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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ  МОДУЛЯ 
Цель – подготовка квалифицированного врача в области  гериатрии и ревматологии,  обладающего системой профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в специализированной области «Особенности системных воспалительных заболеваний сосудов, мышц у лиц пожилого и старческого возраста».
Задачи:

1 Сформировать у врача-специалиста умения в освоении новейших технологий и методик  в сфере диагностики и лечения заболеваний костей и суставов у больных пожилого и старческого возраста. 
2. Подготовить врача-специалиста к самостоятельной профессиональной клинико-профилактической деятельности в области «гериатрической ревматологии».
3. Подготовить   врача – клинициста в области гериатрической ревматологии, владеющего навыками и манипуляциями по данной дисциплине.  
2. МЕСТО  МОДУЛЯ В СТРУКТУРЕ ПРОГРАММЫ


Увеличение продолжительности жизни и числа пожилых и старых людей в современном обществе, особенности течения в этом возрасте различных заболеваний, в том числе воспалительных, со скрытой или стёртой клинической картиной, тяжёлыми  осложнениями и высокой летальностью, требуют  более глубокого изучения старческой патологии. Старение приводит к неуклонному снижению всех функций организма, что в значительной степени  ограничивает его способность адаптироваться к изменяющимся условиям существования. Сущность функциональных сдвигов в старости даже при сохранении физиологических констант сводится к снижению или ослаблению гомеостатических механизмов. Гомеостаз в старости  становится другим в результате изменения многих обеспечивающих его систем, главным образом иммунной, нервной, эндокринной и сосудистой, а также системы соединительной ткани, в которой возникает воспалительная реакция.
   Дополнительная профессиональная образовательная программа повышения квалификации врачей по дисциплине «Особенности системных воспалительных заболеваний сосудов, мышц у лиц пожилого и старческого возраста» состоит из требований к результатам освоения программы, требований к итоговой аттестации, учебно-тематического плана, календарного учебного графика, содержания программы, условий обеспечения реализации программы: учебно-методического, материально-технического. В структуру дополнительной профессиональной образовательной программы повышения квалификации врачей по специальности «Особенности системных воспалительных заболеваний сосудов, мышц у лиц пожилого и старческого возраста» включен перечень основной и дополнительной литературы, законодательных и нормативно-правовых документов. В содержании дополнительной профессиональной образовательной программы повышения квалификации «Особенности системных воспалительных заболеваний сосудов, мышц у лиц пожилого и старческого возраста» предусмотрены необходимые знания и практические умения по применению различных методик, позволяющих организовать раннюю диагностику системных заболеваний сосудов, мышц и  полноценное лечение пожилым и старым пациентам.
       Учебный модуль "Особенности системных воспалительных заболеваний сосудов, мышц у лиц пожилого и старческого возраста" относится к обязательным модулям дополнительной профессиональной программы повышения квалификации по специальности 31.08.31 «Гериатрия». Освоение модуля является основой совершенствования профессиональных компетенций, имеющих отношение к деятельности врача-гериатра. Содержание модуля логически и методически взаимосвязано с другими модулями программы, ориентированными на совершенствование профессиональных компетенций, касающихся лечебной и реабилитационной деятельности врача-гериатра.

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО МОДУЛЮ
Таблица 1 – планируемые результаты обучения по программе

	N
	Cодержание компетенции

 (или её части)
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны

	
	
	Знать


	Уметь


	Владеть

 
	Оценоч-ные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	ОК-1
	Способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы пожилого возраста, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах своей профессиональной деятельности
	- законодательство Российской Федерации по вопросам организации геронтологической, геронтопсихиатрической помощи, принципы социальной гигиены, биосоциальные аспекты здоровья, болезни и старения (п.1);

- закономерности функционирования организма и механизмы обеспечения здоровья с позиции теории функциональных систем, а также особенности регуляции функциональных систем при патологических процессах в пожилом и старческом возрасте (п.2);

- медицинские показания для направления пациентов пожилого и старческого возраста к врачам-специалистам для дифференциальной диагностики заболеваний (состояний) (п.3);

- методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния здоровья, медицинские показания к проведению исследований и интерпретация результатов (п.4);
- этиологию, патогенез и патоморфологию, клиническую картину, дифференциальную диагностику, особенности течения, осложнения и исходы заболеваний органов и систем организма человека с учетом возрастных изменений органов и систем организма человека (п.5);

- методику сбора жалоб, анамнеза жизни у пациентов пожилого и старческого возраста (их законных представителей) (п.6);

- методику физикального обследования пациентов пожилого и старческого возраста (п.7);

- методологические подходы к определению ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточности (п.8);

- международную классификацию функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (далее - МКФ) (п.9);

- порядок оказания медицинской помощи по профилю «гериатрия», клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи (п.9);

- стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста (п.10);

- определение медицинских показаний для оказания скорой медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста (п.11);

- МКБ (п.12);
- клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста при наличии старческой астении и гериатрических синдромов  (п.13);

- особенности течения заболеваний (состояний) в пожилом и старческом возрасте (п.14);

- механизм действия лекарственных препаратов, в том числе наркотических и психотропных лекарственных препаратов, с учетом функционального статуса, возраста, диагноза и клинической картины заболевания, наличия нарушений функции органов и систем организма человека, медицинские показания и медицинские противопоказания к их применению, осложнения, вызванные их применением (п.15);

- основные современные методы контроля применения лекарственных препаратов, в том числе наркотических и психотропных лекарственных препаратов (п.16);

- современные методы немедикаментозной терапии заболевания и состояний у пациентов пожилого и старческого возраста в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи (п.17);

- механизм действия немедикаментозной терапии; медицинские показания и медицинские противопоказания к ее назначению; побочные эффекты, осложнения, вызванные ее применением (п.18);

- методологические подходы к определению ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточности (п.19);

- медицинские показания и медицинские противопоказания к проведению медицинских реабилитационных мероприятий пациентам пожилого и старческого возраста при наличии заболеваний (состояний) в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, порядком организации медицинской реабилитации, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи (п.20);

- Перечень врачей-специалистов, участвующих в проведении медицинских реабилитационных мероприятий в соответствии с функциональным статусом, диагнозом и клиническими проявлениями заболевания (состояния) в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, порядком организации медицинской реабилитации, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи (п.21);

- порядок организации медицинской реабилитации (п.22);

- медицинские показания и медицинские противопоказания к назначению санаторно-курортного лечения пациентам пожилого и старческого возраста при наличии заболеваний (состояний) в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, порядками организации медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи (п.22);


	Применять лекарственные препараты, в том числе наркотические и психотропные лекарственные препараты с учетом функционального статуса, возраста, диагноза и клинической картины заболевания, наличия нарушений функции органов и систем организма человека в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи (п.1);

