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1. Цель и задачи изучения дисциплины (модуля), требования к результатам 

освоения дисциплины (модуля) 

Цель изучения дисциплины (модуля) 

Приобретение углубленных знаний об этиологии, патогенезе болезней и/или 

нарушений функции почек у детей и подростков, а также умений и навыков в 

диагностике, медикаментозном и немедикаментозном лечении, заместительной 

почечной терапии, необходимых для профессиональной деятельности врача-педиатра. 

 

Задачи дисциплины (модуля) 

1. Совершенствование знаний об эпидемиологии, этиологии, патогенезе, 

классификации и особенностях течения болезней и/или нарушений функции почек у 

детей и подростков; 

2. Совершенствование знаний, умений и навыков в оценке жалоб, сборе 

анамнеза, осмотра и обследования детей и подростков с болезнями и/или нарушениями 

функции почек, выявления основных симптомов и синдромов заболеваний; 

3. Приобретение углубленных знаний в современных методах обследования 

детей и подростков с болезнями и/или нарушений функции почек, умений и навыков в 

определении показаний к проведению лабораторных и инструментальных исследований 

детям и подросткам с болезнями и/или нарушений функции почек; 

4. Совершенствование умений и навыков интерпретации лабораторных и 

инструментальных методов обследования детей и подростков с болезнями и/или 

нарушений функции почек, с целью формирования плана лечения; 

5. Формирование клинического мышления, совершенствование умений и 

навыков в дифференциальной диагностике болезней и/или нарушений функции почек у 

детей и подростков, и установления заключительного диагноза в соответствии с МКБ; 

6. Совершенствование знаний в медикаментозных и немедикаментозных 

методах лечения детей и подростков с болезнями и/или нарушений функции почек, а 

также умений и навыков в определении показаний к назначению медикаментозного и 

немедикаментозного лечения, в том числе хирургического, оценки эффективности 

проводимого лечения. 

 

Требования к результатам освоения дисциплины (модуля) 

Формирование универсальных и профессиональных компетенций у обучающихся в 

рамках изучения дисциплины (модуля) предполагает овладение системой теоретических 

знаний по выбранной специальности и формирование соответствующих умений и (или) 

владений. 

Таблица 1 

Код и наименование 

компетенции, 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) 

УК-1. Способен критически и системно анализировать, определять возможности и способы 

применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте 

УК-1.1 Анализирует 

достижения в области 

медицины и фармации в 

Знать  Профессиональные источники информации, в том числе, 

базы данных; 

 Методологию системного подхода при анализе 
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профессиональном 

контексте 

достижений в области медицины и фармации, и интерпретации 

полученных данных. 

Уметь  Критически и системно анализировать достижения в 

области медицины и фармации; 

 Определять возможности и способы применения 

достижений в области медицины и фармации в профессиональной 

деятельности; 

 Планировать диагностическую и лечебную деятельность 

на основе анализа и интерпретации полученных данных. 

Владеть  Методами и приемами системного анализа достижений в 

области медицины и фармации для их применения в 

профессиональной деятельности; 

 Навыками планирования диагностической и лечебной 

деятельности на основе анализа и интерпретации полученных 

данных. 

УК-1.2 Оценивает 

возможности и способы 

применения достижений 

в области медицины и 

фармации в 

профессиональном 

контексте 

Знать  Методы и способы оценки возможности и вариантов 

применения современных достижений в области медицины и 

фармации. 

Уметь  Определять возможности и способы применения 

достижений в области медицины и фармации в профессиональном 

контексте; 

 Сформулировать проблему, выделить ключевые цели и 

задачи по ее решению;  

 Обобщать и использовать полученные данные. 

Владеть  Технологией сравнительного анализа, дифференциально-

диагностического поиска на основании данных обследования и 

использования профессиональных источников информации; 

 Навыками выбора методов и средств решения 

профессиональных задач; 

 Навыком планирования диагностической и лечебной 

деятельности на основе анализа и интерпретации полученных 

данных. 

ПК-1. Способен к оказанию медицинской помощи населению по профилю «педиатрия» в условиях 

стационара (с круглосуточным пребыванием) и дневного стационара 

ПК-1.1 Проводит 

диагностику заболеваний 

и (или) состояний у 

пациента по профилю 

«педиатрия» 

Знать  Порядок оказания медицинской помощи детям и 

подросткам с болезнями и (или) состояниями функций почек и 

мочевыводящих путей, клинические рекомендации, стандарты 

оказания медицинской помощи; 

 Возрастные анатомо-физиологические особенности почек 

и мочевыводящих путей; 

 Пороки развития почек и мочевыводящих путей (CAKUT) 

 Основы водно-электролитного обмена, кислотно-

основного баланса, возможные типы их нарушения и принципы 

терапии у пациентов с болезнями и (или) нарушениями функции 

почек; показатели гомеостаза с учетом возрастных особенностей; 

 Особенности эпидемиологии, этиологии, патогенеза, 

классификации и особенностей течения болезней и/или нарушений 

функции почек у детей и подростков, возможные варианты их 

исхода с учетом возраста и исходного состояния здоровья; 

 Методику сбора и оценки жалоб, всех видов анамнеза 

(анамнез жизни, анамнез заболевания, наследственный с 

построением генеалогического древа) у детей и подростков с 

болезнями и/или нарушениями функции почек, или у их законных 

представителей; 

 Методику физикального обследования ребенка по органам 

и системам, с оценкой тяжести состояния по заболеванию, 

самочувствия, физического, полового и психомоторного (нервно-

психического у детей старшего возраста) развития; 

 Методы лабораторных и инструментальных обследований 

детей и подростков с болезнями и/или нарушениями функции 

почек, правила подготовки к ним и интерпретации их результатов у 
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ребенка в зависимости от возраста и пола; 

 Медицинские показания к биопсии почек у пациентов с 

заболеваниями и (или) нарушениями функции почек системы с 

учетом возрастных особенностей 

 Медицинские показания для направления детей и 

подростков с болезнями и/или нарушениями функции почек на 

лабораторное и инструментальное обследование, в соответствии с 

действующими клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

 Изменения со стороны функции мочевыделительной 

системы при заболеваниях других органов и систем ребенка с 

учетом возрастных особенностей 

 Медицинские показания для направления детей и 

подростков с болезнями и/или нарушениями функции почек к 

врачам-специалистам; 

 Методику обоснования и формулировки клинического 

диагноза с учетом действующей международной классификации 

болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), разделы и 

классы МКБ 

Уметь  Осуществлять сбор жалоб, всех видов анамнеза (анамнез 

жизни, анамнез заболевания, наследственный с построением 

генеалогического древа) у детей и подростков с болезнями и/или 

нарушениями функции почек, или у их законных представителей; 

 Интерпретировать и анализировать информацию, 

полученную от детей и подростков с болезнями и/или 

нарушениями функции почек, (их законных представителей) 

 Проводить осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию 

детей и подростков с болезнями и/или нарушениями функции 

почек; 

 Анализировать и интерпретировать полученные при 

объективном обследовании результаты; 

 Выявлять клинические симптомы и синдромы у пациентов 

с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек; 

 Обосновывать предварительный диагноз и составлять план 

дополнительного обследования детей и подростков с болезнями 

и/или нарушениями функции почек; 

 Обосновывать необходимость и объем лабораторных, 

инструментальных обследований детей и подростков с болезнями 

и/или нарушениями функции почек;  

 Объяснять пациенту (его законному представителю) 

правила подготовки к лабораторным и инструментальным 

обследованиям и цель их назначения;  

 Обосновывать необходимость направления к врачам-

специалистам пациента с заболеванием и (или) состоянием 

функций почек и мочевыводящих путей в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, на 

основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов 

медицинской помощи; 

 Проводить анализ результатов визуализирующих и 

функциональных методов обследования пациентов с 

заболеваниями и (или) нарушениями функции почек и 

мочевыводящих путей: УЗИ почек и мочевого пузыря, УЗ-

доплерографии сосудов почек, магнитно-резонансной томографии, 

компьютерной томографии, радиоизотопной сцинтиграфии, 

суточного мониторирования артериального давления; 

 Интерпретировать и анализировать результаты 

лабораторных и инструментальных обследований детей и 

подростков с болезнями и/или нарушениями функции почек с 

учетом возрастно-половых норм; 

 Интерпретировать и анализировать заключения, 
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полученные от врачей-специалистов для детей и подростков с 

болезнями и/или нарушениями функции почек; 

 Проводить дифференциальную диагностику болезней 

и/или нарушений функций почек; 

 Формулировать диагноз в соответствии с общепринятой 

для данной нозологической формы классификации и действующей 

МКБ, используя методологию и алгоритм постановки диагноза 

Владеть  Навыком сбора жалоб, анамнеза у детей и подростков с 

болезнями и/или нарушениями функции почек (их законных 

представителей) 

 Навыком интерпретации и анализа информации, 

полученной от пациента (его законных представителей) с 

заболеванием (состоянием) функции почек и мочевыводящих 

путей 

 Навыком проведения полного физикального обследования 

пациента: осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация, оценки 

тяжести состояния по заболеванию и (или) состоянию; 

 Навыком определения диагностических признаков и 

симптомов заболеваний и (или) состояний детей и подростков; 

 Навыком формулирования предварительного диагноза и 

составлением плана лабораторных и инструментальных 

исследований детей и подростков с болезнями и/или нарушениями 

функции почек; 

 Навыком направления детей и подростков с болезнями 

и/или нарушениями функции почек на лабораторные исследования 

в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи; 

 Навыком направления детей и подростков с болезнями 

и/или нарушениями функции почек на инструментальные 

исследования в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 Навыком интерпретации и анализа физикальных данных, 

лабораторных и инструментальных исследований, полученных при 

обследовании ребенка; 

 Навыком направления детей и подростков с болезнями 

и/или нарушениями функции почек на консультацию к врачам-

специалистам в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

 Навыком интерпретации заключений, полученных от 

врачей-специалистов; 

 Навыком проведения дифференциальной диагностики у 

детей и подростков с болезнями и/или нарушениями функции 

почек и установление заключительного диагноза в соответствии с 

общепринятой клинической классификацией и действующей 

Международной статистической классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем (далее МКБ); 

 Навыком обеспечения безопасности диагностических 

манипуляций 

ПК-1.2 Назначает и 

проводит лечение 

пациентам с 

заболеванием и (или) 

состоянием по профилю 

«педиатрия», 

контролирует его 

эффективность и 

безопасность 

Знать  Стандарты первичной специализированной медико-

санитарной помощи, специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с 

болезнями и (или) нарушениями функции почек; 

 Клинические рекомендации (протоколы лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи детям и подросткам с 

болезнями и/или нарушениями функции почек; 

 Современные методы лечения детей и подростков с 

болезнями и/или нарушениями функции почек; 
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 Методы медикаментозного лечения, медицинские 

показания к применению медицинских изделий, лечебного питания 

у детей и подростков с болезнями и/или нарушениями функции 

почек; 

 Механизм действия лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания, применяемых в 

нефрологии; медицинские показания и медицинские 

противопоказания к назначению; возможные осложнения, 

побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные 

и непредвиденные 

 Методы немедикаментозного лечения детей и подростков с 

болезнями и/или нарушениями функции почек; медицинские 

показания и медицинские противопоказания; возможные 

осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том 

числе серьезные и непредвиденные 

 Способы предотвращения или устранения осложнений, 

побочных действий, нежелательных реакций, в том числе 

серьезных и непредвиденных, возникших при обследовании или 

лечении; 

 Принципы заместительной почечной терапии; показания к 

назначению и к выбору метода экстракорпоральной очистки крови 

Уметь  Составлять и обосновывать план лечения детям и 

подросткам с болезнями и/или нарушениями функции почек; 

 Назначать лекарственные препараты, лечебное питание 

детям и подросткам с болезнями и/или нарушениями функции 

почек; 

 Рассчитывать дозу лекарственного средства, назначать 

кратность и оптимальный способ введения, длительность приема; 

 Оценивать эффективность и безопасность применения 

лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного 

питания у пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями 

функции почек и мочевыводящих путей; 

 Назначать немедикаментозное лечение; 

 Оценивать эффективность и безопасность 

немедикаментозного лечения детей и подростков с болезнями 

и/или нарушениями функции почек; 

 Разрабатывать план подготовки детей и подростков с 

болезнями и/или нарушениями функции почек к проведению 

манипуляций; 

 Предотвращать или устранять осложнения, побочные 

действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и 

непредвиденные, возникшие в результате диагностических или 

лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий, лечебного питания и (или) 

немедикаментозного лечения; 

 Определять показания к хирургическому лечению; 

 Определять показания к заместительной почечной 

терапии; 

 Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния, 

корректировать план лечения в зависимости от особенностей 

течения 

Владеть   Навыком составления плана лечения детям и подросткам с 

болезнями и/или нарушениями функции почек; 

 Навыком назначения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания детям и подросткам с 

болезнями и/или нарушениями функции почек; 

 Навыком оценки эффективности и безопасности 

применения лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

лечебного питания у детей и подростков с болезнями и/или 

нарушениями функции почек; 

 Навыком назначения немедикаментозного лечения: 
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физиотерапевтических методов, лечебной физкультуры детям и 

подросткам с болезнями и/или нарушениями функции почек; 

 Навыком оценки эффективности и безопасности 

немедикаментозного лечения у пациентов с заболеваниями и (или) 

нарушениями функций почек и мочевыводящих путей 

2. Объем дисциплины (модуля) по видам учебной работы 

Таблица 2 

Виды учебной работы 
Всего, 

час. 

