о

т
а

 (п
р

о
ек

т
) 

д
р

. 

 
1 Раздел 1.Введение в 

ревматологию 
   

2 

6              

2
. 

Раздел 2. Осмотр 

больного с подозрением на 

ревматическое заболевани 

  2 
 

6              

3
. 

Раздел 3. Диагностика 

ревматических заболеваний в 

амбулаторнополиклинических 

условиях 

  2 6              

Таблица 

4.1. 



 

4
. 

Раздел 4. 

Немедикаментозные и 

медикаментозные методы 

лечения, реабилитация 

пациентов с ревматическими 

заболеваниями на 

амбулаторно-
поликлиническом этапе 

  2 6              

5
. 

Раздел 5. Системные 

заболевания соединительной 

ткани 

  2 6              

6
. 

Раздел 6. Ревматическая 

лихорадка 
  1 3              

7
. 

Раздел 7. Системные 

васкулиты 
  1 3              

 
Итого   12 36      24        

  

 
Курсовая работа (проект)                  

 
Подготовка к экзамену                  

 
Общая трудоемкость, в 

часах 
72          

Промежуточная  

Форма  

Зачет + 

+ 
Зачет с оценкой  

Экзамен + 
 
 

Вид учебной работы Всего часов/ 

зачетных единиц 

1 2 

Аудиторные занятия (всего), в том числе: 48 
Лекции (Л) 12 

Практические занятия (ПЗ), 36 
Семинары (С) - 

Лабораторные работы (ЛР) - 
Самостоятельная работа студента 

(СРС),в том 
числе: 

24 
История болезни (ИБ)  
Курсовая работа (КР) - 

Реферат (Реф) - 

Расчетно-графические работы (РГР) - 



 

Подготовка к занятиям(ПЗ)  
Подготовка к текущему контролю (ПТК)) - 
Подготовка к промежуточному контролю 

(ППК)) - 

КСР  
Вид промежуточной 

аттестации 
зачет (З) + 

экзамен (Э)  

ИТОГО: Общая 

трудоемкость 
час. 72 

ЗЕТ 2 

 
4.2  Содержание дисциплины (модуля) 

В разделе 4.2. программы учебной дисциплины «Ревматология» приводятся краткие аннотации 

структурных единиц материала дисциплины. Содержание дисциплины структурируется по разделам, темам 

или модулями раскрывается в аннотациях рабочей программы с достаточной полнотой, чтобы обучающиеся 

могли изучать материал самостоятельно, опираясь на программу. 
Темы учебных занятий (общая трудоемкость учебной дисциплины — ...зачетных единиц) 
Таблица 3. Структура дисциплины по темам (разделам) с указанием отведенного на них 
количества академических или астрономических часов и видов учебных занятий 
 

№

п/п 
Шифр 

компетен

ции 

Наименование 

раздела, темы 

дисциплины 

Содержание раздела и темы в дидактических 

единицах 

1 2 3 4 
 

 
УК-1 
О ПК-1 
ПК-1 

Раздел 1. 

Введение в 

ревматологию 

1. Ревматология как наука: предмет, задачи, история 

развития. Место ревматических заболеваний в структуре 

общей заболеваемости. 
2. Методы обследования в ревматологии: клинические 

(суставной статус, оценка боли, припухлости, дефигурации), 

лабораторные (СОЭ, СРБ, РФ, АЦЦП, АНФ, анти-ДНК, 

комплемент), инструментальные (рентгенография, УЗИ 

суставов, МРТ, КТ, денситометрия). 
3. Основные понятия и классификации ревматических 

заболеваний. Современные принципы диагностики и 

лечения (НПВП, ГКС, базисная терапия, биологические 

препараты). 
4. Роль врача-терапевта в ранней диагностике 

ревматологических заболеваний. 

   

 



 

УК-1 
ОПК-1 
ПК-1 

Раздел 2. 
Осмотр 

больного с 

подозрением на 

ревматическое 

заболевани 
 

1. Алгоритм клинического осмотра ревматологического 

пациента: оценка общего состояния, кожных покровов, 

слизистых, лимфоузлов. 
2. Исследование суставов: определение болезненности, 

припухлости, гиперемии, ограничения движений, 

деформаций, анкилозов. Оценка функционального статуса 

(индекс HAQ, DAS28). 
3. Дифференциальная диагностика суставного синдрома: 

моно-, олиго-, полиартрит. Острый и хронический артрит. 
4. Выявление внесуставных проявлений: поражение сердца 

(перикардит, миокардит, пороки), легких (плеврит, 

пневмонит), почек (нефрит, амилоидоз). 
5. Особенности сбора анамнеза и физикального 

обследования при подозрении на системные заболевания 

соединительной ткани. 

   

 
УК-1 
ОПК-1 
ПК-1 

Раздел 3. 
Диагностика 

ревматических 

заболеваний в 

амбулаторнополи

клинических 

условиях 

1. Дифференциальная диагностика ревматических 

заболеваний на амбулаторном этапе: артралгии, миалгии, 

лихорадка неясного генеза. 
2. Лабораторный мониторинг: ревматоидный фактор, 

антитела к циклическому цитруллинированному пептиду 

(АЦЦП), антинуклеарный фактор (АНФ), 

антифосфолипидные антитела. 
3. Инструментальная диагностика в поликлинике: УЗИ 

суставов, рентгенография, ЭКГ, ЭхоКГ. 
4. Критерии диагностики основных ревматологических 

нозологий (РА, ОА, подагра, СКВ) на догоспитальном этапе. 
5. Показания для направления пациента в 

ревматологический стационар. 

УК-1 
О ПК-1 
ПК-1 

Раздел 4. 
Немедикамент

озные и 

медикаментозные 

методы лечения, 

реабилитация 

пациентов с 

ревматическими 

заболеваниями на 

амбулаторно-
поликлиническом 

этапе 

1. Немедикаментозные методы: лечебная физкультура, 

физиотерапия, бальнеотерапия, диетотерапия, 

ортопедическая коррекция. 
2. Медикаментозная терапия: нестероидные 

противовоспалительные препараты (НПВП), 

глюкокортикостероиды (ГКС), базисные 

противоревматические препараты (метотрексат, 

лефлуномид, сульфасалазин). 
   

3. Генно-инженерные биологические препараты (ГИБП) 

и таргетные синтетические препараты: механизм действия, 

показания, мониторинг безопасности. 
4. Реабилитация и диспансеризация пациентов с 

ревматологическими заболеваниями. Оценка эффективности 

лечения. Профилактика осложнений. 



 

УК-1 
О ПК-1 
ПК-1 

Раздел 5. 
 Системные 

заболевания 

соединительной 

ткани 

1. Системная красная волчанка: этиология, патогенез, 

классификация, клинические варианты (кожный, суставной, 

почечный, неврологический), диагностические критерии, 

лечение, критерии ремиссии. 
2. Системная склеродермия: формы (диффузная, 

лимитированная), клинические проявления (синдром Рейно, 

склеродактилия, поражение ЖКТ), методы диагностики, 

лечение. 
3. Дерматомиозит и полимиозит: клиника, диагностика 

(ферменты, ЭМГ, биопсия), лечение. 
4. Смешанное заболевание соединительной ткани (синдром 

Шарпа): клиника, диагностика, лечение. 
5. Антифосфолипидный синдром: клиника, диагностика, 

лечение, профилактика тромбозов. 

    

УК-1 
О ПК-1 
ПК-1 

Раздел 6. 
 

Ревматическая 

лихорадка 1. Острая ревматическая лихорадка: этиология 

(стрептококковая инфекция), патогенез, классификация, 

клиника (кардит, полиартрит, хорея, кольцевидная эритема, 

подкожные узелки). 
2. Диагностические критерии (Киселя-Джонса). 

Лабораторная и инструментальная диагностика (ЭхоКГ, 

ЭКГ). 
3. Лечение острой ревматической лихорадки: 

антибактериальная терапия, противовоспалительная 

терапия, ГКС. 
4. Хроническая ревматическая болезнь сердца: пороки 

клапанов, диагностика, лечение, профилактика. 
5. Первичная и вторичная профилактика ревматической 

лихорадки (бициллинопрофилактика). 
УК-1 
О ПК-1 
ПК-1 

Раздел 7. 
.Системные 

васкулиты 

1. Классификация системных васкулитов (по размеру 

сосудов, по этиологии). 
2. Геморрагический васкулит (пурпура Шенлейн-Геноха): 

клиника, диагностика, лечение. 
3. Артериит Такасу: клиника, диагностика, лечение. 
4. Гигантоклеточный (височный) артериит: клиника, 

диагностика, лечение. 
5. Гранулематоз с полиангиитом (Вегенера), 

эозинофильный гранулематоз с полиангиитом (Черджа-
Стросса), микроскопический полиангиит: клиника, 

диагностика, лечение. 
6. Узелковый полиартериит: клиника, диагностика, лечение. 
7. Болезнь (синдром) Бехчета: клиника, диагностика, 

лечение. 