применять немедикаментозную терапию, в том числе физиотерапию, лечебное питание, лечебную физкультуру, трудовую терапию, с учетом функционального статуса, возраста, диагноза и клинической картины заболевания, наличия нарушений функции органов и систем организма человека в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи (п.2);

оценивать эффективность и безопасность назначения лекарственных препаратов, медицинских изделий, немедикаментозной терапии, психотерапии и неинвазивной респираторной поддержки у пациентов пожилого и старческого возраста при наличии старческой астении (п.3);

анализировать механизм действия лекарственных препаратов с учетом фармакологических взаимодействий, коморбидной патологии и возраста пациента, наличия нарушений функции органов и систем организма человека (п.4);

определять порядок оказания медицинской помощи по профилю «гериатрия» (п.5);

выполнять стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, специализированной медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста (п.6);

определять механизм действия лекарственных препаратов, в том числе наркотических и психотропных лекарственных препаратов, с учетом функционального статуса, возраста, диагноза и клинической картины заболевания, наличия нарушений функции органов и систем организма человека, медицинские показания и медицинские противопоказания к их применению, осложнения, вызванные их применением  (п.7);

соблюдать основные современные методы контроля применения лекарственных препаратов, в том числе наркотических и психотропных лекарственных препаратов (п.8);

выполнять современные методы немедикаментозной терапии заболевания и состояний у пациентов пожилого и старческого возраста в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи (п.9);

определять механизм действия немедикаментозной терапии; медицинские показания и медицинские противопоказания к ее назначению; побочные эффекты, осложнения, вызванные ее применением (п.10);

применять основы лечебного питания в зависимости от возраста и заболевания (п.11);

соблюдать стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотех
нологичной медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста (п. 12);

использовать  МКБ (п.13);

применять МКФ (п.14);

определять функциональные нарушения органов и систем организма человека, приводящие к ограничению жизнедеятельности пациентов пожилого и старческого возраста, направлять к врачам-специалистам, составлять рекомендации по устранению выявленных нарушений (п.15);

составлять план реабилитационных мероприятий при различных заболеваниях (состояниях) с учетом возрастных особенностей, оценивать реабилитационный потенциал и реабилитационный прогноз (п.16);

контролировать корректность подобранных средств и методов, адаптирующих окружающую среду к функциональным возможностям пациентов и (или) функциональные возможности пациентов к окружающей среде, в том числе посредством использования средств передвижения, протезирования и ортезирования, коррекции сенсорных дефицитов (п.17);

подготавливать необходимую медицинскую документацию пациентам пожилого и старческого возраста с нарушениями функционального и когнитивного статуса для осуществления медико-социальной экспертизы (п.18);

составлять план работы и отчет о своей работе (п.19);

заполнять медицинскую документацию, в том числе в форме электронных документов и контролировать качество ее ведения (п.20);

Использовать в работе медицинские информационные системы и информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет»  (п.21);

соблюдать конфиденциальность персональных данных пациентов и сведений, составляющих врачебную тайну (п.22).


	Методикой определения у пациентов пожилого и старческого возраста способности к трудовой деятельности, бытовой активности, самообслуживанию и независимости от окружающих(п.1);

основами проведения дифференциальной диагностики заболеваний (состояний) (п.2);
определением сроков, очередности, объема, содержания и последовательности диагностических мероприятий (п.3);

методикой составления плана реабилитационных мероприятий при различных заболеваниях (состояниях) с учетом возрастных особенностей, оценивать реабилитационный потенциал и реабилитационный прогноз (п.4);

методами контроля корректности подобранных средств и методов, адаптирующих окружающую среду к функциональным возможностям пациентов и (или) функциональные возможности пациентов к окружающей среде, в том числе посредством использования средств передвижения, протезирования и ортезирования, коррекции сенсорных дефицитов (п.5);
навыками расчета клиренса лекарственных препаратов (п.6);
навыками оценки комплексного обследования и лечебной тактики при заболеваниях костно-мышечной системы, неврологических болезней, ревматических болезнях в практике врача гериатра (п.7).

	Тестовые задания



	ОК-2
	Способность и готовность к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, осуществлению медико-социальной деятельности, сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности
	
	
	
	

	ОК-3
	Способность и готовность осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну
	
	
	
	

	Обще-профессио-наль-ные

Компетенции-

ОПК


	Способность и готовность использовать нормативную документацию, принятую в сфере охраны здоровья (законодательство Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы медицинских организаций – ОПК -1
	
	
	
	

	
	Способность и готовность анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем при старении, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма пожилых пациентов для своевременной диагностики конкретной группы заболеваний и патологических процессов – ОПК - 2
	
	
	
	

	Профессиональные компетенции – 

ПК - 1
	- сбор жалоб, анамнеза жизни от пациентов пожилого и старческого возраста (их законных представителей)
	
	
	
	

	ПК-2
	Проведение физикального обследования пожилого и старческого возраста с интерпретацией результатов
	
	
	
	

	ПК-3
	направление пациентов  пожилого и старческого возраста на лабораторное обследование по медицинским показаниям, в  соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учётом стандартов медицинской помощи
	
	
	
	

	ПК-4
	Направление  пациентов  пожилого и старческого возраста на инструментальное исследование по медицинским показаниям в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учётом стандартов медицинской помощи
	
	
	
	

	ПК-5
	Выявление хронических заболеваний (состояний) и факторов риска их развития у пациентов  пожилого и старческого возраста
	
	
	
	

	ПК-6
	Направление  пациентов  пожилого и старческого возраста на консультацию к врачам-специалистам в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учётом стандартов медицинской помощи
	
	
	
	

	ПК-7
	Направление  пациентов  пожилого и старческого возраста для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в стационарных условиях или в условиях дневного стационара при наличии медицинских показаний  в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учётом стандартов медицинской помощи
	
	
	
	

	ПК-8
	Установление диагноза в соответствии с действующей Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее МКБ)
	
	
	
	

	ПК-9
	Формирование долгосрочного  индивидуального плана проведения профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий, в том числе с включением мер по преодолению полипрагмазии, в соответствии с действующими  порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учётом стандартов медицинской помощи 
	
	
	
	

	ПК-10
	Назначение лекарственных препаратов, в том числе наркотических и психотропных лекарственных препаратов, с учётом функционального статуса, возраста, диагноза и клинической картины заболевания, наличия нарушений функции органов и систем организма человека в соответствии с действующими  порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учётом стандартов медицинской помощи
	
	
	
	

	ПК-11
	Назначение немедикаментозной терапии, в том числе физиотерапии, лечебного питания, лечебной физкультуры, трудовой терапии с учётом функционального статуса, возраста, диагноза и клинической картины заболевания в соответствии с действующими  порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учётом стандартов медицинской помощи
	