Объем по семестрам 

1 2 3 4 

Контактная работа обучающегося с 

преподавателем по видам учебных занятий 

(Контакт. раб.): 

90 - 90 - - 

Лекционное занятие (Л) 6 - 6 - - 

Семинарское/практическое занятие (СПЗ) 84 - 84 - - 

Консультации (К) - - - - - 

Самостоятельная работа обучающегося, в том числе 

подготовка к промежуточной аттестации (СР) 
18 - 18 - - 

Вид промежуточной аттестации: Зачет (З), Зачет с 

оценкой (ЗО), Экзамен (Э) 
Зачет - З - - 

Общий объем 
в часах 108 - 108 - - 

в зачетных единицах 3 - 3 - - 

3. Содержание дисциплины (модуля) 

Раздел 1. Теоретические основы клинической нефрологии 

Тема 1.1 Основы организации детской нефрологической службы. 

Основные синдромы и современны методы исследования в нефрологии. 

Алгоритмы диагностики болезней органов мочевой системы у детей. 

Тема 1.2. Возрастные анатомо-физиологические особенности почек и 

мочевыводящих путей. 

Пороки развития почек и мочевыводящих путей (CAKUT). Почечные дисплазии у 

детей.  

 

Раздел 2. Первичные и вторичные гломерулярные болезни 

Тема 2.1. Первичные гломерулонефриты. 

Клиническая и морфологическая классификация. Особенности лечения в 

зависимости от клинических проявлений и морфологического типа гломерулонефрита. 

Понятие стероидрезистентности, показания к назначению стероидсберегающей терапии. 

Тема 2.2. Современные сведения о классификации, клинических проявлениях 

и принципах лечения системных васкулитов. 

Особенности поражения почек при данной патологии (артериит Такаясу, б-нь 

Кавасаки, узелковый полиартериит, гранулематоз Вегенера, геморрагический васкулит, 

синдром Churg-Strauss, криоглобулинемичские васкулиты, микроскопический 

полиартериит). Поражения почек при системной красной волчанке. 

Тема 2.3. Поражение почек при обменных и парапротеинемических 

заболеваниях.  
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Основные механизмы нарушения метаболизма щавелевой и мочевой кислоты и 

значение в нефрологической практике. Диабетическая нефропатия. Поражение почек 

при первичном и вторичном амилоидозе. Онкологическая патология и поражение почек 

 

Раздел 3. Врожденные и наследственно-обусловленные заболевания почек 

Тема 3.1. Поликистоз почек аутосомно-рецессивный и аутосомно-

доминантный.  

Врожденный и инфантильный нефротический синдромы. Наследственный нефрит. 

Рахитоподобные тубулопатии. Витамин Д – зависимый и резистентный рахит. Болезнь 

Де Тони-Дебре-Фанкони.  

Тема 3.2. Тубулопатии с синдромом полиурии и полидипсии. 

Почечный тубулярный ацидоз, псевдогипо- и псевдогиперальдостеронизм, 

почечная глюкозурия, синдром Лиддла, синдром Барттера. Диагностика, принципы 

генетического обследования и принципы лечения. 

 

Раздел 4. Интерстициальные заболевания почек 

Тема 4.1. Интерстициальный нефрит. Острый и хронический 

необструктивный пиелонефрит. 

Инфекция мочевыводящих путей у новорожденных и детей раннего возраста. 

Клинико-лабораторные особенности. Обструктивная и рефлюкс-нефропатии.  

Тема 4.2. Рентгенологическая и радиоизотопная диагностика нарушений 

уродинамики и оценки степени поражения почечной паренхимы.  

Критерии выбора методов лучевой диагностики уропатий. Методы профилактики, 

медикаментозного и хирургического лечения нарушений уродинамики. 

 

Раздел 5. Поражения почек при тромботических микроангиопатиях (ТМА) 

Тема 5.1. Изменения почек при типичном и атипичном гемолитико-

уремическом синдроме (ГУС) и тромботической тромбоцитопенической пурпуре 

(ТТП). 

Клинико-лабораторные и морфологические характеристики. Диагноз, 

дифференциальный диагноз.   

Тема 5.2. Принципы консервативного лечения ТМА. Показания к 

заместительной почечной терапии.  

Режим, диета. Медикаментозная терапия, плазмаферез. Показания к назначению 

терапии моноклональными антителами. Принципы выбора методов заместительной 

почечной терапии. 

Раздел 6. Острое почечное повреждение (ОПП). Хроническая болезнь почек 

(ХБП). 

Тема 6.1. Классификация, клинические проявления, методы диагностики и 

алгоритмы лечения ОПП и ХБП. Понятие ренопротективной терапии. 

Понятие ОПП. Преренальная, ренальная и постренальная ОПП. Основные 

классификации RIFLE и AKIN.  Факторы, предрасполагающие к развитию ОПП при 
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хирургических вмешательствах, применении рентгеноконтрастных веществ и 

нефротоксичных лекарственных препаратов. Ренопротективная терапия. 

Понятие ХБП. Классификация на основании степени снижения скорости 

клубочковой фильтрации и альбуминурии. Синдромы при ХБП. Принципы лечения ХБП 

на додиализной стадии. 

Тема 6.2. Виды, принципы заместительной почечной терапии; показания к 

назначению и к выбору метода экстракорпоральнной очистки крови. 

Методы экстракорпоральной детоксикации: гемодиализ, гемофильтрация, 

гемодиафильтрация, форсированный диурез, перитониальный диализ. Преимущества и 

недостатки различных видов экстракорпоральной терапии. Критерии выбора и показания 

для проведения различных видов экстракорпоральной терапии. 

4. Учебно-тематический план дисциплины (модуля) 

Таблица 3 

Номер 

раздела,  

темы 

Наименование разделов, тем 

Количество часов 
Форма  

контрол

я  

Код  

индикат

ора Всего 

Конт

акт. 

раб. 

Л СПЗ К СР 

 Семестр 2 108 90 6 84 - 18 Зачет  

Раздел 1 Теоретические основы 

клинической нефрологии 
18 15 1 14 - 3 

Устный 

опрос 

УК-1.1 

УК-1.2 

ПК-1.1 Тема 1.1 Основы организации детской 

нефрологической службы 
10 8 1 7 - 2 

Тема 1.2 Возрастные анатомо-

физиологические особенности почек 

и мочевыводящих путей 

8 7 - 7 - 1 

Раздел 2 Первичные и вторичные 

гломерулярные болезни 
18 15 1 14 - 3 

Устный 

опрос 

УК-1.1 

УК-1.2 

ПК-1.1 

ПК-1.2 
Тема 2.1 Первичные гломерулонефриты 9 8 1 7 - 1 

Тема 2.2 Современные сведения о 

классификации, клинических 

проявлениях и принципах лечения 

системных васкулитов 

5 4 - 4 - 1 

Тема 2.3 Поражение почек при обменных и 

парапротеинемических заболеваниях 
4 3 - 3 - 1 

Раздел 3 Врожденные и наследственно-

обусловленные заболевания почек 
18 15 1 14 - 3 

Устный 

опрос 

УК-1.1 

УК-1.2 

ПК-1.1 

ПК-1.2 
Тема 3.1 Поликистоз почек аутосомно-

рецессивный и аутосомно-
доминантный 

10 8 1 7 - 2 

Тема 3.2 Тубулопатии с синдромом полиурии 

и полидипсии 
8 7 - 7 - 1 

Раздел 4 Интерстициальные заболевания 

почек 
18 15 1 14 - 3 

Устный 

опрос 

УК-1.1 

УК-1.2 

ПК-1.1 

ПК-1.2 
Тема 4.1 Интерстициальный нефрит. Острый 

и хронический необструктивный 

пиелонефрит 

8 7 - 7 - 1 

Тема 4.2 Рентгенологическая и 

радиоизотопная диагностика 

нарушений уродинамики и оценки 

степени поражения почечной 

паренхимы 

10 8 1 7 - 2 
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Раздел 5 Поражения почек при 

тромботических 

микроангиопатиях (ТМА) 

18 15 1 14 - 3 

Устный 

опрос 

УК-1.1 

УК-1.2 

ПК-1.1 

ПК-1.2 Тема 5.1 Изменения почек при типичном и 

атипичном гемолитико-уремическом 

синдроме (ГУС) и тромботической 

тромбоцитопенической пурпуре 

(ТТП) 

10 8 1 7 - 2 

Тема 5.2 Принципы консервативного лечения 

ТМА. Показания к заместительной 

почечной терапии 

8 7 - 7 - 1 

Раздел 6 Острое почечное повреждение 

(ОПП). Хроническая болезнь 

почек (ХБП) 

18 15 1 14 - 3 

Устный 

опрос 

УК-1.1 

УК-1.2 

ПК-1.1 

ПК-1.2 Тема 6.1 Классификация, клинические 

проявления, методы диагностики и 

алгоритмы лечения ОПП и ХБП. 

Понятие ренопротективной терапии 

10 8 1 7 - 2 

Тема 6.2 Виды, принципы заместительной 

почечной терапии; показания к 

назначению и к выбору метода 

экстракорпоральнной очистки крови 

8 7 - 7 - 1 

 Общий объем 108 90 6 84 - 18 Зачет  

5. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы обучающихся 

Цель самостоятельной работы обучающихся заключается в глубоком, полном 

усвоении учебного материала и в развитии навыков самообразования. Самостоятельная 

работа включает: работу с текстами, основной и дополнительной литературой, учебно-

методическими пособиями, нормативными материалами, в том числе материалами 

Интернета, а также проработка конспектов лекций, написание докладов, рефератов, 

участие в работе семинаров, научных конференциях. 

Задания для самостоятельной работы 

Таблица 4 

Номер 

раздела 
Наименование раздела Вопросы для самостоятельной работы 

Раздел 1. Теоретические основы 

клинической нефрологии 

Основы организации нефрологической помощи детям.  

Понятия - здоровье детей, страховая медицина. Эмбриология, 

анатомия и физиология органов мочевой системы. 

Этапы развития почек и мочеточников. 

Аномалии развития ОМС. 

Раздел 2. Первичные и вторичные 

гломерулярные болезни 

Понятие о гломерулярных заболеваниях почек. Клиническая и 

морфологическая классификация гломерулонефритов. 

Особенности лечения в зависимости от морфологического типа 

гломерулонефрита Нефротический синдром: классификация, 

диагностика, лечение. 

Раздел 3. Врожденные и 

наследственно-

обусловленные 

заболевания почек 

Кистозные болезни почек. 

Дифференциальная диагностика, консервативное и 

хирургическое лечение кистозных болезней почек. Генетическая 

диагностика врожденного нефротического синдрома. 

Раздел 4. Интерстициальные 

заболевания почек. 

Интерстициальный нефрит. 

Этиология, патогенез, диагностика, комплексное этиотропное, 

патогенетическое и симптоматическое лечение. 

Раздел 5. Поражения почек при 

тромботических 

микроангиопатиях 

(ТМА) 

Гемолитико-уремический синдром (ГУС), тромботическая 

тромбоцитопеническая пурпура (ТТП).  

Этиология, патогенез, клинические проявления типичного и 

атипичного гемолитико-уремического синдрома. 
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Раздел 6. Острое почечное 

повреждение (ОПП). 

Хроническая болезнь 

почек (ХБП). 

Понятие об остром почечном повреждении.  

Классификации острого почечного повреждения RIFLE и AKIN. 

Принципы лечения. 

Хроническая болезнь почек как наднозологическое понятие, 

классификация, принципы посиндромной терапии 

Контроль самостоятельной работы осуществляется на семинарских (практических) 

занятиях. 

6. Оценочные средства для проведения текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации обучающихся 

Примерные оценочные средства, включая оценочные задания для проведения 

текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по 

дисциплине (модулю) представлены в Приложении 1 Оценочные средства по 

дисциплине (модулю). 

7. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (модуля) 

Таблица 5 

№ 

п/п 

Автор, наименование,  

место издания, издательство, год издания 

Количество 

экземпляров 

Основная литература 

1. 1 Нефрология [Электронный ресурс]: нац. рук. / гл. ред. Н. А. Мухин; отв. ред. В. 

В. Фомин. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 720 с. : ил. - Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

2.  Нефрология [Электронный ресурс] / под ред. Е. М. Шилова. – 2-е изд., испр. и 

доп.– Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 696 с. - Режим 

доступа:http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

Удаленный 

доступ 

3.  Нефрология [Текст]: учебное пособие для послевуз. образования / И. М. 

Балкаров и др.; под ред. Е. М. Шилова. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 684 с., 

11 л. ил.: ил. + СD. - (Библиотека непрерывного образования врача).  

12 

4. 2 Детская нефрология [Текст]: [учебник для высшего образования]/ [Т. Ю. 

Абасеева и др.]; под ред. П. В. Шумилова, Э. К. Петросян, О. Л. Чугуновой. -

Москва: МЕДпресс-информ, 2018. - 615 с.: ил. - Библиогр.: С. 587-615. - Авт.указ. 

на С. 3-4. (в пер.). 

5 

5. 3 Детская нефрология [Текст]: руководство для врачей / [Т. Ю. Абасеева, Е. Г. 

Агапов, Н. Н. Бабенко и др.] ; под ред. М. С. Игнатовой. - 3-е изд., перераб. и доп. 

- Москва : МИА, 2011. - 692 с 

3 

Дополнительная литература 

1. 1 Нефрология и водно-электролитный обмен [Электронный ресурс]: пер. с англ. / 

В. Оу, Ж.-П. Гиняр, Ш. Баумгарт; под ред. Р. Полина. – Москва: Логосфера, 

2015.– 344 с. – (Проблемы и противоречия в неонатологии). - Режим доступа: 

http://books-up.ru. 

