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Ош, 2025
Характеристика курса: Дисциплина «Эндокринология» - наука, изучающая общую и частную семиологию заболеваний эндокринной системы методом доклинического и клинического исследования, теорию построения клинического диагноза и принципы лечения важнейших форм эндокринных заболеваний.

Цель курса: Целью дисциплины преподавания курса эндокринологии является обучение студентов этиологии, патогенезу, клиническим проявлениям,  диагностики, лечению и профилактике основных заболеваний эндокринной системы.

	Пререквизиты
	-латинский язык
- нормальная анатомия
- патанатомия
- нормальная физиология
- гистология
- фармакология
- пропедевтика внутренних болезней


	Постреквизиты
	- хирургия
- акушерство-гинекология
- доказательная медицина
- онкология
- внутренние болезни
- поликлиническая терапия
- семейная медицина

	Результаты обучения дисциплины

	К концу курса студент:

	РО  (результат обучения) ООП
	РО дисциплины
	Компетенции


	РО-4: Способен к оценке морфофункциональных и физиологических состояний организма и выявлению патологических процессов для своевременной диагностики и лечения заболеваний взрослых и детей.
	Знает и понимает:  основные клинические проявления заболеваний. 
Умеет:  назначать больным адекватное лечение в соответствии с  диагнозом (ПК-14);
осуществлять взрослому населению и детям первую врачебную помощь в случае возникновения неотложных и угрожающих жизни состояниях, направлять на госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке (ПК-15);


	   ПК-4 - способен и готов проводить патофизиологический анализ клинических синдромов, обосновывать патогенетически оправданные методы (принципы) диагностики, лечения, реабилитации и профилактики среди населения с учетом возрастно-половых групп; 
ПК-15 - способен и готов анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических особенностей, основные методики клинико-лабораторного обследования и оценки функционального состояния организма взрослого человека и детей, для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов;
ПК-16 - способен и готов использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом МКБ, выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний; - лечебная деятельность

	РО-5 Способен интерпретировать результаты клинических, биохимических, микробиологических, иммуннологических и инструментальных исследований при постановке диагноза.
	Знает и понимает: выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин, с учетом течения патологии по органам, системам организма в целом, анализировать закономерности функционирования  эндокринной системы при различных заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом МКБ-10, (ПК-14)
Умеет: выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний (гипо- и гипергликемические комы, тиреотоксическая кома, острая надпочечниковая недостаточность); (ПК-5)
	ПК-5 - способен и готов проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного взрослого и ребенка;
ПК -14 – способен и готов к постановке диагноза на основании результатов биохимических и клинических исследований с учетом течения патологии по органам, системам и организма в целом.
 



          
        
  4. Технологическая карта   дисциплины  

	Дисциплина 
	Кредит 
	Ауд. часы
	СРС
	1 модуль
(50 балл)
	Экзамен
(50 балл)

	
	
	40%
	60%
	Ауд. часы
	 СРС/СРСП

	РК (r) 
	ИК
 (E)

	
	
	
	
	лек.
	пр.
	
	
	

	ПЦ
	2
	36
	54
	14
	22
	48/6
	
	

	Карта накопления баллов
	8
	8
	16
	18
	

	Результаты модулей и экзамена
	 (М=tср.+r+s) до 50/ 50
	50

	
	Rдоп. = М1 (50-50)
	

	Итоговая оценка
	I = Rдоп. + Е
	100




5. Календарно-тематический план лекционных и семинарских (практических, лабораторных) занятий 
	№
	Неделя 
	Название темы
	Количество часов
	Баллы  

	
	
	
	Лекция
	Практ. занятие
	

	1-модуль

	1
	1
	Введение и методы обследования эндокринных заболеваний.   Инсулинома. Глюкогонома.      Соматостатинома. Гастринома.
	
	2
	8

	2
	2
	Сахарный диабет I и  II типа. Ведение больных с СД. 
	2
	2
	8

	3
	3
	[bookmark: _Hlk112399160]Острые  осложнения сахарного диабета. Диагностика, лечение и профилактика острых осложнений СД.
	2
	2
	8

	4
	4
	Поздние осложнения сахарного диабета. Диагностика, лечение и профилактика поздних осложнений СД.
	
	2
	8

	5
	5
	Заболевания щитовидной железы. Тиреоидиты. Гипотиреоз.
	2
	2
	8

	6
	6
	Йододефицитные состояния. Эндемический зоб.
	
	2
	8

	7
	7
	Диффузно-токсический зоб классификация. Ведение больных с диффузно-токсическим зобом.
	2
	2
	8

	8
	8
	Заболевания паращитовидных желез. Гипо- и гиперпаратиреозы.
	2
	2
	8

	9
	9
	Заболевания надпочечников. Классификация. Адиссонова болезнь. 
	2
	2
	8

	10
	[bookmark: _GoBack]10
	Феохромоцитома. Синдром Конна.
	