	
	
	

	ПК-12
	Определение функциональных нарушений органов и систем организма человека, приводящих к  ограничению жизнедеятельности  пациентов пожилого и старческого возраста, направление к врачам-специалистам, составление рекомендаций по устранению выявленных нарушений
	
	
	
	

	ПК-13
	Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов пожилого и старческого возраста, выдача листков нетрудоспособности
	
	
	
	

	ПК-14
	Определение необходимости ухода за пациентом пожилого и старческого возраста и выдачи листка нетрудоспособности лицу, осуществляющему уход
	
	
	
	

	ПК-15
	Подготовка необходимой медицинской документации для пациентов пожилого и старческого возраста с нарушениями функционального и когнитивного статуса для проведения медико-социальной экспертизы
	
	
	
	

	ПК-16
	проведение и участие в экспертизе временной нетрудоспособности, в том числе осуществляемой врачебной комиссией медицинской организации
	
	
	
	

	Формирование

Новых компетенций

ПК -17

	Контроль выполнения мероприятий медицинской реабилитации пациентам пожилого и старческого возраста при наличии заболеваний (состояний) в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учётом стандартов медицинской помощи
	
	
	
	

	ПК-18
	Оценка медицинских показаний и медицинских противопоказаний к санаторно-курортному лечению пациентов пожилого и старческого возраста при наличии заболеваний (состояний) с учетом функционального статуса, диагноза в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, порядком организации медицинской реабилитации, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
	
	
	
	


4. ОБЪЕМ МОДУЛЯ
Таблица 2- Объем модуля и виды учебной работы

	Вид учебной работы
	Количество часов (ч.) /зачетных единиц (з.е.)*
	Аудиторная работа

(ч.)/зачетных единиц (з.е.)
	Дистанционные занятия (ч.)/зачет-ных единиц (з.е.)
	Само-подготов
ка

(ч.)/зачетных единиц (з.е.)
	Аттеста-ция ч.)/зачетных единиц (з.е.)

	1. Общая трудоемкость по учебному плану
	36/1
	17/ 0,47
	16/0,44
	2/0,055
	1/0,03

	2. Контактная работа слушателей с преподавателем (аудиторная работа), в том числе:
	33/0,92
	17/0,47
	16/0,44
	
	

	Лекции (Л)
	24/0,66
	8/0,
	16/0,
	-
	

	Семинары (С)
	4/0,11
	4/0,11
	
	-
	

	Практические занятия (ПЗ)
	5/0,14
	5/0,14
	
	-
	

	Лабораторные работы (ЛР)
	
	
	
	-
	

	3. Самостоятельная работа слушателей (СРС), в том числе:
	2
	
	
	2
	

	Самоподготовка (проработка и повторение лекционного мате-риала и материала учебников и учебных пособий, подготовка к семинарам, эссе, рефератам, докладам, контрольной курсовой работе, и т.д.)
	
	
	
	
	

	4. Форма промежуточной аттестации
(тестирование, контрольные вопросы)
	1/0,03
	
	
	
	1/0,03


5. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ МОДУЛЯ
5.1 Структура модуля
Таблица 3 - Содержание разделов модуля, виды занятий и формы текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации

	Номер 

темы
	Наименование тем дисциплины
	
	Количество часов, ч.
	Форма*
текущего 
контроля успеваемости, промежуточной аттестации

	
	
	В
С
Е
Г
О
	Аудиторная работа
	Дистанционная работа
	СРС (внеауд. работа)
	

	
	
	
	  Л
	  С
	ПЗ
	Л
	С
	ПЗ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Тестирование

	1.
	Строение мышц, изменения в старости. Характерные морфологические изменения при системном воспалительном поражении скелетных мышц
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Семиотика изменений костно-мышечной системы, сосудов стареющего человека
	3
	2
	
	1
	
	
	
	
	Тестирование

	3.
	Общие представления об иммунном ответе, особенности иммунного ответа в старости
	2
	
	2
	
	
	
	
	
	Тестирование

	4.
	Воспаление. Общие положения. Лабораторные исследования. Артроцентез.
	2
	
	2
	
	
	
	
	
	

	5.
	Рентгенологические и инструментальные методы исследования в ревматологии
	2
	
	
	2
	
	
	
	
	

	6.
	Классификация воспалительных миопатий. Особенности клиники миопатий, вызываемых инфекциями, лекарственными средствами и токсинами
	2
	
	
	
	2

	
	
	
	Тестирование

	7.
	Особенности клиники, диагностики дерматомиозита в пожилом и старческом возрасте. Диагностические критерии дерматомиозита
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	

	8.
	Особенности клиники, диагностики полимиозита в пожилом и старческом возрасте. Диагностические критерии
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	

	9.
	Лечение дерматомиозита и полимиозита. Тактика применения глюкокортикостероидов (ГКС) у больных пожилого и старческого возраста. Побочные эффекты стероидной терапии, профилактика осложнений при лечении ГКС
	4
	
	
	2
	2
	
	
	
	Тестирование

	10.
	Системные васкулиты у пожилых и старых пациентов. Основные критерии диагностики
	4
	2
	
	
	2
	
	
	
	Тестирование

	11.
	Гигантоклеточный артериит: диагностические критерии, клиника, дифференциальная диагностика
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	Тестирование

	12.
	Ревматическая полимиалгия: диагностические критерии, клиника, дифференциальная диагностика
	2
	
	
	
	2


	
	
	
	Тестирование

	13.
	Некротизирующие васкулиты у пожилых: особенности клиники, диагностики и лечения
	2
	
	
	 
	2
	
	
	
	

	14.
	Реабилитация больных пожилого и старческого возраста с воспалительными заболеваниями мышц и сосудов
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	Тестирование

	15.
	Клинические задачи по системным воспалительным заболеваниям сосудов и мышц у лиц пожилого и старческого возраста
	2
	
	
	
	
	
	
	2
	

	
	Итого:
	35
	8
	4
	5
	16
	
	
	2
	Тестирование

	Сдача экзамена/зачета
	1
	
	
	
	
	
	
	1
	Зачет

	Всего:
	
	36
	8
	4
	5
	16
	
	
	3
	


5.2 Содержание модуля

Таблица 4 - Содержание модуля по видам занятий

	Номер и название тем
	Содержание тем


	Вид занятий (Л, ПЗ, С, ЛР)
	Количество часов, (ч.)/ зачетных единиц (з.е.)