Удаленный 

доступ 

2. 2 Урология [Электронный ресурс] : нац. рук. / под ред. Н. А. Лопаткина. – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2013. – Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp.  

Удаленный 

доступ 

3. 3 Хроническая болезнь почек [Электронный ресурс]: учебное пособие / РНИМУ 

им. Н. И. Пирогова, каф. госпит. терапии № 2 лечеб. фак. ; [сост. : И. Г. Никитин, 

Е. В. Резник, М. В. Зайвая и др.]. - Электрон. текст. дан. - Москва, 2019. - Adobe 

Acrobat Reader. - Режим доступа: http://rsmu.informsystema.ru/login-

user?login=Читатель&password=010101. 

Удаленный 

доступ 

 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Официальный сайт РНИМУ: адрес ресурса – https://rsmu.ru/, на котором 

содержатся сведения об образовательной организации и ее подразделениях, локальные 

нормативные акты, сведения о реализуемых образовательных программах, их учебно-
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методическом и материально-техническом обеспечении, а также справочная, 

оперативная и иная информация. Через официальный сайт обеспечивается доступ всех 

участников образовательного процесса к различным сервисам и ссылкам, в том числе к 

Автоматизированной системе подготовки кадров высшей квалификации (далее – 

АСПКВК); 

2. ЭБС РНИМУ им. Н.И. Пирогова – Электронная библиотечная система; 

3. ЭБС IPRbooks – Электронно-библиотечная система; 

4. ЭБС Айбукс – Электронно-библиотечная система; 

5. ЭБС Букап – Электронно-библиотечная система; 

6. ЭБС Лань – Электронно-библиотечная система; 

7. ЭБС Юрайт – Электронно-библиотечная система. 

 

Перечень профессиональных баз данных и информационных справочных 

систем 

1. http://www.consultant.ru Консультант студента – компьютерная справочная 

правовая система в РФ; 

2. https://www.garant.ru Гарант.ру – справочно-правовая система по 

законодательству Российской Федерации; 

3. https://www.ncbi.nlm.nih.gov – Pubmed – международная медицинская 

библиотека. 

8. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля) 

Таблица 6 
№ 

п/п 

Наименование оборудованных  

учебных аудиторий 

Перечень специализированной мебели, 

технических средств обучения 

1 Учебные аудитории для проведения 

занятий лекционного и семинарского 

типов, групповых и индивидуальных 

консультаций, текущего контроля 

успеваемости и промежуточной 

аттестации 

Учебные столы, стулья. Мультимедийный проектор, 

компьютер персональный (ноутбук), переносной 

экран, тематические презентации, в которые 

включены: результаты инструментальных 

исследований, в т.ч. рентгенограммы, МРТ, КТ с 

выявленными патологическими изменения, результаты 

лабораторных исследований и референтные значения. 

2 Компьютерные классы Компьютерная техника с возможностью подключения 

к сети "Интернет" и обеспечением доступа к 

электронной информационно-образовательной среде 

РНИМУ. 

3 Помещения для самостоятельной работы 

(Библиотека, в том числе читальный зал) 

Компьютерная техника с возможностью подключения 

к сети "Интернет" и обеспечением доступа к 

электронной информационно-образовательной среде 

РНИМУ. 

 

Программное обеспечение 

− MICROSOFT WINDOWS 7, 10 Microsoft Windows 7,10, 11; 

− MS Office 2013, 2016, 2019, 2021; 

− Антивирус Касперского (Kaspersky Endpoint Security); 

− ADOBE СС; 

− Photoshop; 

− iSpring; 

− Adobe Reader; 

− Adobe Flash Player; 
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− Google Chrom, Mozilla Firefox, Mozilla Public License; 

− 7-Zip; 

− FastStone Image Viewer; 

− Ubuntu 20.04; 

− Astra Linux; 

− Debian. 

9. Методические указания для обучающихся по изучению дисциплины 

(модуля) 

Преподавание дисциплины (модуля) осуществляется в соответствии с 

Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования. 

Основными формами получения и закрепления знаний по данной дисциплине 

(модулю) являются занятия лекционного и семинарского типа, самостоятельная работа 

обучающегося, в том числе под руководством преподавателя, прохождение контроля. 

Учебный материал по дисциплине (модулю) разделен на шесть разделов: 

Раздел 1. Теоретические основы клинической нефрологии. 

Раздел 2. Первичные и вторичные гломерулярные болезни. 

Раздел 3. Врожденные и наследственно-обусловленные заболевания почек. 

Раздел 4. Интерстициальные заболевания почек. 

Раздел 5. Поражения почек при тромботических микроангиопатиях (ТМА). 

Раздел 6. Острое почечное повреждение (ОПП). Хроническая болезнь почек (ХБП). 

Изучение дисциплины (модуля) согласно учебному плану предполагает 

самостоятельную работу обучающихся. Самостоятельная работа включает в себя 

изучение учебной, учебно-методической и специальной литературы, её 

конспектирование, подготовку к семинарам (практическим занятиям), текущему 

контролю успеваемости и промежуточной аттестации зачету. 

Текущий контроль успеваемости по дисциплине (модулю) и промежуточная 

аттестация осуществляются в соответствии с Порядком проведения текущего контроля 

успеваемости и Порядком организации и проведения промежуточной аттестации 

обучающихся, устанавливающим формы проведения промежуточной аттестации, ее 

периодичность и систему оценок. 

Наличие в Университете электронной информационно-образовательной среды, а 

также электронных образовательных ресурсов позволяет изучать дисциплину (модуль) 

инвалидам и лицам с ОВЗ. 

Особенности изучения дисциплины (модуля) инвалидами и лицами с ОВЗ 

определены в Положении об организации получения образования для инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья. 

10. Методические рекомендации преподавателю по организации учебного 

процесса по дисциплине (модулю) 

Преподавание дисциплины (модуля) осуществляется в соответствии с 

Федеральными государственными образовательными стандартами высшего образования, 

с учетом компетентностного подхода к обучению. 

При изучении дисциплины (модуля) рекомендуется использовать следующий 

набор средств и способов обучения: 

 рекомендуемую основную и дополнительную литературу; 
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 задания для подготовки к семинарам (практическим занятиям) – вопросы 

для обсуждения и др.; 

 задания для текущего контроля успеваемости (задания для 

самостоятельной работы обучающихся); 

 вопросы и задания для подготовки к промежуточной аттестации по итогам 

изучения дисциплины (модуля), позволяющие оценить знания, умения и уровень 

приобретенных компетенций. 

При проведении занятий лекционного и семинарского типа, в том числе в форме 

вебинаров и on-line курсов необходимо строго придерживаться учебно-тематического 

плана дисциплины (модуля), приведенного в разделе 4 данного документа. Необходимо 

уделить внимание рассмотрению вопросов и заданий, включенных в оценочные задания, 

при необходимости, решить аналогичные задачи с объяснением алгоритма решения. 

Следует обратить внимание обучающихся на то, что для успешной подготовки к 

текущему контролю успеваемости и промежуточной аттестации нужно изучить 

материалы основной и дополнительной литературы, список которых приведен в разделе 

7 данной рабочей программы дисциплины (модуля) и иные источники, рекомендованные 

в подразделах «Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» и «Перечень профессиональных баз данных и информационных справочных 

систем», необходимых для изучения дисциплины (модуля). 

Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация осуществляются в 

соответствии с Порядком проведения текущего контроля успеваемости и Порядком 

организации и проведения промежуточной аттестации обучающихся, устанавливающим 

формы проведения промежуточной аттестации, ее периодичность и систему оценок, с 

которыми необходимо ознакомить обучающихся на первом занятии. 

Инновационные формы учебных занятий: При проведении учебных занятий 

необходимо обеспечить развитие у обучающихся навыков командной работы, 

межличностной коммуникации, принятия решений, развитие лидерских качеств на 

основе инновационных (интерактивных) занятий: групповых дискуссий, ролевых игр, 

тренингов, анализа ситуаций и имитационных моделей, преподавания дисциплин 

(модулей) в форме курсов, составленных на основе результатов научных исследований, 

проводимых Университетом, в том числе с учетом региональных особенностей 

профессиональной деятельности выпускников и потребностей работодателей) и т.п. 

Инновационные образовательные технологии, используемые на лекционных, 

семинарских (практических) занятиях: 

Таблица 7 
Вид 

занятия 
Используемые интерактивные образовательные технологии 

Л Лекция-визуализация с применением презентаций по теме «Нефротический синдром у детей». 

Цель: приобретение обучающимися теоретических знаний по проблеме 

Л Лекция-визуализация с применением презентаций по теме «IgA нефропатия: современное 

представлении о патогенезе, классификации и лечении». Цель: приобретение обучающимися 

теоретических знаний по проблеме 

Л Лекция-визуализация с применением презентаций по теме «Тонкости диагностики болезней 

почек у детей» Цель: приобретение обучающимися теоретических знаний по проблеме. 

СПЗ Клинический разбор интересного случая во врачебной практике или разбор наиболее частых 

ошибок при постановке диагноза и при проведении лечения у детей и подростков с 

заболеваниями почек и мочевыводящих путей. Цель: Развитие у обучающихся клинического 

мышления. 

СПЗ Групповая дискуссия на тему «Инфекция мочевой системы-междисциплинарный взгляд на 

проблему»  
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Цель: Возможность каждого участника продемонстрировать собственный как умственный, так 

и творческий потенциал; научиться вести конструктивные переговоры со специалистами 

других направлений 

СПЗ Решение комплексных ситуативных задач по теме «Хроническая болезнь почек».  

Создание проблемной ситуации на основе фактов из реальной жизни позволяет 

заинтересовать обучающихся в дисциплине, способствует активному усвоению знаний и 

навыков сбора, обработки и анализа полученной информации. 

Цель: совместными усилиями не только проанализировать конкретную предложенную 

ситуацию, но и совместно выработать алгоритм, приводящий к оптимальному практическому 

решению. 
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Приложение 1 

к рабочей программе по дисциплине (модулю) 
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1. Перечень компетенций, формируемых в процессе изучения дисциплины 

(модуля) 

Таблица 1 
Код и наименование 

компетенции, 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) 

УК-1. Способен критически и системно анализировать, определять возможности и способы 

применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте 

УК-1.1 Анализирует 

достижения в области 

медицины и фармации в 

профессиональном 

контексте 

Знать  Профессиональные источники информации, в том числе, 

базы данных; 

 Методологию системного подхода при анализе 

достижений в области медицины и фармации, и интерпретации 

полученных данных. 

Уметь  Критически и системно анализировать достижения в 

области медицины и фармации; 

 Определять возможности и способы применения 

достижений в области медицины и фармации в профессиональной 

деятельности; 

 Планировать диагностическую и лечебную деятельность 

на основе анализа и интерпретации полученных данных. 

Владеть  Методами и приемами системного анализа достижений в 

области медицины и фармации для их применения в 

профессиональной деятельности; 

 Навыками планирования диагностической и лечебной 

деятельности на основе анализа и интерпретации полученных 

данных. 

УК-1.2 Оценивает 

возможности и способы 

применения достижений 

в области медицины и 

фармации в 

профессиональном 

контексте 

Знать  Методы и способы оценки возможности и вариантов 

применения современных достижений в области медицины и 

фармации. 

Уметь  Определять возможности и способы применения 

достижений в области медицины и фармации в профессиональном 

контексте; 

 Сформулировать проблему, выделить ключевые цели и 

задачи по ее решению;  

 Обобщать и использовать полученные данные. 

Владеть  Технологией сравнительного анализа, дифференциально-

диагностического поиска на основании данных обследования и 

использования профессиональных источников информации; 

 Навыками выбора методов и средств решения 

профессиональных задач; 

 Навыком планирования диагностической и лечебной 

деятельности на основе анализа и интерпретации полученных 

данных. 

