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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Хроническая болезнь почек (ХБП) – постепенное, прогрессирующее 

снижение функции почек, приводящее к необратимой почечной 

недостаточности. Болезнь вызывает множество причин, к наиболее известным 

относят: 

 сахарный диабет; 

 хроническое воспаление почек; 

 аутоиммунное поражение почек; 

 повышение артериального давления и другие сосудистые повреждения. 

По мере прогрессирования ХБП развивается почечная недостаточность. На 

пятой стадии ХБП пациенты нуждаются в гемодиализе или трансплантации 

почки для замещения работы больных почек.  

По данным ВОЗ на 2021 год, около 840 миллионов человек по всему миру 

живут с хронической болезнью почек. В России количество пациентов с ХБП, по 

данным на 2019 год, составляет около 700 человек на 1 миллион населения. 

По данным Общероссийского Регистра заместительной почечной терапии 

Российского диализного общества на 31.12.2019 г. в России все виды 

заместительной почечной терапии получали суммарно 59 153 пациента. Темп 

прироста количества больных в 2019 г. по отношению к 2018 г. составил 7,6%. 

Общее количество пациентов, получавших терапию диализом на 31.12.2018 г., 

составило 49 094 человек - 82,9% от числа получавших все виды заместительной 

почечной терапии. Число пациентов, впервые начавших гемодиализ в течение 

2019 г., составило 11632 чел. – показатель вырос на 13% по отношению к 2018 г. 

Для успешного лечения пациентов с ХБП и почечной недостаточностью 

врачи-специалисты должны регулярно повышать уровень знаний о данной 

патологии, чтобы своевременно направлять пациентов на терапию, эффективно 
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проводить изменение медикаментозной терапии на фоне гемодиализа, 

профилактировать осложнения гемодиализа. 

 

Цели реализации программы: 

 

Цель программы повышения квалификации «Гемодиализ в лечении 

почечной недостаточности» - углубление и расширение объема знаний и умений, 

совершенствование практических навыков, в связи с повышением требований к 

уровню квалификации и необходимостью освоения современных методов 

решения профессиональных задач, по профилю «Нефрология». Врачам-

специалистам необходимо углубление знаний по основным проблемам ведения 

пациентов с острой и хронической почечной недостаточностью, хронической 

болезнью почек с учетом современных исследований, открытий, технологий, 

методов диагностики и лечения.  

В программе представлен обзор ведения пациентов на заместительной 

почечной терапии. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Гемодиализ в лечении почечной 

недостаточности» является учебно-методическим нормативным документом, 

регламентирующим содержание, организационно-методические формы и 

трудоемкость обучения.  

Программа составлена в соответствии с Приказом Минздрава России от 

08.10.2015 №707н «Об утверждении Квалификационных требований к 

медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по 

направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015 № 39438).  

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

врачей «Гемодиализ в лечении почечной недостаточности» разработана на 

основе следующих законодательных и нормативных документов Российской 

Федерации:  
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 - Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»;  

- Приказ Минздрава России от 07.10.2015 № 700н «О номенклатуре 

специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и 

фармацевтическое образование»;  

- Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 года №541н «Об 

утверждении единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»;  

- Приказ Минздрава России от 03.08.2012 №66н «Об утверждении Порядка 

и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими 

работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по 

дополнительным профессиональным образовательным программам в 

образовательных и научных организациях»;  

- Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 № 499 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»;  

 - Письмо федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека от 06.02.2007 г. № 0100/1229 - 07-32 «О 

допуске специалистов к занятию профессиональной деятельностью на 

врачебных должностях»;  

- Письмо Минобрнауки России от 22.04.2015 № ВК-1030/06 

«Методические рекомендации-разъяснения по разработке дополнительных 

профессиональных программ на основе профессиональных стандартов»;  

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

29.11.2012 г. № 982н «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата 

специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и 

технических требований сертификата специалиста» (в ред. Приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2013 г. № 515н);  
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- Письмо Минобрнауки России от 02.09.2013 № АК-1879/06 «О 

документах о квалификации»;  

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1085 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.43 Нефрология (уровень подготовки кадров 

высшей квалификации)"; 

- Приказ Минтруда России от 20.11.2018 N 712н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-нефролог"; 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1092 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.49 Терапия (уровень подготовки кадров 

высшей квалификации)"; 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1097 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная 

медицина) (уровень подготовки кадров высшей квалификации)"; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 27 августа 2018 

г. N 554н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач - анестезиолог-

реаниматолог"; 

- Приказ Минтруда России от 17.06.2019 N 413н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-гериатр"; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 29 января 2019 

г. N 50н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-ревматолог"; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 14 марта 2018 г. 

