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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей являются одними из 

наиболее распространенных заболеваний органов пищеварения. В последние 

десятилетия распространенность желчнокаменной болезни повысилась и 

продолжает нарастать, увеличиваясь за каждые 10 лет примерно в 2 раза. Ранняя 

диагностика и лечение патологии желчевыводящей системы имеет большое 

клиническое значение из-за трансформации функциональных нарушений в 

органическую патологию: дисфункция желчного пузыря → хронический 

холецистит → хронический холецистит с билиарным сладжем → хронический 

калькулезный холецистит. 

В России госпитализируется в течение года более 160 тыс. пациентов с 

острым холециститом, оперируется почти 100 тыс. пациентов: заболеваемость в 

2018 г. в стране составила 145 случаев на 100 тыс. взрослого населения. В 

структуре госпитализируемых пациентов острый холецистит занимает второе 

место (24,4%) после острого аппендицита, а холецистэктомия - в структуре 

экстренных и неотложных операций (25,3%) после аппендэктомии. Заболевания 

желчевыводящей системы выявляются у 79% детей с патологией органов 

пищеварения, из них 92% детей имеют дисфункцию билиарного тракта. При 

билиарном сладже через пять лет осадок сохраняется у 1% детей, образуются 

камни у 22% детей. Впервые выявленные желчные камни у 50% детей 

превышают 5 мм при скорости роста 2-3 мм в год. Частота образования 

билиарного сладжа и холестериновых камней во время беременности достигает 

соответственно 30% и 12%, а 1–3% женщин в течение первого года после родов 

вынуждены подвергаться холецистэктомии в связи с клиническими 

проявлениями ЖКБ или ее осложнениями. 

Рак желчного пузыря и протоков включает в себя опухоли желчного 

пузыря, внепеченочных желчных протоков и Фатерова соска. Рак желчного 
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пузыря чаще встречается у женщин, чем у мужчин. Однако среди населения с 

высокой заболеваемостью мужчины болеют чаще, чем женщины. У 60-90% 

больных раком желчного пузыря и 30-35% больных раком внепеченочных 

желчных протоков обнаруживаются желчные камни.  

Цели реализации программы: 

Цель программы повышения квалификации «Диагностика и лечение 

заболеваний желчного пузыря» - 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 «Гастроэнтерология». 

Врачам-специалистам необходимо углубление знаний по патогенезу, 

клинической картине, диагностике и лечению болезней желчного пузыря и 

желчевыводящих путей с учетом современных исследований, открытий, 

технологий, методов диагностики и лечения. 

В программе представлен обзор функциональных заболеваний желчного 

пузыря и желчевыводящих путей, острого и хронического холецистита, 

желчнокаменной болезни, постхолецистэктомического синдрома, 

новообразований желчного пузыря и желчевыводящих путей. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Диагностика и лечение заболеваний 

желчного пузыря» 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 «Диагностика и лечение заболеваний желчного пузыря» разработана на 
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основе следующих законодательных и нормативных документов Российской 

Федерации: 

 - 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 
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технических требований сертификата специалиста» (в ред. Приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2013 г. № 515н); 

- Письмо Минобрнауки России от 02.09.2013 № АК-1879/06 «О 

документах о квалификации»; 

- Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1070 "Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.28 Гастроэнтерология (уровень подготовки 

кадров высшей квалификации)"; 

- Приказ Минтруда России от 11.03.2019 N 139н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-гастроэнтеролог"; 

- 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 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 Минтруда России от 17.06.2019 N 413н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-гериатр"; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 27 марта 2017 г. 

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

участковый"; 

- Приказ Минтруда России от 26.11.2018 N 743н (ред. от 26.12.2018) "Об 

утверждении профессионального стандарта "Врач-хирург"; 

- Приказ Минтруда России от 02.06.2021 N 360н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-онколог". 

Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Гастроэнтерология. Врачи, имеющие высшее профессиональное образование по 
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одной из специальностей: Общая врачебная практика, Терапия, Гериатрия, 

Педиатрия, Хирургия, Онкология. 

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 

 «Диагностика и лечение заболеваний желчного пузыря»  

  

Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование 

компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального 

образования на основе Федеральных государственных образовательных 

стандартов высшего образования по специальности «Гастроэнтерология». 

 

Характеристика профессиональных компетенций врачей-специалистов 

(гастроэнтеролог, врач общей практики, терапевт, гериатр, педиатр, 

хирург, онколог), подлежащих совершенствованию в результате освоения 

Программы 
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У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные 

компетенции в рамках квалификации (далее – ПК):   

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (ПК-5); 

- готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

гастроэнтерологической медицинской помощи (ПК-6). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-специалистов, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций в 

области «Гастроэнтерология» 

 

Врачи-специалисты должны знать:  

- Порядок и стандарты оказания медицинской помощи пациентам с 

заболеваниями желчного пузыря и желчевыводящих путей; 

- Факторы риска, клиническую картину, течение, диагностику заболеваний 

желчного пузыря и желчевыводящих путей; 

- Медикаментозное и немедикаментозное лечение заболеваний желчного 

пузыря и желчевыводящих путей; 

- Показания для направления на хирургическое лечение заболеваний 

желчного пузыря и желчевыводящих путей. 