ПК-1. Способен к оказанию медицинской помощи населению по профилю «педиатрия» в условиях 

стационара (с круглосуточным пребыванием) и дневного стационара 

ПК-1.1 Проводит 

диагностику заболеваний 

и (или) состояний у 

пациента по профилю 

«педиатрия» 

Знать  Порядок оказания медицинской помощи детям и 

подросткам с болезнями и (или) состояниями функций почек и 

мочевыводящих путей, клинические рекомендации, стандарты 

оказания медицинской помощи; 

 Возрастные анатомо-физиологические особенности почек 

и мочевыводящих путей; 

 Пороки развития почек и мочевыводящих путей (CAKUT) 

 Основы водно-электролитного обмена, кислотно-

основного баланса, возможные типы их нарушения и принципы 

терапии у пациентов с болезнями и (или) нарушениями функции 

почек; показатели гомеостаза с учетом возрастных особенностей; 

 Особенности эпидемиологии, этиологии, патогенеза, 
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классификации и особенностей течения болезней и/или нарушений 

функции почек у детей и подростков, возможные варианты их 

исхода с учетом возраста и исходного состояния здоровья; 

 Методику сбора и оценки жалоб, всех видов анамнеза 

(анамнез жизни, анамнез заболевания, наследственный с 

построением генеалогического древа) у детей и подростков с 

болезнями и/или нарушениями функции почек, или у их законных 

представителей; 

 Методику физикального обследования ребенка по органам 

и системам, с оценкой тяжести состояния по заболеванию, 

самочувствия, физического, полового и психомоторного (нервно-

психического у детей старшего возраста) развития; 

 Методы лабораторных и инструментальных обследований 

детей и подростков с болезнями и/или нарушениями функции 

почек, правила подготовки к ним и интерпретации их результатов у 

ребенка в зависимости от возраста и пола; 

 Медицинские показания к биопсии почек у пациентов с 

заболеваниями и (или) нарушениями функции почек системы с 

учетом возрастных особенностей 

 Медицинские показания для направления детей и 

подростков с болезнями и/или нарушениями функции почек на 

лабораторное и инструментальное обследование, в соответствии с 

действующими клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

 Изменения со стороны функции мочевыделительной 

системы при заболеваниях других органов и систем ребенка с 

учетом возрастных особенностей 

 Медицинские показания для направления детей и 

подростков с болезнями и/или нарушениями функции почек к 

врачам-специалистам; 

 Методику обоснования и формулировки клинического 

диагноза с учетом действующей международной классификации 

болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), разделы и 

классы МКБ 

Уметь  Осуществлять сбор жалоб, всех видов анамнеза (анамнез 

жизни, анамнез заболевания, наследственный с построением 

генеалогического древа) у детей и подростков с болезнями и/или 

нарушениями функции почек, или у их законных представителей; 

 Интерпретировать и анализировать информацию, 

полученную от детей и подростков с болезнями и/или 

нарушениями функции почек, (их законных представителей) 

 Проводить осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию 

детей и подростков с болезнями и/или нарушениями функции 

почек; 

 Анализировать и интерпретировать полученные при 

объективном обследовании результаты; 

 Выявлять клинические симптомы и синдромы у пациентов 

с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек; 

 Обосновывать предварительный диагноз и составлять план 

дополнительного обследования детей и подростков с болезнями 

и/или нарушениями функции почек; 

 Обосновывать необходимость и объем лабораторных, 

инструментальных обследований детей и подростков с болезнями 

и/или нарушениями функции почек;  

 Объяснять пациенту (его законному представителю) 

правила подготовки к лабораторным и инструментальным 

обследованиям и цель их назначения;  

 Обосновывать необходимость направления к врачам-

специалистам пациента с заболеванием и (или) состоянием 

функций почек и мочевыводящих путей в соответствии с 
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действующими порядками оказания медицинской помощи, на 

основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов 

медицинской помощи; 

 Проводить анализ результатов визуализирующих и 

функциональных методов обследования пациентов с 

заболеваниями и (или) нарушениями функции почек и 

мочевыводящих путей: УЗИ почек и мочевого пузыря, УЗ-

доплерографии сосудов почек, магнитно-резонансной томографии, 

компьютерной томографии, радиоизотопной сцинтиграфии, 

суточного мониторирования артериального давления; 

 Интерпретировать и анализировать результаты 

лабораторных и инструментальных обследований детей и 

подростков с болезнями и/или нарушениями функции почек с 

учетом возрастно-половых норм; 

 Интерпретировать и анализировать заключения, 

полученные от врачей-специалистов для детей и подростков с 

болезнями и/или нарушениями функции почек; 

 Проводить дифференциальную диагностику болезней 

и/или нарушений функций почек; 

 Формулировать диагноз в соответствии с общепринятой 

для данной нозологической формы классификации и действующей 

МКБ, используя методологию и алгоритм постановки диагноза 

Владеть  Навыком сбора жалоб, анамнеза у детей и подростков с 

болезнями и/или нарушениями функции почек (их законных 

представителей) 

 Навыком интерпретации и анализа информации, 

полученной от пациента (его законных представителей) с 

заболеванием (состоянием) функции почек и мочевыводящих 

путей 

 Навыком проведения полного физикального обследования 

пациента: осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация, оценки 

тяжести состояния по заболеванию и (или) состоянию; 

 Навыком определения диагностических признаков и 

симптомов заболеваний и (или) состояний детей и подростков; 

 Навыком формулирования предварительного диагноза и 

составлением плана лабораторных и инструментальных 

исследований детей и подростков с болезнями и/или нарушениями 

функции почек; 

 Навыком направления детей и подростков с болезнями 

и/или нарушениями функции почек на лабораторные исследования 

в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи; 

 Навыком направления детей и подростков с болезнями 

и/или нарушениями функции почек на инструментальные 

исследования в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 Навыком интерпретации и анализа физикальных данных, 

лабораторных и инструментальных исследований, полученных при 

обследовании ребенка; 

 Навыком направления детей и подростков с болезнями 

и/или нарушениями функции почек на консультацию к врачам-

специалистам в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

 Навыком интерпретации заключений, полученных от 

врачей-специалистов; 

 Навыком проведения дифференциальной диагностики у 

детей и подростков с болезнями и/или нарушениями функции 



22 

почек и установление заключительного диагноза в соответствии с 

общепринятой клинической классификацией и действующей 

Международной статистической классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем (далее МКБ); 

 Навыком обеспечения безопасности диагностических 

манипуляций 

ПК-1.2 Назначает и 

проводит лечение 

пациентам с 

заболеванием и (или) 

состоянием по профилю 

«педиатрия», 

контролирует его 

эффективность и 

безопасность 

Знать  Стандарты первичной специализированной медико-

санитарной помощи, специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи пациентам с 

болезнями и (или) нарушениями функции почек; 

 Клинические рекомендации (протоколы лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи детям и подросткам с 

болезнями и/или нарушениями функции почек; 

 Современные методы лечения детей и подростков с 

болезнями и/или нарушениями функции почек; 

 Методы медикаментозного лечения, медицинские 

показания к применению медицинских изделий, лечебного питания 

у детей и подростков с болезнями и/или нарушениями функции 

почек; 

 Механизм действия лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания, применяемых в 

нефрологии; медицинские показания и медицинские 

противопоказания к назначению; возможные осложнения, 

побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные 

и непредвиденные 

 Методы немедикаментозного лечения детей и подростков с 

болезнями и/или нарушениями функции почек; медицинские 

показания и медицинские противопоказания; возможные 

осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том 

числе серьезные и непредвиденные 

 Способы предотвращения или устранения осложнений, 

побочных действий, нежелательных реакций, в том числе 

серьезных и непредвиденных, возникших при обследовании или 

лечении; 

 Принципы заместительной почечной терапии; показания к 

назначению и к выбору метода экстракорпоральной очистки крови 

Уметь  Составлять и обосновывать план лечения детям и 

подросткам с болезнями и/или нарушениями функции почек; 

 Назначать лекарственные препараты, лечебное питание 

детям и подросткам с болезнями и/или нарушениями функции 

почек; 

 Рассчитывать дозу лекарственного средства, назначать 

кратность и оптимальный способ введения, длительность приема; 

 Оценивать эффективность и безопасность применения 

лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного 

питания у пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями 

функции почек и мочевыводящих путей; 

 Назначать немедикаментозное лечение; 

 Оценивать эффективность и безопасность 

немедикаментозного лечения детей и подростков с болезнями 

и/или нарушениями функции почек; 

 Разрабатывать план подготовки детей и подростков с 

болезнями и/или нарушениями функции почек к проведению 

манипуляций; 

 Предотвращать или устранять осложнения, побочные 

действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и 

непредвиденные, возникшие в результате диагностических или 

лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий, лечебного питания и (или) 

немедикаментозного лечения; 

 Определять показания к хирургическому лечению; 
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 Определять показания к заместительной почечной 

терапии; 

 Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния, 

корректировать план лечения в зависимости от особенностей 

течения 

Владеть   Навыком составления плана лечения детям и подросткам с 

болезнями и/или нарушениями функции почек; 

 Навыком назначения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания детям и подросткам с 

болезнями и/или нарушениями функции почек; 

 Навыком оценки эффективности и безопасности 

применения лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

лечебного питания у детей и подростков с болезнями и/или 

нарушениями функции почек; 

 Навыком назначения немедикаментозного лечения: 

физиотерапевтических методов, лечебной физкультуры детям и 

подросткам с болезнями и/или нарушениями функции почек; 

 Навыком оценки эффективности и безопасности 

немедикаментозного лечения у пациентов с заболеваниями и (или) 

нарушениями функций почек и мочевыводящих путей 

2. Описание критериев и шкал оценивания компетенций 

В ходе текущего контроля успеваемости (устный или письменный опрос, 

подготовка и защита реферата, доклад, презентация, тестирование и пр.) при ответах на 

учебных занятиях, а также промежуточной аттестации в форме экзамена и (или) зачета с 

оценкой обучающиеся оцениваются по четырёхбалльной шкале: «отлично», «хорошо», 

«удовлетворительно», «неудовлетворительно». 

Оценка «отлично» – выставляется ординатору, если он глубоко усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его 

излагает, умеет связывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами и 

вопросами, не затрудняется с ответами при видоизменении заданий, умеет принять 

правильное решение и грамотно его обосновывать, владеет разносторонними навыками 

и приемами выполнения практических задач, комплексной оценкой предложенной 

ситуации, правильно выбирает тактику действий. 

Оценка «хорошо» – выставляется ординатору, если он твердо знает программный 

материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей 

в ответе на вопрос, но недостаточно полно раскрывает междисциплинарные связи, 

правильно применяет теоретические положения при решении практических вопросов и 

задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения, комплексной 

оценкой предложенной ситуации, правильно выбирает тактику действий. 

Оценка «удовлетворительно» – выставляется ординатору, если он имеет 

поверхностные знания программного материала, не усвоил его деталей, допускает 

неточности, оперирует недостаточно правильными формулировками, нарушает 

логическую последовательность в изложении программного материала, испытывает 

затруднения при выполнении практических задач, испытывает затруднения с 

комплексной оценкой предложенной ситуации, не полностью отвечает на вопросы, при 

помощи наводящих вопросов преподавателя, выбор тактики действий возможен в 

соответствии с ситуацией при помощи наводящих вопросов. 

Оценка «неудовлетворительно» – выставляется ординатору, который не знает 

значительной части программного материала, допускает грубые ошибки, неуверенно, с 

большими затруднениями решает практические задачи или не справляется с ними 

самостоятельно, не владеет комплексной оценкой ситуации, неверно выбирает тактику 

действий, приводящую к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента. 
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В ходе текущего контроля успеваемости (устный или письменный опрос, 

подготовка и защита реферата, доклад, презентация, тестирование и пр.) при ответах на 

учебных занятиях, а также промежуточной аттестации в форме зачета обучающиеся 

оцениваются по двухбалльной шкале: 

Оценка «зачтено» – выставляется ординатору, если он продемонстрировал знания 

программного материала: подробно ответил на теоретические вопросы, справился с 

выполнением заданий и (или) ситуационных задач, предусмотренных программой 

ординатуры, ориентируется в основной и дополнительной литературе, рекомендованной 

рабочей программой дисциплины (модуля). 

Оценка «не зачтено» – выставляется ординатору, если он имеет пробелы в 

знаниях программного материала: не владеет теоретическим материалом и допускает 

грубые, принципиальные ошибки в выполнении заданий и (или) ситуационных задач, 

предусмотренных рабочей программой дисциплины (модуля). 

Шкала оценивания (четырехбалльная или двухбалльная), используемая в рамках 

текущего контроля успеваемости определяется преподавателем, исходя из 

целесообразности применения той или иной шкалы. 

Если текущий контроль успеваемости и (или) промежуточная аттестация, 

предусматривает тестовые задания, то перевод результатов тестирования в 

четырехбалльную шкалу осуществляется по схеме: 

Оценка «Отлично» – 90-100% правильных ответов; 

Оценка «Хорошо» – 80-89% правильных ответов; 

Оценка «Удовлетворительно» – 71-79% правильных ответов; 

Оценка «Неудовлетворительно» – 70% и менее правильных ответов. 

Перевод результатов тестирования в двухбалльную шкалу: 

Оценка «Зачтено» – 71-100% правильных ответов; 

Оценка «Не зачтено» – 70% и менее правильных ответов. 

Для промежуточной аттестации, состоящей из двух этапов (тестирование + устное 

собеседование) оценка складывается по итогам двух пройденных этапов. Обучающийся, 

получивший положительные оценки за тестовое задание и за собеседование считается 

аттестованным. Промежуточная аттестация, проходящая в два этапа, как правило, 

предусмотрена по дисциплинам (модулям), завершающихся экзаменом или зачетом с 

оценкой. 

Обучающийся, получивший неудовлетворительную оценку за первый этап 

(тестовое задание) не допускается ко второму этапу (собеседованию). 

3. Типовые контрольные задания 

Примерные варианты оценочных заданий для текущего контроля 

успеваемости 

Таблица 2 

Раздел,  

тема 

Наименование разделов,  

тем 

Форма  

контроля 
Оценочное задание 

Код  

индикат

ора 

 Семестр 2    

Раздел 1 Теоретические основы 

клинической 

нефрологии 

Устный 

опрос 

1. Принципы организации детской 

нефрологической службы 

2. Принципы работы детского 

УК-1.1 

УК-1.2 

ПК-1.1 
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Тема 1.1 Основы организации 

детской нефрологической 

службы 

нефрологического стационара  

3. Принципы организации детской 

амбулаторной нефрологической помощи 

4. Основные функции детского районного 

врача-нефролога 

5. Методика обследования 

нефрологических больных 

6. Анатомо-функциональные особенности 

почек у детей и подростков 

7. Анатомо-функциональные особенности 

мочевыводящих путей у детей и 

подростков 

8. Основные синдромы в нефрологии 

9. Понятие «мочевого синдрома» 

10. Виды и классификация протеинурии 

11. Виды и классификация гематурии 

12. Нефротический синдром, 

классификация, диагностика. 

