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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации 

 

Сахарный диабет –  хроническое заболевание, которое возникает либо в 

случаях, когда поджелудочная железа не вырабатывает достаточное количество 

инсулина, либо, когда организм не может эффективно использовать 

вырабатываемый инсулин. Распространенным следствием диабета является 

гипергликемия, или повышенный уровень содержания глюкозы в крови, со 

временем приводящая к серьезному повреждению многих систем организма, 

особенно нервов и кровеносных сосудов. Диабет является одной из ведущих 

причин слепоты, почечной недостаточности, сердечных приступов, инсульта и 

ампутации нижних конечностей. 

По данным ВОЗ за период с 1980 по 2014 г. количество страдающих 

диабетом выросло со 108 миллионов до 422 миллионов человек. В 2014 г. 

заболеваемость диабетом среди взрослого населения в возрасте 18 лет и старше 

составляла 8,5%. В 2019 г. диабет стал непосредственной причиной 1,5 миллиона 

случаев смерти, и 48% всех связанных с диабетом случаев смерти произошли в 

возрасте до 70 лет. В 2019 г. от диабета и заболеваний почек, вызванных 

диабетом, умерло 2 млн человек; кроме того, повышенный уровень глюкозы в 

крови является причиной около 20% смертей от сердечно-сосудистых 

заболеваний. С 2000 по 2019 г. стандартизированный по возрасту коэффициент 

смертности от диабета вырос на 3%. В странах с доходом ниже среднего уровень 

смертности от диабета повысился на 13%. 

С 2000 г. численность пациентов с сахарным диабетом в РФ выросла в 2,2 

раза, общая численность пациентов с СД на 1 января 2019 г. составила 4,5 млн. 

человек (3,12% населения). Из них: СД 1 типа – 5,7%, СД 2 типа – 92,1%, другие 

типы СД – 1,9%. Смертность от сахарного диабета в России: СД 1 типа – 2,3/100 

тыс., СД 2 типа – 68,4/100 тыс., другие типы СД – 0,8/100 тыс. населения. 

Структура причин смерти у пациентов с СД: диабетические комы – 1,7%, 
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инфаркт миокарда – 8,9%, нарушения мозгового кровообращения – 19,8%, 

сердечно-сосудистая недостаточность – 45%, хроническая почечная 

недостаточность – 7,8%. 

Цели реализации программы: 

Цель программы повышения квалификации «Сахарный диабет и его 

осложнения» - 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 «Эндокринология». Врачам-

специалистам необходимо углубление знаний по клинической картине, лечению 

и дифференциальной диагностике сахарного диабета 1 и 2 типа, гестационного 

сахарного диабета, его осложнений с учетом современных исследований, 

открытий, технологий, методов диагностики и лечения. 

В программе представлен обзор лабораторной и инструментальной 

диагностики, проведения дифференциальной диагностики, лечения сахарного 

диабета 1 и 2 типа, гестационного сахарного диабета, диабетических ком, 

микроангиопатических осложнений сахарного диабета, диспансерного 

наблюдения за пациентами. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Сахарный диабет и его осложнения» 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 «Сахарный диабет и его осложнения» 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 Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации от 02.02.2022 № 100 "Об утверждении федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования - 

подготовка кадров высшей квалификации по программам ординатуры по 

специальности 31.08.53 Эндокринология"; 

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

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

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

профессионального стандарта "Врач-нефролог"; 

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

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

участковый"; 

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

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

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

профессионального стандарта "Врач-гериатр"; 

- Приказ Минтруда России от 19.04.2021 N 262н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач - акушер-гинеколог"; 
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- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 27 августа 2018 

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

реаниматолог"; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 5 июня 2017 г. 

N 470н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-офтальмолог"; 

- Приказ Минтруда России от 29.01.2019 N 51н "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-невролог"; 

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

утверждении профессионального стандарта "Врач-хирург". 

Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности –

Эндокринология. Врачи, имеющие высшее профессиональное образование по 

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

Анестезиология-реаниматология, Акушерство и гинекология, Педиатрия, 

Гериатрия, Кардиология, Неврология, Нефрология, Хирургия. 

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 
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ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ВРАЧЕЙ СО 

СРОКОМ ОСВОЕНИЯ 36 АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ ПО ТЕМЕ 

 «Сахарный диабет и его осложнения»  

  

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 «Эндокринология». 

 

Характеристика профессиональных компетенций врачей-специалистов 

(эндокринолог, офтальмолог, терапевт, врач общей практики, 

анестезиолог-реаниматолог, акушер-гинеколог, педиатр, гериатр, 

кардиолог, невролог, нефролог, хирург), подлежащих совершенствованию 

в результате освоения Программы 

  

У обучающегося совершенствуются следующие общепрофессиональные 

компетенции в рамках квалификации (далее – ОПК):   

- способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов 

(ОПК-4); 

- способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) 

состояниях, контролировать его эффективность и безопасность (ОПК-5); 

- способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи при 

состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (ОПК-10). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-специалистов, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций в 

области «Эндокринология» 

 

Врачи-специалисты должны знать:  
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- Порядок и стандарты оказания медицинской помощи больным с 

сахарным диабетом; 

- Лабораторную и инструментальную диагностику, клиническую картину 

сахарного диабета, его осложнений; 

- Медикаментозное и немедикаментозное лечение сахарного диабета, его 

осложнений; 

- Клиническую картину и лечение диабетических ком. 

Врачи-специалисты должны уметь:  

- Использовать методики осмотра и обследования пациентов с сахарным 

диабетом с учетом возрастных и анатомо-функциональных особенностей; 

- Анализировать результаты основных и дополнительных методов 

диагностики; 

- Устанавливать и обосновывать клинический диагноз с использованием 

международной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). 

Врачи-специалисты должны владеть:  

- Проведением обследования пациентов в целях выявления сахарного 

диабета, установления диагноза; 

- Оказанием медицинской помощи при неотложных состояниях пациентам 

с сахарным диабетом. 
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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. Сахарный диабет. 

Патогенез, клиническая картина, 

лечение. 

8 8   

2 
Модуль 2. Осложнения диабета. 

Клиническая картина, лечение. 
8 8   

3 
Модуль 3. Диабетические комы. 

Клиническая картина, лечение. 
6 6   

4 
Модуль 4. Влияние сахарного 

диабета на репродуктивную систему. 
6 6   

5 

Модуль 5. Диспансерное 

наблюдение пациентов с сахарным 

диабетом. 

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. Сахарный диабет. 

Патогенез, клиническая 

картина, лечение. 

8 4 4      

2 

Модуль 2. Осложнения 

диабета. Клиническая картина, 

лечение. 

8   4 4    

3 

Модуль 3. Диабетические 

комы. Клиническая картина, 

лечение. 

6     6   

4 

Модуль 4. Влияние сахарного 

диабета на репродуктивную 

систему. 

6      6  

5 

Модуль 5. Диспансерное 

наблюдение пациентов с 

сахарным диабетом. 

6       6 

 Итоговая аттестация: 2       2 

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

(модулей) 

 

Модуль 1. 

Сахарный диабет 1 и 2 типа. Гестационный сахарный диабет. Патогенез. 

Клиническая картина. Медикаментозное и немедикаментозное лечение. 

Примеры диагнозов. 

Модуль 2. 

Осложнения диабета. Диабетическая офтальмопатия. Диабетическая 

нейропатия. Диабетическая нефропатия. Синдром диабетической стопы. 

Клиническая картина. Медикаментозное и немедикаментозное лечение. 

Модуль 3.  

Диабетические комы. Гипогликемическая кома. Гипергликемическая 

кома. Кетоацидотическая кома. Лактатацидоз. Клиническая картина. Лечение. 

Модуль 4. 