 

 
 

5. Образовательные технологии 
Образовательный процесс по дисциплине организован в форме учебных занятий (контактная работа 

(аудиторной и внеаудиторной) обучающихся с преподавателем и самостоятельная работа обучающихся). 

Учебные занятия представлены следующими видами, включая учебные занятия, направленные на проведение 

текущего контроля успеваемости: 
- лекции (занятия лекционного типа); 
- семинары, практические занятия (занятия семинарского типа); 
- групповые консультации; 

- индивидуальные консультации и иные учебные занятия, предусматривающие индивидуальную 

работу преподавателя с обучающимся; 
- самостоятельная работа обучающихся; 
- занятия иных видов. 
На учебных занятиях обучающиеся выполняют запланированные настоящей программой отдельные виды 

учебных работ. Учебное задание (работа) считается выполненным, если оно оценено преподавателем 

положительно. 
В рамках самостоятельной работы обучающиеся осуществляют теоретическое изучение дисциплины с 

учѐтом лекционного материала, готовятся к практическим занятиям, выполняют домашнее задания, 

осуществляют подготовку к промежуточной аттестации. 
Содержание дисциплины, виды, темы учебных занятий и форм контрольных мероприятий дисциплины 

представлены в разделе 5 настоящей программы и фонде оценочных средств по дисциплине. 
Текущая аттестация по дисциплине (модулю). Оценивание обучающегося на занятиях осуществляется в 

соответствии с положением о текущей аттестации обучающихся в университете. 
По итогам текущей аттестации, ведущий преподаватель (лектор) осуществляет допуск обучающегося к 

промежуточной аттестации. 
Допуск к промежуточной аттестации по дисциплине (модулю). Обучающийся допускается к 

промежуточной аттестации по дисциплине в случае выполнения им всех заданий и мероприятий, 

предусмотренных настоящей программой дисциплины в полном объеме. Преподаватель имеет право изменять 

количество и содержание заданий, выдаваемых обучающимся (обучающемуся), исходя из контингента (уровня 

подготовленности). 
Допуск обучающегося к промежуточной аттестации по дисциплине осуществляет преподаватель, ведущий 

семинарские (практические) занятия. 
Обучающийся, имеющий учебные (академические) задолженности (пропуски учебных занятий, не 

выполнивший успешно задания(е)) обязан отработать их в полном объеме. 
Отработка учебных (академических) задолженностей по дисциплине (модулю). В случае наличия 

учебной (академической) задолженности по дисциплине, обучающийся отрабатывает пропущенные занятия и 

выполняет запланированные и выданные преподавателем задания. Отработка проводится в период 

семестрового обучения или в период сессии согласно графику (расписанию) консультаций преподавателя. 
Обучающийся, пропустивший лекционное занятие, обязан предоставить преподавателю реферативный 

конспект соответствующего раздела учебной и монографической литературы (основной и дополнительной) по 

рассматриваемым вопросам в соответствии с настоящей программой. 
Обучающийся, пропустивший практическое занятие, отрабатывает его в форме реферативного конспекта 

соответствующего раздела учебной и монографической литературы (основной и дополнительной) по 

рассматриваемым на практическом занятии вопросам в соответствии с настоящей программой или в форме, 

предложенной преподавателем. Кроме того, выполняет все учебные задания. Учебное задание считается 

выполненным, если оно оценено преподавателем положительно. 
Преподаватель имеет право снизить бальную (в том числе рейтинговую) оценку обучающемуся за 

невыполненное в срок задание (по неуважительной причине). 
Промежуточная аттестация по дисциплине (модулю). Формой промежуточной аттестации по 

дисциплине определен экзамен,зачет. 
Зачет принимает преподаватель, ведущий семинарские (практические) занятия по курсу. 
Оценка знаний обучающегося оценивается по критериям, представленным в фонде оценочных средств по 

дисциплине. 
6. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы студентов. Оценочные средства для 

текущего контроля успеваемости, промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины. 
6.1. План самостоятельной работы студентов 



 

Таблица 5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы обучающихся по 

дисциплине (модулю) 

№ 
раздела 

Наименование 
раздела 

Содержание средств 

контроля 
(вопросы 

самоконтроля) 

Учебно-
методическое 

обеспечение* 

Трудоемкост

ь 

гр.1 гр.2 гр.3 гр.4 гр.5 

1. I. .Введение в 

ревматологию 

Подготовка к 

практическим занятиям по 

вопросам, предложенным 

преподавателем 
Подготовка реферата 
Подготовка к вопросам 

промежуточной аттестации, 

связанных с темой 

О:[1-3] 
Д: [1-3] 

19 

2. II. Осмотр 

больного с 

подозрением на 

ревматическое 

заболевание Подготовка к 

практическим занятиям по 

вопросам, предложенным 

преподавателем 
Подготовка реферата 
Подготовка к вопросам 

промежуточной аттестации, 

связанных с темой 

О:[1-3] 
Д: [1-3] 

19 

3. III. 
Диагностика 

ревматических 

заболеваний в 

амбулаторнополик

линических 

условияхv 

Подготовка к 

практическим занятиям по 

вопросам, предложенным 

преподавателем 
Подготовка реферата 

О: [1-3] 
Д: [1-3] 

19 

  



 

  
Подготовка к вопросам 

промежуточной аттестации, 

связанных с темой 

  

4. IV. 
Немедикаментозн

ые и 

медикаментозные 

методы лечения, 

реабилитация 

пациентов с 

ревматологически

ми заболеваниями 

Подготовка к 

практическим занятиям по 

вопросам, предложенным 

преподавателем 
Подготовка реферата 
Подготовка к вопросам 

промежуточной аттестации, 

связанных с темой 

О:[1-3] 
Д: [1-3] 

19 

5. V. Системные 

заболевания 

соединительной 

ткани 

Подготовка к 

практическим занятиям по 

вопросам, предложенным 

преподавателем 
Подготовка реферата 
Подготовка к вопросам 

промежуточной аттестации, 

связанных с темой 

О:[1-3] 
Д: [1-3] 

20 

6. VI. 
Ревматическая 

лихорадка 

Подготовка к 

практическим занятиям по 

вопросам, предложенным 

преподавателем 
Подготовка реферата 
Подготовка к вопросам 

промежуточной аттестации, 

связанных с темой 

О: [1-3] 
Д: [1-3] 

20 

7. VII. 
Системные 

васкулиты 

Подготовка к 

практическим занятиям 
О: [1-3] 

20 

 



 

  
по вопросам, 

предложенным 

преподавателем 
Подготовка реферата 
Подготовка к вопросам 

промежуточной аттестации, 

связанных с темой 

Д: [1-3]  

Примечание: О: - основная литература, Д: - дополнительная литература; в скобках - 
порядковый номер по списку 
 
Для более углубленного изучения темы задания для самостоятельной работы рекомендуется выполнять 

параллельно с изучением данной темы. При выполнении заданий по возможности используйте наглядное 

представление материала. Система накапливания результатов выполнения заданий позволит вам создать 

копилку знаний, умений и навыков, которую можно использовать как при прохождении практики, так и в 

будущей профессиональной деятельности. 
6.2. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 
Фонд оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся по дисциплине (модулю), входящий в состав соответственно рабочей программы дисциплины 

(модуля), включает в себя: 
- перечень компетенций, с указанием этапов их формирования в процессе освоения дисциплины 

(п. 3); 
- описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их 

формирования, а также описание шкал оценивания, включающих три уровня освоения компетенций 

(минимальный, базовый, высокий). Примерные критерии оценивания различных форм промежуточной 

аттестации приведены в таблицах 6.1 и 6.2. Такие критерии должны быть разработаны по всем формам 

оценочных средств, используемых для формирования компетенций данной дисциплины; 
- типовые контрольные задания и другие материалы, необходимые для оценки знаний, умений, 

навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в процессе 

освоения образовательной программы; 
- методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков и 

(или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций. 
Таблица 6.1 

Критерии оценки промежуточной аттестации в форме зачета 
 

Оценка Характеристика требований к результатам аттестации в форме зачета 

«Зачтено» Теоретическое содержание курса освоено полностью без пробелов или в 

целом, или большей частью, необходимые практические навыки работы с 

освоенным материалом сформированы или в основном сформированы, все 

или большинство предусмотренных рабочей программой учебных заданий 

выполнены, отдельные из выполненных заданий содержат ошибки 



 

«Не зачтено» Теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые навыки 

работы не сформированы или сформированы отдельные из них, большинство 

предусмотренных рабочей учебной программой заданий не выполнено либо 

выполнено с грубыми ошибками, качество их выполнения оценено числом 

баллов, близким к минимуму. 

 
 
 
Все формы оценочных средств, приводимые в рабочей программе, должны соответствовать содержанию 

учебной дисциплины, и определять степень сформированности компетенций по каждому результату обучения. 
Таблица 6.3. 