	2
	8

	11
	11
	Синдром и болезнь Иценко-Кушинга. Диагностика, диф.диагностика, лечение
	2
	2
	8

	
	
	Итого:
	14
	22
	8




6. План организации СРС

	№
	Тема 
	Задание  для СРС
	Часы  
	Оценочные средства 
	Баллы
	Литература  
	Срок сдачи

	1.
	Гиперинсулинизм
	Определение; Классификация;
Этиопатогенез; Клиническая картина; Диагностика; Лечение.  


	5
	ЧЛ, Устный опрос
	8
	Основная и доп. лит
	До1  рубеж. контроля

	2
	Аденома щитовидной железы
	Понятие АЩЖ. 
Классификация 
Этиопатогенез;
 Клиника 
Диагностические критерии  
Лечение
	5
	ЧЛ, Устный опрос
	8
	Основная и доп. лит
	до  1 рубеж. контроля

	3
	Узловой зоб, многоузловой нетоксичный зоб.

	Определение; Классификация; Этиопатогенез; Клиническая картина;  Диагностика; Лечение
	5
	ЧЛ, Устный опрос
	8
	Основная и доп. лит
	До1  рубеж. контроля

	4
	Рак щитовидной железы.
	Определение; Классификация; Этиопатогенез;  Клиническая картина; Диагностика;  Лечение.  
	5
	ЧЛ, Устный опрос
	8
	Основная и доп. лит
	До1  рубеж. контроля

	5
	Несахарный диабет.
	Определение; Классификация; Этиопатогенез; Клиническая картина; Диагностика; Лечение.  
	5
	ЧЛ, Устный опрос
	8
	Основная и доп. лит
	до  1 рубеж. контроля

	6
	Акромегалия, гигантизм.  Гипофизарный нанизм.
	Определение; Классификация;
Этиопатогенез;  Клиническая картина; 
Диагностика;  Лечение.  
	6
	ЧЛ, Устный опрос
	8
	Основная и доп. лит
	до  1 рубеж. контроля

	7
	Метаболический синдром. Ожирение 
	 Понятие МС. Классификация.  Этиопатогенез. Клиника 
Диагностические критерии.  Лечение.5
	5
	ЧЛ, Устный опрос
	8
	Основная и доп. лит
	до 1 рубеж. контроля

	8
	Гипопитуитаризм (синдром Шихана)
	Этиопатогенез. Клиника 
Диагностические критерии.  Лечение.
	5
	ЧЛ, Устный опрос
	8
	Основная и доп. лит
	до 1 рубеж. контроля

	9
	Дефицит витамина D
	Этиопатогенез. Клиника 
Диагностические критерии.  Лечение.
	5
	ЧЛ, Устный опрос
	8
	Основная и доп. лит
	до 1 рубеж. контроля

	10
	Гипогонадизм
	Определение; Классификация;
Этиопатогенез;  Клиническая картина; 
Диагностика;  Лечение.  

	5
	ЧЛ, Устный опрос
	8
	Основная и доп. лит
	до 1 рубеж. контроля




7. План консультаций СРСП (практика)
	№
	Тема задания
	Форма проведения СРСП
	
Ча сы
	
Форма контроля
	Образов ательные ресурсы
	Мест о (здан ие/ау дитор ия)
	Дата 

	1.
	Аденома щитовидной железы
	Консультация
	2
	ЧЛ, Устный опрос
	Основная и доп. лит
	Медфак, новый корпус, 101-каб
	до  1 рубеж. контроля

	2.
	Несахарный диабет.
	Обсуждение 
	2
	ЧЛ, Устный опрос
	Основная и доп. лит
	Медфак, новый корпус, 101-каб
	до  1 рубеж. контроля

	
	Итого:
	
	6
	
	
	
	






6. План консультаций СРСП (лекция)
	№
	Тема задания
	Форма проведения СРСП
	
Ча сы
	
Форма контроля
	Образовательные ресурсы
	Мест о (здание/аудитория)
	Срок сдачи 

	1.
	Лекарственно-индуцированныйтиреоидит: анализ наиболее частых причин и клинических исходов.
	Консультация 
	2
	УО.
Т.
Защита кейса.
	Основная и доп. лит
	Нов корпус 102
	4-нед

	
	Итого:
	
	2ч
	
	
	
	



6. Политика курса: 
Организация учебного процесса осуществляется на основе кредитно-модульной системы соответственно требованиям, с применением модульно-рейтинговой системы оценивания успеваемости студентов с помощью информационной системы AVN.