	1. Строение мышц, изменения в старости. Характерные морфологические изменения при системном воспалительном поражении скелетных мышц
	Потеря массы мышц и костей в пожилом и старческом возрасте с компенсаторным заместительным увеличением массы жировой клетчатки. Возрастная атрофия скелетных мышц, повреждения скелетных мышц. Типы мышечных волокон, их изменения при системном воспалительном поражении.
	Лекция
	2/0,055

	2. Семиотика изменений костно-мышечной системы, сосудов стареющего человека 
	 Семиотика изменений костно-мышечной  системы. Общие клинические проявления со стороны мышц, сосудов. Варианты  медико-биологической трактовки общих клинических проявлений в процессе старения, при болезнях мышц и сосудов, свойственных пожилым. Факторы многолетнего неблагоприятного воздействия на костно-мышечную систему и их возможные последствия.
	Лекция
Практическое занятие
	2/0,055
1/0,03

	3. Общие представления об иммунном ответе, особенности иммунного ответа в старости
	Типы молекул, относящиеся к иммунной системе, связывающие специфические антигены. Гиперчувствительность замедленного типа, особенности при старении. Изменения иммунной системы при аутоиммунных заболеваниях в пожилом и старческом возрасте. Иммунные процессы в старческом возрасте. Клеточный иммунный ответ. Антителообразование. Клеточные и гуморальные факторы естественного иммунитета. Ускоренное старение иммунной системы. Выявление иммунных нарушений. 
	Семинар
	2/0,055


	4. Воспаление. Общие положения. Лабораторные исследования. Артроцентез.
	Механизмы, ответственные за появление симптомов воспаления. Типы воспалительных клеток, участвующих воспалительных реакциях. Основные классы медиаторов воспаления. Механизмы, запускающие острофазовую реакцию. СОЭ и  СРБ – наиболее часто проводимые при диагностике аутоиммунных заболеваний. Исследование на антинуклеарные антитела (АНА), показания для их определения. Состояния, при которых результат теста на АНА бывает положительным. Причины появления ревматоидного фактора (РФ), интерпретация результатов РФ, анализа на наличие антинейтрофильных цитоплазматических антител (АНЦА). Показания к проведению артроцентеза, методика его проведения, классификация результатов исследования синовиальной жидкости.

	Семинар
	2/0,055


	5. 
	Интерпретация результатов лабораторных исследований при диагностике остеопороза: кальция сыворотки, фосфатов сыворотки, щелочной фосфатазы, креатинина, печёночных ферментов, СОЭ. Дополнительные исследования крови, необходимые для дифференциальной диагностики остеопороза: гормоны - трийодтиронин (ТЗ), тироксин (Т4), кортизол, иммунореактивный паратгормон, соматотропный гормон, эстрогены тестостерон;  тест толерантности к глюкозе, стернальная пункция, опухолевые маркеры: парапротеины, ферритин, ферменты (фукозилтрансферазы), тест непереносимости лактозы, кислая фосфатаза. Рутинные исследования мочи, крови.
	Лабораторная работа
	2/0,055



	6. Остеоартроз – наиболее частая форма поражения суставов у людей пожилого и старческого возраста: патоморфология, клиника, диагностика
	Определение. Факторы риска развития остеоартрита. Коды по МКБ-10. Наиболее частые причины вторичного астеоартрита. Клинические проявления. Диагностика. Рентгенологические методы диагностики (классификация рентгенологических изменений по Келлгрену). Особенности клинических проявлений остеоартрита коленных суставов. Особенности клинических проявлений остеартрита тазобедренного сустава. Особенности клинических проявлений остеоартрита мелких суставов кистей. Лабораторное исследование. Принципы коррекции, лечения и реабилитации. Обучение пациентов и их родственников. Хирургическое и стационарное лечение.
	Лекция

	2 ч/ 0,055


	7. Определение степени тяжести алгического синдрома, методы кинезитерапии
	Классификация степени тяжести болевого синдрома. Методы оценки боли: 1) основан на информации, полученной от пациента, которую  ранжируют с помощью  специальных шкал, 2) наблюдение за изменением поведения пациента под влиянием боли, 3)  изменение функций организма на фоне болевой импульсации – ЧСС, АД, ЧД. Особенности определения выраженности боли у пожилых и старых пациентов: применение невербальных индикаторов боли, выявление тревоги и депрессии, применение шкалы оценки боли при тяжёлой деменции.
Разбор случаев применения различных вариантов лечебной физкультуры.
	Лабораторная работа
	2 ч/ 0,055

	8. Реабилитационные программы при костно-мышечном суставном синдроме у пожилых и старых пациентов
	Составление краткосрочных и длительных программ реабилитации у пожилых и старых пациентов с патологией костно-мышечной системы.
	Лабораторная работа
	2/0,055

	9. Применение немедикаментозных методов при патологии костно-суставной системы в пожилом и старческом возрасте
	Вспомогательное медицинское оборудование, применяемое пациентами как в домашних, так и стационарных условиях.  Чрезкожная электронейростимуляция.
	Лекция

Семинар
	2/0,055

2/0,055

	10. Подагра: особенности клиники в пожилом и старческом возрасте, лечение
	Определение. Факторы риска. Эпидемиология подагры. Патогенез. Клинические проявления, особенности в пожилом и старческом возрасте. Формы подагры. Классификация. Лечение: особенности диеты, медикаментозное лечение, показания и противопоказания для применения антиподагрических средств, немедикаментозное лечение. Показания к санаторно-курортному лечению, особенности применения минеральных вод. Осложнения подагры. Тактика ведения пожилых и старых больных с подагрической нефропатией.
	Лекция

Практическое занятие


	2/0,055

1/



	11. Остеохондроз позвоночника в пожилом и старческом возрасте: особенности клиники, диагностики и лечения
	Основные изменения, которые имеют место при остеохондрозе позвоночника различных локализаций в пожилом и старческом возрасте. Изменения в шейном, позвоночном отделе. Рентгенологические особенности, выявляемые при остеохондрозе позвоночника. Лечение. Особенности проведения ЛФК, массажа. Общие принципы проведения ЛФК при суставной патологии в пожилом и старческом возрасте. Особенности проведения физиотерапии при остеохондрозе у пациентов пожилого и старческого возраста. Медикаментозное лечение: особенности применения различных групп препаратов. Остеопатия и мануальная терапия в лечении остеохондроза.

