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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Согласно отчету Роспотребнадзора за 2014 г. в РФ отмечаются стабильно 

высокие уровни заболеваемости впервые выявленными хроническими формами 

гепатитов - 51,7 на 100 тыс. Прежде всего хроническим гепатитом С - 39,9 и 

хроническим гепатитом В - 11,3. 

По данным ВОЗ около 2 миллиардов человек на земном шаре 

употребляют спиртные напитки и 76,3 миллионов имеют заболевания, связанные 

с употреблением алкоголя. У 15-20% людей, длительно злоупотребляющих 

спиртными напитками, развивается гепатит или цирроз печени. Исследования 

ВОЗ показали, что цирроз печени как причина смерти занимает 10-е место в мире 

и 6-е место в России. За период с 2002 по 2013 г. в России ежегодная смертность 

от алкогольной болезни, включая алкогольный цирроз печени, составила 16,3%. 

Доля пациентов с выявленным диагнозом НАЖБП, первично или 

повторно обратившихся в амбулаторные ЛПУ, составила 37,3% по России в 2016 

году, в том числе 80,3% случаев приходилось на стеатоз печени, 16,8% — на 

неалкогольный стеатогепатит и 2,9% — на цирроз печени. 

Заболеваемость печеночноклеточным раком печени и смертность от него 

растет в большинстве стран мира, в т.ч. и в развитых странах. В России 

заболеваемость первичным раком печени невысока, но прогноз этого 

заболевания крайне неблагоприятен: 5-летняя выживаемость не превышает 3-

5%. Высокая заболеваемость печеночноклеточным раком коррелирует с высокой 

заболеваемостью и инфицированностью вирусом гепатита В. Результаты 

исследований показали, что хроническая инфицированность HBV в 100 и более 

раз повышает риск развития гепатоцеллюлярного рака. 

На каждый конкретный момент времени эхинококкозом поражено более 

1 миллиона человек. По оценкам ВОЗ на 2015 г. эхинококкоз ежегодно является 

причиной 19 300 случаев смерти и примерно 871 000 лет жизни, 
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скорректированных на инвалидность. В отношении кистозного эхинококкоза 

показатель постоперационной смертности хирургических пациентов составляет 

в среднем 2,2%, а в 6,5% случаев после операции наблюдаются рецидивы, 

требующие длительного восстановительного периода. 

Цели реализации программы: 

Цель программы повышения квалификации «Диагностика и лечение 

заболеваний печени» - 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 этиологии, патогенезу, 

клинической картине, диагностике и лечению болезней печени с учетом 

современных исследований, открытий, технологий, методов диагностики и 

лечения. 

В программе представлен обзор заболеваний печени, связанных с 

холестазом, метаболическими наследственными нарушениями, алкогольным 

поражением, вирусными и лекарственными гепатитами, паразитарными 

инвазиями и новообразованиями, представлена дифференциальная диагностика 

разных форм желтухи и цирроза печени. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Диагностика и лечение заболеваний печени» 

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 печени» разработана на основе 
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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 14.03.2018 N 136н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-неонатолог"; 

- 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: 
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К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Гастроэнтерология. Врачи, имеющие высшее профессиональное образование по 

одной из специальностей: Общая врачебная практика, Терапия, Гериатрия, 

Педиатрия, Неонатология, 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 печени»  

  

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, 
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неонатолог, хирург, онколог), подлежащих совершенствованию в 

результате освоения Программы 

  

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 печени; 

- Факторы риска, клиническую картину, течение, диагностику заболеваний 

печени; 

- Медикаментозное и немедикаментозное лечение заболеваний печени; 

- Показания для направления на хирургическое лечение заболеваний 

печени. 

Врачи-специалисты должны уметь:  

- Использовать методики осмотра, обследования пациентов с заболеваний 

печени 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 печени. 
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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. Холестатические болезни 

печени. 
5 5   

2 Модуль 2. Хронические гепатиты. 5 5   

3 Модуль 3. Метаболические 

наследственные болезни печени. 
5 5   

4 Модуль 4. Алкогольная болезнь 

печени. 
4 4   

5 Модуль 5. Неалкогольная жировая 

болезнь печени. 
5 5   

6 Модуль 6. Новообразования печени. 

Паразитарные инвазии печени. 
5 5   

7 Модуль 7. Желтуха. Цирроз. 5 5   

 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. Холестатические 

болезни печени. 
5 5       

2 
Модуль 2. Хронические 

гепатиты. 
5  5      

3 

Модуль 3. Метаболические 

наследственные болезни 

печени. 