Степень формирования компетенций формами оценочных средств по темам 
дисциплины 

№ 

п/п 
Тема Форма оценочного средства Степень 

формирования 

компетенции 

1. I. Введение в 

ревматологию 

Реферат 
Тесты 
Вопросы для устного опроса на 

семинарских занятиях 
Контрольные вопросы 
Вопросы к промежуточной 

аттестации 

УК-1,ОПК-1; ПК-
1 

(10%) 

2. II. Осмотр больного с 

подозрением на 

ревматическое 

заболевание Реферат 
Тесты 
Вопросы для устного опроса на 

семинарских занятиях 
Контрольные вопросы 
Вопросы к промежуточной 

аттестации 

УК-1,ОПК-1; ПК-
1 

(10%) 

  



 

3. III.  Диагностика 

ревматических 

заболеваний в 

амбулаторнополиклиничес

ких условиях 

Реферат 
Тесты 
Вопросы для устного опроса на 

семинарских занятиях 
Контрольные вопросы 
Вопросы к промежуточной 

аттестации 

УК-1,ОПК-1; ПК-
1 

(10%) 

4. IV. 
Немедикаментозные и 

медикаментозные методы 

лечения, реабилитация 

пациентов с 

ревматологическими 

заболеваниями 

Реферат 
Тесты 
Вопросы для устного опроса на 

семинарских занятиях 
Контрольные вопросы 
Вопросы к промежуточной 

аттестации 

УК-1,ОПК-1; ПК-
1 

(10%) 

5. V. Системные 

заболевания 

соединительной ткани 

Реферат 
Тесты 
Вопросы для устного опроса на 

семинарских занятиях 
Контрольные вопросы 
Вопросы к промежуточной 

аттестации 

УК-1,ОПК-1; ПК-
1 

(10%) 

6. VI. Ревматическая 

лихорадка 
Реферат 
Тесты 
Вопросы для устного опроса на 

семинарских занятиях 
Контрольные вопросы 
Вопросы к промежуточной 

аттестации 

УК-1,ОПК-1; ПК-
1 

(10%) 

 



 

7. VII. Системные 

васкулиты 

Реферат 
Тесты 
Вопросы для устного опроса на 

семинарских занятиях 
Контрольные вопросы 
Вопросы к промежуточной 

аттестации 

УК-1,ОПК-1; ПК-
1 

(10%) 

 
Типовые контрольные задания и другие материалы, необходимые для оценки знаний, умений, 

навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в процессе 

освоения образовательной программы 
Вопросы текущего контроля успеваемости на семинарах (практических занятиях) 
 

1. Дифференциальный диагноз ревматоидного артрита и остеоартрита. 
2. Дифференциальный диагноз системной красной волчанки и ревматоидного артрита. 
3. Критерии диагностики, дифференциальный диагноз и лечение подагры. 
4. Дифференциальный диагноз системных васкулитов (узелкового периартериита, гранулематоза с 

полиангиитом, микроскопического полиангиита). 
5. Дифференциальный диагноз ревматической полимиалгии и воспалительных миопатий. 

Типовые темы рефератов 
1. «Ревматоидный артрит: современные подходы к диагностике и лечению». 

2. «Системная красная волчанка: клинические проявления, лабораторная диагностика, критерии активности». 
3. «Подагра: патогенез, клиника, методы лечения и профилактика обострений». 
4. «Анкилозирующий спондилит: особенности клинической картины и терапии». 
5. «Системные васкулиты: классификация и принципы лечения» 

Типовые тесты / задания 
1. Женщина 52 лет в течение 8 месяцев отмечает симметричную боль и припухлость мелких 

суставов кистей, утреннюю скованность около 2 часов. Выявлен повышенный уровень СРБ, антитела 

к циклическому цитруллинированному пептиду положительные. Какой диагноз наиболее вероятен? 
А) Ревматоидный артрит 
Б) Остеоартрит 
В) Фибромиалгия 
Г) Подагрический артрит 
2. У пациента 68 лет внезапно возникли интенсивная боль, покраснение и отек первого 

плюснефалангового сустава. Какое исследование наиболее информативно для подтверждения острого 

подагрического артрита? 
А) Определение ревматоидного фактора 
Б) Исследование синовиальной жидкости на кристаллы моноурата натрия 
В) Определение антител к ДНК 
Г) Определение антистрептолизина-О 
3. У женщины 29 лет наблюдаются фоточувствительность, артралгии, рецидивирующие язвы во рту и 

протеинурия. Какой лабораторный показатель наиболее характерен для системной красной волчанки? 
А) Антитела к двуспиральной ДНК 
Б) Антитела к циклическому цитруллинированному пептиду 
В) Антитела к протеиназе-3 
Г) Антитела к миелопероксидазе 
4. Какой признак наиболее характерен для остеоартрита, а не для ревматоидного артрита? 
А) Утренняя скованность более 60 минут 
Б) Симметричный синовит пястно-фаланговых суставов 



 

В) Механическая боль, усиливающаяся при нагрузке 
Г) Положительные антитела к циклическому цитруллинированному пептиду 
5. У мужчины 45 лет периодически возникают острые приступы артрита первого плюснефалангового 

сустава. Какой фактор является значимым фактором риска подагры? 
А) Гиперурикемия 
Б) Гипокальциемия 
В) Дефицит витамина C как единственная причина 
Г) Изолированное повышение гемоглобина 
6. У пациента выявлены хронический синусит, легочные инфильтраты, гематурия и положительные 

антитела к протеиназе-3. Какое заболевание наиболее вероятно? 
А) Гранулематоз с полиангиитом 
Б) Ревматоидный артрит 
В) Остеоартрит 
Г) Подагра 
7. У женщины 72 лет появились боли и выраженная утренняя скованность в плечевом и тазовом 

поясах. Скорость оседания эритроцитов значительно повышена. Какой диагноз наиболее вероятен? 
А) Ревматическая полимиалгия 
Б) Фибромиалгия 
В) Остеоартрит коленных суставов 
Г) Подагра 
8. Какой симптом у пациента с системной красной волчанкой требует особого внимания как 

возможный признак поражения почек? 
А) Протеинурия 
Б) Изолированная боль в колене после нагрузки 
В) Сухость кожи без других симптомов 
Г) Локальная боль в пояснице после физической нагрузки 
9. Какой препарат относится к базисным противоревматическим препаратам и широко используется 

при ревматоидном артрите? 
А) Метотрексат 
Б) Парацетамол 
В) Омепразол 
Г) Амоксициллин 
10. У пациента с анкилозирующим спондилитом отмечаются хроническая воспалительная боль в 

пояснице и утренняя скованность. Какой признак наиболее характерен для воспалительной боли в 

спине? 
А) Уменьшение боли при физической активности 
Б) Усиление боли только после интенсивной нагрузки 
В) Полное отсутствие утренней скованности 
Г) Возникновение боли только после травмы 
11. Какой лабораторный показатель наиболее типичен для системного воспалительного процесса при 

ревматических заболеваниях? 
А) С-реактивный белок 
Б) Билирубин 
В) Креатинин 
Г) Глюкоза крови 
12. У пациента с длительным ревматоидным артритом появились деформация пальцев, стойкое 

ограничение движений и рентгенологические эрозии. Что наиболее вероятно отражают эрозии? 
А) Структурное повреждение суставов вследствие воспаления 
Б) Изолированное мышечное перенапряжение 
В) Острое обезвоживание организма 
Г) Изолированную гипергликемию 
13. Какой признак наиболее характерен для системной склеродермии? 



 

А) Феномен Рейно 
Б) Острый приступ подагры первого плюснефалангового сустава 
В) Изолированный разрыв мениска 
Г) Изолированный остеофит коленного сустава 
14. Какое проявление наиболее характерно для псориатического артрита? 
А) Дактилит 
Б) Только симметричное поражение первых 

люснефаланговых суставов 
В) Изолированное поражение одного коленного сустава после травмы 
Г) Только поражение дистальных межфаланговых суставов без других признаков 
15. Какое исследование используется для оценки костных эрозий и сужения суставной щели при 

ревматоидном артрите? 
А) Рентгенография суставов 
Б) Электрокардиография 
В) Спирометрия 
Г) Электроэнцефалография 
16. У пациента с системным васкулитом появились пурпура на нижних конечностях, гематурия и 

повышение креатинина. Какое осложнение следует рассматривать в первую очередь? 
А) Гломерулонефрит 
Б) Изолированный остеоартрит 
В) Острый аппендицит 
Г) Изолированный тендинит плеча 
17. Какой препарат применяется для купирования острого приступа подагрического артрита при 

отсутствии противопоказаний? 
А) НПВП 
Б) Только антибиотик широкого спектра 
В) Только железосодержащий препарат 
Г) Только витамин D 
18. Какой симптом является типичным проявлением синдрома Шегрена? 
А) Сухость глаз и полости рта 
Б) Острый приступ первого плюснефалангового артрита 
В) Изолированная боль в пояснице после подъема тяжестей 
Г) Изолированное увеличение окружности коленного сустава после травмы 
19. У пациента с ревматоидным артритом сохраняются активный синовит, утренняя скованность и 

повышение СРБ несмотря на проводимое лечение. Какова основная цель базисной терапии? 
А) Подавление активности заболевания и предотвращение структурного повреждения 
Б) Только кратковременное обезболивание 
В) Только нормализация температуры тела 
Г) Только увеличение мышечной массы 
20. У пациента с острым моноартритом коленного сустава отмечаются высокая температура и 

выраженный лейкоцитоз. Какое состояние необходимо прежде всего исключить как потенциально 

опасное? 
А) Септический артрит 
Б) Стабильный остеоартрит без воспаления 
В) Фибромиалгия 
Г) Неосложненная миалгия 



 

 
Практическая (ситуационная) задача №1  
Пациент В., 35 лет, обратился на прием к врачу-терапевту участковому с жалобами на боль в поясничном 

отделе позвоночника, возникающую преимущественно в утреннее время, с иррадиацией в паховую область 

справа и правое бедро, а также утреннюю скованность в нижней части спины продолжительностью до 1 часа. 