Требования:
а) Обязательное посещение занятий;
б) Активность во время лекционных и практических занятий;
в) Подготовка к занятиям, к выполнению домашнего задания и СРС. 
Недопустимо:
а) Опоздание и уход с занятий;
б) Пользование сотовыми телефонами во время занятий;
в) Несвоевременная сдача заданий.
       
       Премиальные баллы складываются из активности на занятиях, выполнения внеаудиторной самостоятельной работы студентами, научной работы, посещаемости лекций.
       Штрафные баллы складываются из баллов полученных за недобросовестность, неактивность, прогулы и пр.
Премиальные баллы.
Подготовка  презентаций – 2 балла.
Изготовление стендов – 3 балла.
Изготовление таблиц: 1таблица – 1 балл.
Подготовка реферативных сообщений – 1 балл.
Систематическая активная работа в течение семестра на практических занятиях - 2 балла.
100% посещение лекций - 2 балла
Участие в работе СНО - 5 баллов
Подготовка доклада и выступление на студенческих конференциях - 10 баллов
Присутствие на заседании СНО -2 балла
Штрафные баллы. 
Регулярные опоздания на занятия – 1 балл.
Пропуски лекций и занятий – 3 балл
Неуважительное отношение к медицинскому персоналу, больным, преподавателю – 3 балла.
Курение на территории лечебного учреждения – 3балла.
Неопрятный внешний вид, отсутствие халата, колпака, сменной обуви – 3 балл.
Порча кафедрального имущества - 3 баллов
Систематическая неподготовленность практическим занятиям – 2 балла.
Нарушение дисциплины занятий - 2 балл

Отработка задолженностей
Если студент пропустил занятие по уважительной причине, он имеет право отработать занятие для повышения своего текущего рейтинга. 
Если пропуск по неуважительной причине или ответы студента неудовлетворительно, студент должен отработать занятие, но получить за него оценку с понижающим  коэффициентом=0,5.
Если студент освобожден от занятия по Приказу ОшГУ, то ему начисляются
максимальные баллы, при условии выполнения обязательной работы, предусмотренные программой, положенные в этот день. 
Если занятие выпало по уважительной причине у всей группы ( медосмотр, праздник и др.), то оперативно решается вопрос о перенесении всех баллов за этот день на другой день. 

Примечание: студент может набрать премиальных баллов не более 10 и штрафных баллов не более 10 (за семестр).

4.Система оценки:

Декларация об академической честности: Студенты, проходящие этот курс, должны подать декларацию, требующую от них соблюдать политику университета в отношении академической честности.  Положение «Организация образовательного процесса в ОшГУ» А-2024-0001, 2024.01.03.2024

	1-модуль  - 50 баллов


	Лекция-8б
№1 текущий контроль- 8б
СРС-8б
СРСП-8б
№1 рубежный контроль-18б

                                Модуль №1 = Л+ТК+СРС+РК



	Итоговый экзамен – 100 баллов




Образовательные ресурсы

	1. www.plaintest.com
       2. www.booksmed.com
3. www.bankknig.com
4. www.wedmedinfo.ru
5. www.spr.ru


	Электронные ресурсы
	1. www.plaintest.com
       2. www.booksmed.com
3. www.bankknig.com
4. www.wedmedinfo.ru
5. www.spr.ru


	Электронные учебники
	1. Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом.Под редакцией И.И. Дедова, М.В. Шестаковой, А.Ю. Майорова 10-й выпуск (дополненный) М., 2021г.
2. Галстян Г.Р., Токмакова А.Ю., Егорова Д.Н., и др. Клинические рекомендации по диагностике и лечению синдрома диабетической стопы. // Раны и раневые инфекции. Журнал имени проф. Б.М. Костючёнка. – 2015. – Т. 2. – № 3. – С. 63-83
3.  Дедов И.И., Шестакова М.В., Аметов А.С., и др. Инициация и интенсификация сахароснижающей терапии у больных сахарным диабетом 2 типа: обновление консенсуса совета экспертов Российской ассоциации эндокринологов М.,2015 г.

	Нормативно-правовые акты
	Клинические протоколы МЗ КР

	Учебники (библиотека)
	Кафедральная литература:
1.Лекционный материал
2.Методическое пособие для студентов



Учебно-методическое обеспечение модуля 

1. Основная литература: 
Литература кафедры: Учебное пособие для студентов «Эндокринология» Ош-2022г. 

1. Диагностика и лечение сахарного диабета 2 типа. Клиническое руководство для врачей на всех уровнях оказания помощи. Бишкек-2017г.
2. Диагностика, лечение и ведение пациентов с сахарным диабетом 1 типа. Клинические протоколы для всех уровней здравоохранения Кыргызской Республики. Бишкек-2019г.
3. Тактика ведения острых осложнений сахарного диабета 1 типа у детей и подростков. Клинические протоколы для всех уровней здравоохранения Кыргызской Республики. Бишкек-2019г.
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