13. Нефритический синдром, патогенез, 

диагностика 

14. Синдром дизурических расстройств 

15. Отечный синдром, патогенез, методы 

выявления отеков  

Тема 1.2 Возрастные анатомо-

физиологические 

особенности почек и 

мочевыводящих путей 

Раздел 2 Первичные и 

вторичные 

гломерулярные болезни 

Устный 

опрос 

1. Клинические формы 

гломерулонефритов. 2. Морфологическая 

классификация гломерулонефритов 

2. Острый постинфекционный 

гломерулонефрит. Этиология, клинические 

проявления 

3. Острый постинфекционный 

гломерулонефрит. Лечение, динамическое 

наблюдение 

4. Нефротический синдром. Классификация 

5. Нефротический синдром. Клинико-

лабораторные характеристики. 

6. Нефротический синдром. Принципы 

лечения. 

7. Стероидзависимый нефротический 

синдром. Принципы лечения и 

наблюдения. 

8. Стероидрезистентный нефротический 

синдром. Принципы лечения и 

наблюдения. 

9. Стероидсберегающая терапия. Категории 

лекарственных препаратов. Правила 

назначения. 

10. Поражения почек при АНЦА-

васкулитах 

11. Принципы лечения АНЦА-васкулитов 

12. Поражение почек при системной 

красной волчанке 

13. Быстропрогрессирующий 

гломерулонефрит. Критерии постановки 

диагноза 

14. Быстропрогрессирующий 

гломерулонефрит. Принципы лечения и 

наблюдения. 

15. Диабетическая нефропатия. 

Классификация.  

16. Диабетическая нефропатия. Критерии 

постановки диагноза, лечение 

17. Особенности поражения почек при 

УК-1.1 

УК-1.2 

ПК-1.1 

ПК-1.2 Тема 2.1 Первичные 

гломерулонефриты 

Тема 2.2 Современные сведения о 

классификации, 

клинических проявлениях 

и принципах лечения 

системных васкулитов 

Тема 2.3 Поражение почек при 

обменных и 

парапротеинемических 

заболеваниях 
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онкологических заболеваниях.  

18. Поражения почек при циторедуктивной 

терапии.  

Раздел 3 Врожденные и 

наследственно-

обусловленные 

заболевания почек 

Устный 

опрос 

1. Кистозные болезни почек. 

Классификация. 

2. Кистозные болезни почек. Диагностика. 

3. Врожденный нефротический синдром. 

Диагностика, принципы лечения. 

4. Инфантильный нефротический синдром. 

Диагностика, принципы лечения 

5. Аутосомно-рецессивная поликистозная 

болезнь почек. Диагностика, лечение. 

6. Аутосомно-доминантная поликистозная 

болезнь почек. Диагностика, лечение. 

7. Понятие о тубулопатиях 

8. Рахитоподобные тубулопатии. 

Диагностика, лечение  

9. Витамин Д –зависимый рахит. Клиника, 

диагностика, лечение. 

10. Витамин Д –резистентный рахит. 

Клиника, диагностика, лечение. 

11. Фосфат-диабет. Диагностика, лечение, 

прогноз. 

12. Болезнь Де Тони-Дебре-Фанкони. 

Диагностика, лечение, прогноз. 

13. Синдром Барттера. Дифф.диагностика, 

лечение.  

14. Наследственные нефриты. Диагностика, 

лечение. 

15. Синдром Альпорта. Диагностика, 

лечение, прогноз. 

16. Болезнь тонких базальных мембран. 

Диагностика, наблюдение, прогноз 

УК-1.1 

УК-1.2 

ПК-1.1 

ПК-1.2 

Тема 3.1 Поликистоз почек 

аутосомно-рецессивный и 

аутосомно-доминантный 

Тема 3.2 Тубулопатии с 

синдромом полиурии и 

полидипсии 

Раздел 4 Интерстициальные 

заболевания почек 

Устный 

опрос 

1. Острый тубулоинтерстициальный 

нефрит. Клиника, лечение. 

2. Острый тубулоинтерстициальный 

нефрит лекарственного происхождения. 

Клиника, лечение, прогноз  

3. Этиология, патогенез острого 

пиелонефрита. 

4. Этиология и патогенез хронического 

пиелонефрита. 

5. Клинические и параклинические 

проявления острого пиелонефрита 

6. Клинические и параклинические 

проявления хронического пиелонефрита  

7. Инфекция мочевыводящих путей у 

новорожденных и детей раннего возраста  

8. Понятие вторичного пиелонефрита. 

Предрасполагающие факторы. 

9. Врожденные аномалии почек и 

мочевыводящих путей. Классификация. 

10. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс. 

Классификация, лечение. 

11. Обструктивная и рефлюкс-нефропатия 

12. Визуализирующие методы диагностики 

болезней органов мочевой системы. 

13. УЗИ почек и мочевыводящих путей. 

Особенности подготовки и проведения 

исследования в педиатрической практике 

14. Рентгеноконтрастные методы 

исследования. Показания и 

УК-1.1 

УК-1.2 

ПК-1.1 

ПК-1.2 
Тема 4.1 Интерстициальный 

нефрит. Острый и 

хронический 

необструктивный 

пиелонефрит 

Тема 4.2 Рентгенологическая и 

радиоизотопная 

диагностика нарушений 

уродинамики и оценки 

степени поражения 

почечной паренхимы 
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противопоказания к назначению. 

15. Контраст-индуцированная нефропатия. 

Меры профилактики. 

16. Радионуклидные методы оценки 

уродинамики и функций почек. 

17. Статическая нефросцинтиграфия. 

Показания к исследованию, 

диагностическая значимость. 

Раздел 5 Поражения почек при 

тромботических 

микроангиопатиях 

(ТМА) 

Устный 

опрос 

1. Понятие тромботической 

микроангиопатии 

2. Тромботическая микроангиопатия. 

Патогенез поражения почек. 

3. Тромботическая микроангиопатия. 

Классификация. Диагностика. 

4. Тромботическая микроангиопатия. 

Лечение. 

5. Тромботическая микроангиопатия. 

Показания к заместительной почечной 

терапии 

6. Типичный гемолитико-уремический 

синдром. Этиология, патогенез 

7. Типичный гемолитико-уремический 

синдром. Лечение. Прогноз. 

8. Атипичный гемолитико-уремический 

синдром. Этиология, патогенез 

9. Атипичный гемолитико-уремический 

синдром. Лечение, прогноз. 

10. Тромботическая тромбоцитопеническая 

пурпура. Диагностика, лечение. 

УК-1.1 

УК-1.2 

ПК-1.1 

ПК-1.2 

Тема 5.1 Изменения почек при 

типичном и атипичном 

гемолитико-уремическом 

синдроме (ГУС) и 

тромботической 

тромбоцитопенической 

пурпуре (ТТП) 

Тема 5.2 Принципы 

консервативного лечения 

ТМА. Показания к 

заместительной почечной 

терапии 

Раздел 6 Острое почечное 

повреждение (ОПП). 

Хроническая болезнь 

почек (ХБП) 

Устный 

опрос 

1. Острое почечное повреждение 

2. Шкалы острого почечного повреждения 

Rifle, AKIN 

3. Клиническо-лабораторные проявления 

ОПП 

4. Понятие «ренопротективной терапии» 

5. Показания к острому диализу при ОПП. 

6. Классификация ХБП 

7. Способы расчета скорости клубочковой 

фильтрации, преимущества и недостатки 

8. Клинические проявления ХБП 

9. Синдромы при ХБП, принципы их 

коррекции 

10. Причины и коррекция нарушений 

питания больных ХБП. 

11. Анемия при ХБП. Причины, принципы 

лечения. 

12.Электролитные расстройства при ХБП. 

Принципы консервативной коррекции. 

13. Минерально-костные нарушения при 

ХБП. Диагностика, принципы коррекции 

14. Задержка роста при ХБП. Принципы 

коррекции, понятие о качестве жизни 

15. Артериальная гипертензия при ХБП. 

Выбор медикаментозной терапии. 

16. Неотложные синдромы при ХБП.  

17. Виды и принципы выбора метода 

заместительной почечной терапии у детей с 

ХБП. 

УК-1.1 

УК-1.2 

ПК-1.1 

ПК-1.2 

Тема 6.1 Классификация, 

клинические проявления, 

методы диагностики и 

алгоритмы лечения ОПП 

и ХБП. Понятие 

ренопротективной 

терапии 

Тема 6.2 Виды, принципы 

заместительной почечной 

терапии; показания к 

назначению и к выбору 

метода 

экстракорпоральнной 

очистки крови 

 

Вопросы для подготовки к промежуточной аттестации зачету 
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1. Наследственные заболевания могут проявиться: 

а) с рождения 

б) на первом году жизни 

в) в 5-20 лет 

г) в 20-45 лет 

д) в любом возрасте (+) 

 

2. При выявлении наследственного заболевания у развивающегося плода 

судьбу этого плода (продолжение беременности или аборт) в праве решать: 

а) только врачи-профессионалы  

б) только родители (+) 

в) только мать  

г) религиозные объединения 

д) государственные органы здравоохранения 

 

3. Генетическое прогностическое тестирование производится: 

а) только в лечебных целях (+) 

б) только в целях медицинских научных исследований  

в) с целью осуществления искусственного отбора населения  

г) с целью создания благоприятных социальных условий для лиц с повышенными 

интеллектуальными способностями 

д) с целью создания совершенного общества с помощью искусственного отбора 

 

4. Среднее систолическое артериальное давление (мм рт.ст.) у детей старше 1 

года рассчитывается по формуле (n – возраст в годах): 

а) 60+2n  

б) 90+n 

в) 90+2n (+) 

г) 100+n 

 

5. Каков объем мочевого пузыря у ребенка 3 месяцев: 

а) 20-30 мл (+) 

б) 100 мл. 

в) 150 мл. 

г) 7 мл. 

 

6. Кратность мочеиспусканий за сутки у здорового ребенка 7 лет (раз): 

а) 1-2 

б) 2-3 

в) 7-9 (+) 

г)10-12 

д) 20-25 

 

7. В норме выделяется с мочой 
а) 1/3 объема выпитой жидкости 

б) 2/3 объема выпитой жидкости (+) 

в) 1/6 объема выпитой жидкости 

г) 100 % объема выпитой жидкости 

 

8. Количество физиологических сужений мочеточника: 

а) 3 (+) 
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б) 4 

в) 1 

г) нет 

 

9. Какую функцию выполняет клубочек: 

а) фильтрационную (+) 

б) реабсорбционную 

в) секреционную 

г) все перечисленные 

 

10. Функциональной единицей почки является 

а) клубочек 

б) каналец 

в) интерстициальная ткань 

г) нефрон (+) 

 

 11. Какое количество нефронов примерно содержится в зрелой почке 

человека: 

а) 5 миллионов 

б) 4миллиона 

в) 2 миллиона 

г) 1 миллион (+) 

 

12. Основными функциями почек являются: 

а) поддержание водно-электролитного баланса и кислотно-щелочного гомеостаза 

б) экскреция продуктов метаболизма и ксенобиотиков 

в) метаболизм белков, жиров и углеводов 

г) продукция ренина, эритропоэтина, кальцитриола 

д) все перечисленное (+) 

 

13. Генетически обусловленное нарушение реабсорбции натрия в петле Генле 

свойственно синдрому: 

а) Гительмана 

б) Лиддла 

в) Барттера (+) 

г) Гордона 

д) Альпорта 

 

14. О почечном происхождении эритроцитов свидетельствует: 

а) обнаружение дисморфных эритроцитов (+) 

б) одновременное обнаружение эритроцитов и гиалиновых цилиндров 

в) обнаружение эритроцитарных цилиндров 

г) одновременное обнаружение эритроцитов и восковидных цилиндров 

 

15. В практической нефрологии СКФ обычно определяют по клиренсу: 

а) мочевины 

б) глюкозы 

в) креатинина (+) 

г) электролитов 

д) альбумина 

 

16. Для определения расчетной СКФ у детей используют формулу: 
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а) Кокрофта-Голда 

б) CKD-EPI 

в) MDRD 

г) оптимизированную формулу Шварца (+) 

 

17. Для определения СКФ у недоношенных детей и детей с дефицитом или 

избытком веса рекомендуется использовать: 

а) мочевину 

б) креатинин 

в) инулин 

г) цистатин (+) 

 

18. Для наиболее точной оценки СКФ используют пробу: 

а) Нечипоренко 

б) Зимницкого 

в) Реберга-Тареева (+) 

г) Рувилуа-Грегуара 

 

19. О снижении клубочковой фильтрации в почках свидетельствуют: 

а) глюкозурия 

б) аминацидурия  

в) снижение клиренса креатинина (+) 

г) повышение клиренса креатинина 

 

20. Иммунологические признаки постстрептококкового гломерулонефрита: 

а) низкий уровень C3- комплемента (+) 

б) повышение титра почечных аутоантител 

в) наличие антинуклеарных антител 

г) высокий уровень C3-комплемента 

д) низкий уровень С4-комплемента 

 

21. При гломерулонефрите поражается 

а) интерстициальная ткань почек 

б) клубочек (+) 

в) канальцы, чашечно-лоханочный аппарат и интерстиций  

г) корковое и мозговое вещество почек 

д) слизистая оболочка мочевого пузыря 

 

22. Азотемия при остром гломерулонефрите объясняется: 

а) гипоальбуминемией 

б) выраженной протеинурией 

в) снижением относительной плотности мочи 

г) повышением относительной плотности мочи 

д) снижением клубочковой фильтрации (+) 