Из анамнеза известно, что впервые боль в пояснично-крестцовой области появилась около 7-8 лет назад. Пять 

лет назад обследовался у невролога в частном медицинском центре; при МРТ поясничного отдела 

позвоночника были выявлены небольшие костные разрастания по задней поверхности L -L , артроз 

фасеточных суставов. На протяжении последних двух лет 2 5 наблюдается в поликлинике с диагнозом 

«Пояснично-крестцовый радикулит». Периодически принимал нестероидные противовоспалительные 

препараты, миорелаксанты, витамины группы В с положительным эффектом. В течение последнего года боль 

в спине стала носить практически постоянный характер, появилась ее иррадиация в область правого бедра, в 

связи с чем вынужден принимать нестероидные противовоспалительные препараты практически ежедневно. 

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Нормостенического телосложения. Кожный покров и 

видимые слизистые оболочки физиологической окраски. Периферических отеков нет. Признаков воспаления 

суставов не выявлено. Отмечаются сглаженность поясничного лордоза и напряжение прямых мышц спины. 

Болезненность при пальпации по паравертебральным линиям на уровне грудного и поясничного отделов 

позвоночника, а также при пальпации грудино-реберных и грудиноключичных сочленений. Ограничение 

подвижности в поясничном отделе позвоночника при наклонах вперед и при боковых наклонах. Симптом 

Кушелевского положительный. Ограничение экскурсии грудной клетки. В легких дыхание везикулярное, 

проводится во все отделы, хрипы не выслушиваются. ЧДД 17 в минуту. Тоны сердца звучные, ритм 

правильный, шумов нет. АД 130/80 мм рт. ст., ЧСС 68 в минуту. Живот при пальпации мягкий, 

безболезненный во всех отделах. Печень и селезенка не увеличены. Почки не пальпируются, симптом 

поколачивания в поясничной области отрицательный. Стул, диуре в норме (со слов). Клинический анализ 

крови: гемоглобин 132 г/л, эритроциты 4,1х10 /л, гематокрит 42%, 12 лейкоциты 6,1х10 /л, палочкоядерные 

1%, сегментоядерные 60%, лимфоциты 29%, моноциты 9 8%, эозинофилы 2%, тромбоциты 290 х 10 /л, СОЭ 18 

мм/час. 9 Биохимический анализ крови: общий белок 77 г/л, альбумин 52,1 г/л, КФК 24 Ед/л, ЛДГ 98 Ед /л, 

билирубин общий 6,4 мкмоль/л, АЛТ 17 Ед/л, АЛТ 32 Ед/л, ЩФ 41 Ед/л, креатинин 69 мкмоль/л, мочевина 5,8 

ммоль/л, мочевая кислота 281 мкмоль/л, холестерин 4,6 ммоль/л, СРБ 15,9 мг/л. 
 Вопросы к задаче: 1. Сформулируйте предварительный диагноз и его обоснование.  
2. Какое дообследование необходимо выполнить для подтверждения диагноза? Какие возможные 

изменения могут быть выявлены?  
3. Определите тактику дальнейшего ведения.  
Практическая (ситуационная) задача №2  
Пациентка О., 62 лет, обратилась на прием к врачу-терапевту участковому с жалобы на боль в спине, 

преимущественно в грудном отделе позвоночника, усиливающуюся при длительном стоянии и ходьбе, кашле, 

глубоком дыхании и уменьшающуюся в горизонтальном положение, боль в костях, выпадение волос. Из 

анамнеза известно, что в течение последних 5-6 лет беспокоит чувство усталости в межлопаточной области 

при длительном стоянии. Настоящее ухудшение в течение недели, когда после физической нагрузки (с мужем 

делали ремонт в квартире, вынуждена была переносить большое количество тяжестей, в том числе с 

ротационной нагрузкой) возникла острая боль в грудном отделе позвоночника. Самостоятельно принимала 

обезболивающие препараты без значимого эффекта. В анамнезе: экстирпация матки с придатками в 42 года по 

поводу миомы и кист яичников. При осмотре общее состояние удовлетворительное. Пониженного питания. 

Рост 163 см (ранее рост был 167 см), вес 54 кг, ИМТ 20,3 кг/м . Напряжение мышц спины на уровне Th -Th . 2 8 
12 Усиление грудного кифоза, поясничный лордоз сглажен. Периферических отеков нет. При аускультации в 

легких дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. ЧД 16 в мин. Тоны сердца ясные, ритм 

правильный. ЧСС 72 в минуту. АД 120/80 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень 

определяется по краю реберной дуги. Дизурических явлений нет. Клинический анализ крови: гемоглобин 130 

г/л, эритроциты 4,06 х 10 /л, лейкоциты 4,0 х 10 12 9 /л, лейкоцитарная формула не изменена, тромбоциты 250 

х 10 /л, СОЭ 18 мм/час. 9 Общий анализ мочи без патологии. При рентгенографии грудного отдела 

позвоночника в прямой и боковой проекциях отмечается уменьшение высоты тел позвонка Th -Th более чем на 

половину, клиновидная их 8 10 деформация. Вопросы к задаче: 1. Сформулируйте предварительный диагноз и 

его обоснование.  
2. Какое дообследование необходимо выполнить для подтверждения диагноза? Какие возможные 

изменения могут быть выявлены? 
 3. Определите тактику дальнейшего ведения. 
Типовые контрольные вопросы 



 

1. Этиология, патогенез, клиническая картина и диагностические критерии ревматоидного артрита. 
2. Дифференциальная диагностика ревматоидного артрита и остеоартрита. 
3. Современные принципы базисной терапии ревматоидного артрита. 
4. Внесуставные проявления ревматоидного артрита. 
5. Лабораторная и инструментальная диагностика ревматоидного артрита. 

 
 
Типовые вопросы к промежуточной аттестации 
1. Классификация системных васкулитов. 

2. Клиническая картина и диагностика гранулематоза с полиангиитом. 
3. Дифференциальная диагностика системных васкулитов. 
4. Поражение почек при системных васкулитах. 
5. Современные принципы лечения системных васкулитов. 

 
Все оценочные средства к дисциплине приведены в ФОС, который является приложением к настоящей 

РПД. 
7. Учебно-методическое и информационное обеспечение учебной дисциплины/модуля 

a. Учебная литература 
Основная литература 

1. Ревматология. Клинические лекции: [руководство] / под ред. В. В. Бадокина. - Москва: 

Литтерра, 2012. - 592 с. 
2. Заболотных И.И. Болезни суставов: руководство для врачей / И. И. Заболотных . - 3-е изд., испр. 

и доп. - Санкт-Петербург: СпецЛит, 2013. - 270 с.  
3. Ревматические заболевания: пер. с англ.: в 3 томах / под ред. Д. Х. Клиппела [и др.]. - Москва: 

ГЭОТАР - Медиа, 2014. 
Дополнительная литература 
1. Анкилозирующий спондилит : монография / Эрдес Ш.Ф. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 184 c.  
2. Становление и развитие ревматологии на Среднем Урале : монография / Л. П. Евстигнеева, А. Н. 