5   5     

4 
Модуль 4. Алкогольная болезнь 

печени. 
4    4    

5 
Модуль 5. Неалкогольная 

жировая болезнь печени. 
5     5   

6 

Модуль 6. Новообразования 

печени. Паразитарные инвазии 

печени. 

5      5  

7 Модуль 7. Желтуха. Цирроз. 5       5 

 Итоговая аттестация: 2       2 

 ИТОГО: 36 5 5 5 4 5 5 7 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

 

Модуль 1. 

Холестатические болезни печени. Первичный склерозирующий холангит. 

Первичный билиарный холангит. Послеоперационная дисфункция печени 

(послеоперационный холестаз). 

Модуль 2. 

Хронические гепатиты. Хронические вирусные гепатиты. Аутоиммунные 

гепатиты. Токсические гепатиты. Лекарственно-индуцированные гепатиты. 

Статиновый гепатит. 

Модуль 3. 

Метаболические наследственные болезни печени. Синдром Жильбера. 

Гемохроматоз. Болезнь Вильсона-Коновалова. Галактоземия. Наследственная 

непереносимость фруктозы. Болезнь Ниманна-Пика. Болезнь Вольмана. 

Мукополисахаридозы. Дефицит α-1антитрипсина. Печеночные порфирии. 

Модуль 4. 

Алкогольная болезнь печени. Клиническая картина, диагностика, лечение. 

Модуль 5. 

Неалкогольная жировая болезнь печени. Клиническая картина, 

диагностика, лечение. 

Модуль 6. 

Злокачественные и доброкачественные новообразования печени. 

Паразитарные инвазии печени. Клиническая картина, диагностика, лечение. 

Модуль 7. 

Желтуха: этиология, патогенез, клиническая картина, дифференциальная 

диагностика, лечение. Цирроз: этиология, патогенез, клиническая картина, 

дифференциальная диагностика, лечение. 

  



12 

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. 

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. 
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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: 

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) Что включает в себя неспецифическая профилактика вирусных гепатитов? 
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1. Использование разового медицинского инструментария 

2. Индивидуальные предметы личной гигиены у носителей вируса 

3. Контактную контрацепцию при половом контакте 

4. Верны все ответы 

Верно 4. 

2) Ведущая роль в патогенезе повреждения печени при хроническом гепатите В 

принадлежит: 

1. Т-клеточным иммунным реакциям 

2. Циркулирующим иммунным комплексам 

3. В-клеточным иммунным реакциям 

4. Прямому повреждению клетки вирусом 

Верно 1. 

3) Укажите внепеченочные проявления хронического гепатита В: 

1. Витилиго 

2. Узелковый периартериит 

3. Хроническая болезнь почек 

4. Ожирение 

Верно 2. 

4) При инфицировании HBEAg-позитивным вирусом применяют интерферон 

альфа в дозе: 

1. 5-6 млн МЕ ежедневно или 10 млн МЕ 3 раза в неделю в виде 

внутримышечных или подкожных инъекций в течение 48 нед 

2. 1-2 млн МЕ ежедневно или 5 млн МЕ 3 раза в неделю в виде 

внутримышечных или подкожных инъекций в течение 48 нед 

3. 15 млн МЕ ежедневно или 30 млн МЕ 3 раза в неделю в виде 

внутримышечных или подкожных инъекций в течение 48 нед 

Верно 1. 

5) Чем характеризуется аутоиммунный гепатит типа 3? 

1. Циркуляцией антинуклеарных антител (ANA) у 70-80% больных и/или 

антигладкомышечных (SMA) аутоантител у 50-70%, нередко в сочетании 
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с антинейтрофильными цитоплазматическими антителами р-типа (p-

ANCA) 

2. Циркуляцией антител к микросомам печени и почек 1-го типа (анти-

LKM-1), определяемых у 100% больных, иногда в сочетании с анти-LKM-

3 и антителами к печеночному цитозольному протеину (анти-LC-1) 

3. Наличием в крови антител к растворимому печеночному (анти-SLA) и 

печеночно-панкреатическому (антиLP) антигену 

Верно 3. 

6) Характерные изменения для аутоиммунного гепатита в биохимическом 

анализе крови – это: 

1. Повышение АЛТ, АСТ в 50 раз 

2. Тяжелая степень анемии при дебюте заболевания 

3. Гипергаммаглобулинемия с превышением нормы в 2 раза и с 

преимущественным повышением IgG 

4. Дислипидемия с гипертриглицеридемией 

Верно 3. 