 

23. Острый постинфекционный гломерулонефрит чаще вызывается: 

а) микоплазмой 

б) простейшими 

в) стафилококком 

г) стрептококком (+) 

д) кишечной палочкой 
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24. Для какой патологии почек характерно на ранних стадиях повышение 

артериального давления: 

а) для наследственного нефрита 

б) для пиелонефрита 

в) для гломерулонефрита (+) 

г) для врожденных аномалий почек и мочевыводящих путей 

 

25. Наличие выраженных отеков до степени анасарки характерно для: 

а) нефритического синдрома 

б) нефротического синдрома (+) 

в) пиелонефрита 

г) мочекаменной болезни 

д) вторичного нефритического синдрома 

 

26. Критерии нефротического синдрома: 

а) отеки, артериальная гипертензия, гематурия 

б) отеки, артериальная гипертензия, гипопротеинемия 

в) отеки, протеинурия 1 г/сут, гиперхолестеринемия 

г) отеки, протеинурия более 3,5 г/сут, гипопротеинемия (+) 

 

27. Клиническим проявлением болезни минимальных изменений является: 

а) наличие минимальных изменений в мочевом осадке  

б) наличие генерализованных отеков с развитием полостных отеков (асцита, 

гидроторакса, гидроперикарда) (+) 

в) артериальная гипертензия 

г) быстропрогрессирующая почечная недостаточность 

 

28. При появлении пастозности и отеков лица и конечностей у ребенка в 

первую очередь следует провести: 

а) ЭГДС 

б) ЭЭГ 

в) общий анализ мочи (+) 

г) колоноскопию 

 

29, Патогенетическим лечением нефротического синдрома у детей является 

назначение: 

а) диуретиков 

б) антипиретиков 

в) глюкокортикоидов (+) 

г) витаминов 

д) L-тироксина 

 

30. При нефротическом синдроме преднизолон назначается из расчета: 

а) 1 мг/кг 

б) 2 мг/кг (+) 

в) 3 мг/кг 

г) 4 мг/кг 

 

31. Острый гломерулонефрит проявляется: 

а) массивными отеками 

б) гематурией с артериальной гипертензией (+) 

в) анурией 
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г) полиурией 

д) почечной коликой 

 

32. Лабораторные маркеры быстропрогрессирующего гломерулонефрита:  

а) нарастающая протеинурия впервые 3-4 недели болезни 

б) нарастающая гематурия впервые 3-5 недель болезни 

в) ускорение СОЭ впервые 2-4 недели болезни 

г) удвоение креатинина крови впервые 4-12 недель болезни (+) 

 

33. Уменьшение суточного количества мочи называют: 

а) никтурией 

б) олигурией (+) 

в) дизурией 

г) полиурией 

 

34. При пиелонефрите поражается: 

а) слизистая оболочка мочевого пузыря 

б) кровеносная и лимфатическая система почек  

в) чашечно-лоханочный аппарат, канальцы и интерстиций (+) 

г) клубочек 

 

 35. При высокой активности инфекционно-воспалительного процесса в 

почках возможно проведение только 

 а) урографии 

 б) цистографии 

в) УЗИ почек (+) 

 г) радиоизотопного исследования почек 

 д) ангиографии 

   

36.  Неосложненная инфекция мочевых путей наиболее часто вызывается: 

а) Pseudomonas spp 

б) Enterobacter  

в) E.coli (+) 

г) Chlamydia trachomatis 

 

37. Для острого пиелонефрита характерно: 

а) выраженные дизурические явления 

б) явления инфекционного токсикоза (+) 

в) макрогематурия 

г) полиурия 

 

38. Для рецидивирующего течения пиелонефрита характерно наличие: 

а) приступов затрудненного дыхания 

б) немотивированных подъемов температуры (+) 

в) задержки прорезывания зубов 

г) задержки психомоторного развития 

 

39. При цистографии определяется: 

а) анатомо-функциональное состояние почек 

б) анатомо-функциональное состояние толстого кишечника 

в) анатомо-функциональное состояние сердечно-сосудистой системы 

г) анатомо-функциональное состояние мочевыводящих путей (+) 
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40. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс это: 

а) ретроградный заброс содержимого из желудка в пищевод 

б) ретроградный заброс содержимого из 12перстной кишки в желудок 

в) ретроградный заброс мочи из мочевого пузыря в мочеточник (+) 

г) ретроградный заброс содержимого из толстого кишечника в тонкий  

 

41. Проведение цистографии ребенку с инфекцией мочевой системы 

целесообразно проводить при: 

а) нормализации температуры 

б) высокой активности воспалительного процесса 

в) улучшении лабораторных показателей 

г) ремиссии воспалительного процесса (+) 

 

42. Золотым стандартом оценки функционального состояния почек является: 

а) экскреторная урография 

б) компьютерная томография 

в) статическая нефросцинтиграфия (+) 

г) микционная цистография 

 

43. Какое исследование наиболее информативно для исключения 

вазоренальной гипертензии: 

а) экскреторная урография 

б) УЗИ почек 

в) биопсия почек 

г) ренальная ангиография (+) 

 

44. При каких состояниях может наблюдаться гиперурикемия: 

а) при подагре 

б) при приеме циклоспорина А 

в) при приеме мочегонных тиазидового ряда 

г) при всем вышеперечисленном (+) 

 

45. К продуктам, содержащим пурины относят:  

а) крупы, макароны, рис 

б) томаты, огурцы 

в) картофель, финики, бананы 

г) мясо, кофе, бобы, шоколад (+) 

 

46. Метаболическим нарушением, при котором выявляют гематурию, 

является: 

а) гипергликемия 

б) гиперурикозурия (+) 

в) гиперинсулинемия 

г) гиперлипидемия 

  

47. Рахитоподобные заболевания являются 

 а) гломерулопатией 

б) тубулопатией (+) 

 в) ангиопатией 

г) кардиопатией 
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48. Для какого заболевания характерна деформация нижних конечностей: 

а) синдрома деТони-Дебре-Фанкони  (+) 

б) синдрома Барттера 

в) хронического пиелонефрита 

г) синдрома Лиддла 

 

49. Какое заболевание почек относятся к группе наследственных болезней 

почек? 

а) туберкулез почек 

б) синдром Фанкони (+) 

в) гломерулонефрит 

г) пиелонефрит 

 

50. В плане дифференциальной диагностики хронического 

тубулоинтерстициального нефрита с болезнью Берже имеет значение: 

а) отсутствие симптома синфарингитной гематурии (+) 

б) персистирующая микрогематурия 

в) преходящее нарушение функции почек 

г) наличие канальцевых нарушений  

 

51. Минимальные изменения в гломерулах могут трансформироваться в: 
а) мембранозный нефрит 

б) фомирование полулуний 

в) ФСГС (+) 

г) мезангиокапиллярный нефрит 

 

52. Нефротический синдром характерен для: 

а) пиелонефрита 

б) вазоренальной гипертензии 

в) тубуркулеза почек 

г) амилоидоза почек (+) 

 

53. Внепочечными проявлениями поликистозной болезни почек могут быть: 

а) лихорадка, капилляриты, артралгии 

б) геморрагический васкулит 

в) кисты в печени, поджелудочной железе, селезенке (+) 

г) внтуригрудная лимаденопатия, иридоциклит 

 

54. Наиболее важные методы диагностики медуллярной кистозной болезни 

почек: 

а) проба Реберга 

б) анализ мочи 

в) цистоскопия 

г) УЗИ и компьютерная томография почек (+) 

 

55. Тиазидные диуретики назначают при: 

а) пиелонефрите 

б) почечном несахарном диабете (+) 

в) проксимальном канальцевом ацидозе 

г) почечной глюкозурии 

 

56. Быстропрогрессирующий гломерулонефрит чаше встречается при: 



35 

а) идиопатическом нефротическом синдроме 

б) СКВ 

в) АНЦА- васкулите (+) 

г) хроническом пиелонефрите 

 

57. Наиболее достоверным лабораторным признаком волчаночного нефрита 

является обнаружение: 
а) лейкопении 

б) повышение СОЭ 

в) антител к нативной ДНК (+) 

г) анемии 

 

58. Длительное, не поддающееся течение «аллергического ринита» позволяет 

заподозрить: 

а) острый гломерулонефрит 

б) хронический пиелонефрит 

в) эозинофильный гранулематоз (гранулематоз Вегенера) (+) 

г) сахарный диабет 

 

59. Бронхиальная астма, эозинофилия, гематурия, протеинурия позволяют 

заподозрить: 

а) синдром отторжения трансплантата 

б) синдром Картагенера 

в) синдром Чардж-Стросса (+) 

г) гемолитико-уремический синдром 

 

60. Наиболее частой причиной развития острого почечного повреждения у 

детей раннего возраста является 

 а) пиелонефрит 

 б) гломерулонефрит 

в) гемолитико-уремический синдром (+) 

 г) отравление 

  

61. Основным методом лечения ребенка с гемолитико-уремическим 

синдромом является: 

а) антибактериальная терапия 

б) диуретическая терапия 

в) заместительная почечная терапия (+) 

г) оксигенотерапия  

 

62. Для гемолитико-уремического синдрома характерны: 

а) гемолитическая анемия, тромбоцитопения, азотемия, олигурия (+) 

б) азотемия, тромбоцитоз, полиурия, лейкоцитурия 

в) дизурия, гемолитическая анемия, тромбоцитопения, бактериурия 

г) тромбоцитопения, странгурия, гемолитическая анемия, гиперхолетстеринемия 

 

63. Гемолитико-уремический синдром характеризуется: 

а) Кумбс-отрицательной гемолитической анемией 

б) тромбоцитопенией 

в) повышением ЛДГ 

г) острой почечной недостаточностью 

д) всем перечисленным (+) 
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64. Развитие гемолитико-уремического синдрома чаше ассоциировано: 

а) с ангиной 

б) кишечной инфекцией (+) 

в) хламидийной инфекцией 

г) ринофарингитом 

 

65. Патогенетический препарат для лечения атипичного гемолитико-

уремического синдрома: 

а) преднизолон 

б) диуретики 

в) тоцилизумаб 

г) экулизумаб (+) 

 

66. Что является угрожающим для жизни при ОПН: 

а) повышение мочевины 

б) гиперурикемия 

в) повышение креатинина 

г) гиперкалиемия (+) 
 

67. При уменьшении эффективного объема ОЦК в результате потери 

жидкости через ЖКТ может развиться острое почечное повреждение: 

а) смешанное 

б) ренальное 

в) преренальное (+) 

г) постренальное 

 

68. К причинам острого повреждения почек при шоке относят: 

а) падение артериального давления (+) 

б) образование иммунных комплексов 

в) сопутствующую инфекцию  

г) вегетативные нарушения 

 

69. Наиболее частыми причинами острого почечного повреждения у 

новорожденных детей являются:  

а) перинатальные факторы 

б) преренальные факторы (+)     

в) ренальные факторы    

г) постренальные факторы 

 

70. Причина ренального ОПП: 

а) тромбоз почечных вен 

б) уменьшение сердечного выброса 

в) обструкция верхних мочевых путей 

г) острый гломерулонефрит (+) 
 

71. При гепаторенальном синдроме острое почечное повреждение сочетается с: 
а) распространенными тромбозами 

б) картиной «острого живота» 

в) злокачественной артериальной гипертензией 

г) нарастающим синдромом портальной гипертензии (+) 

 



37 

72. Риск развития рентгеноконтрастного индуцированного ОПП снижается: 

а) тиазидными диуретиками 

б) петлевыми диуретиками 

в) антибактериальнами препаратами 

г) гидратацией 3 мл/кг/час 0.9% изотонического раствора натрий за 6 часов до 

исследования (+) 

 

73. Антигипертензивными препаратами, оказывающими нефропротективное 

действие являются: 

а) тиазидные диуретики 

б) альфа, бета-адреноблокаторны 

в) ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (+) 

г) дигидропиридиновые антогонитсы кальция 

 

74. При назначении ингибиторов АПФ необходимо контролировать уровни: 

а) натрия и мочевой кислоты в моче 

б) креатинина и калия в моче 

в) креатинина и калия в сыворотке крови (+) 

г) мочевины и мочевой кислоты в сыворотке крови 

 

75. Показанием к проведению нефробиопсии является: 

а) нефротический синдром, стероидрезистентный (+) 

б) тромбоз почечных вен 

в) поликистоз почек 

г) нефротический синдром, дебют 

 

76. Уменьшение массы функционирующих клубочков при ХБП обусловлено: 

а) прогрессирующей гибелью действующих нефронов вследствие развития 

фиброза (+) 

б) острой ишемией почки 

в) тубулонекрозом 

г) дистрофией канальциевого аппарата почек 

 

77. Гипостенурия характерна для: 

а) мочекаменной болезни 

б) опухоли почки 

в) тубуркулеза почки 

г) тяжелой степени ХБП (ХПН) (+) 

 

78. Анемия при ХБП обычно появляется на стадии: 

а) 1-2 

б) 3А 

в) 3Б-4 (+) 

г) 5-5Д 

 

79. Больные с ХБП 3-5 стадии должны соблюдать диету: 

а) низкоуглеводную 

б) низкохолестериновую 

в) низкобелковую (+) 

г) не соблюдать никакой диеты 

 

80. Болезнь почек признается хронической, если  
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а) в анамнезе оксалатно-кальциевая кристаллурия 

б) в анамнезе артериальная гипертензия 

в) ее признаки прослеживаются более 3- х месяцев (+) 

