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1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ

Цели: ознакомить обучающихся с особенностями практической клинической деятельности
врача гериатра и врача паллиативной медицинской помощи, сформировать на основе обуче-
ния целостное представление об основных этапах работы врача на основе знания особенно-
стей течения заболеваний у лиц пожилого и старческого возраста, воспитать навыки ведения
больных пожилого и старческого возраста на амбулаторном этапе практического здравоохра-
нения. 

Задачи:
 изучить особенности организации работы врача – гериатра;
 научить работать с приказами, специальными методическими рекомендациями, 

регламентирующими деятельность врача – гериатра;
 изучить порядок проведения комплексной гериатрической оценки с целью выявления 

старческой астении и преастении у лиц пожилого и старческого возраста;
 изучить особенности проведения обследования пациентов пожилого и старческого 

возраста с целью установления диагноза и определения функционального статуса;
 научить тактике ведения пациентов пожилого и старческого возраста с наиболее рас-

пространенными заболеваниями в амбулаторных условиях;
 изучить особенности назначения лечения, его контроль и эффективность пациентам 

пожилого и старческого возраста в гериатрической практике;
 рассмотреть особенности первичной и вторичной профилактики  старческой астении, 

мероприятия по формированию здорового образа жизни у лиц пожилого и старче-
ского возраста;

 сформировать представления по проведению индивидуальных реабилитационных ме-
роприятий у лиц пожилого и старческого возраста в амбулаторных условиях;

 изучить особенности  оказания медицинской помощи в экстренной форме лицам по-
жилого и старческого возраста в амбулаторной практике;

 рассмотреть основы ведения медицинской документации, анализа медико-статистиче-
ской информации, находящейся в распоряжении врача-гериатра.

 изучить особенности организации работы врача по паллиативной медицинской помо-
щи;

 научить работать с приказами, специальными методическими рекомендациями, 
регламентирующими деятельность врача по паллиативной медицинской помощи;

 изучить основы проведения медицинского обследования для определения тактики па-
тогенетического и симптоматического лечения боли и других тяжелых и тягостных
симптомов неизлечимых заболеваний в паллиативной медицинской помощи;

 научить особенностям назначения лечения, контролю и эффективности терапии у па-
циентов  с  неизлечимыми заболеваниями при оказании паллиативной медицинской
помощи;

 изучить особенности  оказания медицинской помощи при неотложных состояниях ли-
цам с неизлечимыми заболеваниями;

 рассмотреть основы ведения медицинской документации, анализа медико-статистиче-
ской информации, находящейся в распоряжении врача по паллиативной медицинской
помощи;
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2. МЕСТО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП СПЕЦИАЛИСТА 
Учебная дисциплина «гериатрия и паллиативная медицина» относится к блоку 1 Дисципли-
ны (модули) обязательная часть Б1. 0.39 части образовательной программы высшего образо-
вания по направлению «Лечебное дело»; изучается в девятом семестре. 

Для  изучения  дисциплины  необходимы  знания,  умения  и  навыки,  формируемые
предшествующими  дисциплинами:  химия;  биохимия;  биология;  анатомия;  гистология,
эмбриология,  цитология;  нормальная  физиология;  микробиология  и  вирусология;
иммунология;  фармакология;  латинский  язык;  патологическая  анатомия,  клиническая
патофизиологическая  анатомия;  патофизиология,  клиническая  патофизиология;
пропедевтика  внутренних  болезней;  лучевая  диагностика,  факультетская  терапия,
неврология, отоларингология, офтальмология, госпитальная терапия.
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         3. КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ
ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ  ДИСЦИПЛИНЫ 

3.1  В результате освоения дисциплины обучающийся должен демонстрировать
следующие результаты образования:     

1. Знать:             
 основы законодательства Российской федерации об охране здоровья граждан;
 основные нормативные акты, регламентирующие работу врача-гериатра; 
 порядок  оказания  гериатрической   (Приказ  №  38н  от29  января  2016  года

«Порядок оказания медицинской помощи по профилю «Гериатрия»);  
 особенности  врачебной  этики,  деонтологии  при  диагностической,  лечебной,

экспертной,  профилактической  работе  с  населением  пожилого  и  старческого
возраста в поликлинике и на дому;

 алгоритм оказания неотложной помощи в случае возникновения неотложных и
угрожающих жизни состояний, в экстремальных условиях;

  проводить  лечебно-эвакуационные  мероприятия  в  условиях  чрезвычайной
ситуации при оказании гериатрической медицинской помощи;

 методы  сбора  научной  информации:  использование  интернет-ресурсов,
отечественных  и  иностранных  литературных  источников:  непериодических
изданий  (книг,  брошюр,  монографий,  учебников);  периодических  изданий
(журналов,  газет);  специальных  технических  публикаций  (инструкций,
стандартов, патентной документации, технических каталогов); неопубликованных
(научных  отчетов  и  проектов,  диссертаций,  библиотечных  каталогов,
депонированных  рукописей);  особенности  и  принципы  применения
телемедицинских  технологий  (телемониторинг,  телемедицинское
консультирование) при оказании гериатрической медицинской помощи;

 медицинскую этику,  деонтологию,  заболевания  и  их  осложнения,  связанные с
действиями  медицинского  персонала  (ятрогении)  при  оказании  медицинской
помощи лицам пожилого и старческого возраста;

 инструкции по заполнению основной документации врача-гериатра;
 основные  группы  и  медикаментозные  средства,  их  международные

непатентованные названия, правила сочетания препаратов друг с другом, правила
хранения, используемые при оказании гериатрической медицинской помощи; 

 правила выписывания рецептов и приема лекарственных препаратов; контроль за
эффективностью  лечения  и  побочными  эффектами  препаратов,  назначать
обезболивающие  препараты  в  соответствии  с  порядком  назначения
лекарственных препаратов (приказ МЗ № 1175);

 принципы  проведения  профилактических   и  диспансерных  медицинских
осмотров;  основы проведения  диспансерного  наблюдения  и  профилактических
осмотров  у  лиц  пожилого  и  старческого  возраста;  технологию  профилактики
инвалидизации среди контингентов обслуживания;  основы организации работы
органов социального обеспечения и службы милосердия, помощи престарелым,
инвалидам, хроническим больным, медико-психологической помощи пациентам
пожилого и старческого возраста, 

 современные  методы  немедикаментозной  терапии  заболевания  и  состояний  у
пациентов  пожилого  и  старческого  возраста  в  соответствии  с  действующими
порядками  оказания  медицинской  помощи,  клиническими  рекомендациями
(протоколами  лечения)  по  вопросам оказания  медицинской  помощи,  с  учетом
стандартов медицинской помощи по профилю гериатрия;

 методику  сбора  жалоб,  анамнеза  жизни  у  пациентов  пожилого  и  старческого
возраста (их законных представителей);
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  методику  физикального  обследования  пациентов  пожилого  и  старческого
возраста;

  демографические,  социально-гигиенические,  медико-социологические,
социально-психологические  проблемы  старения  и  долголетия,  закономерности
функционирования  организма  и  механизмы  обеспечения  здоровья  с  позиции
теории  функциональных  систем,  а  также  особенности  регуляции
функциональных систем при патологических процессах в пожилом и старческом
возрасте;

  патофизиологические  основы  боли,  хронического  болевого  синдрома,
этиологию,  патогенез  и  патоморфологию,  клиническую  картину,
дифференциальную  диагностику,  особенности  течения,  осложнения  и  исходы
заболеваний органов и систем организма с учетом возрастных изменений органов
и  систем организма  человека,  а  также  синдрома  старческой  астении  и  другие
гериатрические синдромы;

  методику  проведения  комплексной  гериатрической  оценки  у  пациентов
пожилого и старческого возраста;

 закономерности  функционирования  организма  и  механизмы  обеспечения
здоровья  с  позиции  теории  функциональных  систем,  а  также  особенности
регуляции функциональных систем при патологических процессах в пожилом и
старческом возрасте;

  этиологию,  патогенез  и  патоморфологию,  клиническую  картину,
дифференциальную  диагностику,  особенности  течения,  осложнения  и  исходы
заболеваний  органов  и  систем  организма  человека  с  учетом  возрастных
изменений  органов  и  систем,  а  также  синдрома  старческой  астении  и  других
гериатрических синдромов;

 основы проведения экспертизы временной и стойкой нетрудоспособности у лиц
пожилого и старческого возраста; 

 основы определения необходимости ухода за пациентом пожилого и старческого
возраста и выдачи листка нетрудоспособности лицу, осуществляющему уход;

   необходимую  медицинскую  документацию  для  пациентов  пожилого  и
старческого возраста с  нарушениями функционального и когнитивного статуса
для проведения медико-социальной экспертизы;

 принципы организации приема пациентов в поликлинике и на дому, методологию
постановки диагноза; семиотику и дифференциальную диагностику заболеваний,
Международной  классификации  болезней  и  проблем,  связанных  со  здоровьем
(МКБ-10); 

 тактику клинического обследования больного пожилого и старческого возраста,
диагностический  алгоритм  и  стандарты  обследования  при  проведении
диспансерного  наблюдения,  при  направлении  к  узким  специалистам,  на
госпитализацию, в дневной стационар;

 принципы  и  методы  амбулаторного  лечения,  реабилитации  и  профилактики
заболеваний  органов  дыхания,  кровообращения,  пищеварения,  мочеполовой
системы,  системы  кроветворения,  эндокринной  системы  и  нарушении  обмена
веществ,  суставов  и  соединительной  ткани  у  лиц  пожилого  и  старческого
возраста;

 характер и  содержание мероприятий по медицинской реабилитации пациентов
пожилого  и  старческого  возраста  при  наличии  старческой  астении  и  других
гериатрических  синдромов  и  заболеваний  (состояний)  в  соответствии  с
действующими  порядками  оказания  медицинской  помощи,  клиническими
рекомендациями  (протоколами  лечения)  по  вопросам  оказания  медицинской
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
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  медицинские  показания  и  медицинские  противопоказания  к  проведению
медицинских реабилитационных мероприятий пациентам пожилого и старческого
возраста при наличии старческой астении и других гериатрических синдромов и
заболеваний (состояний);

 медицинские  показания  и  медицинские  противопоказания  к  назначению
санаторно-курортного лечения пациентам пожилого и старческого возраста при
наличии старческой астении и других гериатрических синдромов и заболеваний
(состояний);

  критерии оценки качества  медицинской  реабилитации  пациентов  пожилого  и
старческого возраста, факторы риска неблагоприятного прогноза,  необходимый
план профилактических и реабилитационных мероприятий;

 причинно-следственные  связи  между  состоянием  здоровья  населения  и
воздействием факторов среды обитания человека на основе системного анализа и
оценки риска для здоровья населения; 

 методику формирования навыков здорового образа жизни, принципы социальной
гигиены,  принципы  и  особенности  профилактики  возникновения  или
прогрессирования  синдрома  старческой  астении  и  других  гериатрических
синдромов и заболеваний (состояний) у лиц пожилого и старческого возраста;

 системный подход к оценке состояния здоровья пациента пожилого и старческого
возраста (физикальные, лабораторные, инструментальные методы исследования)
и  анализ  медицинской  информации  с  позиций  доказательной  медицины
(медицинская статистика, фармакологические препараты);

 современные теоретические и экспериментальные методы исследования.
 основные  нормативные  акты,  регламентирующие  работуврача  паллиативной

медицинской помощи; 
 порядок оказания  паллиативной медицинской помощи; 
 психологические,  духовные  и  социальные  аспекты  оказания  паллиативной

медицинской помощи; 
 особенности  врачебной  этики,  деонтологии  при  диагностической  и  лечебной

помощи больным с неизлечимыми заболеваниями;
 алгоритм оказания неотложной помощи в случае возникновения неотложных и

угрожающих жизни состояний, в экстремальных условиях;
  проводить  лечебно-эвакуационные  мероприятия  в  условиях  чрезвычайной

ситуации при оказании паллиативной медицинской помощи;
 методы  сбора  научной  информации:  использование  интернет-ресурсов,

отечественных  и  иностранных  литературных  источников:  непериодических
изданий  (книг,  брошюр,  монографий,  учебников);  периодических  изданий
(журналов,  газет);  специальных  технических  публикаций  (инструкций,
стандартов, патентной документации, технических каталогов); неопубликованных
(научных  отчетов  и  проектов,  диссертаций,  библиотечных  каталогов,
депонированных  рукописей);  особенности  и  принципы  применения
телемедицинских  технологий  (телемониторинг,  телемедицинское
консультирование) при оказании  паллиативной медицинской помощи;

 медицинскую этику,  деонтологию,  заболевания  и  их  осложнения,  связанные с
действиями  медицинского  персонала  (ятрогении)  при  оказании  медицинской
помощи больным с неизлечимыми заболеваниями;

 инструкции  по  заполнению  основной  документации  врача  паллиативной
медицинской помощи;

 основные  группы  и  медикаментозные  средства,  их  международные
непатентованные названия, правила сочетания препаратов друг с другом, правила
хранения, используемые при оказании паллиативной медицинской помощи; 
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 правила выписывания рецептов и приема лекарственных препаратов; контроль за
эффективностью  лечения  и  побочными  эффектами  препаратов,  назначать
обезболивающие  препараты  в  соответствии  с  порядком  назначения
лекарственных  препаратов  (приказ  МЗ  №  1175),  знать  основные  принципы
терапии  хронического  болевого  синдрома  в  соответствии  с  принципами,
провозглашенными ВОЗ; 

 современные  методы  немедикаментозной  терапии  заболевания  и  состояний  у
пациентов  неизлечимыми  заболеваниями   в  соответствии  с  действующими
порядками  оказания  медицинской  помощи,  клиническими  рекомендациями
(протоколами  лечения)  по  вопросам оказания  медицинской  помощи,  с  учетом
стандартов  медицинской  помощи  по  профилю  паллиативная  медицинская
помощь;

 методику  сбора  жалоб,  анамнеза  жизни  у   больных  с  неизлечимыми
заболеваниями;

  методику физикального обследования  больных с неизлечимыми заболеваниями;
  патофизиологические  основы  боли,  хронического  болевого  синдрома,

этиологию,  патогенез  и  патоморфологию,  клиническую  картину,
дифференциальную  диагностику,  особенности  течения,  осложнения  и  исходы
заболеваний органов и систем организма с учетом возрастных изменений органов
и систем организма человека;

  методику  проведения  осмотра  больного  с  неизлечимыми  онкологическими  и
неонкологическими заболеваниями;

 закономерности  функционирования  организма  и  механизмы  обеспечения
здоровья  с  позиции  теории  функциональных  систем,  а  также  особенности
регуляции функциональных систем при патологических процессах у больных с
неизлечимыми онкологическими и неонкологическими заболеваниями;

  клинику  боли  и  иных  тяжелых  проявлений  неизлечимых  заболеваний,  знать
Международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных
со здоровьем (МКБ-10);

 основы  проведения  экспертизы  временной  и  стойкой  нетрудоспособности  у
больных неизлечимыми онкологическими и неонкологическими заболеваниями; 

   основы проведения медико-социальной экспертизы у больных с неизлечимыми
онкологическими и неонкологическими заболеваниями;

 принципы организации приема пациентов в поликлинике и на дому, методологию
постановки диагноза; семиотику и дифференциальную диагностику заболеваний,
Международной  классификации  болезней  и  проблем,  связанных  со  здоровьем
(МКБ-10); 

 тактику клинического обследования больного с неизлечимыми онкологическими
и  неонкологическими  заболеваниями,  диагностический  алгоритм  и  стандарты
обследования  при  проведении  диспансерного  наблюдения,  при  направлении  к
узким специалистам, на госпитализацию, в дневной стационар;

 принципы  и  методы  амбулаторного  лечения,  реабилитации  и  профилактики
заболеваний  органов  дыхания,  кровообращения,  пищеварения,  мочеполовой
системы,  системы  кроветворения,  эндокринной  системы  и  нарушении  обмена
веществ,  суставов  и  соединительной  ткани   у  больных  с  неизлечимыми
онкологическими и неонкологическими заболеваниями;

 факторы риска неблагоприятного прогноза, необходимый план профилактических
и реабилитационных мероприятий у неизлечимых онкологических больных и лиц
с  неонкологическими  заболеваниями,  включая  профилактику  пролежней,
контрактур, различные методы нутритивной поддержки, зондовое питание;
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 причинно-следственные  связи  между  состоянием  здоровья  населения  и
воздействием факторов среды обитания человека на основе системного анализа и
оценки риска для здоровья населения; 

 принципы  социальной  гигиены,  принципы  и  особенности  профилактики
возникновения или прогрессирования  болевого синдрома, синдрома анорексии-
кахексии, тягостных симптомов у неизлечимых онкологических больных и лиц с
неонкологическими заболеваниями;

 системный  подход  к  оценке  состояния  здоровья  больных  с неизлечимых
онкологическими  и  неонкологическими  заболеваниями  (физикальные,
лабораторные, инструментальные методы исследования) и анализ медицинской
информации  с  позиций  доказательной  медицины  (медицинская  статистика,
фармакологические препараты);

 современные теоретические и экспериментальные методы исследования.
2. Уметь: 
 применять и систематизировать,  полученные на предшествующих дисциплинах

знания, анализировать клинические случаи с точки зрения современных научных
парадигм, осмысливать и делать обоснованные выводы из новой научной и учеб-
ной  литературы,  результатов  экспериментов,  клинических  рекомендаций,
стандартов и законопроектов в сфере оказания медицинской помощи пациентам
пожилого и старческого возраста;

 проводить базовое реанимационное пособие: искусственное дыхание, непрямой
массаж  сердца,  при  возникновении  клинической  смерти;  оказать  первую
врачебную  помощь  при  неотложных  состояниях  пациентам  пожилого  и
старческого возраста;

 проводить  анализ  социально-значимых  проблем  и  процессов;  использовать  на
практике  методы гуманитарных,  естественнонаучных,  медико-биологических  и
клинических  наук  при  оказании  профессиональной  медицинской  помощи
пациентам  пожилого  и  старческого  возраста,  применять  телемедицинские
технологии  (телемониторинг,  телемедицинское  консультации)  при  оказании
гериатрической медицинской помощи;

 реализовать  этические  и  деонтологические  аспекты  врачебной  деятельности  в
общении с коллегами, средним и младшим медицинским персоналом, пациентами
и родственниками при оказании гериатрической медицинской помощи; 

 оформлять документацию врача-гериатра;
 выбрать оптимальный вариант лечения, назначить медикаментозную терапию с

учетом  фармакокинетики  и  фармакодинамики  лекарств,  предупреждения  их
нежелательных  побочных  действий,  выписать  рецепты  (с  учетом  социальных
прав  на  льготные  лекарства)  на  обычные  лекарства,  наркотические  и
приравненные к ним средства;

 планировать,  организовывать  и  проводить  профилактические  и  диспансерные
осмотры; 

 обучать  пациентов  и  их  близких  порядку  действий  при  развитии  неотложных
состояний; использовать санитарное просвещение для профилактики отдельных
заболеваний   во  время  индивидуального  и  группового  профилактического
консультирования, при работе с семьей больного при оказании гериатрической
медицинской помощи;

 осуществлять  сбор  жалоб,  анамнеза  жизни  и  анализировать  полученную
информацию  от  пациентов  пожилого  и  старческого  возраста  (их  законных
представителей),  больных  с  неизлечимыми  онкологическими  и
неонкологическими заболеваниями;
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  интерпретировать результаты физикального обследования пациентов пожилого и
старческого возраста;

  осуществлять оценку функционального состояния (оценивать основные тесты на
равновесие, скорость ходьбы, силу и функциональные возможности мышечной
системы,  активность  в  повседневной  жизни,  инструментальную  повседневную
активность);

  проводить  оценку  когнитивных  функций  (оценивать  праксис,  гнозис,  речь,
письмо, чтение, счет, ориентировку в пространстве и времени, память, мышление)
с  определением  когнитивного  статуса,  в  том числе  осуществлять  диагностику
деменции и делирия у пациентов пожилого и старческого возраста;

  выявлять факторы риска развития пролежней, падений, старческой астении у лиц
пожилого и старческого возраста, в соответствии с современными стандартами и
рекомендациями;

 выявлять  у  пациентов  симптомы  и  синдромы  наиболее  распространенных
заболеваний,  старческой  астении,  преастении  и  других  гериатрических
синдромов;

  симптомы  заболеваний,  протекающих  в  типичной  и  атипичной  форме;
использовать алгоритм постановки диагноза; выполнять алгоритмы обследования
больного,  обработки  информации,  принятия  решения;   провести  основные
диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни
состояний;