Врачи-специалисты должны уметь:  

- Использовать методики осмотра, обследования пациентов с заболеваний 

желчного пузыря и желчевыводящих путей с учетом возраста, и анатомо-

функциональных особенностей; 

- Анализировать результаты основных и дополнительных методов 

диагностики, функциональных тестов; 
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- Устанавливать диагноз с учетом действующей Международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 

(далее - МКБ). 

Врачи-специалисты должны владеть:  

- Проведением первичного и повторного осмотра, сбора жалоб и анамнеза 

у пациентов с заболеваниями желчного пузыря и желчевыводящих путей. 
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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 
самостоят. 

работа 

1 Модуль 1. Функциональные 

заболевания желчного пузыря и 

желчевыводящих путей. 

6 6   

2 Модуль 2. Холецистит: острая и 

хроническая формы. 

8 8   

3 Модуль 3. Желчнокаменная 

болезнь. 

8 8   

4 Модуль 4. 

Постхолецистэктомический 

синдром. 

6 6   

5 Модуль 5. Опухоли желчного 

пузыря и желчевыводящих путей. 

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. Функциональные 

заболевания желчного пузыря 

и желчевыводящих путей. 

6 6       

2 
Модуль 2. Холецистит: острая 

и хроническая формы. 

8  4 4     

3 
Модуль 3. Желчнокаменная 

болезнь. 

8    4 4   

4 

Модуль 4. 

Постхолецистэктомический 

синдром. 

6      6  

5 

Модуль 5. Опухоли желчного 

пузыря и желчевыводящих 

путей. 

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. 

Функциональные заболевания желчного пузыря и желчевыводящих путей. 

Дисфункция желчного пузыря: клиническая картина, диагностика, лечение 

Дисфункция сфинктера Одди: клиническая картина, диагностика, лечение. 

Модуль 2. 

Холецистит. Острая и хроническая формы. Клиническая картина, 

диагностика, лечение. Диспансерное наблюдение. 

Модуль 3. 

Желчнокаменная болезнь.  Клиническая картина, диагностика, лечение. 

Диспансерное наблюдение. 

Модуль 4. 

Постхолецистэктомический синдром.  Клиническая картина, диагностика, 

лечение. Диспансерное наблюдение. 

Модуль 5. 

Доброкачественные и злокачественные опухоли желчного пузыря и 

желчевыводящих путей. Клиническая картина, диагностика, лечение. 

Диспансерное наблюдение. 

 

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, 
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оргтехнику, копировальные аппараты. Материальная база соответствует 

санитарным и техническим нормам и правилам и обеспечивает проведение всех 

видов подготовки слушателей, предусмотренных учебным планом реализуемой 

программы. 

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 
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образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения 

обучающихся. 

Методические пособия: 

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) Укажите факторы риска дискинезии желчного пузыря: 

1. Нарушения гормональной регуляции 

2. Послеоперационные состояния 

3. Системные заболевания 

4. Курение 

Верно 1, 2, 3. 

2) Тупая боль в правом подреберье, чувство давления, распирания, 

усиливающееся при изменении положения тела и при увеличении 

внутрибрюшного давления, продолжающаяся 20 мин и более характерна для: 

1. Гиперкинетического варианта дискинезии желчных путей 

2. Гипокинетического варианта дискинезии желчных путей 



14 

3. Желчнокаменной болезни 

4. Кишечной колики 

Верно 2. 

3) Диагноз дисфункции желчного пузыря устанавливают на основании: 

1. Повторяющиеся эпизоды умеренной или тяжелой боли (отмечают 

однократное или многократное появление симптомов за 

предшествующие 12 мес) 

2. Постоянный характер боли, снижение повседневной активности 

пациентов и необходимость консультации у врача 

3. Нарушение функции желчного пузыря 

4. Отсутствие структурных нарушений, объясняющих данные симптомы 

5. Все ответы верны 

Верно 5. 

4) Какой метод исследования используют для оценки опорожнения желчного 

пузыря? 

1. Ультразвуковая холецистография 

2. Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография 

3. МРТ печени и желчного пузыря 

4. Ультразвуковое исследование органов брюшной полости 

Верно 1. 

5) Какие лекарственные препараты назначают для лечения дискинезии 

желчного пузыря? 