N 132н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-эндокринолог"; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 14 марта 2018 г. 

N 140н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-кардиолог"; 

- Приказ Минтруда России от 14.03.2018 N 137н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-уролог"; 
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- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 27 марта 2017 г. 

N 306н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-педиатр 

участковый". 

Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Нефрология. Врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной 

из специальностей: Терапия, Общая врачебная практика, Педиатрия, Урология, 

Анестезиология-реаниматология, Гериатрия, Эндокринология, Кардиология, 

Ревматология.  

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

Выдаваемый документ: По завершении обучения слушатель, освоивший 

дополнительную профессиональную программу и успешно прошедший 

итоговую аттестацию, получает удостоверение о повышении квалификации 

установленного образца в соответствии со ст. Федерального закона от 29 декабря 

2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». 

Форма аттестации: экзамен. 

 

II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ, УСПЕШНО 

ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ 

ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ВРАЧЕЙ СО 

СРОКОМ ОСВОЕНИЯ 36 АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ ПО ТЕМЕ 

 «Гемодиализ в лечении почечной недостаточности»  

  

Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование 

компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального 
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образования на основе Федеральных государственных образовательных 

стандартов высшего образования по специальности «Нефрология». 

 

Характеристика профессиональных компетенций врачей-специалистов 

(нефролог, терапевт, врач общей практики, педиатр, уролог, анестезиолог-

реаниматолог, гериатр, эндокринолог, кардиолог, ревматолог), 

подлежащих совершенствованию в результате освоения Программы 

  

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные 

компетенции в рамках квалификации (далее – ПК):   

- направление пациентов с острой и хронической почечной 

недостаточностью, хронической болезнью почек на замечтительную почечную 

терапию; 

- ведение пациентов на заместительной почечной терапии. 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-специалистов, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций в 

области «Нефрология» 

 

Врачи-специалисты должны знать:  

-Порядок и стандарты оказания медицинской помощи больным с 

нефрологическими заболеваниями; 

-Клиническую картину острой и хронической почечной недостаточнсоти, 

хронической болезни почек; 

-Показания и противопоказания для направления пациента на проведение 

заместительной почечной терапии или к врачу-нефрологу; 

-Изменение фармакодинамики лекарственных препаратов у пациентов с 

хронической болезнью почек, находящихся на заместительной почечной 

терапии. 

Врачи-специалисты должны уметь:  
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-Использовать методики осмотра и обследования пациентов с 

нефрологическими заболеваниями с учетом анатомо-функциональных 

особенностей;  

-Анализировать результаты основных и дополнительных методов 

диагностики;  

-Обосновывать направление пациента на заместительную почечную 

терапию; 

-Оценивать и проводить коррекцию статуса питания у пациентов на 

гемодиализе. 

Врачи-специалисты должны владеть:  

-Проведением первичного осмотра, сбора жалоб пациентов с 

нефрологическими заболеваниями; 

-Проведением процедуры гемодиализа. 
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III. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

 

3.1. Учебный план 

 

  

№ 

п/п 

Наименование разделов,  

дисциплин и тем 

Всего 

часов 

ДОТ, час 
Форма 

контроля лекции 
самост. 

работа 

1 Модуль 1. Диализатор. Постоянный 

сосудистый доступ для гемодиализа.  

6 6   

2 Модуль 2. Диализное лечение. 

Гемодиализ при острой и 

хронической почечной 

недостаточности. Ход сеанса 

гемодиализа. 

8 8   

3 Модуль 3. Доза гемодиализа. Оценка 

и коррекция статуса питания у 

пациентов на гемодиализе. 

8 8   

4 Модуль 4. Осложнения при 

гемодиализе: во время проведения 

процедуры и в процессе лечения. 

6 6   

5 Модуль 5. Назначение лекарственных 

препаратов пациентам на 

гемодиализе. 

6 6   

 Итоговая аттестация: 2   экзамен 

 Итого: 36 34   
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3.2. Календарный учебный график  

 

Планируемая периодичность реализации программы в течение года: 1 раз в 

месяц. 

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 дней. 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

 

 

№№ 

п|п 

 

Наименование разделов  

 

Всего 

часов 

Учебные дни 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

Модуль 1. Диализатор. 

Постоянный сосудистый 

доступ для гемодиализа. 

6 6       

2 

Модуль 2. Диализное 

лечение. Гемодиализ при 

острой и хронической 

почечной 

недостаточности. Ход 

сеанса гемодиализа. 

8  4 4     

3 

Модуль 3. Доза 

гемодиализа. Оценка и 

коррекция статуса 

питания у пациентов на 

гемодиализе. 