 оформлять  листок  нетрудоспособности,  подготавливать  необходимую
медицинскую  документацию  пациентам  пожилого  и  старческого  возраста  с
нарушениями  функционального  и  когнитивного  статуса  для  осуществления
медико-социальной  экспертизы,  для  осуществления  медико-социальной
экспертизы,  направлять  пациентов  пожилого  и  старческого  возраста  с
нарушениями функционального и  когнитивного статуса на медико-социальную
экспертизу; 

 в ограниченное время качественно провести опрос и осмотр пациента пожилого и
старческого возраста, выявить основные объективные данные, подтверждающие
диагноз; 

 определить минимум необходимых для установления диагноза лабораторных и
инструментальных исследований, информативных для постановки диагноза; 

 интерпретировать  полученные  результаты  лабораторных  и  инструментальных
методов обследования; 

 составить  план  обследования,  лечения  и  профилактики  конкретного  больного;
определить  показания  для  госпитализации  больных  и  реализовать
госпитализацию в экстренном и плановом порядке;

 оказать  медицинскую  помощь  в  экстренных  случаях  до  приезда  скорой
медицинской  помощи;  определить  показания  для  госпитализации  больных
пожилого и старческого возраста;

 определять  функциональные нарушения органов и  систем организма человека,
приводящие  к  ограничению  жизнедеятельности  пациентов  пожилого  и
старческого  возраста,  направлять  к  врачам-специалистам,  составлять
рекомендации  по  устранению  выявленных  нарушений,  составлять  план
реабилитационных  мероприятий  при  различных  заболеваниях  (состояниях)  с
учетом возрастных особенностей;

  оценивать  реабилитационный  потенциал  и  реабилитационный  прогноз,
оценивать  выполнение  мероприятий  медицинской  реабилитации  у  пациентов
пожилого  и  старческого  возраста  при  наличии  старческой  астении  и  других
гериатрических синдромов и заболеваний (состояний), определять медицинские
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показания  и  медицинские  противопоказания  к  проведению  реабилитационных
мероприятий пациентам пожилого и старческого возраста; 

 проводить  санитарно-просветительную  работу  по  вопросам  профилактики  и
ранней диагностики синдрома старческой астении у лиц пожилого и старческого
возраста  и  формированию здорового  образа  жизни,  осуществлять  контроль  за
проведением  мероприятий  по  профилактике,  включая  мероприятия  по
иммунопрофилактике  инфекционных  заболеваний,  у  пациентов  пожилого  и
старческого возраста, 

 проводить профилактические мероприятия у пациентов пожилого и старческого
возраста  с  высоким  риском  падений  и  переломов,  составлять  программы
здорового образа жизни, в том числе программы снижения потребления алкоголя
и  табака,  предупреждения  и  борьбы  с  немедицинским  потреблением
наркотических  средств  и  психотропных  веществ  у  пациентов  пожилого  и
старческого  возраста,  осуществлять  мероприятия  по  профилактике
инфекционных заболеваний;

 оценить  медицинскую информацию о больном;  использовать  А,  В,  С  уровни
доказательной  медицины;  применять  профилактические,  диагностические  и
лечебные мероприятия исходя из имеющихся доказательств их эффективности и
безопасности для использования в интересах больного пожилого и старческого
возраста;

 сделать  сообщение  по  теме  исследования  для  профессиональной медицинской
аудитории; представить результаты исследования в форме научной публикации.

 применять и систематизировать,  полученные на предшествующих дисциплинах
знания, анализировать клинические случаи с точки зрения современных научных
парадигм, осмысливать и делать обоснованные выводы из новой научной и учеб-
ной  литературы,  результатов  экспериментов,  клинических  рекомендаций,
стандартов и законопроектов в сфере оказания паллиативной медицинской помо-
щи и медицинской помощи;

 проводить базовое реанимационное пособие: искусственное дыхание, непрямой
массаж  сердца,  при  возникновении  клинической  смерти;  оказать  первую
врачебную  помощь  при  неотложных  состояниях  лицам,  страдающим
неизлечимыми заболеваниями;

 проводить  анализ  социально-значимых  проблем  и  процессов;  использовать  на
практике  методы гуманитарных,  естественнонаучных,  медико-биологических  и
клинических  наук  при  оказании  профессиональной  медицинской  помощи
больным  с  неизлечимыми  заболеваниями;  применять  телемедицинские
технологии  (телемониторинг,  телемедицинское  консультации)  при  оказании
паллиативной медицинской помощи;

 реализовать  этические  и  деонтологические  аспекты  врачебной  деятельности  в
общении с коллегами, средним и младшим медицинским персоналом, пациентами
и родственниками при оказании паллиативной медицинской помощи; 

 оформлять документацию врача паллиативной медицинской помощи;
 выбрать оптимальный вариант лечения, назначить медикаментозную терапию с

учетом  фармакокинетики  и  фармакодинамики  лекарств,  предупреждения  их
нежелательных  побочных  действий,  выписать  рецепты  (с  учетом  социальных
прав  на  льготные  лекарства)  на  обычные  лекарства,  наркотические  и
приравненные к ним средства;

  проводить  лекарственную  терапию  хронического  болевого  синдрома  в
соответствии с принципами, провозглашенными ВОЗ, назначать обезболивающие
препараты  в  соответствии  с  порядком  назначения  лекарственных  препаратов
(приказ МЗ № 1175);
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 планировать,  организовывать  и  проводить  профилактические  и  диспансерные
осмотры; 

 обучать  пациентов  и  их  близких  порядку  действий  при  развитии  неотложных
состояний; использовать санитарное просвещение для профилактики отдельных
заболеваний   во  время  индивидуального  и  группового  профилактического
консультирования,  при  работе  с  семьей  больного  при  оказании  паллиативной
медицинской помощи;

 осуществлять  сбор  жалоб,  анамнеза  жизни  и  анализировать  полученную
информацию  от   больных  с  неизлечимыми  онкологическими  и
неонкологическими заболеваниями;

  интерпретировать  результаты  физикального  обследования  больных  с
неизлечимыми онкологическими и неонкологическими заболеваниями;

  выявлять  факторы  риска  развития  пролежней,  проводить  лечение  болевого
синдрома,  тягостных  симптомов  при  оказании  паллиативной  помощи  в
соответствии с современными стандартами и рекомендациями;

 выявлять  у  пациентов  симптомы  и  синдромы  наиболее  распространенных
заболеваний,  симптомы  боли,  хронического  болевого  синдрома,  тягостные
симптомы у неизлечимы больных;

  симптомы  заболеваний,  протекающих  в  типичной  и  атипичной  форме;
использовать алгоритм постановки диагноза; выполнять алгоритмы обследования
больного,  обработки  информации,  принятия  решения;   провести  основные
диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни
состояний;

 оформлять  листок  нетрудоспособности,  подготавливать  необходимую
медицинскую  документацию  больных  с  неизлечимыми  онкологическими  и
неонкологическими  заболеваниями  для  осуществления  медико-социальной
экспертизы, 

 в  ограниченное  время  качественно  провести  опрос  и  осмотр  пациента   с
неизлечимыми онкологическими и неонкологическими заболеваниями,  выявить
основные объективные данные, подтверждающие диагноз; 

 определить минимум необходимых для установления диагноза лабораторных и
инструментальных исследований, информативных для постановки диагноза; 

 интерпретировать  полученные  результаты  лабораторных  и  инструментальных
методов обследования; 

 составить  план  обследования,  лечения  и  профилактики  конкретного  больного;
определить  показания  для  госпитализации  больных  и  реализовать
госпитализацию в экстренном и плановом порядке;

 оказать  медицинскую  помощь  в  экстренных  случаях  до  приезда  скорой
медицинской  помощи;  определить  показания  для  госпитализации  больных  с
неизлечимыми онкологическими и неонкологическими заболеваниями;

 осуществлять  мероприятия  по  профилактике  инфекционных  заболеваний  у
неизлечимых  онкологических  больных  и  лиц  с  неонкологическими
заболеваниями;

 оценить  медицинскую  информацию  о  больном;  использовать  А,  В,  С  уровни
доказательной  медицины;  применять  профилактические,  диагностические  и
лечебные мероприятия исходя из имеющихся доказательств их эффективности и
безопасности  для  использования  в  интересах  больных  с неизлечимых
онкологическими и неонкологическими заболеваниями;

 сделать  сообщение  по  теме  исследования  для  профессиональной медицинской
аудитории; представить результаты исследования в форме научной публикации.
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3. Владеть:
 понятийным аппаратом,  навыками  научного  анализа  и  методологией  клиниче-

ского подхода в научно-исследовательской и практической деятельности врача-
гериатра;

 техникой оказания первой помощи при неотложных состояниях, техникой прове-
дения реанимационных мероприятий при возникновении клинической смерти;

 анализом  научной  литературы  и  официальных  статистических  обзоров  по
современным научным проблемам в сфере гериатрии, подготовке информации по
выполненной  работе;  методикой  применения  в  практической  деятельности
телемедицинских технологий (телемониторинга, телемедицинского консультиро-
вания);

 принципами врачебной деонтологии и медицинской этики; навыками информиро-
вания  пациентов  и  их  родственников  в  соответствии  с  требованиями  правил
"информированного согласия"; навыками коммуникативного общения при оказа-
нии гериатрической медицинской помощи;

 методикой анализа показателей основных учетных форм медицинской документа-
ции  врача-гериатра и  использованием полученных данных в последующей ра-
боте с целью повышения ее эффективности;

 методами оценки и контроля эффективности проводимой терапии у пациентов по-
жилого и старческого возраста;

 методикой   формирования  долгосрочного  индивидуального  плана  проведения
профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий, а также плана
социально-психологической адаптации у пациентов пожилого и старческого воз-
раста при наличии старческой астении при лечении заболеваний (состояний) и ге-
риатрических  синдромов,  в  том  числе  с  включением  мер  по  преодолению
полипрагмазии,  в  соответствии  с  действующими  порядками  оказания  медици-
нской  помощи,  клиническими  рекомендациями  (протоколами  лечения)  по
вопросам оказания гериатрической медицинской помощи,  с  учетом стандартов
медицинской помощи; основами санитарного просвещения для профилактики от-
дельных заболеваний в виде бесед перед началом приема больных в поликлинике,
во время групповых профилактических приемов, при работе с семьей больного;

 особенностями  ведения  больных  пожилого  и  старческого  возраста  на  амбула-
торно-поликлиническом  этапе  практического  здравоохранения;  использовать
результаты диагностических технологий с учётом физиологических особенностей
лиц пожилого и старческого возраста,  при постановке диагноза и последующем
лечении заболеваний различных органов и систем;

 методами и навыками выявления у пациентов пожилого и старческого возраста;
 методами и навыками решения вопросов экспертизы временной и стойкой утраты

трудоспособности у пациентов пожилого и старческого возраста, оформления со-
ответствующей медицинской документации, медико-социальной экспертизы;

 методикой клинического обследования пациента пожилого и старческого возрас-
та, оформления амбулаторной карты больного; 

 правильным ведением медицинской документации; оценкой состояния здоровья
пациентов пожилого и старческого возраста; 

 методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабора-
торных,  инструментальных  методов  диагностики;  алгоритмом  постановки
диагноза;

 выполнением основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по
оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях,
обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни па-
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циента и не требующих экстренной медицинской помощи больным пожилого и
старческого возраста;

 навыками медицинской реабилитации пациентов пожилого и старческого возрас-
та при наличии старческой астении и других гериатрических синдромов и заболе-
ваний (состояний), методами  и навыками назначения природных лечебных фак-
торов, лекарственной, немедикаментозной терапии в соответствии с выставлен-
ным диагнозом;  оценкой качества  оказания проведения  реабилитационных ме-
роприятий;

 основными навыками сбора и медико-статистического анализа информации о по-
казателях здоровья лиц пожилого и старческого возраста; методами проведения
комплекса мер профилактических мероприятий и формирования здорового образа
жизни;

 навыками и методами анализа медицинской информации, литературных данных с
учетом системного подхода, использования принципов доказательной медицины
при выполнении научно-исследовательской работы;

 методами и навыками изучения и анализа научно-медицинской информации.
 понятийным аппаратом, навыками научного анализа и методологией клиниче-

ского подхода в научно-исследовательской и практической деятельности врача 
паллиативной медицинской помощи;

 техникой оказания первой помощи при неотложных состояниях, техникой прове-
дения реанимационных мероприятий при возникновении клинической смерти;

 анализом научной литературы и официальных статистических обзоров по 
современным научным проблемам  оказания паллиативной медицинской помощи 
и подготовке информации по выполненной работе; методикой применения в 
практической деятельности телемедицинских технологий (телемониторинга, 
телемедицинского консультирования);

 принципами врачебной деонтологии и медицинской этики; навыками информиро-
вания пациентов и их родственников в соответствии с требованиями правил 
"информированного согласия"; навыками коммуникативного общения при оказа-
нии паллиативной медицинской помощи;

 методикой анализа показателей основных учетных форм медицинской документа-
ции  врача паллиативной медицинской помощи и  использованием полученных 
данных в последующей работе с целью повышения ее эффективности;

 методами оценки и контроля эффективности проводимой терапии у больных с 
неизлечимыми заболеваниями;

 особенностями ведения пациентов с неизлечимыми онкологическими и неонко-
логическими заболеваниями на амбулаторно-поликлиническом этапе практиче-
ского здравоохранения; использовать результаты диагностических технологий с 
учётом физиологических особенностей лиц  пациентов с неизлечимыми онко-
логическими и неонкологическими заболеваниями при постановке диагноза и по-
следующем лечении заболеваний различных органов и систем;

 методами и навыками выявления у  неизлечимых больных основных патологиче-
ских симптомов и синдромов;

 методами и навыками решения вопросов медико-социальной экспертизы у боль-
ных с неизлечимыми онкологическими и неонкологическими заболеваниями;

 методикой клинического обследования пациента с неизлечимыми онкологически-
ми и неонкологическими заболеваниями, оформления амбулаторной карты боль-
ного; 

 правильным ведением медицинской документации; оценкой состояния  пациен-
тов с неизлечимыми онкологическими и неонкологическими заболеваниями; 
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 методами общеклинического обследования; интерпретацией результатов лабора-
торных, инструментальных методов диагностики; алгоритмом постановки 
диагноза;

 выполнением основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по 
оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях,
обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни па-
циента и не требующих экстренной медицинской помощи больным  с неизле-
чимыми онкологическими и неонкологическими заболеваниями;

  навыками поддержки, социальной и психологической реабилитации у неизле-
чимых онкологических больных и лиц с неонкологическими заболеваниями, ме-
тодами  и навыками назначения природных лечебных факторов, лекарственной, 
немедикаментозной терапии в соответствии с выставленным диагнозом; оценкой 
качества оказания проведения реабилитационных мероприятий;

 основными навыками сбора и медико-статистического анализа информации о по-
казателях здоровья у неизлечимых онкологических больных и лиц с неонкологи-
ческими заболеваниями; 

 навыками и методами анализа медицинской информации, литературных данных с
учетом системного подхода, использования принципов доказательной медицины 
при выполнении научно-исследовательской работы;

 методами и навыками изучения и анализа научно-медицинской информации.

3.2 Процесс изучения дисциплины направлен на формирование универсальных, 
общепрофессиональных и профессиональных компетенций.

Универсальные компетенции и индикаторы их достижения

Наименова-
ние катего-
рии (группы) 
универсаль-
ных компе-
тенций

Код и наименование 
универсальной компе-
тенции

Код и наименование индикатора достижения уни-
версальной компетенции

1 2 3
Системное и 
критическое 
мышление

УК-1. Способен осу-
ществлять критический 
анализ проблемных си-
туаций на основе систем-
ного подхода, вырабаты-
вать стратегию действий

ИД-1УК1. Находит и критически анализирует 
информацию, необходимую для решения постав-
ленной задачи (проблемной ситуации)
ИД-2 УК1. Рассматривает и предлагает возмож-
ные варианты системного подхода в решении за-
дачи (проблемной ситуации), оценивая их до-
стоинства и недостатки;
ИД-3 УК1. Формирует собственные выводы и точ-
ку зрения на основе аргументированных данных
ИД-4 УК1.  Определяет и оценивает риски (послед-
ствия) возможных решений поставленной задачи
ИД-5 УК1. Принимает стратегическое решение 
проблемных ситуаций.
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Коммуника-
ция

УК-4. Способен приме-
нять современные 
коммуникативные техно-
логии, в том числе на 
иностранном(ых) 
языке(ах), для академи-
ческого и профессио-
нального взаимодей-
ствия

ИД-1УК 4 Выбирает стиль общения и язык же-
стов с учетом ситуации взаимодействия
ИД-2 УК 4  Ведет деловую переписку на государ-
ственном и иностранном языке с учетом особен-
ностей стилистики официальных и неофициаль-
ных писем, социокультурных различий

Межкультурн
ое 
взаимодейств
ие

УК-5. Способен анализи-
ровать и учитывать раз-
нообразие культур в 
процессе межкультур-
ного взаимодействия

ИД-1 УК 5 Отмечает и анализирует особенно-
сти межкультурного взаимодействия (преиму-
щества и возможные проблемные ситуации), 
обусловленные различием этических, религиозных
и ценностных систем

Безопасность 
жизнедея-
тельности

УК-8. Способен созда-
вать и поддерживать в 
повседневной жизни и в 
профессиональной дея-
тельности безопасные 
условия жизнедеятельно-
сти для сохранения при-
родной среды, обеспече-
ния устойчивого разви-
тия общества, в том чис-
ле при угрозе и возник-
новении чрезвычайных 
ситуаций и военных 
конфликтов

ИД-3УК 8 Осуществляет оказание первой помощи 
пострадавшему

Инклюзивная
компетент-
ность

УК-9. 
Способен использовать 
базовые дефектологиче-
ские знания в социаль-
ной и профессиональной 
сферах

ИД-1 УК 9  Обладает представлениями о принципах
недискриминационного взаимодействия при 
коммуникации в различных сферах жизнедея-
тельности, с учетом социально-психологических 
особенностей лиц с ограниченными возможно-
стями здоровья. 
ИД-2 УК-9 Планирует и осуществляет профессио-
нальную деятельность с лицами, имеющими ин-
валидность или ограниченные возможности здо-
ровья. 
ИД-3 УК 9 Взаимодействует с лицами, имеющими 
ограниченные возможности здоровья или инва-
лидность в социальной и профессиональной сфе-
рах.

Общепрофессиональные компетенции и индикаторы их достижения

Наименова-
ние катего-

Код и наименование 
универсальной компе-

Код и наименование индикатора достижения уни-
версальной компетенции
16



рии (группы) 
универсаль-
ных компе-
тенций

тенции

1 2 3

Этические и 
правовые 
основы про-
фессиональ-
ной деятель-
ности

ОПК-1. Способен реали-
зовывать моральные и 
правовые нормы, этиче-
ские и деонтологические
принципы в профессио-
нальной деятельности

ИД-1ОПК-1  Знает и использует моральные и право-
вые нормы, этические и деонтологические осно-
вы статуса пациента и врача необходимые в 
профессиональной деятельности;
ИД-2 ОПК-1 Применяет принципы и правила вза-
имоотношения «врач-пациент», «врач-родствен-
ник», "врачебная тайна", " врачебная клятва"
ИД-3 ОПК-1  Излагает профессиональную информа-
цию в процессе межкультурного взаимодействия,
соблюдая принципы этики и деонтологии, мо-
рально и правовых норм.
ИД-4 ОПК-1 Осуществляет контроль соблюдения 
норм врачебной и деловой этики в общении с кол-
легами, гражданами, пациентами, должност-
ными лицами необходимых в профессиональной 
деятельности врача.

