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1. Пояснительная записка 

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Диагностика и лечение дислипидемий согласно российским и европейским 

рекомендациям» составлена на основе: 

• Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»; 

• Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам (утверждена приказом Министерства 

образования и науки РФ от 01 июля 2013 г. № 499);  

• Приказа Министерства здравоохранения РФ от 2 мая 2023 г. N 206н «Об 

утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим 

работникам с высшим образованием»; 

• Профессионального стандарта «Врач-кардиолог» (Утвержден приказом 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14 марта 2018 года № 

140н);  

• Профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)» 

(Утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 

21 марта 2017 года № 293н); 

• Проекта Приказа Министерства труда и социальной защиты РФ «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач общей практики (семейный врач)»; 

• Федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.36 Кардиология (Утвержден приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 25.08.2014 № 1078); 

• Федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.49 Терапия (Утвержден приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 25.08.2014 № 1092); 

• Федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина) 

(Утвержден приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 

25.08.2014 № 1097); 

• Федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.05.01 Лечебное дело (Утвержден приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 12.08.2020 №988); 
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• Федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.05.02 Педиатрия (Утвержден приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 12.08.2020 №965); 

• Устава и локальных актов ООО «УИДМО».  

Содержание программы представлено пояснительной запиской, планируемыми 

результатами освоения данной программы, учебным планом, условиями реализации 

программы, учебно-методическими материалами, обеспечивающими реализацию 

программы. 

Актуальность программы обусловлена растущей заболеваемостью сердечно-

сосудистыми заболеваниями, основной причиной которых является атеросклероз. 

Дислипидемии играют ключевую роль в развитии атеросклероза, поэтому своевременная 

диагностика и адекватное лечение являются важнейшими аспектами профилактики 

инфарктов миокарда, инсультов и других сердечно-сосудистых осложнений. Обновленные 

клинические рекомендации Европейского и Российского обществ кардиологов 

подчеркивают значимость снижения уровня холестерина липопротеинов низкой плотности 

(ЛПНП) для снижения риска сердечно-сосудистых событий. В ходе программы 

рассматриваются последние данные о механизмах патогенеза дислипидемий, современные 

подходы к стратификации риска, а также алгоритмы подбора медикаментозной терапии, 

включая статины, ингибиторы PCSK9 и новые классы гиполипидемических препаратов. 

Категория слушателей: на основании «Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам» к 

освоению дополнительных профессиональных программ допускаются: лица, имеющие 

высшее образование – специалитет по специальности «Лечебное дело» или «Педиатрия» и 

подготовку в интернатуре и (или) ординатуре по одной из специальностей: «Кардиология», 

«Терапия», «Общая врачебная практика (семейная медицина)». 

Дополнительная профессиональная образовательная программа повышения 

квалификации предусматривает обучение врачей-кардиологов, врачей-терапевтов и врачей 

общей врачебной практики. 

Срок обучения: 36 часов. 

Форма обучения: заочная (с применением ДОТ). 

Режим обучения: 36 часов в неделю. 
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2. Цель и задачи реализации образовательной программы 

Цель обучения: повышение квалификации специалиста по основным разделам 

кардиологии, углубление и расширение объема знаний и умений, совершенствование 

навыков в связи с повышением требований к уровню квалификации и необходимостью 

освоения современных методов решения профессиональных задач в области кардиологии. 

Задачи обучения: 

• Совершенствовать обширный и глубокий объем базовых, фундаментальных 

медицинских знаний, формирующих профессиональные компетенции врача-кардиолога, 

способного успешно решать свои профессиональные задачи; 

• Совершенствовать профессиональную подготовку врача-кардиолога, 

обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, 

имеющего знания смежных дисциплин; 

• Совершенствовать умения в освоении новейших технологий и методик в 

сфере кардиологии; 

• Совершенствовать систему общих и специальных знаний и умений, 

позволяющих врачу свободно ориентироваться в вопросах организации и экономики 

здравоохранения, страховой медицины, медицинской психологии и этики. 
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3. Планируемые результаты освоения программы 

Программа направлена на: 

1. Совершенствование универсальных компетенций: 

• готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

• готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать 

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

• готовность к участию в педагогической деятельности по программам 

среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего 

фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным 

программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в 

порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим 

функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здравоохранения (УК-3). 