1. Спазмолитики 

2. Желчегонные препараты 

3. Препараты, уменьшающие висцеральную гипералгезию 

4. Все ответы верны 

Верно 4. 

6) Укажите классификацию холецистита, принятую в рамках Токийского 

соглашения: 

1. Острый, хронический, бессимптомный 
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2. Калькулезный, без камней, со сладжем желчи 

3. Легкий, средней тяжести, тяжелый 

4. Острый, подострый, хронический 

Верно 3. 

7) Что из перечисленного относится к осложнениям холецистита? 

1. Перфорация желчного пузыря 

2. Желчнокаменная болезнь 

3. Дискинезия желчного пузыря 

4. Инфаркт миокарда 

Верно 1. 

8) Что относится к основным проявлениям острого холецистита? 

1. Характерный приступ болей в правом подреберье с типичной 

иррадиацией 

2. Признаки воспаления в анализе крови 

3. Положительные симптомы Ортнера и Мерфи 

4. Все ответы верны 

Верно 4. 

9) Какой анализ показан пациентам с острым холециститом для исключения 

билиарного панкреатита? 

1. Амилаза в крови 

2. Глюкоза в крови 

3. С-пептид в крови 

4. Амилаза в моче 

Верно 1. 

10) Когда при остром холецистите для дифференциальной диагностики 

рекомендуется выполнение КТ органов брюшной полости с внутривенным 

контрастированием? 

1. Всем пациентам после УЗИ органов брюшной полости 

2. В случаях, если нет возможности провести УЗИ органов брюшной 

полости 



16 

3. При нетипичной клинической картине ОХ, недостаточной 

информативности УЗИ органов брюшной полости, особенно у пожилых 

пациентов 

4. В случаях, если есть подозрение на сопутствующий панкреатит 

Верно 3. 

11) Какие анализы назначают при желчнокаменной болезни? 

1. АЛТ, АСТ 

2. Гамма- глютамилтранспептидаза и щелочная фосфатаза 

3. Билирубин общий, прямой билирубин 

4. Верны все ответы 

Верно 4. 

12) Какое обследование назначают при подозрении на ЖКБ для проведения 

дифференциальной диагностики с другими причинами механической желтухи? 

1. Магнитно-резонансная холангиопанкреатография 

2. Пероральная или внутривенная холецистография 

3. Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография 

4. УЗИ органов брюшной полости 

Верно 3. 

13) Какой препарат назначают для медикаментозного лечения ЖКБ? 

1. Хофитол 

2. Урсодезоксихолевая кислота 

3. Папаверин 

4. Фестал 

Верно 2. 

14) Противопоказания к применению литолитической терапии ЖКБ: 

1. Отключенный желчный пузырь 

2. Камни менее 15 мм 

3. Сахарный диабет 

4. Перегиб желчного пузыря 

Верно 1. 
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15) Показания к хирургическому лечению при холецистолитиазе: 

1. Наличие крупных и мелких конкрементов в желчном пузыре, 

занимающих более 50% его объема 

2. ЖКБ, осложненная холециститом и/или холангитом 

3. ЖКБ, осложненная развитием синдрома Мирицци 

4. ЖКБ, осложненная водянкой, эмпиемой желчного пузыря, перфорацией, 

пенетрацией, свищами 

5. Верны все ответы 

Верно 5. 

16) Что относится к экстрабилиарным причинам постхолецистэктомического 

синдрома? 

1. Билиарно-кишечный свищ 

2. Синдром "слепого мешка" 

3. Синдром флатулентной диспепсии 

4. Папиллярные расстройства 

Верно 3. 

17) Укажите препарат для купирования билиарной боли и симптомов 

диспепсии у пациентов с ПХЭС: 

1. Гимекромон 

2. Хофитол 

3. Урсодезоксихолевая кислота 

4. Мебеверин 

Верно 1. 

18) Укажите факторы риска рака внепеченочных желчных протоков 

(холангиокарцинома): 

1. Возраст старше 60 лет 

2. Хроническое воспаление желчных протоков 

3. Наличие желчных камней 

4. Верны все ответы 

Верно 4. 



18 

19) Что является наиболее оптимальным методом лечения острого холецистита 

у беременных пациенток с ЖКБ во втором триместре? 

1. Холецистэктомия 

2. Прием урсодезоксихолевой кислоты 

3. Голод, антибиотикотерапия, прием спазмолитиков 

Верно 1. 

20) Что относят к противопоказаниям для хирургического лечения ЗНО 

желчного пузыря и желчных путей? 

1. Наличие множественных метастазов в печень 

2. Асцит 

3. Множественные перитонеальные метастазы 

4. Опухолевое поражение гепатодуоденальной связки 

5. Верны все ответы 

Верно 5. 

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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