Здоровый 
образ жизни

ОПК-2. Способен про-
водить и осуществлять 
контроль эффективности
мероприятий по профи-
лактике, формированию 
здорового образа жизни 
и санитарно-гигиениче-
скому просвещению на-
селения

ИД-2 ОПК-2 Имеет научное представление о здо-
ровом образе жизни, владеет умениями и навы-
ками физического самосовершенствования
ИД-2 ОПК-2 Анализирует показатели заболеваемо-
сти, инвалидности и смертности для характери-
стики здоровья прикрепленного населения
ИД-3 ОПК-2 Определяет потребность населения по 
профилактике, формированию здорового образа 
жизни и санитарно-гигиеническому просвеще-
нию.
ИД-4 ОПК-2 Осуществляет разработку, утвержде-
ние и реализацию мероприятий по профилактике,
формированию здорового образа жизни и сани-
тарно-гигиеническому просвещению населения

Диагностиче-
ские 
инструмен-
тальные ме-
тоды обсле-
дования

ОПК-4. Способен приме-
нять медицинские изде-
лия, предусмотренные 
порядком оказания меди-
цинской помощи, а так-
же проводить обследова-
ния пациента с целью 
установления диагноза

ИД-1 ОПК-4 Осуществляет сбор жалоб, анамнеза 
жизни и заболевания пациента и анализ получен-
ной информации
ИД-2 ОПК-4 Проводить полное физикальное обсле-
дование пациента (осмотр, пальпацию, перкус-
сию, аускультацию) и интерпретирует его 
результаты
ИД-3 ОПК-4 Обосновывает необходимость и объем 
обследования пациентас целью установления 
диагнозаи персонифицированной медицины при 
решении поставленной профессиональной задачи.
ИД-4 ОПК-4 Анализирует полученные результаты 
обследования пациента, при необходимости 
обосновывает и планирует объем дополнитель-
ных исследований.
ИД-4 ОПК-5 Назначает медицинские изделия, вклю-
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чая специальное программное обеспечение, для 
профилактики, диагностики, лечения и медици-
нской реабилитации заболеваний, мониторинга 
состояния организма человека, проведения меди-
цинских исследований, восстановления, замеще-
ния, изменения анатомической структуры или 
физиологических функций организма, предот-
вращения или прерывания беременности, функци-
ональное назначение которых не реализуется 
путем фармакологического, иммунологического, 
генетического или метаболического воздействия 
на организм человека

Этиология и 
патогенез

ОПК-5. Способен оце-
нивать морфофункцио-
нальные, физиологиче-
ские состояния и пато-
логические процессы в 
организме человека для 
решения профессиональ-
ных задач

ИД-2 ОПК-5 Учитывает морфофункциональные 
особенности, физиологические состояния и па-
тологические процессы в организме человека при 
составлении плана обследования и лечения

Первичная 
медико-сани-
тарная 
помощь

ОПК-6. Способен орга-
низовывать уход за боль-
ными, оказывать первич-
ную медико-санитарную 
помощь, обеспечивать 
организацию работы и 
принятие профессио-
нальных решений при 
неотложных состояниях 
на догоспитальном 
этапе, в условиях чрез-
вычайных ситуаций, 
эпидемий и в очагах 
массового поражения

ИД-1 ОПК-6 Организует уход за больным согласно 
медицинского профиля больного
ИД-2 ОПК-6 Проводить оценку состояния пациен-
та, требующего оказания медицинской помощи в 
неотложной или экстренной формах на догоспи-
тальном этапе, в условиях чрезвычайных ситуа-
ций, эпидемий и в очагах массового поражения
ИД-3 ОПК-6 Распознавать состояния и оказывать 
медицинскую помощь в неотложной форме паци-
ентам при внезапных острых заболеваниях, 
обострениях хронических заболеваний без явных 
признаков угрозы жизни пациента 
ИД-4 ОПК-6 Распознавать состояния и оказывать 
медицинскую помощь в экстренной форме паци-
ентам при состояниях, представляющих угрозу 
жизни пациента, в том числе клинической смер-
ти (остановка жизненно важных функций орга-
низма человека (кровообращения и/или дыхания) 
ИД-5 ОПК-6 Применять лекарственные препараты 
и медицинские изделия при оказании медицинской 
помощи в экстренной или неотложной формах

Лечение забо-
леваний и 
состояний

ОПК-7. Способен на-
значать лечение и осу-
ществлять контроль его 
эффективности и без-
опасности

ИД-1 ОПК-7 Разрабатывает план лечения заболева-
ния или состояния с учетом диагноза, возраста и
клинической картины в соответствии с действу-
ющими порядками оказания медицинской помо-
щи, клиническими рекомендациями (протоколами
лечения) по вопросам оказания медицинской 
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помощи с учетом стандартов медицинской 
помощи
ИД-2 ОПК-7 Назначает лекарственные препараты, 
медицинские изделия и лечебное питание с уче-
том диагноза, возраста и клинической картины 
болезни и в соответствии с действующими по-
рядками оказания медицинской помощи, клиниче-
скими рекомендациями (протоколами лечения) по
вопросам оказания медицинской помощи с уче-
том стандартов медицинской помощи
ИД-3 ОПК-7  Применяет немедикаментозное лече-
ние с учетом диагноза, возраста и клинической 
картины болезни в соответствии с действующи-
ми порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами ле-
чения) по вопросам оказания медицинской помо-
щи с учетом стандартов медицинской помощи
ИД-4 ОПК-7 Оценивает эффективность и безопас-
ность применения лекарственных препаратов, 
медицинских изделий, лечебного питания и иных 
методов лечения
ИД-5 ОПК-7  Оказывает паллиативную медици-
нскую помощь при взаимодействии с врачами-
специалистами и иными медицинскими работни-
ками
ИД-6 ОПК-7 Организовывает персонализированное 
лечение пациента, в том числе беременным 
женщинам, пациентам пожилого и старческого 
возраста

Медицинская
реабилитация

ОПК-8. Способен реали-
зовывать и осуществлять
контроль эффективности
медицинской реабилита-
ции пациента, в том чис-
ле при реализации инди-
видуальных программ 
реабилитации и абилита-
ции инвалидов, про-
водить оценку способно-
сти пациента осу-
ществлять трудовую дея-
тельность

ИД-1 ОПК-8 Проводит экспертизу временной не-
трудоспособности и работу в составе врачебной
комиссии, осуществляющей экспертизу времен-
ной нетрудоспособности
ИД-2 ОПК-8 Осуществляет подготовку необхо-
димой медицинской документации для осуществ-
ления медико-социальной экспертизы в федераль-
ных государственных учреждениях медико-соци-
альной экспертизы
ИД-3 ОПК-8  Направляет пациента, имеющего 
стойкое нарушение функций организма, обуслов-
ленное заболеваниями, последствиями травм или 
дефектами, на медико-социальную экспертизу
ИД-4 ОПК-8 Выполняет мероприятия медицинской 
реабилитации пациента, в том числе при реали-
зации индивидуальной программы реабилитации 
или реабилитации инвалидов, в соответствии с 
действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (прото-
колами лечения) по вопросам оказания медици-
нской помощи с учетом стандартов медицинской
помощи
ИД-5 ОПК-8  Оценивает эффективность и безопас-
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ность мероприятий медицинской реабилитации 
пациента в соответствии с действующими по-
рядками оказания медицинской помощи, клиниче-
скими рекомендациями (протоколами лечения) по
вопросам оказания медицинской помощи с уче-
том стандартов медицинской помощи

Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения

Профессиональная компетенция, установленная 
образовательной организацией

Индикаторы профессиональной 
компетенции

ПК -1 Способен оказывать первичную медико-
санитарную помощь взрослому населению в ам-
булаторных условиях, не предусматривающих 
круглосуточного медицинского наблюдения и ле-
чения, в том числе на дому при вызове медици-
нского работника

ИД-1 ПК1 Оказывает медицинскую 
помощь пациенту в неотложной или экс-
тренной формах
ИД-2 ПК1  Проводит обследование пациен-
та с целью установления диагноза
ИД-3 ПК1 Назначает лечение и контроль 
его эффективности и безопасности
ИД-4 ПК1  Осуществляет реализацию и 
контроль эффективности медицинской 
реабилитации пациента, в том числе при
реализации индивидуальных программ 
реабилитации или реабилитации инвали-
дов, оценка способности пациента осу-
ществлять трудовую деятельность
ИД-5 ПК1 Проводит и контролирует 
эффективность мероприятий по профи-
лактике и формированию здорового 
образа жизни и санитарно-гигиениче-
скому просвещению населения
  ИД-6 ПК1 Осуществляет ведение медици-
нской документации и организация дея-
тельности находящегося в распоряже-
нии среднего медицинского персонала

4. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ
4.1 Общая трудоёмкость дисциплины «гериатрия» составляет 3 зачёт-
ные единицы – 108 часов. 
№
пп

Раздел учебной дисципли-
ны

Се
ме

ст
р

Н
ед

ел
я 

се
ме

ст
ра

Виды учебной работы, 
включая самостоятельную
работу обучающегося и 
трудоемкость (в часах)

Формы теку-
щего 
контроля 
успеваемо-
сти (по неде-
лям семест-
ра). Форма 
промежуточ-
ной аттеста-
ции (по 
семестрам)
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Л
ек

ци
и

П
ра

кт
ич

ес
ки

е 
за

ня
-

ти
я

Са
мо

ст
оя

те
ль

на
я 

ра
-

бо
та

*Р – 
промежуто
чный 
контроль; 
Э* - 
промежуто
чная 
аттестация

1 Основы  гериатрической
помощи  и  долговремен-
ного  ухода  в  РФ.
Концепция старения.

9 1 неделя 4 4

2 Хрупкость или старческая 
астения, факторы риска, 
клиника, диагностика, ле-
чение.

9 1 неделя 2 4 4

3 Особенности обследования
пациентов пожилого и 
старческого возраста. 
Комплексная гериатриче-
ская оценка.

9 1 неделя 4 4

4 Особенности
фармакотерапии  лиц
пожилого  и  старческого
возраста.  Полипрагмазия.
Депрескрайбинг.

9 1 неделя 2 4 4

5 Основные  гериатрические
синдромы. 

9 1-2 не-
деля

2 4 4

6 Неврологические  и  пси-
хоэмоциональные  наруше-
ния  в  пожилом  и  старче-
ском возрасте. 

9 2 неделя 4 4

7 Особенности  ведения  по-
жилых пациентов с заболе-
ваниями  сердечно-сосу-
дистой системы.

9 2 неделя 2 4 4

8 Особенности  ведения  по-
жилых пациентов с заболе-
ваниями костно-мышечной
системы.

9 2 неделя 4 4

9 Организационные и психо-
логические аспекты оказа-
ния паллиативной медици-
нской помощи.

9 2 неделя 4 4

10 Основы ведения пациентов
с болевым синдромом при 
оказании паллиативной 
медицинской помощи

9 2 неделя 2 4 4

11 Лечение тягостных симп-
томов при оказании пал-
лиативной помощи.

9 2 неделя 4 4
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12 Основы паллиативной 
помощи при неонкологи-
ческих заболеваниях

9 2 неделя 4 3

ИТОГО: 10 48 47 Промежу-
точная ат-
тестация 3 
часа

4.2 Тематический план лекций
№ Тема Цели и задачи Содержание темы Ча-

сы
1 Совреме

нная 
концепци
я разви-
тия гери-
атриче-
ской 
помощи 
в РФ. 
Старче-
ская 
астения.

Цель  - познакомить  сту-
дентов  с  современной
концепцией развития гери-
атрической помощи в  РФ,
историей  развития  гериат-
рии  в  России,  основными
теориями  старения,  дать
определение  «хрупкости»
или  синдрому  старческой
астении,  рассказать  о
диагностике  синдрома
старческой  астении  и  его
клиническом значении.
Задачи: 
1.Рассказать  об  основных
положениях  документа
«Стратегия действия в ин-
тересах  граждан  старшего
поколения  в  Российской
Федерации до  2025  года»,
2.Ознакомить  с  концепци-
ей  развития  гериатриче-
ской помощи в РФ, 
3.  Ознакомить  с  основ-
ными теориями старения, 
4.  Раскрыть  определение,
особенности  диагностики,
клинику,  немедикаментоз-
ное и медикаментозное ле-
чение синдрома старческой
астении.

Положения  современной  концепцией  раз-
вития гериатрической помощи в РФ. 
Во введении раскрываются проблемы, свя-
занные  со  старением  населения  РФ.  Рас-
крывается  проблема  старения  населения,
как  глобального  феномена.  Представлены
основные  теории  старения.  Раскрывается
определение  «хрупкости»  или  синдрому
старческой астении, факторы риска, патоге-
нез, изменения в системах органов при раз-
витии  старческой  астении,  диагностика
старческой  астении,  основы  комплексной
гериатрической  оценки,  немедикаментоз-
ные  и  медикаментозные  подходы  к  лече-
нию. 

2

2 Особен-
ности ве-
дения 
больных 
пожи-
лого и 
старче-
ского 
возраста 

Цель  –  рассказать  об
основных  гериатрических
синдромах 
Задачи: 
1.  Раскрыть  особенности
фармакотерапии лиц пожи-
лого и старческого возрас-
та. 
2.  Дать  определение  и

Дать  понятие  гериатрический  синдром,
классификацию гериатрических синдромов.
Во введении раскрываются особенности об-
следования пациента для выявления гериат-
рических синдромов. Подробно объясняют-
ся особенности диагностики и ведения лиц
пожилого и старческого возраста с  основ-
ными гериатрическими синдромами,  пока-
зания  для  консультации  узких  специали-

2
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с основ-
ными ге-
риатри-
ческими 
синдро-
мами.

описать синдромы, связан-
ные  с  нарушением  слуха,
питания,  недержанием мо-
чи у лиц пожилого и стар-
ческого возраста.
3.  Рассказать об основных
синдромах,  связанных  с
двигательными
расстройствами,  наруше-
нием  когнитивных
функций,  болезнью
Альцгеймера  у  лиц  пожи-
лого и старческого возрас-
та.

стов, вопросы реабилитации, долговремен-
ного ухода.

3 Основы 
ведения 
болевого 
синдрома
при ока-
зании 
паллиа-
тивной 
медици-
нской 
помощи.

Цель: познакомить обу-
чающихся с патологиче-
скими болевыми синдро-
мами. 
Задачи: 
1. Раскрыть особенности 
диагностики болевого 
синдрома: опросники, шка-
лы, клинический осмотр.
2.  Дать  понятие  вопросам
физиологии,
патофизиологии  боли,  для
диагностики  боли  у
пациентов,  в  том  числе
нуждающихся  в  оказании
паллиативной помощи.
3. Рассмотреть принципы 
назначения лекарственных 
препаратов при облегчении
болевого синдрома.
4. Изучить принципы 
терапии хронической боли 
у взрослых: «лестница 
обезболивания ВОЗ».
5.Изучить вопросы обез-
боливания в конце жизни.

Во введении раскрываются патофизиологи-
ческие основы формирования патологиче-
ских болевых синдромов. 
Последовательно рассматриваются особен-
ности диагностики болевого синдрома: 
опросники, шкалы, клинический осмотр,  
понятие физиологии, патофизиологии боли,
для диагностики боли у пациентов, в том 
числе нуждающихся в оказании паллиатив-
ной помощи. Рассматриваются принципы 
назначения лекарственных препаратов для 
облегчении болевого синдрома. Изучаются 
принципы терапии хронической боли у 
взрослых: «лестница обезболивания ВОЗ», 
а также вопросы обезболивания в конце 
жизни.

2

4 Основы и
особен-
ности 
фармако-
терапии 
лиц по-
жилого и
старче-
ского 
возраста

Цель: познакомить
обучающихся с вопросами
фармакотерапии  лиц
пожилого  и  старческого
возраста
Задачи: 
1.  Изучить  понятие
«полипрагмазия».
2.  Изучить
физиологические
особенности  организма
при  старении,  влияющие

Во  введении  раскрываются  основные
принципы фармакотерапии лиц пожилого и
старческого  возраста.  Рассматриваются
физиологические  особенности  организма
при  старении,  влияющие  на
фармакокинетику  и  фармакодинамику
лекарств, группы препаратов и препараты,
ухудшающие  течение  отдельных
гериатрических синдромов,  START/ STOP
критерии  в  лечении  лиц  пожилого  и
старческого  возраста,  фармакологические
каскады, основы депрескрайбинга.

2
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на  фармакокинетику  и
фармакодинамику
лекарств, 
3.  Изучить  группы
препаратов,  отдельные
препараты,  влияющие,
ухудшающие  течение
отдельных  гериатрических
синдромов,
4.  Изучить  START/  STOP
критерии  в  лечении  лиц
пожилого  и  старческого
возраста.
4.  Рассмотреть  основы
депрескрайбинга.

5 Основы 
ведения 
лиц по-
жилого и
старче-
ского 
возраста 
с наибо-
лее рас-
простра-
ненными 
заболева-
ниями 
сер-
дечно-
сосу-
дистой 
системы

Цель: познакомить обу-
чающихся с основами ве-
дения лиц пожилого и 
старческого возраста с наи-
более распространенными 
заболеваниями сердечно-
сосудистой системы 
Задачи: 
1. Рассмотреть особенно-
сти ведения больных по-
жилого и старческого воз-
раста, страдающих гипер-
тонической болезнью.
2. Рассмотреть особенно-
сти ведения больных по-
жилого и старческого воз-
раста, страдающих болез-
нями клапанных пороков 
сердца.
3.Рассмотреть особенности
ведения больных пожилого
и старческого возраста, 
страдающих хронической 
сердечной недостаточно-
стью.
4. Рассмотреть особенно-
сти ведения больных по-
жилого и старческого воз-
раста, страдающих фибри-
лляцией предсердий

Во введении раскрываются основы ведения
лиц пожилого и старческого возраста с наи-
более распространенными заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы. 
Последовательно рассматриваются особен-
ности диагностики и лечения  у больных 
пожилого и старческого возраста гипер-
тонической болезни, клапанных пороков 
сердца, хронической сердечной недостаточ-
ности, фибрилляции предсердий

2

ИТОГО: 10

4.3 Тематический план практических занятий

№ Тема Цели и задачи Содержание темы Обучающийся дол-
жен знать

Обу-
чающий-
ся должен

Ча-
сы
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уметь
1 Основы

гериат-
риче-
ской
помощи
и
долго-
времен-
ного
ухода  в
РФ.
Концеп
ция ста-
рения.

Цель:  изучить
законодатель-
ные  аспекты
оказания  гери-
атрической
помощи  в  РФ,
основными  тео-
риями старения.
формирование
универсальных
компетенций
(УК  1,4,5,8,9);
общепрофесси-
ональных  (ОПК
1,2,4,5,6,7); про-
фессиональных
компетенций
(ПК 1)  
Задачи: 
1.  Изучить
основные  по-
ложения
документа:
«Стратегия дей-
ствия  в  интере-
сах  граждан
старшего  поко-
ления  в  Рос-
сийской  Фе-
дерации до 2025
года».
2.Ознакомить  с
концепцией раз-
вития  гериатри-
ческой  помощи
в РФ.
3. Ознакомить с
содержанием
профессиональ-
ного  стандарта
«Врач-гериатр»,
основные  тру-
довые функции.
4.  Изучить
основные  тео-
риями старения,

Законодательные
аспекты  оказания
гериатрической
помощи в РФ.
Основные положе-
ния  документа:
«Стратегия  дей-
ствия  в  интересах
граждан  старшего
поколения  в  Рос-
сийской  Федера-
ции до 2025 года».
Основные положе-
ния  концепции
развития гериатри-
ческой  помощи  в
РФ.  Методические
рекомендации  по
ведению  пациен-
тов  со  старческой
астенией  для  вра-
чей  первичного
звена  здравоохра-
нения.  Содержа-
ние  профессио-
нального
стандарта  «Врач-
гериатр»,  основ-
ные  трудовые
функции.
Основные  теории
старения. 

-  трудовые  функции,
входящие в профессио-
нальный  стандарт
«врач-гериатр»,
-  основные положения
документа:  «Стратегия
действия  в  интересах
граждан  старшего  по-
коления  в  Российской
Федерации  до  2025
года»,
-  основные положения
концепции  развития
гериатрической  помо-
щи в РФ.  
- теории старения, 

 Приме-
нить
основопо-
лагающие
документы
в  работе
врача  ге-
риатра  в
амбула-
торной
практике.

4

2 Хруп-
кость 
или 
старче-

Цель: дать опре-
деление  «хруп-
кости»  или
синдрому  стар-

Определение,  осо-
бенности  диагно-
стики,  клиники,
немедикаментоз-

-определение,  особен-
ности  диагностики,
клинику,  немеди-
каментозное  и  меди-

провести
осмотр па-
циента по-
жилого  и
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ская 
асте-
ния, 
факто-
ры рис-
ка, кли-
ника, 
диагно-
стика, 
лече-
ние.