Старостин, М. В. Старостина ; отв. ред. А. А. Попов ; рец. М. А. Уфимцева ; ФГБОУ ВО «Уральский 

государственный медицинский университет». - 2-е изд. - Екатеринбург : [б. и.], 2020. 
3. Подагра : монография / Елисеев М.С. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 240 c. 
4. Остеопороз, гиперпаратиреоз и дефицит витамина D : учебное пособие / Древаль А.В. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 160 c.  
b. Используемые ресурсы информационно-телекоммуникационной сети 

«Internet»; информационные технологии, программные средства и информационносправочные 

системы 
Наряду с традиционными изданиями студенты и сотрудники имеют возможность пользоваться 

электронными полнотекстовыми базами данных: 
Название ресурса Ссылка/доступ 

Электронная библиотека онлайн «Единое окно к 

образовательным ресурсам» 
http://window.edu.ru 

«Образовательный ресурс России» http://school-collection.edu.ru 
Федеральный образовательный портал: учреждения, 

программы, стандарты, ВУЗы, тесты ЕГЭ, ГИА 
http://www.edu.ru 

Федеральный центр информационно 
образовательных ресурсов (ФЦИОР) 

http://fcior.edu.ru 

Русская виртуальная библиотека http://rvb.ru 
Кабинет русского языка и литературы http://ruslit.ioso.ru 
Национальный корпус русского языка http://ruscorpora.ru 
Еженедельник науки и образования Юга России 

«Академия» 
http://old.rsue.ru/Academy/Archives/I 

ndex.htm 

Научная электронная библиотека «e-Library» http://elibrary.ru/defaultx.asp 
Электронно-библиотечная система IPRbooks http://www.iprbookshop.ru 

http://window.edu.ru/
http://school-collection.edu.ru/
http://www.edu.ru/
http://fcior.edu.ru/
http://rvb.ru/
http://ruslit.ioso.ru/
http://ruscorpora.ru/
http://old.rsue.ru/Academy/Archives/Index.htm
http://old.rsue.ru/Academy/Archives/Index.htm
http://elibrary.ru/defaultx.asp
http://www.iprbookshop.ru/


 

Электронно-справочная система документов в сфере 

образования «Информио» 

http://www. informio. ru 

Информационно-правовая система «Гарант» Сетевая версия, доступна со всех 

компьютеров в корпоративной сети 

ИнгГУ 

Электронно-библиотечная система «Юрайт» https://www.biblio-online.ru 
 

c. Программное обеспечение 
Университет обеспечен следующим комплектом лицензионного программного обеспечения. 

1. Лицензионное программное обеспечение, используемое в ИнгГУ 
1.1. Microsoft Windows 7, Windows 8, Windows 8.1, Windows 10 
1.2. Microsoft Windows server 2003, 2008, 2012, 2016 
1.3. Microsoft Office 2007, 2010, 2016 
1.4. Программный комплекс ММИС “Деканат” 
1.5. Антивирусное ПО Kaspersky endpoint security 
1.6. Справочно-правовая система “Гарант” 

2. С 2004 года функционирует INTERNET-центр свободного доступа при читальном зале 

библиотеки. 
Компьютерные классы Университета оснащены системами программирования (MS Visual Basik, Visual 

Basik for Application), прикладными пакетами (MS Office, Word, Excel, Power Point, Outlook Express), 
переводчиками (Promt). Также компьютерные классы 

Университета оснащены адаптивной средой тестирования (АСТ), на основе которой разработаны тесты 

для студентов по дисциплинам общепрофессионального и специального блоков дисциплин учебных планов. 
Электронная информационно-образовательная среда (ЭИОС) университета обеспечивает: 
- доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), программам практик, 

электронным учебным изданиям и электронным образовательным ресурсам, указанным в рабочих 

программах дисциплин (модулей), программам практик; 
- формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе сохранение работ 

обучающегося и оценок за эти работы. 
Функционирование электронной информационно-образовательной среды обеспечивается 

соответствующими средствами информационно-коммуникационных технологий и квалификацией 

работников, ее использующих и поддерживающих. 
7.4. Материально-техническое обеспечение учебной дисциплины 

Материально-техническая база университета позволяет обеспечивать качественное проведение 

теоретических и практических занятий. 
Перечень необходимых технических средств обучения, используемых в учебном процессе для 

освоения дисциплины: 
• компьютерное и мультимедийное оборудование; 
• видео- и аудиовизуальные средства обучения и др. 
Используемые ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Internet»; информационные 

технологии, программные средства и информационно-справочные системы 
Наряду с традиционными изданиями студенты и сотрудники имеют возможность пользоваться 

электронными полнотекстовыми базами данных: 
Название ресурса Ссылка/доступ 

Электронная библиотека онлайн «Единое окно к 

образовательным ресурсам» 

http://window.edu.ru 

«Образовательный ресурс России» http://school-collection.edu.ru 

Федеральный образовательный портал: учреждения, 

программы, стандарты, ВУЗы, тесты ЕГЭ, ГИА 

http://www.edu.ru 

Федеральный центр информационно 
образовательных ресурсов (ФЦИОР) 

http://fcior.edu.ru 

Русская виртуальная библиотека http://rvb.ru 

http://www.informio.ru/
https://www.biblio-online.ru/
http://window.edu.ru/
http://school-collection.edu.ru/
http://www.edu.ru/
http://fcior.edu.ru/
http://rvb.ru/


 

Кабинет русского языка и литературы http://ruslit.ioso.ru 

Национальный корпус русского языка http://ruscorpora.ru 
Еженедельник науки и образования Юга России 

«Академия» 
http://old.rsue.ru/Academy/Archive 

s/Index.htm 

 
Научная электронная библиотека «e-Library» http://elibrary.ru/defaultx.asp 
Электронно-библиотечная система IPRbooks http://www.iprbookshop.ru 
Электронно-справочная система документов в сфере 

образования «Информио» 
http://www. informio. ru 

Информационно-правовая система «Гарант» Сетевая версия, доступна со всех 

компьютеров в корпоративной сети 

ИнгГУ 

Электронно-библиотечная система «Юрайт» https://www.biblio-online.ru 
 
Информационно-библиотечное обеспечение учебного процесса включает в себя: 
• доступ к электронно-библиотечным системам и электронным документам; 
• хранение выпускных работ и ведения электронного портфолио обучающихся; 
• WV-reader (IPRbooks) для мобильных устройств для незрячих и слабовидящих. 
Имеющиеся в вузе адаптивные технологии для внедрения инклюзивного образования обеспечивают 

возможность внедрения методов инклюзивного образования для обучения людей с нарушениями зрения в 

формах, адаптированных к ограничениям их здоровья. 
Программное обеспечение 
Университет обеспечен следующим комплектом лицензионного программного обеспечения. 
3. Лицензионное программное обеспечение, используемое в ИнгГУ 
3.1. Microsoft Windows 7, Windows 8, Windows 8.1, Windows 10 
3.2. Microsoft Windows server 2003, 2008, 2012, 2016 
3.3. Microsoft Office 2007, 2010, 2016 
3.4. Программный комплекс ММИС “Деканат” 
3.5. Программный комплекс ММИС “Визуальная Студия Тестирования” 
3.6. Программный комплекс ММИС "ПЛАНЫ" 
3.7. Программный комплекс ММИС "ЭЛЕКТРОННЫЕ ВЕДОМОСТИ" 
3.8. Программный комплекс ММИС ВЕБ-ПРИЛОЖЕНИЕ "ПРИЕМНАЯ 
КОМИССИЯ-ОНЛАЙН" 
3.9. Программный комплекс ММИС "ПРИЕМНАЯ КОМИССИЯ" 
3.10. Программный комплекс ММИС "ВЕДОМОСТИ КАФЕДРЫ" 
3.11. 1С Зарплата и Кадры 
3.12. 1C Камин: расчет заработной платы 
3.13. Антивирусное ПО Kaspersky endpoint security 
3.14. Справочно-правовая система “Гарант” 
3.15. 1C Бухгалтерия 

4. С 2004 года функционирует INTERNET-центр свободного доступа при читальном зале 

библиотеки. 
Компьютерные классы Университета оснащены системами программирования (MS Visual Basik, Visual 

Basik for Application), прикладными пакетами (MS Office, Word, Excel, Power Point, Outlook Express), 
переводчиками (Promt). Также компьютерные классыУниверситета оснащены адаптивной средой тестирования 

(АСТ), на основе которой разработаны тесты для студентов по дисциплинам общепрофессионального и 

специального блоков дисциплин учебных планов. 
В деятельности по обеспечению соответствия параметров среды обучения и работы 

предусмотренным нормам, ИнгГУ руководствуется законодательством РФ в области защиты труда и 
"Трудовой кодекс Российской Федерации" от 30.12.2001 N 197-ФЗ , Внутренним регламентом ИнгГУ и 

мерами, изложенными в Инструкциях по безопасностии здоровью труда, утвержденных в ИнгГУ 

(http://inggu.ru/). 

http://ruslit.ioso.ru/
http://ruscorpora.ru/
http://old.rsue.ru/Academy/Archives/Index.htm
http://old.rsue.ru/Academy/Archives/Index.htm
http://elibrary.ru/defaultx.asp
http://www.iprbookshop.ru/
http://www.informio.ru/
https://www.biblio-online.ru/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34683/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34683/
http://inggu.ru/


 

Университет улучшает образовательную среду для студентов посредством обновления, расширения 

и укрепления материально-технической базы, которая должна соответствовать развитию 

образовательного процесса. Задача постоянного улучшения образовательной среды соответствует 

приоритетам развития Университета, установленным Стратегией и миссией ФГБОУ ВО ИнгГУ. 
ИнгГУ обеспечивает необходимые условия для получения практического опыта, обеспечивая 

проведения учебных, производственных и педагогических практик в соответствии с Положением о 

практической подготовке обучающихся, осваивающих основные профессиональные образовательные 

программы высшего и среднего проф. образования в 
ФГБОУ_ВО_"Ингушский_государственный_университет" на базах Университета и на основе 

соответствующих договоров, приказов ректора ИнгГУ. 
Материально-техническое обеспечение учебной дисциплины/модуля 

Материально-техническое обеспечение учебного процесса по дисциплине определено 

нормативными требованиями, регламентируемыми приказом Министерства образования и науки РФ № 

986 от 4 октября 2010 г. «Об утверждении федеральных требований к образовательным учреждениям в 

части минимальной оснащенности учебного процесса и оборудования учебных помещений», 

Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования по направлению 

подготовки. 
Для проведения всех видов учебных занятий по дисциплине и обеспечения интерактивных методов 

обучения, имеются столы, стулья (на группу по количеству посадочных мест с возможностью 

расстановки для круглых столов, дискуссий, прочее); доска интерактивная с рабочим местом 

(мультимедийный проектор с экраном и рабочим местом); есть доступ в информационно-
коммуникационную сеть «Интернет». 