	Лекция


	4/0,11


	12. Миофасциальный болевой синдром: патогенез, клиника, диагностические критерии, лечение
	Миофасциальный синдром и фибромиалгия -  определение. Критерии классификации  фибромиалгии. Синдромы, сопутствующие фибромиалгии. Понятие триггерных точек, «плотных тяжей».Лабораторные исследования при фибромиалгии. Лечение  фибромиалгии и купирование миофасциальной боли. Физические методы лечения миофасциальной боли. Лекарственные препараты, назначаемые при миофасциальном синдроме, особенности применения у пациентов пожилого и старческого возраста, побочные эффекты.
	Лекция


	2/0,055

	13. Боль в нижней части спины: патогенез, клиника, диагностика
	Определение синдрома боли в нижней части спины БНС). Распространённость БНС. Характерные особенности первичного и вторичного синдрома БНС. Причины вторичного синдрома БНС у пожилых и старых пациентов: заболевания, при которых данный синдром встречается. Особенности локальных, проекционных и радикулярных болей, а также болей, возникающих в результате мышечного спазма. Лабораторно-инструментальное обследование при БНС.  Принципы лечения БНС.
	Лекция
	2/0,055

	14. Боль в нижней части спины: тактика ведения в пожилом и старческом возрасте
	Методы немедикаментозного лечения при БНС: ЛФК (различные режимы), мануальная терапия, остеопатия, акупунктура, краниосакральная терапия, прикладная кинезиология. Показания, противопоказания.
	Лекция
	2/0,55

	Итого:
	
	35/0,97


6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СЛУШАТЕЛЕЙ ПО МОДУЛЮ
7. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

7.1 Интерактивные образовательные технологии, используемые в аудиторных занятиях

Таблица 6 -Интерактивные методы обучения, используемые на занятиях дисциплины 
	Номер темы

	Вид

занятия


	Используемые интерактивные

образовательные технологии
	Количество
часов, (ч.), зачетных единиц (з.е.)

	1. Возрастные особенности костно-мышечной системы, позвоночника и суставов стареющего человека
	Лекция
	Электронное обучение лекция (pdf) 


	2/0,055

	2. Семиотика изменений костно-мышечной системы, позвоночника и суставов стареющего человека
	Лекция
	Электронное обучение лекция (pdf)
	2/0,055


	3. Остеопороз: классификация, клиника, диагностика
	Лекция
	Электронное обучение лекция (pdf)
	2/0,055

	6. Остеоартроз – наиболее частая форма поражения суставов у людей пожилого и старческого возраста: патоморфология, клиника, диагностика
	Лекция
	Электронное обучение лекция в pdf 
	2/0,055

	9. Применение немедикаментозных методов при патологии костно-суставной системы в пожилом и старческом возрасте
	Лекция
	Электронное обучение лекция в pdf 
	2/0,055

	10. Подагра: особенности клиники в пожилом и старческом возрасте, лечение
	Лекция
	Электронное обучение лекция в pdf
	2/0,055

	11. Остеохондроз позвоночника в пожилом и старческом возрасте: особенности клиники, диагностики и лечения
	Лекция
	Электронное обучение лекция в pdf
	2/0,055

	12. Миофасциальный болевой синдром: патогенез, клиника, диагностические критерии, лечение
	Лекция
	Электронное обучение лекция в pdf
	2/0,055

	14. Боль в нижней части спины: тактика ведения в пожилом и старческом возрасте
	Лекция
	Электронное обучение лекция в pdf
	2/0,055

	Итого:                                                                                                                            18/0,5


7.2. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ
Вопросы для самоподготовки по учебному модулю

1. Морфологические изменения соединительной ткани при старении
2. Морфологические изменения мышечной ткани при старении
3.   Воспалительно-репаративный процесс при старении

4. Выбор лечения деформирующего остеоартроза в старом возрасте
5. Профилактика травматизма у пациентов пожилого и старого возраста
6. Дифференциальная диагностика у пожилых и старых пациентов с синдромом боли в нижней части спины

7. Особенности миофасциального синдрома в гериатрии

8. Особенности применения нестероидных противовоспалительных средств в гериатрической практике

9. Диагностика остеопороза

10. Медикаментозное лечение остеопороза: особенности фармакотерапии у пациентов пожилого и старческого возраста

11. Тактика лечения подагры в гериатрии

12.  Остеохондроз позвоночника в пожилом и старческом возрасте: особенности клиники, диагностики и лечения
13. Применение немедикаментозных методов при патологии костно-суставной системы в пожилом и старческом возрасте
14. Классификация степени тяжести болевого синдрома. Методы оценки боли
15. Реабилитационные программы при заболеваниях костно-суставного синдрома у больных пожилого и старческого возраста.
Промежуточный контроль  проводится  при изучении модуля по теме «Костно-мышечный синдром в пожилом и старческом возрасте»

 . 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ
Указать правильный ответ:

№ 1
Для остеолитического повреждения костей у пожилых больных характерно:

А – повышение уровня щёлочной фосфатазы в сыворотке крови;

Б – снижение концентрации кальция в сыворотке  крови;

В – гиперферментемия;

Г – увеличение креатинфосфокиназы.

Эталонный ответ: А.

№ 2

Выберите препарат, обладающий выраженной селективностью в отношении ЦОГ-2:

А – эторикоксиб;

Б – кетопрофен;

В – напроксен;

Г – мелоксикам.

Эталонный ответ: А.

№ 3

Какие препараты при внутривенном введении не оказывают немедленное аналгетическое воздействие и селективно ухудшают объем почечного кровотока?
А - калипсол (кетамин)

Б - нестероидные противовоспалительные препараты (кеторолак, ксефокам, ибупрофен)
В - опиаты (морфин, омнопон, промедол, фентанил)
Эталонный ответ: - Б.

№ 4

Наибольшей информативностью при выявлении стероидиндуцированного остеопороза при заболеваниях органов дыхания у пожилых и старых больных обладает:

А - Рентгенография позвоночника
Б - Определение содержания кальция
В – Денситометрия

Г - Определение содержания паратиреоидного гормона
Эталонный ответ: - В.

№ 5

При шейном остеохондрозе чаще поражается артерия:
А - внутренняя сонная
Б - наружная сонная
В – затылочная
Г – позвоночная
Эталонный ответ: Г.

№ 6

Синдром компрессии корешка l 5 проявляется:

А - слабостью разгибателей I пальца стопы
Б - положительным симптомом Россолимо

В - болью по внутренней поверхности голени и бедра
Г - положительным симптомом Бабинского
Эталонный ответ: А

№ 7

Укажите наиболее типичные локализации асептического остеонекроза: 1. кости таза; 2. головка бедренной кости; 3. позвонки; 4. головка плечевой кости; 5. надмыщелки плечевой кости:

А - если правильны ответы 2 и 4
Б - если правильны ответы 1, 2 и 3
В - если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5
Г - если правильны ответы 1 и 3
Эталонный ответ: А

№ 8

Узелки Бушара появляются при:

А - ревматоидном артрите
Б - узелковом периартериите

В – остеоартрозе
Г - Острой ревматической лихорадке

Эталонный ответ: В

№ 9

· 50-летняя женщина отмечает припухлость и тугоподвижность дистальных межфаланговых суставов кистей. В остальном без особенностей. Вероятный диагноз?   

· А. Остеоартроз 

· Б. Ревматоидный артрит

· В. Системная красная волчанка

· Г. Склеродермия

          Д. Подагра
Эталонный ответ: А.