ческой  астении,
рассказать  о
диагностике
синдрома  стар-
ческой  астении
и  его  клиниче-
ском значении.
формирование
универсальных
компетенций
(УК  1,4,5,8,9);
общепрофесси-
ональных  (ОПК
1,2,4,5,6,7); про-
фессиональных
компетенций
(ПК 1)
Задачи: 
1.Изучить  опре-
деление  старче-
ской  астении,
критерии  опре-
деления синдро-
ма
2.  Рассмотреть
факторы  риска
старческой асте-
нии,  степени
тяжести  старче-
ской астении
3.  Изучить
основы  диагно-
стики  старче-
ской  астении,
обязательные
лабораторные
исследования,
осмотры  специ-
алистов 
4. Изучить лече-
ние  синдрома
старческой асте-
нии.

ного и медикамен-
тозного  лечение
синдрома  старче-
ской астении.

каментозное  лечение
синдрома  старческой
астении.

старче-
ского  воз-
раста  для
выявления
синдрома
старче-
ской  асте-
нии,  пре-
астении,
назначить
комплекс
профилак-
тических и
лечебных
мероприя-
тий  для
предупре-
ждения
прогресси-
рования
синдрома
и  сохране-
ния  или
восстанов-
ления
способно-
сти  к
самооб-
служива-
нию,  фи-
зической и
функцио-
нальной
активно-
сти,  неза-
висимости
от  посто-
ронней
помощи  в
повсе-
дневной
жизни.

3 Особен-
ности 
обсле-
дования
пациен-
тов по-
жилого 
и стар-

Цель:
приобрести
знания,  умения
и  практические
навыки  по
основам
комплексной
гериатрической

Основы
комплексной
гериатрической
оценки.  История
возникновения  и
развития
концепции
комплексной

-  основы комплексной 
гериатрической 
оценки,
-  историю 
возникновения и 
развития концепции 
комплексной 
гериатрической оценки

Провест
и 
комплек
сную 
гериатри
ческую 
оценку 
пациента

4
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ческого
возрас-
та. 
Компле
ксная 
гериат-
риче-
ская 
оценка.

оценки.
формирование
универсальных
компетенций
(УК  1,4,5,8,9);
общепрофессио
нальных  (ОПК
1,2,4,5,6,7);
профессиональн
ых компетенций
(ПК 1)
Задачи: 
1. Рассмотреть 
историю 
возникновения 
и развития 
концепции 
комплексной 
гериатрической 
оценки (КГО).
 2. Изучить 
особенности 
сбора 
медицинской 
информации у 
лиц пожилого и 
старческого 
возраста.
3. Рассмотреть 
особенности 
оценки 
физикального 
статуса, 
антропометрию,
силы мышц.
4. Рассмотреть 
особенности 
оценки 
функциональног
о статуса.
5. Рассмотреть 
особенности 
оценки 
независимости 
и автономности,
психоэмоциона
льных 
нарушений, 
питания, 
когнитивного 
статуса.
6. Изучить 

гериатрической
оценки (КГО).
Особенности
сбора
медицинской
информации у лиц
пожилого  и
старческого
возраста,  оценки
физикального
статуса,
антропометрию,
силы  мышц.
Оценки
функционального
статуса,
независимости  и
автономности,
психоэмоциональн
ых  нарушений,
питания,
когнитивного
статуса, сенсорных
нарушений  в
комплексном
гериатрическом
осмотре.

(КГО).
 - особенности сбора 
медицинской 
информации у лиц 
пожилого и 
старческого возраста.
- особенности оценки 
физикального статуса, 
антропометрию, силы 
мышц.
- особенности оценки 
функционального 
статуса,  
независимости и 
автономности, 
психоэмоциональных 
нарушений, питания, 
когнитивного статуса.
- основы выявления 
сенсорных нарушений 
в комплексном 
гериатрическом 
осмотре.

пожилог
о и 
старческ
ого 
возраста.
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вопросы 
выявления 
сенсорных 
нарушений в 
комплексном 
гериатрическом 
осмотре.

4 Особен
ности
фармак
отерапи
и  лиц
пожило
го  и
старчес
кого
возраст
а.
Полипр
агмазия
.
Депрес
крайби
нг.

Цель:
приобрести
знания,  умения
и  практические
навыки  по
особенностям
фармакотерапии
пожилого
человека,
полипрагмазии.
формирование
универсальных
компетенций
(УК  1,4,5,8,9);
общепрофессио
нальных  (ОПК
1,2,4,5,6,7);
профессиональн
ых компетенций
(ПК 1)
Задачи:
1.  Изучить
особенности
фармакотерапии
пожилого
человека.
2.  Рассмотреть
факторы,
осложняющие
лечение
пожилых
пациентов.
3.  Изучить
особенности
фармакокинети
ки  и
фармакодинами
ки
лекарственных
средств  у  лиц
пожилого  и
старческого
возраста.
4.  Рассмотреть
понятие

Особенности
фармакотерапии
пожилого
человека,  понятие
полипрагмазии.
Особенности
фармакотерапии
пожилого
человека.
Факторы,
осложняющие
лечение  пожилых
пациентов.
Особенности
фармакокинетики
и
фармакодинамики
лекарственных
средств  у  лиц
пожилого  и
старческого
возраста.  Понятие
полипрагмазии  и
каскад  назначений
вследствие
развития
нежелательных
реакций.
Лекарственные
взаимодействия
широко
применяемых
фармакологически
х  групп  в
гериатрической
практике.
Нежелательные
реакции
лекарственных
средств,
атипичные
нежелательные
реакции  у  лиц
пожилого  и
старческого

-особенности фармако-
терапии  пожилого  че-
ловека,
-  вопросы
приверженности  к
лечению  пожилых
пациентов, 
-сновные  принципы
фармакотерапии
пожилых,
-  инструменты,
облегчающие  выбор  и
применение
лекарственных средств
у пожилых.
 

Назначить
фармако-
терапию
лицам  по-
жилого  и
старче-
ского  воз-
раста  с
учетом
особенно-
стей
фармако-
кинетики
и  фарма-
коди-
намики ле-
карствен-
ных
средств.

4
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полипрагмазии
и  каскад
назначений
вследствие
развития
нежелательных
реакций.
5.  Изучить
лекарственные
взаимодействия
широко
применяемых
фармакологичес
ких  групп  в
гериатрической
практике.
6.  Рассмотреть
нежелательные
реакции
лекарственных
средств,
атипичные
нежелательные
реакции  у  лиц
пожилого  и
старческого
возраста.
7.  Изучить
вопросы
приверженност
и  к  лечению
пожилых
пациентов.
8.  Раскрыть
основные
принципы
фармакотерапии
пожилых.
9.  Рассмотреть
инструменты,
облегчающие
выбор  и
применение
лекарственных
средств  у
пожилых.

возраста.  Вопросы
приверженности  к
лечению  пожилых
пациентов.
Основные
принципы
фармакотерапии
пожилых.
Инструменты,
облегчающие
выбор  и
применение
лекарственных
средств  у
пожилых.

5 Нару-
шения
пита-
ния,
глота-

Цель: приобре-
сти знания, уме-
ния и практиче-
ские навыки по 
диагностике и 

Основы  наруше-
ния питания у лиц
пожилого  и  стар-
ческого  возраста,
принципы  их  кор-

-  основы  нарушения
питания  у  лиц  пожи-
лого и старческого воз-
раста,  принципы  их
коррекции.

Осу-
ществлять
раннюю
диагности-
ку  нару-

4
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ния  у
лиц  по-
жилого
и  стар-
ческого
возрас-
та.   За-
поры.

лечению нару-
шений питания 
у лиц пожилого 
и старческого 
возраста.
формирование 
универсальных 
компетенций 
(УК 1,4,5,8,9); 
общепрофесси-
ональных (ОПК 
1,2,4,5,6,7); про-
фессиональных 
компетенций 
(ПК 1)
Задачи:
1. Рассмотреть 
социальную и 
клиническую 
значимость пи-
тания, его влия-
ние на качество 
жизни пожи-
лого человека.
2. Изучить при-
чины развития 
недостаточно-
сти питания в 
пожилом воз-
расте.
3. Рассмотреть 
объективные 
признаки недо-
статочности пи-
тания и основы 
диагностики.
4. Изучить 
вопросы лече-
ния белково-
энергетической 
недостаточно-
сти.
5. Изучить при-
чины развития, 
клинические 
формы 
дисфагии, 
диагностику ле-
чение дисфагии.
6. Изучить фак-
торы риска, 
диагностиче-

рекции.
Социальная и кли-
ническая  зна-
чимость  питания,
его влияние на ка-
чество  жизни  по-
жилого человека.
Причины развития
недостаточности
питания  в  пожи-
лом возрасте.
Объективные  при-
знаки  недостаточ-
ности  питания  и
основы  диагно-
стики  и  лечения
белково-энергети-
ческой недостаточ-
ности.
Причины  разви-
тия,  клинические
формы  дисфагии,
диагностику  лече-
ние дисфагии.Фак-
торы  риска,
диагностические
критерии,  лечение
запоров  у  лиц  по-
жилого  и  старче-
ского возраста. 

- социальную и клини-
ческую значимость пи-
тания,  его  влияние  на
качество  жизни  пожи-
лого человека.
-  причины  развития
недостаточности  пита-
ния  в  пожилом  воз-
расте,
-  объективные  при-
знаки недостаточности
питания  и  основы
диагностики и лечения
белково-энергетиче-
ской недостаточности.
-причины  развития,
клинические  формы
дисфагии, диагностику
лечение дисфагии,
-факторы  риска,
диагностические  кри-
терии, лечение запоров
у лиц пожилого и стар-
ческого возраста. 

шений  пи-
тания,
глотания,
запоров  у
лиц  пожи-
лого  и
старче-
ского  воз-
раста с це-
лью  их
свое-
временной
немеди-
каментоз-
ной  и
меди-
каментоз-
ной  ко-
рекции.
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ские критерии, 
лечение запоров
у лиц пожилого 
и старческого 
возраста. 

6 Двигате
льные
расстро
йства,
нару-
шения
когнити
вных
функци
й у лиц
пожи-
лого  и
старче-
ского
возрас-
та.  Бо-
лезнь
Альцге
ймера

Цель:
приобрести
знания,  умения
и  навыки  по
основам
клиники,
диагностики,
лечения  у  лиц
пожилого  и
старческого
возраста
основных
двигательных
расстройств,
нарушений
когнитивных
функций.
формирование
универсальных
компетенций
(УК  1,4,5,8,9);
общепрофессио
нальных  (ОПК
1,2,4,5,6,7);
профессиональн
ых компетенций
(ПК 1)
Задачи: 
1.  Изучить
синдром
паркинсонизма,
болезнь
Паркинсона,
симптоматическ
ий
паркинсонизм:
факторы  риска,
патогенез,
клинику,
диагностику,
лечение.
2.  Рассмотреть
классификацию
когнитивных
нарушений  по
выраженности,
изучить

Клиника,
диагностика,
лечение  у  лиц
пожилого  и
старческого
возраста  основных
двигательных
расстройств,
нарушений
когнитивных
функций.
Синдром
паркинсонизма,
болезнь
Паркинсона,
симптоматический
паркинсонизм:
факторы  риска,
патогенез,
клиника,
диагностика,
лечение.
Классификация
когнитивных
нарушений  по
выраженности,
эпидемиология,
клиника,  степени
тяжести,
диагностика,
этапы
диагностического
поиска,  лечение
дементных  и
недементных
когнитивных
нарушений.
Факторы  риска,
патогенез,
классификация,
клиника,
диагностика,
лечение  болезни
Альцгеймера.

-  определение
синдрома
паркинсонизма,
болезни  Паркинсона,
определение  понятия
симптоматический
паркинсонизм,
-  факторы  риска,
патогенез,  клинику,
диагностику,  лечение
двигательных
расстройств  у  лиц
пожилого  и
старческого возраста,
-  классификацию
когнитивных
нарушений  по
выраженности, 
-эпидемиологию,
клинику,  степени
тяжести,  диагностику,
этапы
диагностического
поиска,  лечение
дементных  и
недементных
когнитивных
нарушений.
-  факторы  риска,
патогенез,
классификацию,
клинику,  диагностику,
лечение  болезни
Альцгеймера.

Проводить
врачебное
пациентов
пожилого
и  старче-
ского  воз-
раста  с
двигатель-
ными
расстройст
вами,  на-
рушением
когнитив-
ных
функций,
болезнью
Альцгей-
мера.

4
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эпидемиологию,
клинику,
степени
тяжести,
диагностику,
этапы
диагностическо
го  поиска,
лечение
дементных  и
недементных
когнитивных
нарушений.
3.  Изучить
факторы  риска,
патогенез,
классификацию,
клинику,
диагностику,
лечение болезни
Альцгеймера.

7 Тре-
вожное
расстро
йство  и
депрес-
сия
позд-
него
возрас-
та.  Де-
лирий в
гериат-
риче-
ской
практи-
ке.

Цель:  Изучить
наиболее  часто
встречающиеся
психоэмоциона
льные
нарушения  в
пожилом
возрасте:
тревожное
расстройство,
депрессию
позднего
возраста,
делирий.
формирование
универсальных
компетенций
(УК  1,4,5,8,9);
общепрофессио
нальных  (ОПК
1,2,4,5,6,7);
профессиональн
ых компетенций
(ПК 1)
Задачи:
1.  Рассмотреть
особенности
клиники,
диагностики
тревожного
расстройства  у

Наиболее  часто
встречающиеся
психоэмоциональн
ые  нарушения  в
пожилом  возрасте:
тревожное
расстройство,
депрессию
позднего  возраста,
делирий.
Особенности
клиники,
диагностики
тревожного
расстройства у лиц
пожилого  и
старческого
возраста.
Особенности
клиники,
диагностики  и
лечения депрессии
у  лиц  пожилого  и
старческого
возраста.
Особенности
клиники,
диагностики  и
лечения делирия у
больных  пожилого
и  старческого

Наиболее  часто
встречающиеся
психоэмоциональные
нарушения  в  пожилом
возрасте:  тревожное
расстройство,
депрессию  позднего
возраста, делирий.
Особенности  клиники,
диагностики
тревожного
расстройства  у  лиц
пожилого  и
старческого возраста.
Особенности  клиники,
диагностики и лечения
депрессии  у  лиц
пожилого  и
старческого возраста.
Особенности  клиники,
диагностики и лечения
делирия  у  больных
пожилого  и
старческого возраста. 

Методикой
обследова
ния,
проведени
я
дифферен
циального
диагноза,
лечения,
больных
пожилого
и
старческог
о  возраста
с
тревожны
м
расстройст
вом,
депрессие
й,
делирием.

4
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лиц пожилого и
старческого
возраста.
2.  Изучить
особенности
клиники,
диагностики  и
лечения
депрессии у лиц
пожилого  и
старческого
возраста.
3.  Изучить
клинику,
диагностику  и
лечение
делирия  у
больных
пожилого  и
старческого
возраста. 

возраста. 

8 Особен-
ности
ведения
пожи-
лых  па-
циентов
с  забо-
левани-
ями
сер-
дечно-
сосу-
дистой
си-
стемы.

Цель:
приобрести
знания,  умения
и  навыки  по
ведению
пациентов
пожилого  и
старческого
возраста  с
наиболее
распространенн
ыми
заболеваниями
сердечно-
сосудистой
системы (ССС).
формирование
универсальных
компетенций
(УК  1,4,5,8,9);
общепрофессио
нальных  (ОПК
1,2,4,5,6,7);
профессиональн
ых компетенций
(ПК 1)
 Задачи:
1.  Изучить
особенности
клиники,
диагностики,

Особенности
ведения  пациентов
пожилого  и
старческого
возраста  с
наиболее
распространенным
и  заболеваниями
сердечно-
сосудистой
системы (ССС).
Особенности
клиники,
диагностики,
дифференциально
й  диагностики,
лечения
артериальной
гипертензии,
фибрилляции
предсердий,
сердечной
недостаточности,
болезней  клапанов
сердца  в  пожилом
и  старческом
возрасте.

Особенности  клиники,
диагностики,
дифференциальной
диагностики,  лечения
артериальной
гипертензии,
фибрилляции
предсердий,  сердечной
недостаточности,
болезней  клапанов
сердца  в  пожилом  и
старческом возрасте.

Методикой
обследова
ния,
проведени
я
дифферен
циального
диагноза,
лечения,
больных
пожилого
и
старческог
о  возраста
с
артериаль
ной
гипертенз
ии,
фибрил-
ляцией
предсер-
дий,  сер-
дечной
недоста-
точности,
болезнями
клапанов
сердца.

4
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дифференциаль
ной
диагностики,
лечения
артериальной
гипертензии  в
пожилом  и
старческом
возрасте.
2.  Изучить
особенности
клиники,
диагностики,
дифференциаль
ной
диагностики,
лечения
фибрилляции
предсердий  в
пожилом  и
старческом
возрасте.
3.  Изучить
особенности
клиники,
диагностики,
дифференциаль
ной
диагностики,
лечения
сердечной
недостаточност
и  в  пожилом  и
старческом
возрасте.
4.  Изучить
особенности
клиники,
диагностики,
дифференциаль
ной
диагностики,
лечения
болезней
клапанов сердца
в  пожилом  и
старческом
возрасте.

9 Особен-
ности

Цель:
приобрести

Особенности
ведения  пациентов

Особенности  клиники,
диагностики,

Методикой
обследова

4
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ведения
пожи-
лых  па-
циентов
с  забо-
левани-
ями
костно-
мышеч-
ной  си-
стемы.

знания,  умения
и  навыки  по
ведению
пациентов
пожилого  и
старческого
возраста  с
наиболее
распространенн
ыми
заболеваниями
костно-
мышечной
системы.
формирование
универсальных
компетенций
(УК  1,4,5,8,9);
общепрофессио
нальных  (ОПК
1,2,4,5,6,7);
профессиональн
ых компетенций
(ПК 1)
 Задачи:
1.  Изучить
особенности
клиники,
диагностики,
дифференциаль
ной
диагностики,
лечения
остеоартрита  в
пожилом  и
старческом
возрасте.
2.  Изучить
особенности
клиники,
диагностики,
дифференциаль
ной
диагностики,
лечения
остеопороза  в
пожилом  и
старческом
возрасте.

пожилого  и
старческого
возраста  с
наиболее
распространенным
и  заболеваниями
костно-мышечной
системы.
Особенности
клиники,
диагностики,
дифференциально
й  диагностики,
лечения
остеоартрита  в
пожилом  и
старческом
возрасте.
Особенности
клиники,
диагностики,
дифференциально
й  диагностики,
лечения
остеопороза  в
пожилом  и
старческом
возрасте.

дифференциальной
диагностики,  лечения
остеоартрита  в
пожилом и старческом
возрасте.
Особенности  клиники,
диагностики,
дифференциальной
диагностики,  лечения
остеопороза в пожилом
и старческом возрасте.

ния,
проведени
я
дифферен
циального
диагноза,
лечения,
больных
пожилого
и
старческог
о  возраста
с
остеоартр
итом,
остеопоро
зом.

10 Органи- Цель: Организационные Основные  норматив- Применять 4
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зацион-
ные и 
психо-
логиче-
ские 
аспекты
оказа-
ния 
паллиа-
тивной 
медици-
нской 
помо-
щи.
Паллиа-
тивная 
помощь
при не-
онко-
логиче-
ских за-
болева-
ниях

приобрести
знания,  умения
и  практические
навыки  по
вопросам
правового
регулирования
профессиональн
ой деятельности
врача  в  рамках
оказания
паллиативной
помощи
взрослому
населению,  а
также
социальные,
психологически
е  и  духовные
аспекты
ведения
инкурабельных
пациентов,
пациентам
кардиологическ
ого,
пульмонологиче
ского  профиля,
больным  с
ВИЧ-инфекцией
и туберкулезом.
формирование
универсальных
компетенций
(УК  1,4,5,8,9);
общепрофесси-
ональных  (ОПК
1,2,4,5,6,7); про-
фессиональных
компетенций
(ПК 1)  

Задачи: 
1.  Изучить
понятие
«паллиативная
медицинская
помощь
(ПМП)», 
2  Основные
термины  и
нормы  ПМП,

аспекты оказания 
паллиативной 
помощи: ФЗ №323
Об охране здоро-
вья, Порядок ока-
зания паллиатив-
ной помощи взрос-
лому населе-
ниюРФ, Порядок 
оказания медици-
нской помощи по 
профилю «онко-
логия», приказ 
департамента ВО 
«О правилах орга-
низации паллиа-
тивной медици-
нской помощи 
взрослому населе-
нию на территории
Воронежской 
области». Основ-
ные термины ПП. 
Уровни ПП. Реги-
ональные модели 
оказания ПП. 
Основные аспекты
оказания ПП. Ам-
булаторный и ста-
ционарный этап 
оказания ПП. Про-
блемы оказания 
ПП в РФ на 
современном 
этапе. Философия 
ПП: понятие «end-
oflife», психология
умирания, духов-
ность в оказании 
ПП, коммуника-
тивные навыки в 
общении с пациен-
том и родственни-
ками, понятие 
эмпатии. Эмоцио-
нальное выгорание
врачей, оказы-
вающих ПП: при-
чины, факторы 
риска, профилак-
тика и методы 

ные  акты,  регулиру-
ющие  профессиональ-
ную деятельность вра-
ча  при  оказании  пал-
лиативной помощи;
Порядок оказания пал-
лиативной  помощи
взрослому  населению
РФ,
Основные  термины  и
нормы  паллиативной
помощи,
Философию  паллиа-
тивной помощи,
Уровни  паллиативной
помощи
Современное  состоя-
ние  паллиативной
медицины в России;
Психологические
аспекты оказания  пал-
лиативной помощи;
Социальные  аспекты
оказания паллиативной
помощи;
Духовные аспекты ока-
зания  паллиативной
помощи
Признаки  синдрома
эмоционального  выго-
рания у врачей, оказы-
вающих паллиативную
помощь,  компоненты
его  профилактики  и
борьбы с ним.
Современное  состоя-
ние организации помо-
щи  неонкологическим
пациентам. Тактика ве-
дения пациента с ХСН,
ХОБЛ,  у  пациентов  с
ВИЧ,  согласно
современным  ре-
комендациям.  Значе-
ние  ПМП  в  терапии
ХСН.