В соответствии с требованиями ФГОС ВО при реализации настоящей дисциплины ОПОП ВО также 

учитываются образовательные потребности обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, 

обеспечиваются условия для их эффективной реализации, а также возможности беспрепятственного 

доступа обучающихся с ограниченными возможностями здоровья к объектам инфраструктуры 

образовательного учреждения. 
Материально-техническое обеспечение учебной дисциплины см. приложение 
http://inggu.ru/images/documents/МТО_ЛД.PDF  

http://www.inggu.ru/images/documents/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%B3%D0%B8%D1%8F%20%D0%B8%20%D0%BC%D0%B8%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F%20%D0%98%D0%BD%D0%B3%D0%93%D0%A3%20%D0%B4%D0%BE%202025.docx
http://www.inggu.ru/images/documents/%D0%A1%D1%82%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%B3%D0%B8%D1%8F%20%D0%B8%20%D0%BC%D0%B8%D1%81%D1%81%D0%B8%D1%8F%20%D0%98%D0%BD%D0%B3%D0%93%D0%A3%20%D0%B4%D0%BE%202025.docx
http://inggu.ru/doc-2021/nov_polozheniya/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B5.pdf
http://inggu.ru/doc-2021/nov_polozheniya/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B5.pdf
http://inggu.ru/doc-2021/nov_polozheniya/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B5.pdf
http://inggu.ru/doc-2021/nov_polozheniya/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B5.pdf
http://inggu.ru/doc-2021/nov_polozheniya/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B5.pdf
http://inggu.ru/images/documents/%d0%a0%d1%9a%d0%a0%d1%9e%d0%a0%d1%9b_%d0%a0%e2%80%ba%d0%a0%e2%80%9d.PDF
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1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в 

процессе освоения образовательной программы 
В процессе освоения образовательной программы компетенции 

формируются по следующим этапам: 
1) начальный этап дает общее представление о виде деятельности, 

основных закономерностях функционирования объектов профессиональной 

деятельности, методов и алгоритмов решения практических задач; 
2) основной этап позволяет решать типовые задачи, принимать 

профессиональные и управленческие решения по известным алгоритмам, 

правилам и методикам; 
3) завершающий этап предполагает готовность решать практические 

задачи повышенной сложности, нетиповые задачи, принимать 

профессиональные и управленческие решения в условиях неполной 

определенности, при недостаточном документальном, нормативном и 

методическом обеспечении. 
При освоении дисциплины (модуля) компетенции, закрепленные за ней, 

реализуются по темам (разделам) дисциплины (модуля), в определенной 

степени (полностью или в оговоренной части) и на определенном этапе, что 

приведено в Таблице 1. 
Таблица 1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в 

процессе освоения образовательной программы  



 

Код 
компетен

ц ии 

Наимено

ва ние 

компетенци и 

Индикатор 

достижения 

компетенции 

(закрепленный за 

дисциплиной) 

В результате освоения дисциплины 

обучающийся должен: 

Универсальные компетенции (УК) и индикаторы их достижений (ИД) 
УК-1 
Системно

е и 

критическое 

мышление 

УК-1. 
Способен 

осуществлять 

критический 

анализ 

проблемных 

ситуаций на 

основе 
системного 

подхода, 

вырабатывать 

стратегию 

действий 

УК-1.ИД1. 
Анализируе

т проблемную 

ситуацию как 

систему, 

выявляя ее 

составляющи е 

и связи между 

ними; 

Знать принципы осуществления критического 

анализа проблемных ситуаций на основе системного 

подхода, стратегию действий. Анализ проблемной 

ситуации как системы для выявления ее составляющих 

и связи между ними 
Уметь анализировать проблемную ситуацию как 

систему, выявляя ее составляющие и связи между 
ними 
Владеть практическим опытом (трудовыми 

действиями): навыками критического анализа 

проблемных ситуаций на основе системного подхода, 

вырабатывать стратегию действий 
УК-1.ИД3. 
Критически 

оценивает 

надежность 

источников 

информации, 

работает с 

противоречиво й 

информацией из 

разных 

источников; 

Знать принципы критической оценки надежности 

источников 
информации, работы с противоречивой 
информацией 
Уметь работать с разноплановыми источниками; 

осуществлять анализ учебной, научной и научно-
популярной литературы, в том числе электронных 

ресурсов в сети Интернет 
Владеть практическим опытом (трудовыми 

действиями): навыками исследовательской 
деятельности по анализу доступных источников 

информации, современными технологиями 
использования и преобразования информации; 

навыками объективной оценки общепринятых 

сведений 
Общепрофессиональные компетенции (ОПК) и индикаторы их достижений (ИД) 
ОПК-I 
Этические 

и 
правовые 

основы 
професси

он альной 
деятельно

сти 

ОПК-1 
Способен 

реализовыва 

ть моральные 

и правовые 

нормы, 

этические и 

деонтологич 

еские 

принципы в 

профессион 

альной 

деятельност и 

ОПК-1.ИД1 - 
Соблюдает 

моральные и 

правовые 

нормы в 

профессионал 

ьной 

деятельности 

Знать принципы соблюдения моральных и 

правовых норм в профессиональной деятельности 
Уметь реализовывать моральные и правовые 

нормы, этические и деонтологические принципыв 

профессиональной деятельности 
Владеть практическим опытом (трудовыми 

действиями): навыками реализации моральных и 

правовых норм, этических и деонтологических 

принципов в профессиональной деятельности 



 

ОПК-1.ИД3 - 
Применяет 

современные 

информацион 

но- 
коммуникаци 

онные 

технологии и 

программные 

средства для 

представлени я 

информации 

при постановке 

и решении 

профессионал 

ьных задач 

Знать принципы применения современных 

информационно-коммуникационные технологийи 

программных средств для представления информации 

при постановке и решении профессиональных задач 
Уметь применять современные информационно-

коммуникационные технологии и программные 

средства для представления информации при 

постановке и решении профессиональных задач 
Владеть практическим опытом (трудовыми 

действиями): применения современных 
информационно-коммуникационные технологийи 

программных средств для представления информации 

при постановке и решении профессиональных задач 

Профессиональные компетенции (ПК) и индикаторы их достижения 
ПК-1 ПК-1 

Способен 

оказывать 

медицинску ю 

помощь 

пациенту в 

неотложной 

или 

экстренной 

формах 

ПК-1.ИД1 - 
Оценивает 

состояние 

пациента, 

требующее 

оказания 

медицинской 

помощи в 

неотложной или 

экстренной 

формах 

Знать принципы оказания медицинской помощи 

пациенту в неотложной или экстренной формах Уметь 

оценить состояние пациента, требующее оказания 

медицинской помощи в неотложной или экстренной 

формах 
Владеть навыками оказания медицинской помощи 

пациенту в неотложной или экстренной формах 

  



 

  
ПК-1.ИД2 - 
Распознает 

состояния, 

возникающие при 

внезапных острых 

заболеваниях, 

обострении 

хронических 

заболеваний без 

явных признаков 

угрозы жизни 

пациента и 

требующие 

оказания 

медицинской 

помощи в 

неотложной 

форме 

Знать принципы распознавания состояний, 

возникающих при внезапных острых заболеваниях, 

обострении хронических заболеваний без явных 

признаков угрозы жизни пациента и требующие 

оказания медицинской помощи в неотложной форме 
Уметь распознать состояния, возникающие при 

внезапных острых заболеваниях, обострении 

хронических заболеваний без явных признаков угрозы 

жизни пациента и требующие оказания медицинской 

помощи в неотложной форме Владеть навыками 

распознавания состояний, возникающих при внезапных 

острых заболеваниях, обострении хронических 

заболеваний без явных признаков угрозы жизни 

пациента и требующие оказания медицинской помощи 

в неотложной форме 

 
2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций, описаниешкал оценивания 

Шкала оценивания, показатели и критерии оценивания образовательных 
результатов обучающегося во время текущей аттестации 
 
 

Результат 

зачета Показатели и критерии оценивания образовательных результатов 
гр.1 гр.2 

зачтено Результат «зачтено» выставляется обучающемуся, если рейтинговая 

оценка (средний балл) его текущей аттестации по дисциплине входит в 

данный диапазон. 
При этом, обучающийся на учебных занятиях и по результатам 

самостоятельной работы демонстрировал знание материала, грамотно и по 

существу излагал его, не допускал существенных неточностей в ответе на 

вопрос, правильно применял использовал в ответах учебно-методический 

материал исходя из специфики практических вопросов и задач, владел 

необходимыми навыками и приѐмами их выполнения. 
Учебные достижения в семестровый период и результаты рубежного 

контроля демонстрируют высокую (15............. 13) / хорошую (12..10) / 
достаточную (9.. .7) степень овладения программным материалом. 

Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся как 
среднеарифметическое рейтинговых оценок по текущей аттестации (на 

занятиях и по результатам выполнения контрольных заданий) и 

промежуточной (экзамен) аттестации. 

Результат 

зачета Показатели и критерии оценивания образовательных результатов 
гр.1 гр.2 



 

 

Компетенции, закреплѐнные за дисциплиной, сформированы на уровне 

от достаточного до высокого. 
не зачтено 

Результат «не зачтено» выставляется обучающемуся, если рейтинговая 

оценка (средний балл) его текущей аттестации по дисциплине входит в 

данный диапазон. 
При этом, обучающийся на учебных занятиях и по результатам 

самостоятельной работы демонстрирует незнание значительнойчасти 

программного материала, допускает существенные ошибки, неуверенно, с 

большими затруднениями выполняет практические работы. 
Как правило, «не зачтено» ставится обучающимся, которые не могут 

продолжить обучение без дополнительных занятий по соответствующей 

дисциплине. 
Учебные достижения в семестровый период и результаты рубежного 

контроля демонстрируют невысокую (недостаточную) степень овладения 

программным материалом. 
Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся как 
среднеарифметическое рейтинговых оценок по текущей аттестации (на 

занятиях и по результатам выполнения контрольных заданий) и 

промежуточной (экзамен) аттестации. 
Компетенции, закреплѐнные за дисциплиной, не сформированы 

 
3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые дляоценивания знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций 
Для оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций используются следующие типовые контрольные задания: 
3.1. Текущий контроль успеваемости 
Вопросы текущего контроля успеваемости на семинарах (практических 

занятиях) 
 
Типовые темы рефератов 

1. «Ревматоидный артрит: современные подходы к диагностике и лечению». 
2. «Системная красная волчанка: клинические проявления, лабораторная диагностика, критерии 

активности». 
3. «Подагра: патогенез, клиника, методы лечения и профилактика обострений». 
4. «Анкилозирующий спондилит: особенности клинической картины и терапии». 
5. «Системные васкулиты: классификация и принципы лечения». 

 
Типовые тесты / задания 

1. Женщина 52 лет в течение 8 месяцев отмечает симметричную боль и припухлость мелких 

суставов кистей, утреннюю скованность около 2 часов. Выявлен повышенный уровень СРБ, антитела 

к циклическому цитруллинированному пептиду положительные. Какой диагноз наиболее вероятен? 
А) Ревматоидный артрит 
Б) Остеоартрит 
В) Фибромиалгия 
Г) Подагрический артрит 
2. У пациента 68 лет внезапно возникли интенсивная боль, покраснение и отек первого 

плюснефалангового сустава. Какое исследование наиболее информативно для подтверждения острого 

подагрического артрита? 
А) Определение ревматоидного фактора 
Б) Исследование синовиальной жидкости на кристаллы моноурата натрия 
В) Определение антител к ДНК 



 

Г) Определение антистрептолизина-О 
3. У женщины 29 лет наблюдаются фоточувствительность, артралгии, рецидивирующие язвы во рту и 

протеинурия. Какой лабораторный показатель наиболее характерен для системной красной волчанки? 
А) Антитела к двуспиральной ДНК 
Б) Антитела к циклическому цитруллинированному пептиду 
В) Антитела к протеиназе-3 
Г) Антитела к миелопероксидазе 
4. Какой признак наиболее характерен для остеоартрита, а не для ревматоидного артрита? 
А) Утренняя скованность более 60 минут 
Б) Симметричный синовит пястно-фаланговых суставов 
В) Механическая боль, усиливающаяся при нагрузке 
Г) Положительные антитела к циклическому цитруллинированному пептиду 
5. У мужчины 45 лет периодически возникают острые приступы артрита первого плюснефалангового 

сустава. Какой фактор является значимым фактором риска подагры? 
А) Гиперурикемия 
Б) Гипокальциемия 
В) Дефицит витамина C как единственная причина 
Г) Изолированное повышение гемоглобина 
6. У пациента выявлены хронический синусит, легочные инфильтраты, гематурия и положительные 

антитела к протеиназе-3. Какое заболевание наиболее вероятно? 
А) Гранулематоз с полиангиитом 
Б) Ревматоидный артрит 
В) Остеоартрит 
Г) Подагра 
7. У женщины 72 лет появились боли и выраженная утренняя скованность в плечевом и тазовом 

поясах. Скорость оседания эритроцитов значительно повышена. Какой диагноз наиболее вероятен? 
А) Ревматическая полимиалгия 
Б) Фибромиалгия 
В) Остеоартрит коленных суставов 
Г) Подагра 
8. Какой симптом у пациента с системной красной волчанкой требует особого внимания как 

возможный признак поражения почек? 
А) Протеинурия 
Б) Изолированная боль в колене после нагрузки 
В) Сухость кожи без других симптомов 
Г) Локальная боль в пояснице после физической нагрузки 
9. Какой препарат относится к базисным противоревматическим препаратам и широко используется 

при ревматоидном артрите? 
А) Метотрексат 
Б) Парацетамол 
В) Омепразол 
Г) Амоксициллин 
10. У пациента с анкилозирующим спондилитом отмечаются хроническая воспалительная боль в 

пояснице и утренняя скованность. Какой признак наиболее характерен для воспалительной боли в 

спине? 
А) Уменьшение боли при физической активности 
Б) Усиление боли только после интенсивной нагрузки 
В) Полное отсутствие утренней скованности 
Г) Возникновение боли только после травмы 
11. Какой лабораторный показатель наиболее типичен для системного воспалительного процесса при 

ревматических заболеваниях? 
А) С-реактивный белок 



 

Б) Билирубин 
В) Креатинин 
Г) Глюкоза крови 
12. У пациента с длительным ревматоидным артритом появились деформация пальцев, стойкое 

ограничение движений и рентгенологические эрозии. Что наиболее вероятно отражают эрозии? 
А) Структурное повреждение суставов вследствие воспаления 
Б) Изолированное мышечное перенапряжение 
В) Острое обезвоживание организма 
Г) Изолированную гипергликемию 
13. Какой признак наиболее характерен для системной склеродермии? 
А) Феномен Рейно 
Б) Острый приступ подагры первого плюснефалангового сустава 
В) Изолированный разрыв мениска 
Г) Изолированный остеофит коленного сустава 
14. Какое проявление наиболее характерно для псориатического артрита? 
А) Дактилит 
Б) Только симметричное поражение первых 

люснефаланговых суставов 
В) Изолированное поражение одного коленного сустава после травмы 
Г) Только поражение дистальных межфаланговых суставов без других признаков 
15. Какое исследование используется для оценки костных эрозий и сужения суставной щели при 

ревматоидном артрите? 
А) Рентгенография суставов 
Б) Электрокардиография 
В) Спирометрия 
Г) Электроэнцефалография 
16. У пациента с системным васкулитом появились пурпура на нижних конечностях, гематурия и 

повышение креатинина. Какое осложнение следует рассматривать в первую очередь? 
А) Гломерулонефрит 
Б) Изолированный остеоартрит 
В) Острый аппендицит 
Г) Изолированный тендинит плеча 
17. Какой препарат применяется для купирования острого приступа подагрического артрита при 

отсутствии противопоказаний? 
А) НПВП 
Б) Только антибиотик широкого спектра 
В) Только железосодержащий препарат 
Г) Только витамин D 
18. Какой симптом является типичным проявлением синдрома Шегрена? 
А) Сухость глаз и полости рта 
Б) Острый приступ первого плюснефалангового артрита 
В) Изолированная боль в пояснице после подъема тяжестей 
Г) Изолированное увеличение окружности коленного сустава после травмы 
19. У пациента с ревматоидным артритом сохраняются активный синовит, утренняя скованность и 

повышение СРБ несмотря на проводимое лечение. Какова основная цель базисной терапии? 
А) Подавление активности заболевания и предотвращение структурного повреждения 
Б) Только кратковременное обезболивание 
В) Только нормализация температуры тела 
Г) Только увеличение мышечной массы 
20. У пациента с острым моноартритом коленного сустава отмечаются высокая температура и 

выраженный лейкоцитоз. Какое состояние необходимо прежде всего исключить как потенциально 

опасное? 



 

А) Септический артрит 
Б) Стабильный остеоартрит без воспаления 
В) Фибромиалгия 
Г) Неосложненная миалгия 

 
 
Типовые контрольные вопросы 
1. Этиология, патогенез, клиническая картина и диагностические критерии ревматоидного артрита. 