№ 10

К локальным факторам риска остеоартроза относится: 

· А. Возраст

· Б. Пол

· В. Неправильная ось сустава

· Г. Генетические факторы

· Д. Минеральная плотность кости
Эталонный ответ:В
№ 11

К системным факторам риска остеартроза относится: 

· А. Предшествующее повреждение сустава

· Б. Слабость мышц

· В. Неправильная ось сустава

· Г. Возраст

· Д. Гипермобильность 

Эталонный ответ: Д.

№ 12

· К внешним факторам риска остеартроза относится: 

· А. Предшествующее повреждение сустава

· Б. Слабость мышц

· В. Ожирение

· Г. Неправильная ось сустава

· Д. Гипермобильность 
· Эталонный ответ: В.

№ 13

При первичном остеоартрозе наиболее часто поражаются: 

· А. Голеностопные суставы

· Б. Коленные, тазобедренные суставы

· В. Лучезапястные суставы

· Г. Локтевые суставы

· Д. Плечевые суставы
Эталонный ответ: Б

№ 14

Типичным рентгенологическим признаком остеоартроза является: 

· А. Тофусы 

· Б. Краевые эрозии

· В. Остеофиты

· Г. Остеопороз 
Эталонный ответ: В

№ 15

К преимущественно селективным ингибиторам ЦОГ-2 относится:

· А. Целекоксиб 

· Б. Эторикоксиб 

· В. Нимесулид 

· Г. Диклофенак 

· Д. Ибупрофен
Эталонный ответ: В.

№ 16

Для суставного синдрома при остеоартрозе характерно:

· А. Усиление болей после физической нагрузки

· Б. Утренняя скованность более 30 минут

· В. Развитие болей после переедания

· Г. Симметричный двусторонний отек проксимальных суставов кистей

· Д. Раннее развитие синовиита 
Эталонный ответ: А

№ 17

Лабораторным признаком остеоартроза является:

· А. Повышение уровня мочевой кислоты

· Б.  Наличие ревматоидного фактора

· В.  Патогномоничных лабораторных признаков ОА не существует

· Г.  Снижение уровня мочевой кислоты

· Д.  Значительное повышение уровня С-реактивного белка
Эталонный ответ: В.

№ 18

Развитию остеохондроза в пожилом и старческом возрасте способствуют 

А) травмы 

Б)  нарушение статики 

В) дисплазии 

Г)  заболевания 

Д) все вышеперечисленное 

Е) ничего из вышеперечисленного 

Эталонный ответ: Д
№ 19

Для остеохондроза шейного отдела позвоночника характерны 

А) боли в задней поверхности шеи 

Б)  ограничение движений в шейном отделе позвоночника 

В)  скованность плеча и руки 

Г)  шум в ушах и голове 

Д) все вышеперечисленное 

Е) ничего из вышеперечисленного
Эталонный ответ:  Д
№ 20

При шейном остеохондрозе в пожилом и старческом возрасте 

возникают следующие нейродистрофические синдромы 

А) передней лестничной мышцы 

Б)  брахиалгии 

В)  плечелопаточный периартрит 

Г)  все вышеперечисленное 

Д) ничего из вышеперечисленного
Эталонный ответ:  Г

№ 21

При остеопорозе характерны следующие проявления 

А) общая слабость 

Б) утомляемость и боли в области спины и поясницы 

В) боли в суставах верхних и нижних конечностей 

Г) все вышеперечисленное 

Д) ничего из вышеперечисленного
Эталонный ответ: Г

№ 22

Для пожилого и старческого возраста остеопороз является 

А) первичным 

Б) вторичным 

В) постменопаузным 

Г) всем вышеперечисленным 

Д) ничего из вышеперечисленного
Эталонный ответ: Г

№ 23

Выберите наиболее вероятные факторы риска поражения желудочно-кишечного тракта нестероидными воспалительными препаратами 

А) возраст после 65 лет 

Б)  стрессы 

В)  алкоголь 

Г)  сочетание нескольких заболеваний 

Д) полипрогмазия 

Е) верно все перечисленное
Эталонный ответ: Е.

№ 24

Подавление какого фермента циклооксигеназы нестероидными противовоспалительными препаратами вызывает нежелательные побочные эффекты со стороны желудочно-кишечного тракта? 

А) циклооксигеназы I 

Б)  циклооксигеназы II

Эталонный ответ: А.

№ 25

Выберите наиболее вероятные факторы риска поражения желудочно-кишечного тракта нестероидными  воспалительными препаратами у больных пожилого и старческого возраста:

·  А)  возраст после 65 лет 

· Б)  стрессы 

· В) алкоголь 

· Г) сочетание нескольких заболеваний 

· Д) полипрогмазия 

· Е) верно все перечисленное 

Эталонный ответ: Е
. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ

8.1 Оценочные средства текущего контроля успеваемости
Таблица 7 – Оценочные средства для текущего контроля успеваемости 
	№

п/п
	Раздел дисциплины, тема, вид занятия
	Контролируемые компетенции, результаты обучения 
	Оценочное средство

	Тестирование 
	Баллы (оценка)

	Контактная работа слушателей с преподавателем

(лекции, семинары, практические занятия, лабораторная работа)