8    4 4   
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4 

Модуль 4. Осложнения 

при гемодиализе: во 

время проведения 

процедуры и в процессе 

лечения. 

6      6  

5 

Модуль 5. Назначение 

лекарственных 

препаратов пациентам на 

гемодиализе. 

6       6 

 Итоговая аттестация: 2       2 

 ИТОГО: 36 6 4 4 4 4 6 8 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

 

Модуль 1. 

Диализатор. Постоянный сосудистый доступ для гемодиализа.  

Модуль 2. 

Диализное лечение. Гемодиализ при острой и хронической почечной 

недостаточности. Ход сеанса гемодиализа. 

Модуль 3. 

Доза гемодиализа. Оценка и коррекция статуса питания у пациентов на 

гемодиализе. 

Модуль 4.  

Осложнения при гемодиализе: во время проведения процедуры и в 

процессе лечения. 

Модуль 5. 

Назначение лекарственных препаратов пациентам на гемодиализе. 

 

IV. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 

4.1. Кадровые условия 

Для обеспечения качества обучения и обеспечения достижения цели 

программы обучения к учебному процессу привлекаются преподаватели, 

имеющие высшее образование, имеющие соответствующую подготовку. 

4.2. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

Образовательная организация располагает необходимой материально-

технической базой, включая аудитории, мультимедийную аппаратуру, 

оргтехнику, копировальные аппараты. Материальная база соответствует 

санитарным и техническим нормам и правилам и обеспечивает проведение всех 

видов подготовки слушателей, предусмотренных учебным планом реализуемой 

программы. 
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Обучение проводится с применением дистанционных образовательных 

технологий. Каждый обучающийся в течение всего периода обучения 

обеспечивается индивидуальным неограниченным доступом к электронной 

информационной образовательной среде, содержащей необходимые 

электронные образовательные ресурсы, перечисленные в модулях программы. 

Материалы для обучения размещены в электронной образовательной 

системе WebTutor. Обучение осуществляется в Личном кабинете слушателя, 

доступ к которому производится по индивидуальному логину и паролю, 

получаемому слушателем после заключения договора на оказание 

образовательных услуг. В Личном кабинете обучение осуществляется 

посредством прохождения слушателем электронных учебных занятий 

различных видов. Виды и количество электронных учебных занятий по каждому 

разделу данной образовательной программы указаны в учебно-тематическом 

плане. Слушатель получает возможность получения консультаций 

преподавателя посредством заочного общения через электронную почту, а также 

онлайн консультаций. 

Система позволяет осуществлять текущий контроль посредством контроля 

посещения слушателем личного кабинета и представленных модулей, 

промежуточный контроль осуществляется посредством проведения 

тестирования. 

4.3. Учебно-методическое и информационное обеспечение реализации 

программы 

Учебно-методические материалы, необходимые для изучения программы, 

представляется слушателям в личном кабинете системы, на электронном 

носителе, а также посредством предоставления доступа к электронной 

библиотеке, что позволяет обеспечить освоение обучающимися 

образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения 

обучающихся. 

Методические пособия: 
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1. Применение дистанционных образовательных технологий при 

реализации программ дополнительного профессионального образования и 

профессионального обучения в Автономной некоммерческой организации 

дополнительного профессионального образования «Московская медицинская 

академия им. С.П. Боткина»; 

2. Руководство по записи на программы НМО от АНО ДПО ММА им. 

Боткина. 

 

V. ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ 

 

 По итогам освоения образовательной программы проводится итоговая 

аттестация в форме итогового тестирования. 

 

VI. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

Итоговый тест 

 

1) За каким показателем необходимо следить при использовании 

высокопоточных диализаторов и гемодиафильтрации? 

1. Уровень гемоглобина в крови 

2. Уровень свободного кальция в крови 

3. Уровень эндотоксинов в диализирующем растворе  

4. Уровень глюкозы в моче 

Верно 3. 

 

2) Когда можно начинать использовать фистульную вену? 

1. Сразу после формирования 

2. Через один месяц после формирования 

3. Через 5 дней после формирования 

4. Через 14 дней после формирования 

Верно 2. 
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3) Как можно понизить чувствительность к дизэквилибриуму (укажите 

неверное)? 

1. Назначить препараты железа и эритропоэтин 

2. Назначить полноценное белковое питание 

3. Максимально снизить воспаление в организме 

4. Уменьшить количество потребляемой воды 

Верно 4. 

 

4) Какой уровень не должна превышать максимальная междиализная прибавка 

веса? 

1. 10% 

2. 5% 

3. 3% 

4. 1% 

 

Верно 2. 