2. Дифференциальная диагностика ревматоидного артрита и остеоартрита. 
3. Современные принципы базисной терапии ревматоидного артрита. 
4. Внесуставные проявления ревматоидного артрита. 
5. Лабораторная и инструментальная диагностика ревматоидного артрита. 

 
Типовые контрольные вопросы 

Классификация системных васкулитов. 
2. Клиническая картина и диагностика гранулематоза с полиангиитом. 
3. Дифференциальная диагностика системных васкулитов. 
4. Поражение почек при системных васкулитах. 
5. Современные принципы лечения системных васкулитов. 

 
3.2. Промежуточная аттестация 
Типовые вопросы к промежуточной аттестации (зачет) 

Общие вопросы ревматологии 
 
1. Современная классификация ревматических заболеваний. 
2. Основные механизмы развития аутоиммунных заболеваний в ревматологии. 
3. Роль генетических факторов в развитии ревматических заболеваний. 
4. Основные клинические синдромы в ревматологии. 
5. Принципы сбора анамнеза и обследования пациента с суставным синдромом. 
6. Дифференциальная диагностика воспалительного и невоспалительного суставного синдрома. 
7. Основные лабораторные показатели активности воспалительного процесса. 
8. Роль иммунологических исследований в диагностике ревматических заболеваний. 
9. Современные методы инструментальной диагностики в ревматологии. 
10. Показания к проведению диагностической пункции сустава и исследованию синовиальной 

жидкости. 
 
2. Ревматоидный артрит 
 
11. Этиология и патогенез ревматоидного артрита. 
12. Клиническая характеристика раннего ревматоидного артрита. 
13. Основные суставные проявления ревматоидного артрита. 
14. Внесуставные проявления ревматоидного артрита. 
15. Серопозитивный и серонегативный ревматоидный артрит. 
16. Роль ревматоидного фактора в диагностике ревматоидного артрита. 
17. Диагностическое значение антител к циклическому цитруллинированному пептиду. 
18. Классификационные критерии ревматоидного артрита. 
19. Дифференциальная диагностика ревматоидного артрита и остеоартрита. 
20. Дифференциальная диагностика ревматоидного артрита и псориатического артрита. 
21. Рентгенологические признаки ревматоидного артрита. 
22. Оценка активности ревматоидного артрита. 
23. Основные принципы лечения ревматоидного артрита. 
24. Базисные противовоспалительные препараты: классификация и характеристика. 
25. Метотрексат: механизм действия, показания, противопоказания и побочные эффекты. 
26. Биологическая терапия ревматоидного артрита: основные группы препаратов. 



 

27. Глюкокортикостероиды при ревматоидном артрите: показания и ограничения. 
28. Принципы диспансерного наблюдения пациентов с ревматоидным артритом. 
 
3. Остеоартрит 
 
29. Этиология и факторы риска развития остеоартрита. 
30. Патогенез остеоартрита. 
31. Клиническая характеристика остеоартрита коленных суставов. 
32. Клиническая характеристика остеоартрита тазобедренных суставов. 
33. Дифференциальная диагностика остеоартрита и ревматоидного артрита. 
34. Рентгенологические признаки остеоартрита. 
35. Современные немедикаментозные методы лечения остеоартрита. 
36. Медикаментозная терапия остеоартрита. 
37. Показания к внутрисуставному введению лекарственных препаратов при остеоартрите. 
38. Показания к хирургическому лечению остеоартрита. 
 
4. Подагра и другие кристаллические артропатии 
 
39. Этиология и патогенез подагры. 
40. Факторы риска развития гиперурикемии и подагры. 
41. Клинические варианты течения подагры. 
42. Клиническая характеристика острого подагрического артрита. 
43. Подагрические тофусы: клиническое значение и методы диагностики. 
44. Диагностическое значение исследования синовиальной жидкости при подагре. 
45. Кристаллы моноурата натрия: морфология и диагностическое значение. 
46. Дифференциальная диагностика подагрического артрита. 
47. Лечение острого приступа подагры. 
48. Уратснижающая терапия: показания и основные препараты. 
49. Аллопуринол: механизм действия, показания и побочные эффекты. 
50. Фебуксостат: механизм действия и особенности применения. 
51. Немедикаментозные методы профилактики приступов подагры. 
 
5. Системная красная волчанка 
 
52. Этиология и патогенез системной красной волчанки. 
53. Основные клинические проявления системной красной волчанки. 
54. Кожный синдром при системной красной волчанке. 
55. Суставной синдром при системной красной волчанке. 
56. Поражение почек при системной красной волчанке. 
57. Нейропсихические проявления системной красной волчанки. 
58. Серозит при системной красной волчанке. 
59. Лабораторная диагностика системной красной волчанки. 
60. Антинуклеарные антитела и их диагностическое значение. 
61. Антитела к двуспиральной ДНК и антитела к Sm-антигену. 
62. Классификационные критерии системной красной волчанки. 
63. Дифференциальная 

системной красной волчанки и ревматоидного артрита. 
64. Основные принципы лечения системной красной волчанки. 
 
6. Системные васкулиты 
 
65. Современная классификация системных васкулитов. 



 

66. Этиология и патогенез системных васкулитов. 
67. Клинические проявления гранулематоза с полиангиитом. 
68. Диагностика гранулематоза с полиангиитом. 
69. Клинические проявления микроскопического полиангиита. 
70. Дифференциальная диагностика гранулематоза с полиангиитом и микроскопического 

полиангиита. 
71. Поражение почек при системных васкулитах. 
72. Лечение ANCA-ассоциированных васкулитов. 
 
7. Спондилоартриты 
 
73. Современная классификация спондилоартритов. 
74. Этиология и патогенез анкилозирующего спондилита. 
75. Основные клинические проявления аксиального спондилоартрита. 
76. Отличия воспалительной боли в спине от механической боли. 
77. Диагностическое значение антигена HLA-B27. 
78. Роль магнитно-резонансной томографии в диагностике аксиального спондилоартрита. 
79. Псориатический артрит: клинические варианты и основные проявления. 
80. Основные принципы лечения анкилозирующего спондилита и псориатического артрита. 

диагностика 
 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания 

достижения запланированных результатов обучения по дисциплине (модулю) 
Текущая аттестация 

При оценивании устного опроса и участия в дискуссии на семинаре (практическом занятии) 

учитываются: 
- степень раскрытия содержания материала; 

- изложение материала (грамотность речи, точность использования 

терминологии и символики, логическая последовательность изложения 

материала; 
- знание теории изученных вопросов, сформированность и устойчивость 

используемых при ответе умений и навыков. 
Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются такие 

процедуры и технологии как тестирование и опрос на семинарах 

(практических занятиях). 
Для оценивания результатов обучения в виде умений и владений 

используются следующие процедуры и технологии: 
- практические контрольные задания (далее - ПКЗ), включающих 
одну или несколько задач (вопросов) в виде краткой формулировки 

действий (комплекса действий), которые следует выполнить, или описание 

результата, который нужно получить. 
По сложности ПКЗ разделяются на простые и комплексные задания. 
Простые ПКЗ предполагают решение в одно или два действия. К ним 

можно отнести: простые ситуационные задачи с коротким ответом или 

простым действием; несложные задания по выполнению конкретных 

действий. Простые задания применяются для оценки умений. Комплексные 

задания требуют многоходовых решений как в типичной, так и в 

нестандартной ситуациях. Это задания в открытой форме, требующие 



 

поэтапного решения и развернутого ответа, в т.ч. задания на индивидуальное 

или коллективное выполнение проектов, на выполнение практических 

действий или лабораторных работ. Комплексные практические задания 

применяются для оценки владений. 
Типы практических контрольных заданий: 

- задания на установление правильной последовательности, 

взаимосвязанности действий, выяснения влияния различных факторов на 

результаты выполнения задания; 
- установление последовательности (описать алгоритм 

выполнениядействия), 
- нахождение ошибок в последовательности (определить 

правильныйвариант последовательности действий); 
- указать возможное влияние факторов на последствия реализации 

умения и т.д. 
- задания на принятие решения в нестандартной ситуации 

(ситуациивыбора, многоальтернативности решений, проблемной ситуации). 
Оценивание обучающегося на текущей аттестации осуществляется в 

соответствии с критериями, представленными в п. 2, и носит балльный 

характер. 
Промежуточная аттестация 
Форма промежуточной аттестации: зачет. 
При проведении промежуточной аттестации студент должен ответить 

на вопросы теоретического характера и практического характера. 
При оценивании ответа на вопрос теоретического 

характераучитывается: 
• теоретическое содержание не освоено, знание материала носит 

фрагментарный характер, наличие грубых ошибок в ответе; 
• теоретическое содержание освоено частично, допущено не более 

двух- трех недочетов; 
• теоретическое содержание освоено почти полностью, допущено не 

более одного-двух недочетов, но обучающийся смог бы их исправить 

самостоятельно; 
• теоретическое содержание освоено полностью, ответ построен по 

собственному плану. 
При оценивании ответа на вопрос практического характера учитывается 

объем правильного решения. 
Основой для определения оценки служит уровень усвоения студентами 

материала, предусмотренного рабочей программой дисциплины. 
 