	1.
	Возрастные особенности костно-мышечной системы, позвоночника и суставов стареющего человека
	ОК-1, ОК-4, ОПК-1, ОПК-2 
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	2
	Семиотика изменений костно-мышечной системы, позвоночника и суставов стареющего человека
	ОК-1, ОК-2, ОПК-1, ОПК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-10, ПК-16
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	3
	Остеопороз: классификация, клиника, диагностика
	ОК-1, ОПК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12, ПК-13, ПК-14, ПК-16, ПК-17, ПК-18,ПК-19, ПК-20, ПК-21, ПК-22, ПК-23, ПК-24, ПК-25, ПК-26
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	4
	Рентгеновская абсорбциомет-рия (денситометрия) для диагностики остеопороза: тактика проведения
	ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	5
	Лабораторная диагностика остеопороза
	ПК-4, ПК-6, ПК-7, ПК-8
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	6
	Остеоартроз – наиболее частая форма поражения суставов у людей пожилого и старческого возраста: патоморфология клиника, диагностика
	ОК-1, ОПК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12, ПК-13, ПК-14, ПК-16, ПК-17, ПК-18,ПК-19, ПК-20, ПК-21, ПК-22, ПК-23, ПК-24, ПК-25, ПК-26
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	7
	Определение степени тяжести алгического синдрома, методы кинезитерапии
	ОПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-13, ПК-14, ПК-16, ПК-20
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	8
	Реабилитацион-ные программы при костно-мышечном суставном синдроме у пожилых и старых пациентов
	ОПК-2, ПК-2, ПК-10, ПК-11, ПК-13, ПК-17, ПК-23, ПК-24, ПК-25, ПК-26
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	9.
	Применение немедикаментозных методов при патологии костно-суставной системы в пожилом и старческом возрасте
	ОПК-2, ПК-2, ПК-10, ПК-11, ПК-13, ПК-17, ПК-23, ПК-24, ПК-25, ПК-26
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	10.
	Подагра: особенности клиники в пожилом и старческом возрасте, лечение
	ОК-1, ОПК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12, ПК-13, ПК-14, ПК-16, ПК-17, ПК-18,ПК-19, ПК-20, ПК-21, ПК-22, ПК-23, ПК-24, ПК-25, ПК-26
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	11.
	Остеохондроз позвоночника в пожилом и старческом возрасте: особенности клиники, диагностики и лечения
	ОК-1, ОПК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12, ПК-13, ПК-14, ПК-16, ПК-17, ПК-18,ПК-19, ПК-20, ПК-21, ПК-22, ПК-23, ПК-24, ПК-25, ПК-26
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	12. 
	Миофасциальный болевой синдром: патогенез, клиника, диагностические критерии, лечение
	ОК-1, ОПК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12, ПК-13, ПК-14, ПК-16, ПК-17, ПК-18,ПК-19, ПК-20, ПК-21, ПК-22, ПК-23, ПК-24, ПК-25, ПК-26
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	13.
	Боль в нижней части спины: патогенез, клиника, диагностика
	ОК-1, ОПК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12, ПК-13, ПК-14, ПК-16, ПК-17, ПК-19, ПК-20, ПК-21, ПК-23, ПК-24, ПК-25, ПК-26
	Контрольные вопросы
	+
	70–100%

	14.
	Боль в нижней части спины: тактика ведения в пожилом и старческом возрасте
	ПК-9, ПК-11, ПК-13, ПК-14, ПК-16, ПК-17, ПК-23, ПК-24, ПК-25, ПК-26
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%


Вопросы для самоподготовки по учебному модулю:

8.2 Оценочные средства промежуточной аттестации

Примеры тестового контроля:
Инструкция: выберите правильный ответ:
     Оценочные средства текущего контроля успеваемости
	Баллы 

(рейтинговой оценки)*,  %
	Оценка
	Требования к знаниям

	90-100
	5, «отлично»
	Дан полный развёрнутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний при решении задачи. Знания демонстрируются на фоне междисциплинарных связей, доказательно поставлен диагноз, предложено лечение больного в  соответствии со стандартами. В ответе прослеживается чёткая структура, логическая последовательность понятий. Ответ изложен литературным языком с использованием медицинской терминологии, логичен, доказателен, демонстрирует свободное владение материалом. Могут быть допущены незначительные недочёты в определении понятий и решении задачи, исправленные врачем самостоятельно в процессе ответа

	80-89
	4, «хорошо»
	Дан полный развёрнутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний при решении задачи. Знания демонстрируются на фоне междисциплинарных связей, доказательно поставлен диагноз. В ответе прослеживается чёткая структура, логическая последовательность понятий. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. В ответе допущены недочёты, исправленные врачем с помощью уточняющих вопросов преподавателя.

	70-79
	3,«удовлетворительно»
	Дан не полный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме ситуационной задачи с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Речь не грамотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа ординатора не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы специальности

	69 и ниже
	2, «неудовлетворительно»
	Дан не полный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме ситуационной задачи с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Речь не грамотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа врача не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы специальности


Таблица 9 –Оценивание слушателя на зачете по дисциплине 

	Баллы

(рейтинговой оценки)*, %
	Оценка
	Требования к знаниям

	70 – 100%
	«зачтено»
	Соответствие знаний основным планируемым результатам освоения модуля сообразно совершенствуемым компетенциям 

	0 – 69%
	«не зачтено»
	Несоответствие знаний основным планируемым результатам освоения модуля


* Баллы (рейтинговой оценки) приводятся в случае применения балльно-рейтинговой системы.
9. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МОДУЛЯ

9.1 Нормативно-правовые документы
· Приказ Минздрава РФ от 10 февраля 2016 г. №83н «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам со средним медицинским и фармацевтическом образованием»;

· Приказ Минздрава РФ образования и науки от 01 июля 2013 г. № 499 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам»; Приказ Минздрава РФ от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»;

· Приказ Минздрава РФ от 4 августа 2016г. № 575н «Об утверждении Порядка выбора медицинским работником программы повышения квалификации в организации, осуществляющей образовательную деятельность, для направления на дополнительное профессиональное образование за счет средств нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования»;

· Приказ Минздрава РФ от 27 августа 2015г. № 599 «Об организации внедрения в подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации образовательных и научных организациях подготовки медицинских работников по дополнительным профессиональным программам с применением образовательного сертификата»; 

· Приказ Минздрава РФ от 25 февраля 2016г. № 127н «Об утверждении сроков и этапов аккредитации специалистов, а также категорий лиц, имеющих медицинское, фармацевтическое или иное образование и подлежащих аккредитации специалистов»;     

· Приказ Минздрава РФ от 08 октября 2015 г. № 707н «Об утверждении квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «здравоохранение и медицинские науки»;

· Приказ Минздрава РФ от 11 ноября 2013 г. № 837 «Об утверждении Положения о модели отработки основных принципов непрерывного медицинского образования специалистов с высшим медицинским образованием в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, находящихся в ведении Министерства здравоохранения Российской Федерации, с участием медицинских профессиональных некоммерческих организаций» (в редакции Приказа Минздрава РФ от 9 июня 2015г. №328);  

· Приказ Минздрава РФ от 31 декабря 2013г. № 1159н «Об утверждении Порядка ведения персонифицированного учета при осуществлении медицинской деятельности лиц, участвующих в оказании медицинских услуг»; 

· Приказ Минздрава РФ от 3 августа 2012 года №66н «Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных и научных организациях»;

· Постановление правительства РФ  от 21 апреля 2016 г.  № 332 «Об утверждении Правил использования медицинскими организациями средств  нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования для финансового обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования»; 

· «Положения о рабочей программе дисциплины Федерального государственного образовательного стандарта образовательных программ высшего образования уровня подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре», утвержденного решением Ученого совета ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России от 21 мая 2015 г. протокол № 5.