норма-
тивно-пра-
вовые  ак-
ты,  регу-
лирующие
оказание
паллиа-
тивной
помощи,  в
своей  про-
фессио-
нальной
деятельно-
сти;
Опреде-
лить
категорию
пациентов,
нуж-
дающихся
в  паллиа-
тивной
помощи;
Применять
междис-
циплинар-
ный  ко-
мандный
подход  в
паллиа-
тивной
медици-
нской
помощи,
Применять
коммуни-
кативные
навыки  с
пациен-
тами  и  их
родствен-
никами
при  оказа-
нии  пал-
лиативной
помощи;
Профилак-
тировать
синдром
эмоцио-
нального
выгорания
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уровни  ПМП,
основные
нормативные
документы,
регулирующие
деятельность
врача  при
оказании
паллиативной
медицинской
помощи,
3.  Социальные,
психологически
е  и  духовные
аспекты
оказания  ПМП,
синдром
эмоционального
выгорания  у
врачей,
оказывающим
помощь
инкурабельным
пациентам.

борьбы.

Организация ока-
зания ПМП неон-
кологическим 
больным.
Хроническая сер-
дечная недостаточ-
ность-принципы 
ведения пациента 
и место ПМП в 
терапии ХСН 
ХОБЛ, у ВИЧ- 
инфицированных 
пациентов. 

при  оказа-
нии  пал-
лиативной
помощи.
Опреде-
лять  так-
тику  веде-
ния  паци-
ента  с
ХСН.
Согласно
диагности-
ческим
критериям
свое-
временно
оказать
ПМП  па-
циентам  с
ХСН,
ХОБЛ,
ВИЧ-
инфициро-
ванным.

11 Боль: 
патофи-
зио-
логия, 
диагно-
стика

Цель:
приобрести
знания  по
вопросам
физиологии,
патофизиологии
боли,а
такжеумения  и
практические
навыки
диагностики
боли  у
пациентов,  в
том  числе
нуждающихся  в
оказании
паллиативной
помощи.
формирование
универсальных
компетенций
(УК  1,4,5,8,9);
общепрофесси-
ональных  (ОПК
1,2,4,5,6,7); про-
фессиональных
компетенций

Понятие «боль», 
классификация 
боли. Физиология 
боли: ноцицептив-
ная система. Па-
тофизиология 
боли. Патологиче-
ские болевые 
синдромы: ноци-
цептивный, нев-
ропатический и 
психигенный. 
Основные клини-
ческие особенно-
сти патологиче-
ских болевых 
синдромов. Адиап-
тивное и неадап-
тивное болевое по-
ведение, ката-
строфизация. 
Основы диагно-
стики боли: ВАШ, 
опросники. Осо-
бенности диагно-
стики боли у паци-
ентов с ограничен-

Понятие  «боль»,
классификацию  боли.
Физиологию боли. Па-
тофизиологию  боли.
Патологические  боле-
вые  синдромы:  ноци-
цептивный, невропати-
ческий и психигенный.
Основные клинические
особенности патологи-
ческих  болевых
синдромов.  Понятие
адиаптивного  и  не-
адаптивного  болевого
поведения,  ката-
строфизации.  Основы
диагностики  боли:
ВАШ, опросники. Осо-
бенности  диагностики
боли  у  некоторых
категорий  пациентов:
пожилых,  дементных.
Особенности  проведе-
ния клинического нев-
рологического  обсле-
дования  пациентов  с
болевыми  синдромами

Классифи-
цировать
болевой
синдром
по  дли-
тельности
и виду;
Опреде-
лить  па-
тофизио-
логиче-
ский боле-
вой
синдром  у
конкрет-
ного паци-
ента;
Применять
визуаль-
ную
аналогову
ю  шкалу
при
диагности-
ке боли
Применять
опросники

4
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(ПК 1)  

Задачи: 
1.Изучить
понятие  боли,
классификацию,
ноцицептивную
и
антиноцицептив
ную систему. 
2.  Изучить
патологические
болевые
синдромы.
Особенности
диагностики
болевого
синдрома:
опросники,
шкалы,
клинический
осмотр.

ными коммуника-
тивными способ-
ностями. Особен-
ности проведения 
клинического об-
следования паци-
ентов с болевыми 
синдромами с 
оценкой состояния
чувствительной и 
двигательной си-
стем

с  оценкой  состояния
чувствительной  и
двигательной систем

для  харак-
теристики
течения
болевого
синдрома;
Проводить
клиниче-
ское  нев-
рологиче-
ское  об-
следова-
ние  паци-
ентов с бо-
левыми
синдро-
мами  с
оценкой
состояния
чувстви-
тельной  и
двигатель-
ной  си-
стем

12 Лече-
ние 
тягост-
ных 
симп-
томов 
при 
оказа-
нии 
паллиа-
тивной 
помощи

Цель  занятия:
приобрести
знания  по
вопросам
лечения
тягостных
симптомов  при
оказании
паллиативной
помощи  в
соответствии  с
современными
стандартами  и
рекомендациям
и.
формирование
универсальных
компетенций
(УК  1,4,5,8,9);
общепрофесси-
ональных  (ОПК
1,2,4,5,6,7); про-
фессиональных
компетенций
(ПК 1)  

Задачи: 
1.  Изучить
структуру

Понятие тягост-
ных симптомов в 
паллиативной 
медицине. Поня-
тие астении, 
принципы меди-
каментозного и 
немедикаментоз-
ного лечения. Же-
лудочно-кишеч-
ные симптомы: на-
рушение вкусовой 
чувствительности, 
дисфагия, диарея, 
запор. Принципы 
ведения пациента 
с тошнотой и 
рвотой, диареей и 
запором. Принци-
пы немедикамен-
тозного и меди-
каментозного ле-
чения желудочно-
кишечных симп-
томов. Нейропси-
хиатрические 
симптомы: дели-
рий, бессонница, 
депрессия. 

Понятие  тягостных
симптомов  в  паллиа-
тивной медицине. 
Понятие  астении,
принципы  медикамен-
тозного  и  немеди-
каментозного лечения.
Желудочно-кишечные
Симптомы:  нарушение
вкусовой  чувствитель-
ности,  дисфагия,  диа-
рея, запор.
Принципы ведения па-
циента  с  тошнотой  и
рвотой,  диареей  и  за-
пором.  Принципы
немедикаментозного  и
медикаментозного  ле-
чения  желудочно-
кишечных  симптомов.
Нейропсихиатрические
симптомы:  делирий,
бессонница, депрессия.
Принципы  немеди-
каментозного  и  меди-
каментозного  лечения
нейропсихиатрических
симптомов.  Принципы
ведения  пациентов  с

диагности-
ровать  на-
личие  и
выражен-
ность
тягостных
симптомов
у  пациен-
тов,  нуж-
дающихся
в  паллиа-
тивной
медици-
нской
помощи.
Применять
опросники
и  шкалы,
предназна-
ченные
для
диагно-
стики
тягостных
симп-
томов.
Опреде-
лять  так-
тику  веде-

4

38



тягостных
симптомов  у
инкурабельных
пациентов.
Понятие
астении,
принципы
медикаментозно
го  и
немедикаментоз
ного  лечения.
Желудочно-
кишечные
симптомы:
нарушение
вкусовой
чувствительнос
ти,  дисфагия,
диарея, запор. 
2.  Изучить
принципы
ведения
пациента  с
тошнотой  и
рвотой,  диареей
и  запором.
Принципы
немедикаментоз
ного  и
медикаментозно
го  лечения
желудочно-
кишечных
симптомов.
Нейропсихиатр
ические
симптомы:
делирий,
бессонница,
депрессия. 
3.  Изучить
принципы
немедикаментоз
ного  и
медикаментозно
го  лечения
нейропсихиатри
ческих
симптомов.
Принципы
ведения
пациентов  с

Принципы 
немедикаментоз-
ного и медикамен-
тозного лечения 
нейропсихиатри-
ческих симптомов.
Принципы ведения
пациентов с оте-
ками, задержкой и 
недержанием мочи
Принципы ведения
пациентов с легоч-
ными симптомами,
в том числе 
«терминальным 
хрипом». Понятие 
синдрома ано-
рексии-кахексии. 
Принципы лече-
ния пациентов с 
САКОБ. Принци-
пы оказания помо-
щи умирающему 
больному

отеками,  задержкой  и
недержанием  мочи.
Принципы ведения па-
циентов  с  легочными
симптомами,  в  том
числе  «терминальным
хрипом»
понятие синдрома ано-
рексии-кахексии.
Принципы лечения па-
циентов  с  САКОБ.
Принципы  оказания
помощи  умирающему
больному

ния  паци-
ентов  с
астенией.
Опреде-
лять  так-
тику  веде-
ния  паци-
ентов  с
желу-
дочно-
кишеч-
ными
симпто-
мами.
Опреде-
лять  так-
тику  веде-
ния  паци-
ентов  с
нейропси-
хиатриче-
скими
симпто-
мами.
Опреде-
лять  так-
тику  веде-
ния  паци-
ентов  с
отеками,
задержкой
и недержа-
нием  мо-
чи.  Опре-
делять
тактику
ведения
пациентов
с  легоч-
ными
симпто-
мами,  в
том  числе
«терми-
нальным
хрипом».
Опреде-
лять  так-
тику  веде-
ния  паци-
ентов  с
САКОБ.
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отеками,
задержкой  и
недержанием
мочи Принципы
ведения
пациентов  с
легочными
симптомами,  в
том  числе
«терминальным
хрипом».
Понятие
синдрома
анорексии-
кахексии.
Принципы
лечения
пациентов  с
САКОБ.
Принципы
оказания
помощи
умирающему
больному

Оказать
помощь
уми-
рающему
больному

ИТОГО: 48

4.4. Самостоятельная работа обучающихся
Тема Самостоятельная работа

Форма Цель и задачи Методическое и 
материально – тех-
ническое обеспече-
ние

Ча-
сы 

Основы
гериатри-
ческой
помощи и
долго-
времен-
ного
ухода  в
РФ.
Концепци
и  старе-
ния.

Теории
старения.
Понятие
физио-
логиче-
ского  ре-

 изучение основной и 
дополнительной ли-
тературы по теме прак-
тического занятия;

 подготовка к практиче-
скому занятию,

 подготовка к устному 
опросу

 изучение нормативно-
правовых документов 
Минздрава России

 подготовка ответов на 
контрольные вопросы 
по теме занятия;

 подготовка к исходно-
му, текущему, 
промежуточному те-
стовому контролю;

 подготовка к решению 

Цель:  изучить
законодательные аспекты
оказания  гериатрической
помощи в РФ, основными
теориями старения.
Задачи: 
1.  Изучить  основные по-
ложения  документа:
«Стратегия  действия  в
интересах  граждан
старшего  поколения  в
Российской Федерации до
2025 года».
2.Ознакомить  с
концепцией  развития  ге-
риатрической  помощи  в
РФ.
3. Ознакомить с содержа-
нием  профессионального

Консультации 
преподавателей;
 - Список основной 
и дополнительной 
литературы к 
данной теме; 
- ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
материалы лекций, 
методические 
рекомендации по 
самостоятельной 
внеаудиторной 
работе для 
студентов, 
видеоматериалы по 
темам занятий, 
методические 
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зерва
организма

ситуационных задач;
 оформление соответ-

ствующего раздела ин-
дивидуального дневни-
ка;

 подготовка рефератив-
ного сообщения

стандарта  «Врач-гери-
атр»,  основные трудовые
функции.
4.  Ознакомить  с  основ-
ными теориями старения.

материалы по 
темам;
 -ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
для контроля 
освоения тем 
(тестовые задания, 
задачи)

Хруп-
кость или 
старче-
ская асте-
ния, фак-
торы рис-
ка, клини-
ка, 
диагно-
стика, ле-
чение.
Тяжелая 
старче-
ская 
астения, 
особенно-
сти веде-
ния боль-
ных 

 переработка и 
повторение 
лекционного 
материала;

 изучение основной и 
дополнительной ли-
тературы по теме прак-
тического занятия;

 подготовка к практиче-
скому занятию,

 подготовка к устному 
опросу

 изучение нормативно-
правовых документов 
Минздрава России

 подготовка ответов на 
контрольные вопросы 
по теме занятия;

 подготовка к исходно-
му, текущему, 
промежуточному те-
стовому контролю;

 подготовка к решению 
ситуационных задач;

 оформление соответ-
ствующего раздела ин-
дивидуального дневни-
ка;

 подготовка рефератив-
ного сообщения

Цель:  факторы  риска,
клинику, диагностику, ле-
чение  синдрома  старче-
ской астении
Задачи: 
1. Изучить факторы риска
синдрома  старческой
астении (ССА)
2.Изучить  клинику  и
диагностику ССА.
3.  Изучить  лечение  ССА
и профилактику

Консультации 
преподавателей;
 - Список основной 
и дополнительной 
литературы к 
данной теме; 
- ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
материалы лекций, 
методические 
рекомендации по 
самостоятельной 
внеаудиторной 
работе для 
студентов, 
видеоматериалы по 
темам занятий, 
методические 
материалы по 
темам;
 -ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
для контроля 
освоения тем 
(тестовые задания, 
задачи)

4

Особен-
ности об-
следова-
ния паци-
ентов по-
жилого и 
старче-
ского воз-
раста. 
Комплекс
ная гери-
атриче-
ская оцен-

 переработка и 
повторение 
лекционного 
материала;

 изучение основной и 
дополнительной ли-
тературы по теме прак-
тического занятия;

 подготовка к практиче-
скому занятию,

 подготовка к устному 
опросу

 подготовка ответов на 

Цель: приобрести знания,
умения  и  практические
навыки  по  основам
комплексной
гериатрической оценки.
Задачи: 
1. Рассмотреть историю 
возникновения и развития
концепции комплексной 
гериатрической оценки 
(КГО).
 2. Изучить особенности 
сбора медицинской 

Консультации 
преподавателей;
 - Список основной 
и дополнительной 
литературы к 
данной теме; 
- ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
материалы лекций, 
методические 
рекомендации по 
самостоятельной 
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ка.
Скрининг 
конгитив-
ных 
расстрой
ств у 
больных 
пожилого
и страче-
ского воз-
раста.

контрольные вопросы 
по теме занятия;

 подготовка к исходно-
му, текущему, 
промежуточному те-
стовому контролю;

 подготовка к решению 
ситуационных задач;

 подготовка к разбору 
клинического случая

 оформление соответ-
ствующего раздела ин-
дивидуального дневни-
ка;

 подготовка рефератив-
ного сообщения

информации у лиц 
пожилого и старческого 
возраста.
3. Рассмотреть 
особенности оценки 
физикального статуса, 
антропометрию, силы 
мышц.
4. Рассмотреть 
особенности оценки 
функционального статуса.
5. Рассмотреть 
особенности оценки 
независимости и 
автономности, 
психоэмоциональных 
нарушений, питания, 
когнитивного статуса.
6. Изучить вопросы 
выявления сенсорных 
нарушений в 
комплексном 
гериатрическом осмотре.

внеаудиторной 
работе для 
студентов, 
видеоматериалы по 
темам занятий, 
методические 
материалы по 
темам;
 -ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
для контроля 
освоения тем 
(тестовые задания, 
задачи)

Особенно
сти 
фармакот
ерапии
лиц
пожилого
и
старческо
го
возраста.
Полипраг
мазия.
Депрескр
айбинг
ингибито
ров
протонно
й помпы в
амбулато
рной
практике

 переработка и 
повторение 
лекционного 
материала;

 изучение основной и 
дополнительной ли-
тературы по теме прак-
тического занятия;

 подготовка к практиче-
скому занятию,

 подготовка к устному 
опросу

 подготовка ответов на 
контрольные вопросы 
по теме занятия;

 подготовка к исходно-
му, текущему, 
промежуточному те-
стовому контролю;

 подготовка к решению 
ситуационных задач;

 подготовка к разбору 
клинического случая

 оформление соответ-
ствующего раздела ин-
дивидуального дневни-
ка;

 подготовка рефератив-
ного сообщения

Цель: приобрести знания,
умения  и  практические
навыки  по  особенностям
фармакотерапии
пожилого  человека,
полипрагмазии.
Задачи:
1.  Изучить  особенности
фармакотерапии
пожилого человека.
2.  Рассмотреть  факторы,
осложняющие  лечение
пожилых пациентов.
3.  Изучить  особенности
фармакокинетики  и
фармакодинамики
лекарственных  средств  у
лиц  пожилого  и
старческого возраста.
4.  Рассмотреть  понятие
полипрагмазии  и  каскад
назначений  вследствие
развития  нежелательных
реакций.
5. Изучить лекарственные
взаимодействия  широко
применяемых
фармакологических
групп  в  гериатрической

Консультации 
преподавателей;
 - Список основной 
и дополнительной 
литературы к 
данной теме; 
- ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
материалы лекций, 
методические 
рекомендации по 
самостоятельной 
внеаудиторной 
работе для 
студентов, 
видеоматериалы по 
темам занятий, 
методические 
материалы по 
темам;
 -ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
для контроля 
освоения тем 
(тестовые задания, 
задачи)
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практике.
6.  Рассмотреть
нежелательные  реакции
лекарственных  средств,
атипичные
нежелательные реакции у
лиц  пожилого  и
старческого возраста.
7.  Изучить  вопросы
приверженности  к
лечению  пожилых
пациентов.
8.  Раскрыть  основные
принципы
фармакотерапии
пожилых.
9.  Рассмотреть
инструменты,
облегчающие  выбор  и
применение
лекарственных  средств  у
пожилых.

Наруше-
ния  пита-
ния,
глотания
у  лиц  по-
жилого  и
старче-
ского воз-
раста.  За-
поры.

Запоры  у
пациента
со  стар-
ческой
астенией,
тактика
ведения

 переработка и 
повторение 
лекционного 
материала;

 изучение основной и 
дополнительной ли-
тературы по теме прак-
тического занятия;

 подготовка к практиче-
скому занятию,

 подготовка к устному 
опросу

 подготовка ответов на 
контрольные вопросы 
по теме занятия;

 подготовка к исходно-
му, текущему, 
промежуточному те-
стовому контролю;

 подготовка к решению 
ситуационных задач;

 подготовка к разбору 
клинического случая

 оформление соответ-
ствующего раздела ин-
дивидуального дневни-
ка;

 подготовка рефератив-
ного сообщения

Цель: приобрести знания,
умения и практические 
навыки по диагностике и 
лечению нарушений пи-
тания у лиц пожилого и 
старческого возраста.
Задачи:
1. Рассмотреть социаль-
ную и клиническую зна-
чимость питания, его 
влияние на качество жиз-
ни пожилого человека.
2. Изучить причины раз-
вития недостаточности 
питания в пожилом воз-
расте.
3. Рассмотреть объектив-
ные признаки недостаточ-
ности питания и основы 
диагностики.
4. Изучить вопросы лече-
ния белково-энергетиче-
ской недостаточности.
5. Изучить причины раз-
вития, клинические 
формы дисфагии, диагно-
стику лечение дисфагии.
6. Изучить факторы рис-
ка, диагностические кри-

Консультации 
преподавателей;
 - Список основной 
и дополнительной 
литературы к 
данной теме; 
- ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
материалы лекций, 
методические 
рекомендации по 
самостоятельной 
внеаудиторной 
работе для 
студентов, 
видеоматериалы по 
темам занятий, 
методические 
материалы по 
темам;
 -ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
для контроля 
освоения тем 
(тестовые задания, 
задачи)
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терии, лечение запоров у 
лиц пожилого и старче-
ского возраста. 