Влияние сахарного диабета на репродуктивную систему. Влияние 

сахарного диабета на сексуальную функцию. 

Модуль 5. 

Диспансерное наблюдение пациентов с сахарным диабетом. 

Периоперационное ведение пациентов с сахарным диабетом. 

 

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. Выработка какого гормона недостаточна при сахарном диабете 1-го типа? 

а) Инсулин 

б) Адиуретин 

в) Серотонин 

г) Глюкагон 

 

Верно а. 

 

2. Какой из симптомов нетипичен для сахарного диабета? 

а) Полицетимия, эритроцитоз 

б) Полифагия (чрезмерное потребление пищи) 
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в) Полидипсия (патологически усиленная жажда) 

г) Полиурия (повышенное выделение мочи) 

 

Верно а. 

 

3. Какова основная причина развития сахарного диабета 2-го типа? 

а) Инфекция 

б) Укус насекомого 

в) Пищевое отравление 

г) Избыточный вес / ожирение 

 

Верно г. 

 

4. Какое высказывание относительно употребления простых сахаров (моно- и 

дисахаридов) отвечает современным рекомендациям? 

а) Необходимо полностью избегать употребления простых сахаров 

б) Разрешается минимальное количество сахара, в пределах чайной ложки (10 

граммов) в день 

в) При определенных условиях разрешается умеренное употребление простых 

сахаров 

г) Моно- и дисахариды разрешается употреблять неограниченно 

 

Верно в. 

 

5. Основные факторы патогенеза сахарного диабета первого типа: 

а) инсулинорезистентность и деструкция бета-клеток 

б) деструкция бета-клеток и инсулиновая недостаточность 

в) инсулиновая недостаточность и повышение контринсулярных гормонов 

г) повышение контринсулярных гормонов и инсулинорезистентность 
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Верно б. 

 

6. К факторам риска по диабету относится все перечисленное, кроме: 

а) наследственной предрасположенности к сахарному диабету 

б) патологической беременности (крупный мертворожденный плод, 

спонтанные выкидыши) 

в) гипертонической болезни 

г) ожирения 

д) детей, рожденных с массой тела 4 кг 

 

Верно в. 

 

7. Патогенез сахарного диабета второго типа обусловлен всем перечисленным, 

кроме: 

а) деструкции бета-клеток 

б) нарушения рецепторного аппарата бета-клеток 

в) гормональных антагонистов инсулина 

г) негормональных антагонистов инсулина 

д) снижения количества рецепторов к инсулину 

 

Верно а. 

 

8. Сахарный диабет часто выявляется при всех следующих эндокринных 

заболеваниях, кроме: 

а) акромегалии 

б) болезни Иценко-Кушинга 

в) феохромоцитомы 

г) ожирения 

д) синдрома Симмондса 
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Верно д. 

 

9. Какой из перечисленных признаков характерен для инсулинзависимого 

сахарного диабета? 

а) возраст старше 45 лет 

б) принадлежность к мужскому полу 

в) склонность к кетоацидозу 

г) повышенная масса тела 

д) наследственная предрасположенность 

 

Верно в. 

 

10.  Кожные проявления при диабете 1 типа часто характеризуются наличием 

всего перечисленного, кроме: 

а) диабетического пузыря 

б) фурункулеза, карбункулеза 

в) диабетической эпидермофитии 

г) отсутствия витилиго 

д) контрактуры Дюпюитрена 

 

Верно г. 

 

11. Основным критерием лабораторной диагностики диабетического 

кетоацидоза является: 

а) исследование сахара крови 

б) исследование уровня кетоновых тел крови и ацетона в моче 

в) развернутый анализ крови 

г) общий анализ мочи 

д) исследование минерального обмена 
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Верно б. 

 

12. У больного с сахарным диабетом инсулинзависимого типа тяжелого 

течения выявлена диабетическая ретинопатия. Что характерно для 

диабетической ретинопатии? 