 

5) Укажите осложнения, которые чаще всего развиваются в течение сеанса 

гемодиализа? 

1. Гипотония 

2. Синдром беспокойных ног 

3. Гепатит 

4. Анемия 

Верно 1. 

 

6) Склонность к гипотониям на фоне приемлемых междиализных прибавках 

веса и при правильно определенном сухом весе могут увеличить некоторые 

неблагоприятные факторы. Укажите неверный фактор: 

1. Сердечная недостаточность 
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2. Сахарный диабет 

3. Высокий уровень витамина Д 

4. Гипотиреоз 

Верно 3. 

 

7) «Сухой вес» пациента – это: 

1. Вес, который был определен до начала сеанса гемодиализа 

2. Вес, к которому следует стремиться к окончанию сеанса диализа  

3. Вес, который был определен с помощью биоимпедансометрии 

4. Вес, в котором пациент находился до развития ХПН 

Верно 2. 

 

8) Критерии адекватно подобранной дозы гемодиализа (укажите неверное): 

1. Доля снижения мочевины не менее 65–70%  

2. Kt/V – не менее 1,2–1,4  

3. Уровень гемоглобина выше 150 г/л 

Верно 3. 

 

9) Повысить дозу диализа можно следующими способами (укажите неверное): 

1. Увеличить кратность диализа 

2. Увеличить продолжительность сеанса 

3. Проводить диализ 2-3 раза в день 

4. Использовать более мощный диализатор 

Верно 3. 

 

11) Какой бисфосфонат предпочтительно назначать пациентам на гемодиализе? 

1. Деносумаб 

2. Клодроновая кислота 

3. Памидроновая кислота 

4. Золедроновая кислота 
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Верно 1. 

 

12) Какие сахароснижающие препараты можно назначать пациентам на 

гемодиализе? 

1. Меглитиниды 

2. Инсулин короткодействующий и пролонгированный 

3. Метформин 

4. Тиазолидиндионы 

Верно 2. 

 

13) Какой обезболивающий препарат можно использовать у пациентов на 

гемодиализе? 

1. Метамизол натрия 

2. Фентанил 

3. Ибупрофен 

4. Морфин 

Верно 2. 

 

14)  Какие параметры учитывают при оценке статуса питания (укажите 

неверное)?  

1. Динамика веса пациента: до заболевания, при начале диализного лечения, 

в ходе диализного лечения  

2. ИМТ 

3. Актуальный вес пациента (в сравнении с идеальным весом) 

4. Объем талии 

Верно 4. 

 

15) Выделяют три основных вида постоянных сосудистых доступов, 

используемых в гемодиализе, укажите неверный: 

1. Центральный венозный катетер 
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2. Нативная артериовенозная фистула (АВФ)  

3. Артериовенозный синтетический графт (АВ-графт)  

4. Туннельный перманентный катетер 

Верно 1. 

 

16) При каком осложнении гемодиализа наблюдается самая высокая смертность 

среди пациентов? 

1. Тошнота 

2. Судороги 

3. Синдром беспокойных ног 

4. Лихорадка 

Верно 3. 

 

17) Методы лечения кожного зуда у пациентов на гемодиализе (укажите 

неверное): 

1. Моделирование адекватной диализной программы 

2. Строгое соблюдение гипофосфатной диеты 

3. Медикаментозная коррекция нарушений кальций-фосфорного обмена 

4. Горячий душ 

Верно 4. 

 

18) Причины развития артериальной гипертензии у пациентов на гемодиализе? 

1. Задержка натрия и воды вследствие снижения почечной экскреции 

2. Наличие артериовенозной фистулы и обусловленное этим состояние 

гиперциркуляции 

3. Анемия и связанное с этим повышение сердечного выброса 

4. Лечение эритропоэтином 

 

Верно 1, 2, 3, 4. 
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19) На 5-й стадии ХБП, во время лечения на гемодиализе, из диеты полностью 

исключают продукты, содержащие: 

1. Калий 

2. Магний 

3. Кальций 

4. Белок 

Верно 1. 

 

20) Наиболее оптимальная величина потребления белка в сутки для пациентов 

на гемодиализе? 

1. 0,5-0,8 г/кг массы тела 

2. 1,4-1,5 г/кг массы тела 

3. 1,0-1,2 г/кг массы тела 

Верно 3. 

 

Критерии оценивания 

Оценка «отлично» выставляется слушателю в случае 90-100% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «хорошо» выставляется слушателю в случае, 80-89% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «удовлетворительно» выставляется слушателю в случае 65-79% 

правильных ответов теста. 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю в случае менее 

65% правильных ответов теста. 

 

VII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 
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