Двигатель
ные
расстройс
тва,  нару-
шения
когнитив-
ных
функций
у  лиц  по-
жилого  и
старче-
ского воз-
раста.  Бо-
лезнь
Альцгей-
мера
классифи-
кация
когнитив-
ных  нару-
шений
клиника,
степени
тяже-
сти,
диагно-
стика, ле-
чение

 изучение основной и 
дополнительной ли-
тературы по теме прак-
тического занятия;

 подготовка к практиче-
скому занятию,

 подготовка к устному 
опросу

 подготовка ответов на 
контрольные вопросы 
по теме занятия;

 подготовка к исходно-
му, текущему, 
промежуточному те-
стовому контролю;

 подготовка к решению 
ситуационных задач;

 подготовка к разбору 
клинического случая

 оформление соответ-
ствующего раздела ин-
дивидуального дневни-
ка;

 подготовка рефератив-
ного сообщения

Цель: приобрести знания,
умения  и  навыки  по
основам  клиники,
диагностики,  лечения  у
лиц  пожилого  и
старческого  возраста
основных  двигательных
расстройств,  нарушений
когнитивных функций.
Задачи: 
1.  Изучить  синдром
паркинсонизма,  болезнь
Паркинсона,
симптоматический
паркинсонизм:  факторы
риска, патогенез, клинику,
диагностику, лечение.
2.  Рассмотреть
классификацию
когнитивных  нарушений
по  выраженности,
изучить  эпидемиологию,
клинику,  степени
тяжести,  диагностику,
этапы  диагностического
поиска,  лечение
дементных  и
недементных
когнитивных нарушений.
3.  Изучить  факторы
риска,  патогенез,
классификацию,  клинику,
диагностику,  лечение
болезни Альцгеймера.

Консультации 
преподавателей;
 - Список основной 
и дополнительной 
литературы к 
данной теме; 
- ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
материалы лекций, 
методические 
рекомендации по 
самостоятельной 
внеаудиторной 
работе для 
студентов, 
видеоматериалы по 
темам занятий, 
методические 
материалы по 
темам;
 -ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
для контроля 
освоения тем 
(тестовые задания, 
задачи)

4

Особен-
ности  ве-
дения  по-
жилых
пациен-
тов  с  за-
болевани-
ями  сер-
дечно-
сосу-
дистой
системы.

Основы
ведения

 переработка и 
повторение 
лекционного 
материала;

 изучение основной и 
дополнительной ли-
тературы по теме прак-
тического занятия;

 подготовка к практиче-
скому занятию,

 подготовка к устному 
опросу

 подготовка ответов на 
контрольные вопросы 
по теме занятия;

Цель: приобрести знания,
умения  и  навыки  по
ведению  пациентов
пожилого  и  старческого
возраста  с  наиболее
распространенными
заболеваниями  сердечно-
сосудистой  системы
(ССС).
 Задачи:
1.  Изучить  особенности
клиники,  диагностики,
дифференциальной
диагностики,  лечения
артериальной

Консультации 
преподавателей;
 - Список основной 
и дополнительной 
литературы к 
данной теме; 
- ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
материалы лекций, 
методические 
рекомендации по 
самостоятельной 
внеаудиторной 
работе для 
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ХСН  у
больных
со  стар-
ческой
астенией.

 подготовка к исходно-
му, текущему, 
промежуточному те-
стовому контролю;

 подготовка к решению 
ситуационных задач;

 подготовка к разбору 
клинического случая

 оформление соответ-
ствующего раздела ин-
дивидуального дневни-
ка;

 подготовка рефератив-
ного сообщения

гипертензии в пожилом и
старческом возрасте.
2.  Изучить  особенности
клиники,  диагностики,
дифференциальной
диагностики,  лечения
фибрилляции  предсердий
в  пожилом  и  старческом
возрасте.
3.  Изучить  особенности
клиники,  диагностики,
дифференциальной
диагностики,  лечения
сердечной
недостаточности  в
пожилом  и  старческом
возрасте.
4.  Изучить  особенности
клиники,  диагностики,
дифференциальной
диагностики,  лечения
болезней клапанов сердца
в  пожилом  и  старческом
возрасте.

студентов, 
видеоматериалы по 
темам занятий, 
методические 
материалы по 
темам;
 -ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
для контроля 
освоения тем 
(тестовые задания, 
задачи)

Особен-
ности  ве-
дения  по-
жилых
пациен-
тов  с  за-
болевани-
ями
костно-
мышеч-
ной   си-
стемы.
Основы
ведения
пожилого
больного
с  остео-
артрозом
тазобед-
ренных
суставов

 изучение основной и 
дополнительной ли-
тературы по теме прак-
тического занятия;

 подготовка к практиче-
скому занятию,

 подготовка к устному 
опросу

 подготовка ответов на 
контрольные вопросы 
по теме занятия;

 подготовка к исходно-
му, текущему, 
промежуточному те-
стовому контролю;

 подготовка к решению 
ситуационных задач;

 подготовка к разбору 
клинического случая

 оформление соответ-
ствующего раздела ин-
дивидуального дневни-
ка;

 подготовка рефератив-
ного сообщения

Цель: приобрести знания,
умения  и  навыки  по
ведению  пациентов
пожилого  и  старческого
возраста  с  наиболее
распространенными
заболеваниями  костно-
мышечной системы.
 Задачи:
1.  Изучить  особенности
клиники,  диагностики,
дифференциальной
диагностики,  лечения
остеоартрита  в  пожилом
и старческом возрасте.
2.  Изучить  особенности
клиники,  диагностики,
дифференциальной
диагностики,  лечения
остеопороза в пожилом и
старческом возрасте.

Консультации 
преподавателей;
 - Список основной 
и дополнительной 
литературы к 
данной теме; 
- ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
материалы лекций, 
методические 
рекомендации по 
самостоятельной 
внеаудиторной 
работе для 
студентов, 
видеоматериалы по 
темам занятий, 
методические 
материалы по 
темам;
 -ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
для контроля 
освоения тем 
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(тестовые задания, 
задачи)

Организа-
ционные 
и психо-
логиче-
ские 
аспекты 
оказания 
паллиа-
тивной 
медици-
нской 
помощи.
Паллиа-
тивная 
помощь 
при неон-
кологиче-
ских забо-
левниях.
Синдром 
эмоцио-
нального 
выгора-
ния, кли-
ника, 
диагно-
стика, ле-
чение

 переработка и 
повторение 
лекционного 
материала;

 изучение основной и 
дополнительной ли-
тературы по теме прак-
тического занятия;

 подготовка к практиче-
скому занятию,

 подготовка к устному 
опросу

 подготовка ответов на 
контрольные вопросы 
по теме занятия;

 подготовка к исходно-
му, текущему, 
промежуточному те-
стовому контролю;

 подготовка к решению 
ситуационных задач;

 подготовка к разбору 
клинического случая

 оформление соответ-
ствующего раздела ин-
дивидуального дневни-
ка;

 подготовка рефератив-
ного сообщения

Цель: приобрести знания,
умения  и  практические
навыки  по  вопросам
правового  регулирования
профессиональной
деятельности  врача  в
рамках  оказания
паллиативной  помощи
взрослому  населению,  а
также  социальные,
психологические  и
духовные  аспекты
ведения  инкурабельных
пациентов
Задачи: 
1.  Изучить  понятие
«паллиативная
медицинская  помощь
(ПМП)», 
2  Основные  термины  и
нормы  ПМП,  уровни
ПМП,  основные
нормативные  документы,
регулирующие
деятельность  врача  при
оказании  паллиативной
медицинской помощи,
3.  Социальные,
психологические  и
духовные  аспекты
оказания  ПМП,  синдром
эмоционального
выгорания  у  врачей,
оказывающим  помощь
инкурабельным
пациентам.

Консультации 
преподавателей;
 - Список основной 
и дополнительной 
литературы к 
данной теме; 
- ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
материалы лекций, 
методические 
рекомендации по 
самостоятельной 
внеаудиторной 
работе для 
студентов, 
видеоматериалы по 
темам занятий, 
методические 
материалы по 
темам;
 -ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
для контроля 
освоения тем 
(тестовые задания, 
задачи)

4

Боль: па-
тофизио-
логия, 
диагно-
стика.
Особен-
ности 
диагно-
стики бо-
левого 
синдрома:
опрос-
ники, 
шкалы, 

 переработка и 
повторение 
лекционного 
материала;

 изучение основной и 
дополнительной ли-
тературы по теме прак-
тического занятия;

 подготовка к практиче-
скому занятию,

 подготовка к устному 
опросу

 подготовка ответов на 
контрольные вопросы 

Цель:  приобрести  знания
по вопросам физиологии,
патофизиологии  боли,а
такжеумения  и
практические  навыки
диагностики  боли  у
пациентов,  в  том  числе
нуждающихся в оказании
паллиативной помощи.
Задачи: 
1.Изучить  понятие  боли,
классификацию,
ноцицептивную  и
антиноцицептивную

Консультации 
преподавателей;
 - Список основной 
и дополнительной 
литературы к 
данной теме; 
- ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
материалы лекций, 
методические 
рекомендации по 
самостоятельной 
внеаудиторной 
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клиниче-
ский 
осмотр

по теме занятия;
 подготовка к исходно-

му, текущему, 
промежуточному те-
стовому контролю;

 подготовка к решению 
ситуационных задач;

 подготовка к разбору 
клинического случая

 оформление соответ-
ствующего раздела ин-
дивидуального дневни-
ка;

 подготовка рефератив-
ного сообщения

систему. 
2.  Изучить
патологические  болевые
синдромы.  Особенности
диагностики  болевого
синдрома:  опросники,
шкалы,  клинический
осмотр.

работе для 
студентов, 
видеоматериалы по 
темам занятий, 
методические 
материалы по 
темам;
 -ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
для контроля 
освоения тем 
(тестовые задания, 
задачи)

Лечение 
тягостных
симп-
томов при
оказании 
паллиа-
тивной 
помощи.
Лечение 
тягост-
ных симп-
томов у 
инку-
рабель-
ных боль-
ных

 переработка и 
повторение 
лекционного 
материала;

 изучение основной и 
дополнительной ли-
тературы по теме прак-
тического занятия;

 подготовка к практиче-
скому занятию,

 подготовка к устному 
опросу

 подготовка ответов на 
контрольные вопросы 
по теме занятия;

 подготовка к исходно-
му, текущему, 
промежуточному те-
стовому контролю;

 подготовка к решению 
ситуационных задач;

 подготовка к разбору 
клинического случая

 оформление соответ-
ствующего раздела ин-
дивидуального дневни-
ка;

 подготовка рефератив-
ного сообщения

Цель занятия: приобрести
знания  по  вопросам
лечения  тягостных
симптомов  при  оказании
паллиативной  помощи  в
соответствии  с
современными
стандартами  и
рекомендациями.
Задачи: 
1.  Изучить  структуру
тягостных  симптомов  у
инкурабельныхпациентов
.  Понятие  астении,
принципы
медикаментозного  и
немедикаментозного
лечения.  Желудочно-
кишечные  симптомы:
нарушение  вкусовой
чувствительности,
дисфагия, диарея, запор. 
2.  Изучить  принципы
ведения  пациента  с
тошнотой  и  рвотой,
диареей  и  запором.
Принципы
немедикаментозного  и
медикаментозного
лечения  желудочно-
кишечных  симптомов.
Нейропсихиатрические
симптомы:  делирий,
бессонница, депрессия. 
3.  Изучить  принципы
немедикаментозного  и
медикаментозного

Консультации 
преподавателей;
 - Список основной 
и дополнительной 
литературы к 
данной теме; 
- ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
материалы лекций, 
методические 
рекомендации по 
самостоятельной 
внеаудиторной 
работе для 
студентов, 
видеоматериалы по 
темам занятий, 
методические 
материалы по 
темам;
 -ЭУМК по 
дисциплине (на 
платформе Moodle): 
для контроля 
освоения тем 
(тестовые задания, 
задачи)
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лечения
нейропсихиатрических
симптомов.  Принципы
ведения  пациентов  с
отеками,  задержкой  и
недержанием  мочи
Принципы  ведения
пациентов  с  легочными
симптомами, в том числе
«терминальным хрипом».
Понятие  синдрома
анорексии-кахексии.
Принципы  лечения
пациентов  с  САКОБ.
Принципы  оказания
помощи  умирающему
больному

ИТОГО 47

4.5 Матрица соотнесения тем/ разделов учебной дисциплины  и формируемых в них
ОПК и ПК
Разделы 
дисципл
ины

Коли
чество 
часов

КОМПЕТЕНЦИИ Общее кол-
во 
компетенц
ий/
с 
индикатора
ми 
достижени
я (Σ)

У
К-

1

У
К-

4

У
К-

5

У
К-

8

У
К-

9

О
П

К-
1

О
П

К-
2

О
П

К-
4

О
П

К-
5

О
П

К-
6

О
П

К-
7

О
П

К-
8

П
К-

1

Раздел 1 8 + + + + + + + + + + + + + 13
Раздел 2 10 + + + + + + + + + + + + + 13
Раздел 3 8 + + + + + + + + + + + + + 13
Раздел 4 10 + + + + + + + + + + + + + 13
Раздел 5 10 + + + + + + + + + + + + + 13
Раздел 6 8 + + + + + + + + + + + + + 13
Раздел 7 10 + + + + + + + + + + + + + 13
Раздел 8 8 + + + + + + + + + + + + + 13
Раздел 9 8 + + + + + + + + + + + + + 13
Раздел 
10

10 + + + + + + + + + + + + + 13

Раздел 
11

8 + + + + + + + + + + + + + 13

Раздел 
12

7 + + + + + + + + + + + + + 13
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3 часа 
пром 
аттест

+ + + + + + + + + + + + + 13

ИТОГО 108ч
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5. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
В  соответствии  с  требованиями  ФГОС  ВО  необходимо  широкое  использование  в
учебном процессе активных и интерактивных форм проведения занятий. Используемые
образовательные  технологии  при  изучении  гериатрии  составляют  не  менее  20%
интерактивных занятий от объема аудиторных занятий, и включают в себя: кейсметод,
деловые  игры.  Осмотр  амбулаторных  больных  в  терапевтических  амбулаторных
отделениях клинических баз кафедры с последующим оформлением протокола курации
амбулаторного  пациента  пожилого  возраста,  имитирующего  реальную  медицинскую
карту  амбулаторного  больного  пожилого  и  старческого  возраста.   НИР  на  кафедре
поликлинической терапии особенно активно используется в работе СНК. Используются
проектно-организованные  технологии  обучения  работе  в  команде  над  комплексным
решением практических задач. 

По каждому разделу дисциплины разработаны методические указания для студентов,
тематические  графологические  структуры  для  самостоятельной  работы,  а  также
методические рекомендации для преподавателей. 

Для  контроля  усвоения  предмета  проводится:  тестирование,  устный  опрос  и  анализ
клинических  ситуационных  заданий.  На  практических  занятиях  осуществляется
демонстрация  и  клинический  разбор  амбулаторных  пациентов  совместно  с
преподавателем.  Самостоятельная  внеаудиторная  работа  студентов  осуществляется  с
помощью дистанционного метода обучения на базе платформы MOODLE. Тематический
планы,  учебно-методические  материалы  и  средства  контроля  выполнения
самостоятельной  внеаудиторной  работы  размещены  в  ЭУМК  дисциплины.
Самостоятельная работа с пациентами способствует формированию деонтологического
поведения,  аккуратности,  дисциплинированности.  Самостоятельная  работа  с
литературой,  написание  протокола  курации  амбулаторного  больного,  формируют
способность анализировать медицинские и социальные проблемы, умение использовать
на  практике  знания  естественно-научных,  медико-биологических  и  клинических
дисциплин в различных видах профессиональной и социальной деятельности.

6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ, ПРОМЕЖУ-
ТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ИТОГАМ ОСОВЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ И УЧЕБНО-МЕТО-
ДИЧЕСКОЕ  ОБЕСПЕЧЕНИЕ  САМОСТЯТЕЛЬНОЙ  РАБОТЫ  СТУДЕНТОВ  ПО  ДИС-
ЦИПЛИНЕ «ГЕРИАТРИЯ»

6.1. Вопросы для подготовки к промежуточной аттестации

Основы гериатрической помощи и долговременного ухода в РФ. Концепция
старения.

1. Основные  нормативные  акты,  регламентирующие  работу  врача-гериатра.  По-
рядок оказания гериатрической медицинской помощи (Приказ № 38н от 29 января
2016 года «Порядок оказания медицинской помощи по профилю «Гериатрия»).
Основные медико-социальные проблемы пациентов пожилого и старческого воз-
раста. Уровни оказания гериатрической помощи в РФ. .

2. История развития геронтологии и гериатрии в России. Теории старения: гипотеза
износа,  генно-регуляторная,  нейроэндокринная,  иммунная,  теломерная  теория,
теория старения по ошибке, теория свободных радикалов, «перекрестных сши-
вок», митохондриальная теория, теория аутоиммунного старения, «лимфоидная»
гипотеза, единая адаптационно-регуляторная теория.

Хрупкость или старческая астения, факторы риска, клиника, диагностика,
лечение.
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3. Старческая астения: определение, факторы риска, патогенез. Модели старческой
астении: фенотипическая, модель накопления дефицитов. Клиническая классифи-
кация старческой астении..

4. Скрининговая  методика для  предварительной диагностики старческой астении.
Особенности сбора жалоб и анамнеза у пациентов с синдромом старческой асте-
нии. Особенности физикального осмотра пациентов пожилого и старческого воз-
раста..

5. Лабораторные и инструментальные методы исследования, консультации специа-
листов,  рекомендованные к  выполнению у пациентов с  синдромом старческой
астении. Тактика ведения пациента с синдромом старческой астении в амбулатор-
ных условиях.

Особенности обследования пациентов пожилого и старческого возраста.
Комплексная гериатрическая оценка.

6. Комплексная гериатрическая оценка. Особенности сбора медицинской информа-
ции у лиц пожилого и старческого возраста. Оценка физикального статуса. Ан-
тропометрия. Сила мышц. Мобильность. Риск падений..

7. Комплексная гериатрическая оценка. Оценка независимости и автономии в повсе-
дневной  жизни  (индекс  Бартел).  Повседневная  инструментальная  активность  -
IADL..

8. Комплексная  гериатрическая  оценка.  Оценка  психоэмоциональных нарушений.
Гериатрическая шкала депрессии..

9. Комплексная гериатрическая оценка. Оценка характера питания. Краткая шкала
оценки питания -MNA..

10. Комплексная гериатрическая оценка. Оценка когнитивного статуса.Краткая шка-
ла оценки психического статуса – MMSE. Тест рисования часов. Скрининговая
оценка по шкале Мини-Ког.

Особенности фармакотерапии лиц пожилого и старческого возраста.
Полипрагмазия. Депрескрайбинг.

11. Основные принципы оказания медицинской помощи пациентам пожилого и стар-
ческого  возраста.  Цели  лечения  пациентов  с  синдромом  старческой  астении.
Немедикаментозное и медикаментозное лечение старческой астении..

12.  Цели и ключевые принципы фармакотерапии лиц пожилого и старческого
возраста.  Полипрагмазия.  Изменения  организма  при  старении,  потенциально
влияющие  на  фармакокинетику  и  фармакодинамику  лекарств  и  безопасность
медикаментозной терапии у пациентов пожилого и старческого возраста..

13.  Гериатрические синдромы и потенциальные побочные эффекты некоторых ле-
карственных средств. Лекарственные средства, назначение которых целесообраз-
но избегать у лиц пожилого и старческого возраста, и возможные альтернативы..

14. Заболевания/состояния течение которых может ухудшиться при примене-
нии некоторых групп лекарственных средств у лиц пожилого и старческого воз-
раста..

15. Типичные  «фармакологические  каскады»  назначения  лекарственных
препаратов у лиц пожилого возраста..