а) микроаневризмы, расположенные проксимально 

б) извитость сосудов 

в) кровоизлияния в сетчатку 

г) новообразования сосудов 

д) правильно все 

 

Верно д. 

 

13.  Диабетическая амиотрофия характеризуется всем перечисленным, кроме: 

а) быстрого развития слабости в мышцах, в основном, проксимальных 

б) похудения мышц 

в) снижения и выпадения рефлексов 

г) отсутствия нарушения чувствительности 

д) отсутствия обратимости симптомов при адекватной терапии сахарного 

диабета 

 

Верно д. 

 

14. Диабетическая гастропатия клинически характеризуется всем 

перечисленным, кроме: 

а) изменения моторики желудка 

б) снижения секреторной функции желудка 

в) повышения кислотообразующей функции желудка 

г) малосимптомного течения гастрита 

д) малосимптомного течения язвенной болезни желудка 
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Верно в. 

 

15. Диабетическая энтеропатия проявляется всем перечисленным, кроме: 

а) усиления моторики кишечника (поносы) 

б) снижения моторики кишечника (запоры) 

в) вздутия кишечника 

г) гиперсекреции пищеварительных ферментов 

д) малосимптомного течения язвенной болезни двенадцатиперстной кишки 

 

Верно б. 

 

16. Какие факторы принимаю участие в развитии диабетической стопы? 

а) диабетическая нейропатия, атеросклероз сосудов нижних конечностей 

б) пол больного 

в) масса тела больного 

г) возраст больного 

 

Верно а. 

 

17. Причиной диабетической гангрены могут быть все перечисленные факторы, 

кроме: 

а) микротравм 

б) гипогликемии 

в) вросшего ногтя 

г) отморожения 

д) инфицированной мозоли 

 

Верно б. 
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18. Что характерно для начальной стадии диабетической нефропатии? 

а) стойкая протеинурия 

б) нефротический синдром 

в) усиление фильтрационной функции почек 

г) повышение АД 

 

Верно в. 

 

19. Для периферической диабетической нейропатии характерно все 

перечисленное, кроме: 

а) снижения сухожильных рефлексов 

б) снижения силы мышц в кистях и стопах 

в) гиперестезии 

г) болезненности икроножных мышц при давлении 

д) снижения холодовой, тепловой, болевой и вибрационной чувствительности 

по типу «перчаток» и «носков» 

 

Верно г. 

 

20. О наличии гиперлактацидемической комы свидетельствует все 

перечисленное, кроме: 

а) наличия кетоза 

б) отсутствия запаха ацетона в выдыхаемом воздухе 

в) отсутствия кетоза 

г) повышения содержания молочной кислоты 

д) высокой гипергликемии 

 

Верно а. 
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21. Клиническая симптоматика гиперосмолярной комы проявляется всем 

перечисленным, кроме: 

а) гипертензии 

б) признаков дегидратации 

в) различных неврологических нарушений 

г) нарушений функций сердечно-сосудистой системы 

д) одышки 

 

Верно а. 

 

22. Выберите симптом, характерный для гипогликемического состояния: 

а) жажда 

б) полиурия 

в) отсутствие аппетита 

г) чувство голода 

д) сухость кожных покровов 

 

Верно г. 

 

23. При кетоацидозе возможны следующие метаболические нарушения: 

а) гипергликемия 

б) метаболический ацидоз 

в) общая дегидратация и потеря электролитов 

г) клеточная дегидратация и потеря внутриклеточных ионов 

д) верно все 

 

Верно д. 

 

24. Гипергликемическая диабетическая кома характеризуется всем 

перечисленным, кроме 
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а) влажности кожи 

б) бледности кожных покровов 

в) снижения тургора кожи 

г) снижения тонуса мышц 

д) арефлексии 

 

Верно а. 

 

25. При гиперкетонемической коме дыхание: 

а) редкое, поверхностное 

б) частое, глубокое 

в) глубокое, редкое, шумное 

г) частое, поверхностное 

д) поверхностное 

 

Верно в. 

 

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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