· Устав федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Университета) и другими нормативными правовыми актами.
· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 января 2016 г. № 38н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «гериатрия» (зарегистрирован в Минюсте РФ 14 марта 2016 г., регистрационный № - 41405).
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 июня 2016 г. № 352н «Об утверждении порядка выдачи свидетельства об аккредитации специалиста, формы свидетельства об аккредитации специалиста и технических требований к нему» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 4 июля 2017 г., регистрационный № 42742)
Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ № 889н от 18.11.2014 г. «Об утверждении рекомендаций по организации межведомственного взаимодействия исполнительных органов государственной власти субъектов РФ при предоставлении социальных услуг, а также при содействии в предоставлении медицинской, психологической, педагогической, юридической, социальной помощи, не относящейся к социальным услугам (социальном сопровождении)» 
9.2 Основная литература
1. Белоусов Ю.Б., Кукес В.Г., Лепахин В.К. и др. Клиническая фармакология: национальное  руководство. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009, 964 с.
2. Гериатрия: национальное руководство / Под ред. О.Н.Ткачёвой, Е.В.Фроловой, Н.Н.Яхно. – М., ГЭОТАР Медиа, 2018 г.608 с.

3. Общая российская практика: национальное руководство: в 2-х т./под ред. И.Н.Денисова,О.М.Лесняк. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. Т.1., 976 с., Т.2. 888 с.

4. Российские клинические рекомендации. Ревматология /под ред. Е.Л.Насонова.  М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. 464 с.

5. Школа здоровья. Остеоартрит: руководство для врачей /под ред.О.М.Лесняк. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. 104 с.

6. Ярыгин В.Н., Мелентьев А.С. Руководство по геронтологии и гериатрии; в 4-х томах. М.: ГЭОТАР»Медиа», 2010 г. т. I – 720 с., т.II – 784 с.
9.3. Дополнительная литература
1. Алексеева Л.И.и др. Клинические рекомендации по профилактике и ведению больных с остеопорозом /под ред.О.М.Лесняк, Ярославль: ИПК «Литера», 2012, 24с.

2. Галушко Е.А., Большакова Т.Ю.,Виноградова И.В. и др. Структура ревматических заболеваний среди взрослого населения России по данным эпидемиологического исследования// Науч.-практич.ревматология. 2009. Т.47. № 1, С.11 – 17

3. Кадочникова Е.Ю., Власов А.А., Алексеева Л.И. и др. Эффективность динамической электронейростимуляции (ДЭНС) в купировании болевого синдрома при остеоартроза коленных суставов (результаты многоцентрового рандомизированногоисследования)

//Вестн.восстановительной медицины, 2016, № 3, С.14-22.
4. Каратеев А.В., Яхно Н.Н., Лазебник Л.Б. и др. Применение нестероидных противовоспалительных препаратов: клинические рекомендации. М.: ИМА-Пресс, 2009, 168с.

5. Лесняк О.М. и др. Остеоартроз крупных суставов нижних конечностей: руководство  для врачей первичного звена. М.: ГЭОТАР. Медиа, 2016, 144 с.

6. Лесняк О.М., Торопцова Н.В. Диагностика, лечение и профилактика остеопороза в общей врачебной практике. Клинические рекомендации //Российский семейный врач. 2014. – Т.18., № 4, С.4 -17.

7. Остеопороз. Диагностика и лечение /под ред.Д.В.Стоувэлла: пер. с англ. Под ред.О.М.лесняк. М.: ГЭОТАР_Медиа, 2015. 288 с.

8. Остеопороз Диагностика и лечение/под ред.О.М.Лесняк. М.:ГЭОТАР-Медиа, 2016, 464 с.

9. Профилактика, диагностика и лечение дефицита витамина  D и кальция среди взрослого населения  и у пациентов с остеопорозом. Рекомендации Российской ассоциации по остеопорозу /под ред. О.М.Лесняк. М.:ГЭОТАР_Медиа, 2016, 94 с.
10. Рональд Каннер. Секреты лечения боли /пер. с англ. Под ред.А.М.Овечкина. М.: Изд-во БИНОМ. 2006. – 399 с.

11. Школа здоровья. Остеопороз: руководство для врачей /под ред. О.М.Лесняк. М.:ГЭОТАР-Медиа, 2012. 64 с.
Интернет-ресурсы.

9.4  Справочные системы (информационные технологии, программное обеспечение)
1. Ассоциация медицинской общественности по качеству (Associaciamedicinskihobschestvpokachestvu) -  www. sovetnmo.ru

2. Консультант врача (электронная библиотека):http://www.rosmedlib.ru
3. Консультант-плюс: http://www.consultant.ru/ document/ cons_doc_LAW_122225/Научная электронная библиотека: http://elibrary.ru/ www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20091228_1051.html  
4. Сайт ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ http://ksma.ru 

5. Сайт Российского научного общества терапевтов - http://www.rsmsim.ru/
6. Сайт Российского геронтологического научно-клинического центра – www.rgnkc.ru.
7. Сайт Ассоциации независимых Интернет-ресурсов по проблемам ревматологии – http://www.rheumo.ru/
8. Cайт ГУ Института ревматологии РАМН – http://www.rheumatolog.ru
10. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МОДУЛЯ
1. В качестве клинической базы для изучения модуля «Костно-суставной синдром в пожилом и старческом возрасте» используются ГБУЗ ККГВВ №1 им. профессора В.К.Красовитова МЗ Краснодарского края, краевой геронтологический центр «Екатеринодар».
2. В процессе лекций и практических занятий проводятся мультимедийное изложение материала по представленным разделам, проводятся клинические разборы больных.
3.
Для закрепления знаний, полученных на лекциях и практических занятиях  предлагаются учебно-методические рекомендации по теме «Костно-суставной синдром в пожилом и старческом возрасте», разработанные сотрудниками Российской ассоциации геронтологии и гериатрии и ассоциации по остеопорозу, материалы для ксерокопирования Международных и Национальных рекомендаций, стандартов, приказов по диагностике и лечению различных нозологических форм.

3.
В учебном процессе используются следующие технические средства: мультимедийный проектор, ноутбук, стационарный компъютер, таблицы/мультимедийные наглядные материалы по различным разделам дисциплины, наглядные пособия, учебные доски.
4.
На кафедре имеются архивированные подробные выписки и ксерокопии проведённых исследований по выявлению остеопороза и отдельных интересных патологических процессов.
	Образовательные технологии


Используемые образовательные технологии при изучении данной дисциплины: имитационные технологии: тренинг, компьютерная симуляция, ситуация-кейс. 
Неимитационные технологии: лекции (проблемная, визуализация и др.), дискуссия (в т.числе с «мозговым штурмом»), программированное обучение и др.), интерактивные занятия (не менее 20% от объема аудиторных часов); примеры форм и методов проведения занятия: ролевые и деловые игры, разбор клинических случаев.

Материально-технические базы, обеспечивающие организацию всех видов дисциплинарной подготовки

· Амбулаторный консультативно-диагностический центр

· Городские поликлиники

· Стационары дневного пребывания 
· Стационарные и поликлинические отделения ГБУЗ  ККГВВ им. профессора В.К.Красовитова.
· Стационарные и поликлинические отделения ГБУЗ  КОД
· Стационар геронтологического центра «Екатеринодар»