г) ее признаки прослеживаются более 6 месяцев 

 

81. Признаками ХБП является: 

а) анемия 

б) повышение уровня мочевины и креатинина 

в) полиурия 

г) артериальная гипертензия 

д) все перечисленное (+) 

 

82. ХБП I диагностируется при СКФ (мл/мин): 

а) 10 

б) 30 

в) 50 

г) 80 

д) 100 (+) 

 

83. ХБП II диагностируется при СКФ (мл/мин): 

а) 90 

б) 70 (+) 

в) 50 

г) 30 

д) 10 

 

84. ХБП III диагностируется при СКФ (мл/мин): 

а) 90 

б) 70 

в) 50 (+) 

г) 20 

д) 10 

 

85. ХБП IV диагностируется при СКФ (мл/мин): 

а) 90 

б) 70 

в) 50 

г) 20 (+) 

д) 10 

 

86. ХБП V диагностируется при СКФ (мл/мин): 

а) 90 

б) 70 

в) 50 

г) 20 

д) 10 (+) 

 

87. Поражение костного скелета при ХБП проявляется: 

а) остеодистрофией+ 

б) деформацией скелета 

в) симптомами рахита 

г) спонтанными переломами 
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д) остеоидной гиперплазией 

 

88. Анемия у больных с хронической почечной недостаточностью связана 

а) с дефицитом железа 

б) с дефицитом витамина В12 и фолиевой кислоты 

в) с гемолизом 

г) с уменьшением синтеза эритропоэтина (+) 

 

89. Заместительная почечная терапия показана при снижении скорости 

клубочковой фильтрации ниже 

а) 40 мл/мин 

б) 30 мл/мин 

в) 20 мл/мин 

г) 15 мл/мин (+) 

 

90. Тактика участкового врача у ребенка с рецидивом нефротического 

синдрома:  

а) провести повторный анализ мочи  

б) консультация нефролога  

в) госпитализация (+) 

г) антибактериальная терапия 

 

91. Проведение профилактических прививок детям, перенесшим острый 

пиелонефрит, возможно:  

а) через 2-3 месяца   

б) через 1 год (+) 

в) через 1,5 года   

г) через 2 года 

   

92. При диспансерном наблюдении за детьми с хроническим пиелонефритом 

не следует проводить: 

а) общий   анализ   мочи 

б) бактериологическое исследование   мочи   1   раз   в   3   месяца (+) 

в) биохимический анализ крови  

г) клинический анализ крови 1 раз в 3 месяца 

д) ультразвуковое исследование почек 1 раз в 6 месяцев 

   

93. Альтернирующий курс глюкокортикоидов в амбулаторных условиях 

проводится ребенку при:  

а) гематурической форме гломерулонефрита 

б) нефротической форме гломерулонефрита (+) 

в) тубуло-интерстициальном нефрите         

г) хроническом пиелонефрите 

   

94. Дети, перенесшие острый гломерулонефрит, наблюдаются:  

а) в течение 1 года 

б) в течение 3 лет    

в) в течение 5 лет (+) 

г) до перехода во взрослую сеть 

   

95. О хронизации процесса можно говорить при активности пиелонефрита 

а) более 3 мес.    
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б) более 6 мес.  (+)  

в) более 1 года 

г) более 3х лет 

   

96. Необходимые лечебные мероприятия при пиелонефрите у детей в 

амбулаторных и домашних условиях не предусматривают проведение:   

а) принудительных мочеиспусканий (каждые    2,5-3    часа)  

б) антибактериальной терапии («защищенные» пенициллины, цефалоспорины) 

в) иглорефлексотерапии (+) 

г) противорецидивной терапии 

 

97. У ребенка 3-х лет - инфекция мочевой системы в виде интоксикации, 

изменений в моче. Какая начальная тактика ведения? 

а) В начале - посев мочи на бактериальную флору и чувствительность к 

антибиотикам и сразу эмпирическое назначение антибиотика (+) 

б) Посев мочи на флору и чувствительность и после получения результата начать 

лечение 

в) Провести цистографию и начать лечение 

г) Лечение антибактериальное без бактериологического исследования мочи. 

 

98. Если у мальчика 9 лет с тугоухостью в моче - гематурия (дед по 

материнской линии умер в 45 лет от ХПН), какой вероятный диагноз и тактика 

обследования?  

а) Острый гломерулосклероз, лабораторное обследование 

б) Хронический гломерулонефрит, гематурическая форма, наблюдение 

в) Мочекаменная болезнь, экскреторная урография 

г) синдром Альпорта, биопсия почки (+)   

 

99. У ребенка 10 месяцев - после гастроэнтерита выявлены: анемия, 

тромбоцитопения, повышение креатинина. Какой из этих этиологических 

факторов наиболее частый? 

а) Энтеровирус 

б) E.coli, продуцирующий веротоксин (+) 

в) Кампиллобактерии 

г) сальмонеллез 

 

100. У подростка - хронический гломерулонефрит, имеется снижение функции 

почек (СКФ - 78 мл/мин белок в моче - 1,32 г/л). Какой золотой стандарт 

нефропротективной терапии показан этому больному? 

а) ингибиторы АПФ (+) 

б) блокатор кальциевых каналов 

в) эссенциале 

г) иммуносупрессивная терапия 

 

101. У мальчика 7 лет в течение последних 3 лет наблюдаются эпизоды 

макрогематурии на фоне или после острой респираторной инфекции. Камни в 

мочевой системе и другие причины исключены. Аудиограмма и наследственность 

без особенностей. Какой диагноз более вероятен: 

а) Мембранозный ГН 

б) НСМИ 

в) IgA - нефропатия (+) 

г) Эндокапиллярный пролиферативный ГН 
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102. У мальчика, 3 лет, определяется рецидивирующий нефротический 

синдром с 1,5 лет. В анамнезе - лечение преднизолоном по стандартной схеме. 

Эффекта нет. Определен стероид-резистентный вариант. Какой диагноз наиболее 

вероятен: 

а) НСМИ 

б) Мембранозная нефропатия 

в) IgA – нефропатия 

г) Фокально-сегментарный гломерулосклероз (+) 

 

103. У мальчика 4 лет - стероид-резистентный нефротический синдром. На 

биопсии - фокально-сегментарный гломерулосклероз. Препарат первого выбора 

для иммуносупрессивной терапии и ее длительность. 

а) Преднизолон 

б) Циклофосфамид - 2 месяца 

в) Циклоспорин А - 5 месяцев 

г) Циклоспорин А - до 2-х лет и более (+) 

  

104. В клинику в августе (после отдыха на море) поступила девочка 13 лет, с 

отеками, в моче - протеинурия 3 г/сут, гематурия, на лице - гиперемия. В крови - 

высокая СОЭ. АД - 140/90. За месяц до болезни была небольшая температура, 

артралгии. Какой вероятный диагноз: 

а) Острый гломерулонефрит 

б) Люпус-нефрит (+) 

в) Мембрано-пролиферативный ГН г) Нефрит Шенляйн-Геноха 

 

105. У ребенка 1,5 лет отмечаются выраженные костные рахитические 

изменения. Ранний анамнез - грудное вскармливание, уход нормальный, 

профилактика витамином Д проводилась. УЗИ почек - врожденной патологии 

почек нет. Анализы мочи - без особенностей. Функции почек сохранены. Биохимия 

крови: Р - 0,6 ммоль/л, Са - 2,5 ммоль/л. Ваш диагноз: 

а) Витамин Д - дефицитный рахит, остаточные явления 

б) Витамин Д - резистентный рахит (фосфат-диабет) (+) 

в) Ренальная остеопатия в стадии ХПН 

г) Хондродистрофия 

  

106. У мальчика 14 лет случайно выявленная гематурия, белок - 0,165г/л. 

Скорость клубочковой фильтрации по Шварцу - 72 мл/мин. Какой диагноз более 

правомерен до точного выяснения болезни? 

а) IgA - нефропатия 

б) Острый гломерулонефрит 

в) Хронический пиелонефрит 

г) Хроническая болезнь почек, 2 стадия (+) 

 

107. У ребенка 10 месяцев высокая температура, интоксикация, 

прорезываются зубы. В крови - лейкоцитоз, высокая СОЭ, в моче - лейкоцитурия, 

бактериурия. Каковы диагноз и терапевтическая тактика? 

а) Цистит, лечение ко-тримоксазолом 

б) Острый пиелонефрит, амоксиклав (+) 

в) Острый гломерулнефрит, диета, пенициллин 

г) "Реакция" на зубы, наблюдение 
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108. У ребенка на фоне тяжелой пневмонии с сердечно-сосудистой 

недостаточностью уменьшился диурез. Каковы диагноз и тактика ведения? 

а) ХПН, диализ 

б) Органическая ОПН, диализ 

в) Функциональная ОПН, следить за водно-солевым балансом, состоянием 

ССС, диета, диуретики (+) 

г) Пневмония, токсикоз, усилить инфузионную терапию, смена антибиотиков 

 

109. У ребенка 15 лет - сахарный диабет 1 типа с 3-х лет, в моче - белок - 0,165 

г/л. Ваш диагноз и тактика лечения? 

а) Сахарный диабет 1 типа, диабетическая нефропатия, протеинурическая 

стадия, ингибитор АПФ, жесткий метаболический контроль (+) 

б) Сахарный диабет, гломерулонефрит, преднизолон 

в) Сахарный диабет, пиелонефрит, антибиотики 

г) Сахарный диабет, ХПН, перевод в отделение диализа 

 

110. У ребенка 2-х лет - инфекция мочевой системы, после выявления которой 

сразу проведена цистография. Выявлен ПМР. После инструментального 

исследования - подъем температуры, интоксикация. Укажите ошибку, какова 

правильная тактика? 

а) Цистографию проводить вообще излишне 

б) Рано проведена цистография. В начале показана ликвидация инфекции 

мочевой системы и на фоне поддерживающей антибактериальный терапии - 

цистография, после которой продолжается антимикробная профилактика (+) 

в) Ухудшение не связано с пиелонефритом, следует искать пневмонию и др. 

инфекцию. 

г) Инфекции мочевой системы опасности у ребенка 2-х лет не представляет, 

тактика правильная, нужна только терапия фурагином 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания 

результатов обучения по дисциплине (модулю) 

Процедура оценивания результатов обучения по дисциплине (модулю) 

осуществляется в соответствии с Порядком проведения текущего контроля успеваемости 

и Порядком организации и проведения промежуточной аттестации обучающихся, 

устанавливающим формы проведения промежуточной аттестации, ее периодичность и 

систему оценок. 

Проведение текущего контроля успеваемости по дисциплине (модулю) 

Проведение текущего контроля успеваемости по дисциплине (модулю) 

осуществляется в ходе контактной работы с преподавателем в рамках аудиторных 

занятий. 

Текущий контроль успеваемости в виде устного или письменного опроса 

Устный и письменный опрос – наиболее распространенный метод контроля знаний 

обучающихся. 

Устный опрос может проводиться в начале учебного занятия, в таком случае он 

служит не только целям контроля, но и готовит обучающихся к усвоению нового 

материала, позволяет увязать изученный материал с тем, с которым они будут 

знакомиться на этом же или последующих учебных занятиях. 
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Опрос может быть фронтальный, индивидуальный и комбинированный. 

Фронтальный опрос проводится в форме беседы преподавателя с группой, с целью 

вовлечения в активную умственную работу всех обучающихся группы. 

Вопросы должны иметь преимущественно поисковый характер, чтобы побуждать 

обучающихся к самостоятельной мыслительной деятельности. 

Индивидуальный опрос предполагает обстоятельные, связные ответы обучающихся 

на вопрос, относящийся к изучаемому учебному материалу и служит важным учебным 

средством развития речи, памяти, критического и системного мышления обучающихся. 

Заключительная часть устного опроса – подробный анализ ответов обучающихся. 

Устный опрос как метод контроля знаний, умений и навыков требует больших 

затрат времени, кроме того, по одному и тому же вопросу нельзя проверить всех 

обучающихся. Поэтому в целях рационального использования учебного времени может 

быть проведен комбинированный, уплотненный опрос, сочетая устный опрос с 

письменным. 

Письменный опрос проводится по тематике прошедших занятий. В ходе 

выполнения заданий обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, 

владений, сформированности компетенции дать развернутые ответы на поставленные в 

задании открытые вопросы и (или) ответить на вопросы закрытого типа в установленное 

преподавателем время. Продолжительность проведения процедуры определяется 

преподавателем самостоятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, 

количества вопросов, объема оцениваемого учебного материала. 

Вопросы для устного и письменного опроса сопровождаются тщательным 

всесторонним продумыванием содержания вопросов, задач и примеров, которые будут 

предложены, поиском путей активизации деятельности всех обучающихся группы в 

процессе проверки, создания на занятии деловой и доброжелательной обстановки. 

Результаты работы обучающихся фиксируются в ходе проведения учебных занятий 

(активность, полнота ответов, способность поддерживать дискуссию, профессиональный 

язык и др.). 

Текущий контроль успеваемости в виде реферата 

Подготовка реферата имеет своей целью показать, что обучающийся имеет 

необходимую теоретическую и практическую подготовку, умеет аналитически работать 

с научной литературой, систематизировать материалы и делать обоснованные выводы. 

При выборе темы реферата необходимо исходить, прежде всего, из собственных 

научных интересов. 

Реферат должен носить характер творческой самостоятельной работы.  

Изложение материала не должно ограничиваться лишь описательным подходом к 

раскрытию выбранной темы, но также должно отражать авторскую аналитическую 

оценку состояния проблемы и собственную точку зрения на возможные варианты ее 

решения. 