7) Укажите патогенетические механизмы лекарственного гепатита: 

1. Возрастное снижение печеночного кровотока, усугубляемое 

сопутствующими заболеваниями сердечно-сосудистой системы 

2. Изменение синтеза белков, связанное с возрастом, сопутствующими 

заболеваниями, соблюдением низкобелковой диеты 

3. Прямое токсическое действие самих лекарственных веществ или их 

метаболитов на гепатоциты 

4. Идиосинкразия к лекарственным средствам, которая может возникать 

спорадически под воздействием любых препаратов 

5. Верны все ответы 

Верно 5. 

8) Какие вещества могут спровоцировать развитие новообразований печени? 

1. Эстрогены 

2. Тетрациклин 
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3. Эналаприл 

4. Амиодарон 

Верно 1. 

9) Какие препараты могут вызвать ишемическое повреждение печени? 

1. Дилтиазем 

2. Метилендиоксиамфетамин 

3. Эритромицин 

4. Витамин А 

Верно 2. 

10) Укажите наиболее часто встречающиеся симптомы первичного 

биллиарного холангита, которые могут предшествовать проявлению 

выраженных клинических изменений за несколько месяцев или лет: 

1. Зуд, недомогание, сухость во рту и глазах 

2. Спленомегалия 

3. Слабость, сонливость, снижение памяти 

4. Депрессивно-тревожное расстройство 

Верно 1. 

11) Какой препарат уменьшает повреждение печени, увеличивает 

выживаемость и продлевает время до необходимости в трансплантации 

печени у пациентов с первичным биллиарным холангитом? 

1. Хофитол в дозе 9 таблеток в сутки 

2. Урсодезоксихолевая кислота в дозе 13-15 мг/кг 1 раз в день 

3. Альфа-липоевая кислота в дозе 600 мг/сутки 

4. Обетихолевая кислота 5мг 1 раз в неделю 

Верно 2. 

12) Какое исследование необходимо назначить для подтверждения первичного 

склерозирующего холангита? 

1. Биохимический анализ крови 

2. Ультразвуковое исследование органов брюшной полости 

3. Магнитно-резонансная холангиопанкреатография 
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4. Анализ крови на антимитохондриальные антитела 

Верно 3. 

13) Укажите осложнения цирроза печени: 

1. Печеночная энцефалопатия 

2. Гепаторенальный синдром 

3. Спонтанный бактериальный перитонит 

4. Варикозные кровотечения 

5. Верны все ответы 

Верно 5. 

14) Укажите наиболее частые причины постнекротического цирроза печени: 

1. Вирусный гепатит с массивными некрозами 

2. Алкогольный гепатит 

3. Холестатический цирроз 

4. Лекарственный гепатит 

Верно 1. 

15) Какое исследование используют в качестве наиболее специфичного и 

надежного теста при подозрении на хроническое употребление алкоголя? 

1. Ультразвуковое исследование органов брюшной полости 

2. Эзофагогастродуоденоскопию 

3. Анализ крови на углевод-дефицитный трансферрин 

4. Анализ крови на печеночные ферменты и билирубины 

Верно 3. 

16) Назовите патогенетические механизмы действия эссенциальных 

фосфолипидов при алкогольной болезни печени: 

1. Уменьшают выраженность повреждения клеток свободными радикалами 

2. Снижают уровень активации клеток Купфера и увеличивают синтез 

противовоспалительных цитокинов 

3. Снижают уровень активации звездчатых клеток и продукцию 

проколлагена 

4. Верны все ответы 
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Верно 4. 

17) Какой препарат используют для лечения болезни Вильсона-Коновалова? 

1. Урсодезоксихолевая кислота 

2. Пеницилламин 

3. Дефероксамин 

4. Панкреатические ферменты 

Верно 2. 

18) Укажите методы лечения гепатоцеллюлярной карциномы: 

1. Полная или частичная резекция 

2. Ортотопическая или полная трансплантация печения 

3. Эмболизация печеночной артерии 

4. Все ответы верны 

Верно 4. 

19) Какие симптомы первыми появляются при манифестации 

холангиокарциномы? 

1. Слабость, когнитивные нарушения 

2. Анемия, гипопротеинемия, отеки 

3. Желтуха, гепатомегалия 

4. Потеря аппетита, диспепсия 

Верно 3. 

20) Укажите методы лечения НАЖБП: 

1. Устранение этиологических причин и контроль за факторами риска 

2. Фосфолипиды 

3. Урсодезоксихолевая кислота 

4. Хофитол 

Верно 1. 

Критерии оценивания 

 

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

ответов теста. 
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 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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