16.  STOPP/START критерии для предотвращения  потенциально некоррект-
ного назначения лекарственных препаратов пожилым пациентам. .
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17. Алгоритм «7 шагов» снижения риска полипрагмазии при фармакотерапии
пожилых и старых пациентов. Шкала антихолинергической нагрузки ACB. Ана-
лиз рациональности лекарственных назначений..

18. Наиболее  значимые и  часто встречающиеся  взаимодействия лекарствен-
ных  средств  у  лиц  пожилого  и  старческого  возраста  и  их  эффекты.  Шкала
GerontoNet для оценки риска развития нежелательных реакций на лекарственные
средства у госпитализированных лиц 65 лет и старше..

19. Алгоритм подбора фармакотерапии у пациентов пожилого и старческого
возраста с учетом наличия или отсутствия синдрома старческой астении..

20.  Общие  принципы  борьбы  с  полипрагмазией.  Понятие  «депрескрайбинг»,
«доказательный депрескрайбинг». Депрескрайбинг бензодиазепинов.

Основные гериатрические синдромы

21. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возрас-
та. Нарушения слуха: эпидемиология, профилактика, особенности в пожилом и
старческом возрасте. Пресбиакузис. Тугоухость. Ушной шум..

22.  Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возраста. На-
рушения сна:  эпидемиология,  физиология и возрастные изменения в структуре
сна профилактика. Виды нарушения сна у пожилых..

23. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возраста. На-
рушения зрения. Пресбиопия, возрастная катаракта: факторы риска, классифика-
ция, клиника, диагностика, тактика ведения, лечение, профилактика, реабилита-
ция..

24. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возрас-
та. Нарушения зрения. Диабетическая ретинопатия: факторы риска, классифика-
ция, клиника, диагностика, тактика ведения, лечение, профилактика, реабилита-
ция..

25. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возрас-
та.  Нарушения  зрения.  Глаукома:  факторы  риска,  классификация,  клиника,
диагностика, тактика ведения, лечение, профилактика, реабилитация..

26. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возрас-
та. Нарушения питания у лиц пожилого и старческого возраста: диагностика, ле-
чение недостаточности питания. Основы правильного питания у лиц пожилого и
старческого возраста..

27. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возрас-
та. Нарушения глотания, эпидемиология, клиника, диагностика, лечение..

28. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возрас-
та. Запоры, эпидемиология, клиника, диагностика, лечение. Основы правильного
питания у лиц пожилого и старческого возраста..

29. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возрас-
та. Падения: факторы риска, основные методы оценки риска падений. Принципы
коррекции, лечения и реабилитации падений у пожилых..

30. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возрас-
та. Недержание мочи: патогенетические механизмы, классификация, диагностика,
основные принципы лечения..

31. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возрас-
та.  Синкопальные  состояния:  классификация,  диагностика,  дифференциальная
диагностика, лечение.

Неврологические и психоэмоциональные нарушения в пожилом и старче-
ском возрасте
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32. Двигательные расстройства  у лиц пожилого и старческого возраста.  Бо-
лезнь Паркинсона: факторы риска, патогенез, клиника, диагностики, лечение..

33. Нарушения  когнитивных  функций  у  лиц  пожилого  и  старческого  возраста.
Классификация  когнитивных  нарушений,  клинические  проявления,  методы
диагностики. Основные группы лекарственных средств, применяемых у больных
с когнитивными нарушениями..

34. Неврологические  нарушения  у  лиц  пожилого  и  старческого  возраста.  Болезнь
Альцгеймера: факторы риска, патогенез, клиника, диагностика, дифференциаль-
ная диагностика, лечение. 

Особенности ведения пожилых пациентов с заболеваниями сердечно-сосу-
дистой системы

35. Особенности диагностики артериальной гипертензии у лиц пожилого и старче-
ского возраста. Выбор целевого уровня артериального давления в зависимости от
возраста в гериатрии и наличия старческой астении. Лечение артериальной гипер-
тензии.

36. Болезни клапанов сердца у пожилых людей: принципы диагностики и тактика ве-
дения  пожилых  пациентов  с  аортальным стенозом,  аортальной  регургитацией,
митральным стенозом и митральной регургитацией..

37. Особенности диагностики и лечения хронической сердечной недостаточности у
пациентов пожилого и старческого возраста.

38. Особенности ведения лиц пожилого и старческого возраста с фибрилляци-
ей предсердий. Шкалы стратификации риска тромбоэмболии и риска кровотече-
ний при фибрилляции предсердий: значение возраста пациента.  Лечение.

Особенности ведения пожилых пациентов с заболеваниями костно-мышечной
системы.

39. Особенности диагностики и лечения остеоартроза у лиц пожилого и старческого
возраста. 

40. Особенности диагностики и лечения остеопороза у лиц пожилого и старческого
возраста. 

6.2 Примеры оценочных средств
Для контроля остаточных знаний (ВК)

Выберите один правильный ответ

1.  УКАЖИТЕ ТИПИЧНЫЙ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ КАСКАД ПРИ НАЗНАЧЕНИИ 
ИБУПРОФЕНА ЛИЦАМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА:
1) повышение АД → антигипертензивные препараты
2) отеки → фуросемид
3) депресcия → антидепрессанты
4) кашель → противокашлевые средства
5) дефицит витамина B12 → назначение витамина В12

2.  УКАЖИТЕ ТИПИЧНЫЙ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ КАСКАД ПРИ НАЗНАЧЕНИИ 
АМЛОДИПИНА ЛИЦАМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА:
1) повышение АД → антигипертензивные препараты
2) отеки → фуросемид
3) депресcия → антидепрессанты
4) кашель → противокашлевые средства
5) дефицит витамина B12 → назначение витамина В12
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3. УКАЖИТЕ ТИПИЧНЫЙ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ КАСКАД ПРИ НАЗНАЧЕНИИ 
БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРОВ ЛИЦАМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА:
1) повышение АД → антигипертензивные препараты
2) отеки → фуросемид
3) депресcия → антидепрессанты
4) кашель → противокашлевые средства
5) дефицит витамина B12 → назначение витамина В12

4. УКАЖИТЕ ТИПИЧНЫЙ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ КАСКАД ПРИ НАЗНАЧЕНИИ 
ИАПФ ЛИЦАМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА:
1) повышение АД → антигипертензивные препараты
2) отеки → фуросемид
3) депресcия → антидепрессанты
4) кашель → противокашлевые средства
5) дефицит витамина B12 → назначение витамина В12

5.  УКАЖИТЕ ТИПИЧНЫЙ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЙ КАСКАД ПРИ НАЗНАЧЕНИИ 
ОМЕПРАЗОЛА ЛИЦАМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА:
1) повышение АД → антигипертензивные препараты
2) отеки → фуросемид
3) депресcия → антидепрессанты
4) кашель → противокашлевые средства
5) дефицит витамина B12 → назначение витамина В12

ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ (ТК)
Клиническая ситуационная задача 1
Пациентка К., 79 лет обратилась с жалобами на периодически возникающие перебои в работе
сердца, повышение АД до 150/90 мм рт.ст., одышку при повседневных нагрузках, периодически
возникающее головокружение, боли в грудном и поясничном отделах позвоночника при дли-
тельном стоянии с необходимостью отдыха в положении лежа.
Anamnesismorbi: Более 20 лет повышается АД до 160/90 мм рт.ст., гипотензивные препараты
получает регулярно.При приеме амлодипина отмечает появление отеков на нижних конечностях
и учащение частоты сердечных сокращений. Дважды перенесла ОНМК в вертебробазилярном
бассейне, трижды  - транзиторную ишемическую атаку. Более 10 лет – нарушение ритма сердца
в виде предсердных и желудочковых экстрасистол, пароксизмальной формы фибрилляции пред-
сердий, по поводу которой длительно лечилась амиодароном, через 10 мес. приема препарата в
дозе 200 мг в день, возник пароксизм ФП, при обследовании – повышение ТТГ, снижение Т4,
консультирована эндокринологом – лекарственно индуцированный гипотирез. Амиодарон был
отменен, назначен эутирокс в дозе 25 мг в сутки. По поводу аритмического синдрома принимала
эгилок, аллопенин, пропафенон, которые были отменены в виду недостаточной эффективности.
Для снижения риска тромбоэмболических осложнений при ФП вначале принимала антагонист
витамина К, однако целевой уровень МНО не был достигнут из-за появления осложнений в виде
кровотечений. Препарат был отменен и назначен дабигатран. В 57 лет перенесла перелом левой
лучевой кости при падении с высоты собственного роста. По результатам денситометрии пояс-
ничного отдела позвоночника Т критерий=-2,8.  Обратилась к терапевту в связи с ухудшением
состояния.
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Anamnesisvitae: Туберкулез, онкологические, венерические заболевания отрицает. Мать больной
страдала ГБ, постоянной формой ФП, отец – ИБС, перенес ОИМ. Аллергологический анамнез не
отягощен.
Statusprаesenscommunis. Общее состояние удовлетворительное. Сознание ясное. Рост – 165 см,
вес – 91 кг. Кожные покровы чистые, обычной окраски. Периферических отеков нет. ЧДД 18 в
мин. В лёгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Границы относительной сердечной тупости:
правая – правый край грудины, левая – по левой среднеключичной линии, верхняя - верхний
край III ребра по левой парастернальной линии. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 62
уд. в мин. АД – 130/80 мм рт.ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах.
Печень не пальпируется, размеры по Курлову – 9x8x7 см. Дизурии нет. Поколачивание по пояс-
ничной области безболезненно с обеих сторон. Стул регулярный.
Общий анализ крови: эритроциты – 4,2*1012/л, гемоглобин – 134 г/л,  лейкоциты – 5,8*109/л,
палочкоядерные – 5%, сегментоядерные – 70%, эозинофилы – 0%, базофилы – 0 %, лимфоциты
– 22%, моноциты – 3%, тромбоциты – 200*109/л, СОЭ – 16 мм/ч. 
Общий анализ мочи: цвет соломенно-желтый, удельная плотность – 1018, белок – не определя-
ется, глюкоза – не определяется, лейкоциты – 0-1 в поле зрения. 
Биохимический анализ крови: общий билирубин – 15,4 мкмоль/л, АСТ – 39 Ед/л, АЛТ – 27
Ед/л, глюкоза – 5,7 ммоль/л, общий холестерин – 4,8 ммоль/л, ТГ – 2,1ммоль/л, ХС-ЛПВП – 1,1
ммоль/л; ХС-ЛПНП – 3,0ммоль/л,ТТГ- 5,6.мМЕ/л
ЭКГ пациентка (скорость 50 мм/сек)

Пациентка принимает следующие лекарственные препараты:
1. Престариум4 мг утром
2. Эутирокс 25 мг утром
3. Сотагексал 40 мг утром за 60 мин до еды
4. Молсидомин 1 т утром (сиднофарм)
5. Дабигатран 110 мг утром
6. Индапамид 2,5 мг днем
7. Дабигатран 110 мг вечером
8. Моксонидин 200 мг вечером
9. Аторвастатин 10 мг вечером
10. Фенозепам 1т вечером, нерегулярно или корвалол 35 капель на ночь
11. Алендроновая кислота 70 мг 1 раз в неделю в фиксированный день
12. Карбонат кальция 500 мг + вит Д3 400 МЕ 2 раза в день во время еды
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13. Колекальциферол 2 капли (1000МЕ) вечером
14. Курсами 2 раза в год (актовегин, мексидол, кортексин)
Вопросы:

1. Расшифруйте ЭКГ.
2. Обоснуйте и поставьте диагноз.
3. С помощью приложения Г7 (Потенциально опасные эффекты приема ЛС у лиц пожи-

лого и старческого возраста) проанализируйте препараты, принимаемые пациенткой, и 
укажите лекарства с потенциально опасными эффектами.

4. С помощью приложение Г8 (ЛС, назначение которых целесообразно избегать у лиц по-
жилого и старческого возраста, и возможные альтернативы) проанализируйте препараты,
принимаемые пациенткой, обоснуйте целесообразность их назначения и возможные аль-
тернативы.

5. Какой фармакологический каскад Вы выявили в анамнезе заболевания пациентки?
6. С помощью приложения Г 11 (STOPP/START критерии для предотвращения потенци-

ально некорректного назначения лекарственных препаратов пожилым пациентам) оцени-
те корректность назначения лекарственных препаратов пациентке.

7. С учетом Шкалы GerontoNet (для оценки риска развития нежелательных реакций на ле-
карственные средства у госпитализированных лиц 65 лет и старше) оцените риск разви-
тия нежелательных реакций у пациентки.

ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОГО КОНТРОЛЯ (ПК)
1.  К  ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОМУ  ПРИЗНАКУ,  УКАЗЫВАЮЩЕМУ  НА
ВОЗМОЖНОЕ НАЛИЧИЕ СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИИ, ОТНОСЯТ

1) недержание мочи
2) нарушенный режим сон / бодрствование
3) повышенную утомляемость
4) изменение жизненных обстоятельств
5) полипрагмазию

1. УКАЖИТЕ  ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ   ПРИЗНАК,  УКАЗЫВАЮЩИЙ  НА
ВОЗМОЖНОЕ НАЛИЧИЕ СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИИ:

1) снижение зрения / слуха
2) снижение физической активности / выносливости
3) увеличение потребление алкоголя
4) недержание мочи
5) изменение в поддержке семьи / опекуна

2.  УКАЖИТЕ  СОЦИАЛЬНЫЙ  ФАКТОР,  УКАЗЫВАЮЩИЙ  НА  ВОЗМОЖНОЕ
НАЛИЧИЕ СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИИ

1) Хроническая боль
2) повторные вызовы скорой медицинской помощи
3) поведенческие нарушения
4) увеличение потребления алкоголя
5) пребывание ухаживающего лица в состоянии стресса

4.  ТАКТИКА  В  ОТНОШЕНИИ  ПАЦИЕНТА  С  РЕЗУЛЬТАТОМ  3-4  БАЛЛА  ПО
ОПРОСНИКУ «ВОЗРАСТ НЕ ПОМЕХА» ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В

1) консультации гериатра
2) проведении краткой батареи тестов физической активности
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3) госпитализации
4) коррекции отдельных гериатрических синдромов участковым терапевтом
5) направлении на МСЭ

5. ДЕФИЦИТ ВИТАМИНА Д СООТВЕТСТВУЕТ КОНЦЕНТРАЦИИ 25(OH)D:
1) менее 20 нг/мл
2) менее 15 нг/мл
3) менее 10 нг/мл
4) 20-30 нг/мл
5) 30-60 нг/мл

Клиническая ситуационная задача 1
Больная В., 77 лет, обратилась с жалобами на снижение скорости ходьбы, неустой-

чивость походки, учащение падений до 2-3-х раз в месяц без потери сознания, повышен-
ную слабость, утомляемость, медлительность при выполнении того же объема домашней
работы, бессонницу, снижение памяти, способности к концентрации внимания, лабиль-
ность настроения.

Anamnesis morbi:  подобные жалобы появились около 2-х лет назад, однако паци-
ентка этим проявлениям значения не придавала, связывала их с возрастными изменени-
ями.  За медицинской помощью не обращалась, не обследовалась. С целью сокращения
времени засыпания, принимала «Ново-Пассит» по 5 мл за 20-30 мин до сна, или «Пер-
сен» - по 3 т. за 30 мин до сна, или «Валокордин» по 30 капель х 3 раза в сутки, или
«Экстракт валерианы» по 2 т. х 3 раза в день, «Настойку пустырника» по 50 капель х 4
раза  в  день,  бромдигидрохлорфенилбензодиазепин  0,5  или  1  мг  за  30  мин  до  сна с
временным положительным эффектом. 

Anamnesisvitae: Перенесенные заболевания – не частые ОРЗ, посттравматический
закрытый перелом нижней трети правой лучевой кости (вследствие падения) 7 месяцев
назад. Питание регулярное, 5-6 раз в сутки,  питьевой режим – 1800 мл / сутки. 

Аллергологический анамнез не отягощен. Замужем, имеет дочь 49 лет, двое внуков
23 и 27 лет. Образование высшее. До выхода на пенсию работала учителем биологии.
Социально-бытовые условия хорошие. Проживает с мужем в двухкомнатной квартире
улучшенной планировки. Отношения в семье доброжелательные, уважительные. Дочь с
зятем и внуки помогают бабушке и дедушке по хозяйству, материально, регулярно при-
ходят в гости, покупают продукты питания, ежегодно обеспечивают путевками в мест-
ные санатории.

Statuspraesenscommunis:общее состояние удовлетворительное. Температура тела –
36,5 ○С. Масса тела - 64 кг, рост - 168 см. Кожные покровы бледно-розового цвета, сухие,
чистые. Отмечается шелушение кожи на лице, предплечьях, области локтевых суставов,
голенях. В области правого бедра – экхимоз 3х3 см багрово-фиолетового цвета, чувстви-
тельный  при  пальпации.  Волосы  сухие,  тусклые,  секущиеся.  Тургор  кожи  снижен.
Видимые слизистые бледно-розовые, чистые. Отеков нет. Лимфатические узлы не увели-
чены. Щитовидная железа не пальпируется. ЧД – 18 в минуту. Дыхание везикулярное,
хрипов нет. Границы относительной сердечной тупости: правая – на 0,5 см кнаружи от
правого края грудины, верхняя –  III ребро, левая – на 1 см кнутри от левой срединно-
ключичной  линии.  Тоны  сердца  звучные,  ритмичные.  Пульс  –  76  ударов  в  минуту,
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ритмичный. АД – 115/80 мм рт. ст. Язык обложен белым налетом у корня. Живот мяг-
кий, безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются. Стул оформленный, регуляр-
ный. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 

Скрининг  по  шкале  «Возраст  не  помеха»:  четыре  положительных  ответа  на
вопросы: 
1) Были ли у Вас в течение последнего года травмы, связанные с падением?
2) Чувствуете ли Вы себя подавленным, грустным или встревоженным на протяжении
последних недель (Настроение)?
3) Есть ли у Вас проблемы с памятью, пониманием, ориентацией или способностью пла-
нировать?
4) Испытываете ли Вы трудности в перемещении по дому или на улице (ходьба до 100
м / подъем на 1 лестничный пролет)?

Краткая батарея тестов физической активности: 
1) Определение равновесия: «Стопы вместе» - удерживание равновесия в течение 10 с (1
балл); «Полутандемное положение» в течение 10 с (1 балл); «Тандемное положение ног»
в течение 4 с (1 балл).
2) Тест скорости ходьбы: время, необходимое для прохождения 4 метров нормальным
темпом (2 попытки) – 8,2 с (2 балла).
3) Тест с подъемом со стула: встает со стула со скрещенными на груди руками 5 раз за
47 с (1 балл).

Шкала Мини-Ког: воспроизведение 2-х слов их 3-х, рисование часов не нарушено.
Общий анализ крови: Нb – 126 г/л, Эр. – 3,65 х 1012/л, Цв. п. – 1,0, Тромб. – 220 х

109/л, Лейк. – 6,5 х 109/л, п/я – 1%, с/я – 58%, э – 1%, л – 34%, м – 6%, СОЭ – 6 мм/час.
Общий анализ мочи: цвет – соломенно – желтый, удельный вес – 1020, белок –

нет, эпителий плоский – 2-3 в п/зр., эритроциты – нет, лейкоциты – 1-2 в п/зр., цилиндры
– нет, слизь – нет, бактерии – нет.

Вопросы:
1. Сформулируйте диагноз. К какой возрастной категории (ВОЗ) относится пациент-

ка?
2. Какова тактика ведения пациентки.
3. Назовите особенности исследования физикального статуса пациентки.
4. Оцените когнитивный статус данной пациентки. Как должны выглядеть часы, на-

рисованные пациенткой, нарисуйте (укажите время 14.45).
5. Какие обязательные и дополнительные исследования необходимо назначить па-

циентке, консультации каких специалистов?
6. Оцените социальный статус пациентки.
7. Проведите депрескрайбинг препарата бромдигидрохлорфенилбензодиазепин.

Клиническая ситуационная задача 2

На приеме у врача-терапевта находится больной В., 65 лет, приведенный сыном.
Сын сообщил, что на протяжении последних, примерно 3 лет, больной стал подозри-
тельным,  обидчивым,  раздражительным.   Прежние  интересы  утрачиваются  (был
заядлым филателистом, имеет большую коллекцию, посвященную космонавтике). В

58



поведении  отмечается  неадекватность  поступков,  пытается  разобрать  работающие
радиоприемник и телевизор, говорит, что они «плохо работают», он вынужден их
«чинить».   К своему состоянию относится некритически, путает события, часто не
узнает близких родственников на семейных фотографиях. Часто теряется в привыч-
ной обстановке, не может найти без посторонней помощи свой дом и квартиру, забы-
вает куда положил вещи.