Обучающийся, имеющий научные публикации может использовать их данные при 

анализе проблемы. 

Реферат включает следующие разделы: 

 введение (обоснование выбора темы, ее актуальность, цели и задачи 

исследования); 
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 содержание (состоит из 2-3 параграфов, в которых раскрывается суть проблемы, 

оценка описанных в литературе основных подходов к ее решению, изложение 

собственного взгляда на проблему и пути ее решения и т.д.); 

 заключение (краткая формулировка основных выводов); 

 список литературы, использованной в ходе работы над выбранной темой. 

Требования к списку литературы: 

Список литературы составляется в соответствии с правилами библиографического 

описания (источники должны быть перечислены в алфавитной последовательности - по 

первым буквам фамилий авторов или по названиям сборников; необходимо указать 

место издания, название издательства, год издания). При выполнении работы нужно 

обязательно использовать книги, статьи, сборники, материалы официальных сайтов 

Интернет и др. Ссылки на использованные источники, в том числе электронные – 

обязательны. 

Объем работы 15-20 страниц (формат А4) печатного текста (шрифт № 14 Times 

New Roman, через 1,5 интервала, поля: верхнее и нижнее - 2 см, левое - 2,5 см, правое - 

1,5 см). 

Текст может быть иллюстрирован таблицами, графиками, диаграммами, причем 

наиболее ценными из них являются те, что самостоятельно составлены автором. 

Текущий контроль успеваемости в виде подготовки презентации 

Электронная презентация – электронный документ, представляющий собой набор 

слайдов, предназначенных для демонстрации проделанной работы. Целью презентации 

является визуальное представление замысла автора, максимально удобное для 

восприятия. 

Электронная презентация должна показать то, что трудно объяснить на словах. 

Примерная схема презентации 

1. Титульный слайд (соответствует титульному листу работы); 

2. Цели и задачи работы; 

3. Общая часть; 

4. Защищаемые положения (для магистерских диссертаций); 

5. Основная часть; 

6. Выводы; 

7. Благодарности (выражается благодарность аудитории за внимание). 

Требования к оформлению слайдов 

Титульный слайд 

Презентация начинается со слайда, содержащего название работы (доклада) и имя 

автора. Эти элементы обычно выделяются более крупным шрифтом, чем основной текст 

презентации. В качестве фона первого слайда можно использовать рисунок или 

фотографию, имеющую непосредственное отношение к теме презентации, однако текст 

поверх такого изображения должен читаться очень легко. Подобное правило 

соблюдается и для фона остальных слайдов. Тем не менее, монотонный фон или фон в 

виде мягкого градиента смотрятся на первом слайде тоже вполне эффектно. 

Общие требования 
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Средний расчет времени, необходимого на презентацию ведется исходя из 

количества слайдов. Обычно на один слайд необходимо не более двух минут. 

Необходимо использовать максимальное пространство экрана (слайда) – например, 

растянув рисунки. 

Дизайн должен быть простым и лаконичным. 

Каждый слайд должен иметь заголовок. 

Оформление слайда не должно отвлекать внимание от его содержательной части. 

Завершать презентацию следует кратким резюме, содержащим ее основные 

положения, важные данные, прозвучавшие в докладе, и т.д. 

Оформление заголовков 

Назначение заголовка – однозначное информирование аудитории о содержании 

слайда. В заголовке нужно указать основную мысль слайда. 

Все заголовки должны быть выполнены в едином стиле (цвет, шрифт, размер, 

начертание). 

Текст заголовков должен быть размером 24 – 36 пунктов. 

Точку в конце заголовков не ставить. 

Содержание и расположение информационных блоков на слайде 

Информационных блоков не должно быть слишком много (3-6). 

Рекомендуемый размер одного информационного блока – не более 1/2 размера 

слайда. 

Желательно присутствие на странице блоков с разнотипной информацией (текст, 

графики, диаграммы, таблицы, рисунки), дополняющей друг друга. 

Ключевые слова в информационном блоке необходимо выделить. 

Информационные блоки лучше располагать горизонтально, связанные по смыслу 

блоки – слева направо. 

Наиболее важную информацию следует поместить в центр слайда. 

Логика предъявления информации на слайдах в презентации должна 

соответствовать логике ее изложения. 

Выбор шрифтов 

Для оформления презентации следует использовать стандартные, широко 

распространенные шрифты, такие как Arial, Tahoma, Verdana, Times New Roman, Calibri 

и др. 

Размер шрифта для информационного текста — 18-22 пункта. Шрифт менее 16 

пунктов плохо читается при проекции на экран, но и чрезмерно крупный размер шрифта 

затрудняет процесс беглого чтения. При создании слайда необходимо помнить о том, что 

резкость изображения на большом экране обычно ниже, чем на мониторе. Прописные 

буквы воспринимаются тяжелее, чем строчные. Жирный шрифт, курсив и прописные 

буквы используйте только для выделения. 

Цветовая гамма и фон 

Слайды могут иметь монотонный фон или фон-градиент. 

Для фона желательно использовать цвета пастельных тонов. 
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Цветовая гамма текста должна состоять не более чем из двух-трех цветов. 

Назначив каждому из текстовых элементов свой цвет (например, заголовки -

зеленый, текст – черный и т.д.), необходимо следовать такой схеме на всех слайдах. 

Необходимо учитывать сочетаемость по цвету фона и текста. Белый текст на 

черном фоне читается плохо. 

Стиль изложения 

Следует использовать минимум текста. Текст не является визуальным средством. 

Не стоит стараться разместить на одном слайде как можно больше текста. Чем 

больше текста на одном слайде вы предложите аудитории, тем с меньшей вероятностью 

она его прочитает. 

Рекомендуется помещать на слайд только один тезис. Распространенная ошибка – 

представление на слайде более чем одной мысли. 

Старайтесь не использовать текст на слайде как часть вашей речи, лучше 

поместить туда важные тезисы, акцентируя на них внимание в процессе своей речи. Не 

переписывайте в презентацию свой доклад. Демонстрация презентации на экране – 

вспомогательный инструмент, иллюстрирующий вашу речь. 

Следует сокращать предложения. Чем меньше фраза, тем она быстрее усваивается. 

Текст на слайдах лучше форматировать по ширине. 

Если возможно, лучше использовать структурные слайды вместо текстовых. В 

структурном слайде к каждому пункту добавляется значок, блок-схема, рисунок – любой 

графический элемент, позволяющий лучше запомнить текст. 

Следует избегать эффектов анимации текста и графики, за исключением самых 

простых, например, медленного исчезновения или возникновения полосами, но и они 

должны применяться в меру. В случае использования анимации целесообразно выводить 

информацию на слайд постепенно. Слова и картинки должны появляться параллельно 

«озвучке». 

Оформление графической информации, таблиц и формул 

Рисунки, фотографии, диаграммы, таблицы, формулы призваны дополнить 

текстовую информацию или передать ее в более наглядном виде. 

Желательно избегать в презентации рисунков, не несущих смысловой нагрузки, 

если они не являются частью стилевого оформления. 

Цвет графических изображений не должен резко контрастировать с общим 

стилевым оформлением слайда. 

Иллюстрации и таблицы должны иметь заголовок. 

Иллюстрации рекомендуется сопровождать пояснительным текстом. 

Иллюстрации, таблицы, формулы, позаимствованные из работ, не принадлежащих 

автору, должны иметь ссылки. 

Используя формулы желательно не отображать всю цепочку решения, а оставить 

общую форму записи и результат. На слайд выносятся только самые главные формулы, 

величины, значения. 

После создания и оформления презентации необходимо отрепетировать ее показ и 

свое выступление. Проверить, как будет выглядеть презентация в целом (на экране 

компьютера или проекционном экране) и сколько времени потребуется на её показ. 
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Текущий контроль успеваемости в виде тестовых заданий 

Оценка теоретических и практических знаний может быть осуществлена с 

помощью тестовых заданий. Тестовые задания могут быть представлены в виде: 

Тестов закрытого типа – задания с выбором правильного ответа. 

Задания закрытого типа могут быть представлены в двух вариантах: 

‒ задания, которые имеют один правильный и остальные неправильные ответы 

(задания с выбором одного правильного ответа); 

‒ задания с выбором нескольких правильных ответов. 

Тестов открытого типа – задания без готового ответа. 

Задания открытого типа могут быть представлены в трех вариантах: 

‒ задания в открытой форме, когда испытуемому во время тестирования ответ 

необходимо вписать самому, в отведенном для этого месте; 

‒ задания, где элементам одного множества требуется поставить в соответствие 

элементы другого множества (задания на установление соответствия); 

‒ задания на установление правильной последовательности вычислений, действий, 

операций, терминов в определениях понятий (задания на установление правильной 

последовательности). 

Текущий контроль успеваемости в виде ситуационных задач 

Анализ конкретных ситуаций – один из наиболее эффективных и 

распространенных методов организации активной познавательной деятельности 

обучающихся. Метод анализа конкретных ситуаций развивает способность к анализу 

реальных ситуаций, требующих не всегда стандартных решений. Сталкиваясь с 

конкретной ситуацией, обучающиеся должны определить: есть ли в ней проблема, в чем 

она состоит, определить свое отношение к ситуации. 

На учебных занятиях, как правило, применяются следующие виды ситуаций: 

‒ Ситуация-проблема – представляет определенное сочетание факторов из реальной 

профессиональной сферы деятельности. Обучающиеся пытаются найти решение или 

пройти к выводу о его невозможности. 

‒ Ситуация-оценка – описывает положение, вывод из которого в определенном 

смысле уже найден. Обучающиеся проводят критический анализ ранее принятых 

решений, дают мотивированное заключение. 

‒ Ситуация-иллюстрация – поясняет какую-либо сложную процедуру или 

ситуацию. Ситуация-иллюстрация в меньшей степени стимулирует самостоятельность в 

рассуждениях, так как это примеры, поясняющие излагаемую суть представленной 

ситуации. Хотя и по поводу их может быть сформулирован вопрос или согласие, но 

тогда ситуация-иллюстрация уже переходит в ситуацию-оценку. 

‒ Ситуация-упражнение – предусматривает применение уже принятых ранее 

положений и предполагает очевидные и бесспорные решения поставленных проблем. 

Такие ситуации способствуют развитию навыков в обработке или обнаружении данных, 

относящихся к исследуемой проблеме. Они носят в основном тренировочный характер, в 

процессе их решения обучающиеся приобрести опыт. 

Контроль знаний через анализ конкретных ситуационных задач в сфере 

профессионально деятельности выстраивается в двух направлениях: 
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1. Ролевое разыгрывание конкретной ситуации. В таком случае учебное занятие по 

ее анализу переходит в ролевую игру, так как обучающие заранее изучили ситуацию. 

2. Коллективное обсуждение вариантов решения одной и той же ситуации, что 

существенно углубляет опыт обучающихся, каждый из них имеет возможность 

ознакомиться с вариантами решения, послушать и взвесить множество их оценок, 

дополнений, изменений и прийти к собственному решению ситуации. 

Метод анализа конкретных ситуаций стимулирует обучающихся к поиску 

информации в различных источниках, активизирует познавательный интерес, усиливает 

стремление к приобретению теоретических знаний для получения ответов на 

поставленные вопросы. 

Принципы разработки ситуационных задач 

‒ ситуационная задача носит ярко выраженный практико-ориентированный 

характер; 

‒ для ситуационной задачи берутся темы, которые привлекают внимание 

обучающихся; 

‒ ситуационная задача отражает специфику профессиональной сферы деятельности, 

который вызовет профессиональный интерес; 

‒ ситуационная задача актуальна и представлена в виде реальной ситуации; 

‒ проблема, которая лежит в основе ситуационной задачи понятна обучающему; 

‒ решение ситуационных задач направлено на выявление уровня знания материала 

и возможности оптимально применить их в процессе решения задачи. 

Решение ситуационных задач может быть представлено в следующих вариантах 

‒ решение задач может быть принято устно или письменно, способы задания и 

решения ситуационных задач могут быть различными; 

‒ предлагается конкретная ситуация, дается несколько вариантов ответов, 

обучающийся должен выбрать только один – правильный; 

‒ предлагается конкретная ситуация, дается список различных действий, и 

обучающийся должен выбрать правильные и неправильные ответы из этого списка; 

‒ предлагаются 3-4 варианта правильных действий в конкретной ситуации, 

обучающийся должен выстроить эти действия по порядку очередности и важности; 

‒ предлагается условие задачи без примеров ответов правильных действий, 

обучающийся сам ищет выход из сложившейся ситуации. 

Применение на учебных занятиях ситуационных задач способствует развитию у 

обучающихся аналитических способностей, умения находить и эффективно 

использовать необходимую информации, вырабатывать самостоятельность и 

инициативность в решениях. Что в свою очередь, обогащает субъектный опыт 

обучающихся в сфере профессиональной деятельности, способствует формированию 

компетенций, способности к творческой самостоятельности, повышению 

познавательной и учебной мотивации. 

Оценки текущего контроля успеваемости фиксируются в ведомости текущего 

контроля успеваемости. 

Проведение промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) 

Промежуточная аттестация в форме зачета осуществляется в ходе контактной 

работы обучающегося с преподавателем и проводится в рамках аудиторных занятий, как 

правило, на последнем практическом (семинарском) занятии. 
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Промежуточная аттестация в форме экзамена или зачета с оценкой осуществляется 

в ходе контактной работы обучающегося с преподавателем и проводится в период 

промежуточной аттестации, установленной календарным учебным графиком. 
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