Anamnesis morbi:перечисленные симптомы появились  около полугода назад, по-
степенно прогрессировали. За медицинской помощью больной обращается впервые

Anamnesis vitae: Рос и развивался нормально.    Наследственность  по  сердечно-
сосудистым заболеваниям не отягощена. Вредных привычек не имеет. Имеет высшее
техническое образование, до выхода на пенсию работал инженером в крупной компа-
нии 

Status praesens communis:общее состояние удовлетворительное. ИМТ 29,5 кг/м2.
Кожные покровы чистые, обычной окраски и влажности. Пульс - 72 уд., в мин. АД
130/85 мм рт.ст.  Границы сердца  - правая и верхняя в норме, левая – на 1 см кнутри
от левой среднеключичной линии. Тоны сердца ритмичные, приглушены.  В легких
везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧД - 16 в мин. Живот мягкий, безболезненный,
печень и селезенка не  пальпируются. Периферических отеков нет.

Биохимический  анализ  крови:  об.  билирубин-  14,0  ммоль/л,   глюкоза-  5,5
ммоль/л, общий холестерин 5,2 ммоль/л, триглицериды- 1,9 ммоль/л. мочевина -7,0
ммоль/л, креатинин - 0,09 ммоль/л, ПТИ -85%  

Вопросы:
1. Поставьте предварительный диагноз.

      2. Приведите диагностический алгоритм постановки диагноза. Какой из рисунков
(тест рисования часов) нарисовал больной (надо было указать время 14.45).

3. Проведите дифференциальную диагностику.
4. Составьте план лечения.
5. Каков прогноз заболевания.

7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕ-
НИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ
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клиническую гериатрию / под редакцией В. Н. Ярыгина, А. С. Мелентьева. – Москва :
ГЭОТАР-Медиа,  2010.  –  784  с.  –  ISBN  978-5-9704-1459-0.  –  URL:  http://
www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970414590.html  .  –  Текст:  электронный  (дата  
обращения: 27.03.2024г.)
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url:%20https://book.ru/book/942447
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970454404.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970454404.html
https://urait.ru/bcode/543354


11. Руководство по геронтологии и гериатрии : в 4 томах. Том 3 : Клиническая
гериатрия / под редакцией В. Н. Ярыгина, А. С. Мелентьева. – Москва : ГЭОТАР-Медиа,
2010.  –  896  с.  –  ISBN  978-5-9704-1461-3.  –  URL:  http://www.studentlibrary.ru/book/
ISBN9785970414613.html  . – Текст: электронный (дата обращения: 27.03.2024г.)  

12. Руководство по геронтологии и гериатрии : в 4 томах. Том 4 : Клиническая
гериатрия / под редакцией В. Н. Ярыгина, А. С. Мелентьева. – Москва : ГЭОТАР-Медиа,
2008.  –  528  с.  –  ISBN  978-5-9704-0731-8.  –  URL:  http://www.studentlibrary.ru/book/
ISBN9785970407318.html  . – Текст: электронный (дата обращения: 27.03.2024г.)  

13. Уход за пожилыми : основы геронтологии, геронтопсихологии и гериатрии
: учебное пособие / О. О. Заварзина, С. В. Шмелева, Е. А. Петрова, В. А. Яковоев [и др.].
–  Москва :  ГЭОТАР-Медиа,  2019.  –  224 с.  –  ISBN 978-5-9704-5213-4.  –  URL:  http://
www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970452134.html.  –  Текст:  электронный  (дата
обращения: 27.03.2024г.)

Учебно-методические пособия:

1. Основы скрининга, профилактики, диагностики и лечения наиболее часто
встречающихся гериатрических синдромов : учебно-методическое пособие для студен-
тов медицинских вузов / ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко ; А. А. Зуйкова, Е. Ю.
Есина,  И.  С.  Добрынина  [и  др.].  –  Воронеж  :  ВГМУ,  2020.  –  84  с.  –  URL:  http://
lib1.vrngmu.ru:8090/MegaPro/Download/MObject/2914.  –  Текст:  электронный  (дата
обращения: 27.03.2024г.)

Периодические издания :

1. Артериальная гипертензия : научно-практический рецензируемый журнал /  
учредители : ФГБУ «НМИЦ имени В.     А. Алмазова» Минздрава России, Первый Санкт-  
Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Пав-
лова, ООО «АНТИГИПЕРТЕНЗИВНАЯ ЛИГА» ; главный редактор журнала А. О. Ко-
нради. –  Санкт-Петербург :  ООО «АНТИГИПЕРТЕНЗИВНАЯ ЛИГА». – 6 номеров в
год. – ISSN 2411-8524. – URL:   https://dlib.eastview.com/browse/publication/82746  . – Текст:
электронный.

2. Атеросклероз : научно-практический журнал /     учредители : Федеральный  
исследовательский центр институт цитологии и генетики СО РАН     ; главный редактор  
журнала Ю. И. Рагино. – Новосибирск : СО РАН. – 4 номера в год. – ISSN 2949-3633. –
URL:   https://dlib.eastview.com/browse/publication/59287  .   – Текст: электронный.

3. Вестник новых медицинских технологий : периодический теоретический и  
научно-практический  журнал  /  учредители  :  Тульский  государственный  университет,
Тульская региональная общественная организация содействия развитию науки и техники
«Академия медико-технических наук» ; главный редактор журнала А. А. Хадарцев. – Ту-
ла :  Тульский государственный университет.  – 6 номеров в год. – ISSN 2075-4094. –
URL:   https://dlib.eastview.com/browse/publication/266646  . – Текст: электронный.

4. Врач :  ежемесячный научно-практический и публицистический журнал /  
учредитель : Первый МГМУ им. И.М. Сеченова ; главный редактор журнала И. Н. Де-

61

https://dlib.eastview.com/browse/publication/266646
https://dlib.eastview.com/browse/publication/59287
https://dlib.eastview.com/browse/publication/82746
http://lib1.vrngmu.ru:8090/MegaPro/Download/MObject/2914
http://lib1.vrngmu.ru:8090/MegaPro/Download/MObject/2914
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970452134.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970452134.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970407318.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970407318.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970414613.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970414613.html


нисов.  –  Москва  :  Русский врач.  –  Выходит  ежемесячно.  –  ISSN 2587-7305.  –  URL:
https://dlib.eastview.com/browse/publication/6448. – Текст: электронный.

5. Кардиология :  ежемесячный научно-практический журнал /  учредитель :  
Региональная общественная организация популяризации научно-медицинской литерату-
ры «Кардиомаг» ; главный редактор журнала Ю. Н. Беленков. – Москва : ООО «Обще-
ство специалистов по сердечной недостаточности». – Выходит ежемесячно. – ISSN 2412-
5660. – URL:   https://dlib.eastview.com/browse/publication/82049  . – Текст: электронный.

6. Клиническая  медицина  :  ежемесячный рецензируемый научно-практиче  -  
ский журнал / учредитель : Региональная общественная организация «Общество по ис-
следованию артериальной гипертонии» ; главный редактор журнала В. Б. Симоненко. –
Москва  :  МИА.  –  Выходит  ежемесячно.  –  ISSN  2412-1339.  –  URL:    https://  
dlib.eastview.com/browse/publication/42247  . – Текст: электронный.  

7. Лечебное дело :    периодическое учебное издание РНИМУ /  учредитель :
ООО  «Издательское  предприятие  «Атмосфера»  ;  главный  редактор  О.  А.  Кисляк.  –
Москва  :  Атмосфера.  –  4  номера  в  год.  –  ISSN  2071-5315.  –  URL:  https://
dlib.eastview.com/browse/publication/64048. – Текст: электронный.

8. Проблемы  эндокринологии  :   научно-практический  рецензируемый
журнал / учредители : Национальный медицинский исследовательский центр эндокрино-
логии, Российская ассоциация эндокринологов ; главный редактор журнала И. И. Дедов.
–  Москва  :  Медиа  Сфера.  –  6  номеров  в  год.  –  ISSN  2308-1430.  –  URL:  https://
dlib.eastview.com/browse/publication/117546. – Текст: электронный.

9. Профилактическая медицина : научно-практический журнал / учредители :
Национальный  медицинский  исследовательский  центр  терапии  и  профилактической
медицины,  Российское  общество  профилактики  неинфекционных  заболеваний  (РОП-
НИЗ), Издательская группа «Медиа Сфера» ; главный редактор журнала О. М. Драпкина.
– Москва :  Медиа Сфера.  –  Выходит ежемесячно.  –  ISSN 2309-513X. – URL:  https://
dlib.eastview.com/browse/publication/122407. – Текст: электронный.

10. Университетская книга : информационно-аналитический журнал / учреди  -  
тель  :  ООО «ИД Университетская книга» ;  главный редактор журнала Е.  Бейлина.  –
Москва : Университетская книга. – 10 номеров в год. – ISSN 1726-6726. – URL:   https://  
dlib.eastview.com/browse/publication/18706. – Текст: электронный.

Интернет-ресурсы:
1. Карта  пациента  "Комплексная  гериатрическая  оценка".  Гиперссылка

https://rgnkc.ru/images/metod_materials/Pacient_card.pdf
2. Клинические рекомендации "Когнитивные расстройства у лиц пожилого и

старческого возраста" 2020. Гиперссылка https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/156
3.  Клинические  рекомендации.  Старческая  астения.  2020.  https://rgnkc.ru/

images/metod_materials/KR_SA.pdf
4. Клинические рекомендации. Падения у лиц пожилого и старческого воз-

раста. 2020 Гиперссылка https://rgnkc.ru/images/metod_materials/KR_Padeniya.pdf
5. Клинические рекомендации. Хроническая боль у лиц пожилого и старче-

ского возраста. 2020. Гиперссылка https://rgnkc.ru/images/metod_materials/KR_Hb.pdf
6. Клинические рекомендации «Недостаточность питания (мальнутриция) у

пациентов  пожилого  и  старческого  возраста»  (2020)  Гиперссылка  https://rgnkc.ru/
images/metod_materials/KR_Pitanie.pdf
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7. Клинические рекомендации Недержание мочи. 2020. Гиперссылка  https://
rgnkc.ru/images/metod_materials/KR_NM.pdf

8. Методические руководства. Фармакотерапия у лиц пожилого и старческого
возраста.  2018.  Гиперссылка  https://rgnkc.ru/images/metod_materials/
Farmakoterapiya_2018.pdf

9. Клинические рекомендации. Рациональное применение НПВП в клиниче  -  
ской  практике.    https://painrussia.ru/РЕКОМЕНДАЦИИ%20НПВП-2015%20-%20финал  
%20для%20печати.pdf

10. Клинические рекомендации. ХБС у взрослых пациентов, нуждающихся в
паллиативной  медицинской  помощи. Гиперссылка  https://pharmspb.ru/docs/lit/
Nevrologia_Rekomendazii%20po%20diagnostike%20i%20lecheniyu%20boli%  20(MZ
%20RF,%202018).pd  f  

в) программное обеспечение и интернет-ресурсы:
1.http://www.studmedlib.ru  /   Электронно-библиотечная система "Консультант студента
2.http://www.search.ebscohost.com/База  данных "MedlineWithFulltext" на  платформе
EBSCOHOST
3. - http://www.books-up.ru/Электронно-библиотечнаясистема «Book-up»
4. -  http://www.e.lanbook.com  /   Электронно-библиотечная система издательства «Лань»
5.–http://www.lib.vrngmu.ru/ Электронная библиотека ВГМУ им. Н.Н. Бурденко

интернет-ресурсы:
1. http://www . rgnkc.ru   Российский геронтологический научно-клинический центр:
2. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed  Информационно-справочные и поисковые 

системы PubMed
3. www.medline.ru  Медлайн.Ру
4. www.medscape.com  Веб ресурс для врачей для поиска медицинской информации на 

английском языке
5. http://www.drugreg.ru/Bases/WebReestrQuerasp   Государственный реестр 

лекарственных средств
6. http://www.rosminzdrav.ru  Сайт Минздрава России
7. www. bibliomed.ru    ми Электронная библиотечная система
8. http://elibrary.ru/  ELIBRARY.RU научная электронная библиотека
9. http://www.libnavigator.ru/  LibNavigator браузер для работы с он-лайн библиотеками
10. http://www.scsml.rssi.ru/  Центральная научная медицинская библиотека
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	Рабочая программа составлена в соответствии с требованиями ФГОС ВО ( приказ Минобрнауки России № 988 от 12.08.2020) по специальности 31.05.01 Лечебное дело (уровень специалитета) с учетом трудовых функций профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)», приказ № 293н от 21. 03.2017 г.
	6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ, ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ИТОГАМ ОСОВЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ И УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ГЕРИАТРИЯ»
	6.1. Вопросы для подготовки к промежуточной аттестации
	Основы гериатрической помощи и долговременного ухода в РФ. Концепция старения.
	1. Основные нормативные акты, регламентирующие работу врача-гериатра. Порядок оказания гериатрической медицинской помощи (Приказ № 38н от 29 января 2016 года «Порядок оказания медицинской помощи по профилю «Гериатрия»). Основные медико-социальные проблемы пациентов пожилого и старческого возраста. Уровни оказания гериатрической помощи в РФ. .
	2. История развития геронтологии и гериатрии в России. Теории старения: гипотеза износа, генно-регуляторная, нейроэндокринная, иммунная, теломерная теория, теория старения по ошибке, теория свободных радикалов, «перекрестных сшивок», митохондриальная теория, теория аутоиммунного старения, «лимфоидная» гипотеза, единая адаптационно-регуляторная теория.
	Хрупкость или старческая астения, факторы риска, клиника, диагностика, лечение.
	3. Старческая астения: определение, факторы риска, патогенез. Модели старческой астении: фенотипическая, модель накопления дефицитов. Клиническая классификация старческой астении..
	4. Скрининговая методика для предварительной диагностики старческой астении. Особенности сбора жалоб и анамнеза у пациентов с синдромом старческой астении. Особенности физикального осмотра пациентов пожилого и старческого возраста..
	5. Лабораторные и инструментальные методы исследования, консультации специалистов, рекомендованные к выполнению у пациентов с синдромом старческой астении. Тактика ведения пациента с синдромом старческой астении в амбулаторных условиях.
	Особенности обследования пациентов пожилого и старческого возраста. Комплексная гериатрическая оценка.
	6. Комплексная гериатрическая оценка. Особенности сбора медицинской информации у лиц пожилого и старческого возраста. Оценка физикального статуса. Антропометрия. Сила мышц. Мобильность. Риск падений..
	7. Комплексная гериатрическая оценка. Оценка независимости и автономии в повседневной жизни (индекс Бартел). Повседневная инструментальная активность -IADL..
	8. Комплексная гериатрическая оценка. Оценка психоэмоциональных нарушений. Гериатрическая шкала депрессии..
	9. Комплексная гериатрическая оценка. Оценка характера питания. Краткая шкала оценки питания -MNA..
	10. Комплексная гериатрическая оценка. Оценка когнитивного статуса.Краткая шкала оценки психического статуса – MMSE. Тест рисования часов. Скрининговая оценка по шкале Мини-Ког.
	Особенности фармакотерапии лиц пожилого и старческого возраста. Полипрагмазия. Депрескрайбинг.
	11. Основные принципы оказания медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста. Цели лечения пациентов с синдромом старческой астении. Немедикаментозное и медикаментозное лечение старческой астении..
	12. Цели и ключевые принципы фармакотерапии лиц пожилого и старческого возраста. Полипрагмазия. Изменения организма при старении, потенциально влияющие на фармакокинетику и фармакодинамику лекарств и безопасность медикаментозной терапии у пациентов пожилого и старческого возраста..
	13. Гериатрические синдромы и потенциальные побочные эффекты некоторых лекарственных средств. Лекарственные средства, назначение которых целесообразно избегать у лиц пожилого и старческого возраста, и возможные альтернативы..
	14. Заболевания/состояния течение которых может ухудшиться при применении некоторых групп лекарственных средств у лиц пожилого и старческого возраста..
	15. Типичные «фармакологические каскады» назначения лекарственных препаратов у лиц пожилого возраста..
	16. STOPP/START критерии для предотвращения потенциально некорректного назначения лекарственных препаратов пожилым пациентам. .
	17. Алгоритм «7 шагов» снижения риска полипрагмазии при фармакотерапии пожилых и старых пациентов. Шкала антихолинергической нагрузки ACB. Анализ рациональности лекарственных назначений..
	18. Наиболее значимые и часто встречающиеся взаимодействия лекарственных средств у лиц пожилого и старческого возраста и их эффекты. Шкала GerontoNet для оценки риска развития нежелательных реакций на лекарственные средства у госпитализированных лиц 65 лет и старше..
	19. Алгоритм подбора фармакотерапии у пациентов пожилого и старческого возраста с учетом наличия или отсутствия синдрома старческой астении..
	20. Общие принципы борьбы с полипрагмазией. Понятие «депрескрайбинг», «доказательный депрескрайбинг». Депрескрайбинг бензодиазепинов.
	Основные гериатрические синдромы
	21. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возраста. Нарушения слуха: эпидемиология, профилактика, особенности в пожилом и старческом возрасте. Пресбиакузис. Тугоухость. Ушной шум..
	22. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возраста. Нарушения сна: эпидемиология, физиология и возрастные изменения в структуре сна профилактика. Виды нарушения сна у пожилых..
	23. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возраста. Нарушения зрения. Пресбиопия, возрастная катаракта: факторы риска, классификация, клиника, диагностика, тактика ведения, лечение, профилактика, реабилитация..
	24. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возраста. Нарушения зрения. Диабетическая ретинопатия: факторы риска, классификация, клиника, диагностика, тактика ведения, лечение, профилактика, реабилитация..
	25. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возраста. Нарушения зрения. Глаукома: факторы риска, классификация, клиника, диагностика, тактика ведения, лечение, профилактика, реабилитация..
	26. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возраста. Нарушения питания у лиц пожилого и старческого возраста: диагностика, лечение недостаточности питания. Основы правильного питания у лиц пожилого и старческого возраста..
	27. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возраста. Нарушения глотания, эпидемиология, клиника, диагностика, лечение..
	28. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возраста. Запоры, эпидемиология, клиника, диагностика, лечение. Основы правильного питания у лиц пожилого и старческого возраста..
	29. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возраста. Падения: факторы риска, основные методы оценки риска падений. Принципы коррекции, лечения и реабилитации падений у пожилых..
	30. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возраста. Недержание мочи: патогенетические механизмы, классификация, диагностика, основные принципы лечения..
	31. Основные гериатрические синдромы у лиц пожилого и старческого возраста. Синкопальные состояния: классификация, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
	Неврологические и психоэмоциональные нарушения в пожилом и старческом возрасте
	32. Двигательные расстройства у лиц пожилого и старческого возраста. Болезнь Паркинсона: факторы риска, патогенез, клиника, диагностики, лечение..
	33. Нарушения когнитивных функций у лиц пожилого и старческого возраста. Классификация когнитивных нарушений, клинические проявления, методы диагностики. Основные группы лекарственных средств, применяемых у больных с когнитивными нарушениями..
	34. Неврологические нарушения у лиц пожилого и старческого возраста. Болезнь Альцгеймера: факторы риска, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
	Особенности ведения пожилых пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы
	35. Особенности диагностики артериальной гипертензии у лиц пожилого и старческого возраста. Выбор целевого уровня артериального давления в зависимости от возраста в гериатрии и наличия старческой астении. Лечение артериальной гипертензии.
	36. Болезни клапанов сердца у пожилых людей: принципы диагностики и тактика ведения пожилых пациентов с аортальным стенозом, аортальной регургитацией, митральным стенозом и митральной регургитацией..
	37. Особенности диагностики и лечения хронической сердечной недостаточности у пациентов пожилого и старческого возраста.
	38. Особенности ведения лиц пожилого и старческого возраста с фибрилляцией предсердий. Шкалы стратификации риска тромбоэмболии и риска кровотечений при фибрилляции предсердий: значение возраста пациента. Лечение.
	Особенности ведения пожилых пациентов с заболеваниями костно-мышечной системы.
	39. Особенности диагностики и лечения остеоартроза у лиц пожилого и старческого возраста.
	40. Особенности диагностики и лечения остеопороза у лиц пожилого и старческого возраста.
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