2. Совершенствование профессиональных компетенций: 

• Врач-кардиолог: 
Виды 

деятельности 

Профессиональны
е компетенции 

Практический 
опыт 

Умения Знания 

Диагностическая ПК-5 – готовность 
к определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Владеть 
методиками и 
навыками 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Уметь 
определять 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологически
х форм в 
соответствии с 
Международно
й 
статистической 
классификацие
й болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Знать 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Лечебная ПК-6 – готовность 
к ведению и 
лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
кардиологической 
медицинской 
помощи 

Владеть 
методиками и 
навыками 
ведения и 
лечения 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
кардиологическо

Уметь вести и 
лечить 
пациентов, 
нуждающихся 
в оказании 
кардиологичес
кой 
медицинской 
помощи 

Знать в каких 
ситуациях 
пациент 
нуждается в 
кардиологическо
й медицинской 
помощи и как ее 
оказать 
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й медицинской 
помощи 

 

Трудовая функция 
с кодом 

Трудовые действия Профессиональные 
компетенции, 

обеспечивающие выполнение 
трудовой функции 

Индекс Содержание 
компетенции 

Проведение 
обследования 
пациентов при 
заболеваниях и 
(или) состояниях 
сердечно- 

сосудистой 
системы с целью 
постановки 
диагноза А/01.8 

• Проведение сбора жалоб, анамнеза 
жизни у пациентов (их законных 
представителей) с заболеваниями и (или) 
состояниями сердечно-сосудистой 
системы; 
• Проведение первичного осмотра 
пациентов с заболеваниями и (или) 
состояниями сердечно-сосудистой 
системы; 
• Направление пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями 
сердечно-сосудистой системы на 
инструментальное обследование в 
соответствии с действующими порядками 
оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Направление пациентов с 
заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы на лабораторное обследование в 
соответствии с действующими 
клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, 
порядками оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи; 
• Обоснование и постановка 
диагноза в соответствии с 
Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем (МКБ); 
• Проведение повторных осмотров и 
обследований пациентов с заболеваниями 
и (или) состояниями сердечно-сосудистой 
системы; 
• Проведение мониторинга 
безопасности диагностических 
манипуляций; 

• Разработка плана лечения пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями 
сердечно-сосудистой системы с учетом 
диагноза, возраста и клинической 
картины в соответствии с действующими 

ПК-5 Готовность к 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в соответствии 
с Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Назначение 
лечения 
пациентам с 
заболеваниями и 
(или) состояниями 
эндокринной 
системы, контроль 
его 
эффективности и 
безопасности 
А/02.8 

ПК-6 Готовность к 
ведению и лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
кардиологической 
медицинской 
помощи 
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порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Назначение лекарственных 
препаратов и медицинских изделий 
пациентам с заболеваниями и (или) 
состояниями сердечно-сосудистой 
системы в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Оценка эффективности и 
безопасности назначения лекарственных 
препаратов и медицинских изделий для 
пациентов с заболеваниями и (или) 
состояниями сердечно-сосудистой 
системы 

• Назначение немедикаментозной 
терапии пациентам с заболеваниями и 
(или) состояниями сердечно-сосудистой 
системы в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Оценка эффективности и 
безопасности немедикаментозной терапии 
пациентов с заболеваниями и (или) 
состояниями сердечно-сосудистой 
системы. 

 

• Врач-терапевт: 
Виды 

деятельности 

Профессиональны
е компетенции 

Практический 
опыт 

Умения Знания 

Диагностическая ПК-5 – готовность 
к определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 

Владеть 
методиками и 
навыками 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 

Уметь 
определять 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологически
х форм в 
соответствии с 
Международно
й 
статистической 
классификацие
й болезней и 
проблем, 

Знать 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 
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связанных со 
здоровьем 

болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

связанных со 
здоровьем 

Лечебная ПК-6 – готовность 
к ведению и 
лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
терапевтической 
медицинской 
помощи 

Владеть 
методиками и 
навыками 
ведения и 
лечения 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
терапевтической 
медицинской 
помощи 

Уметь вести и 
лечить 
пациентов, 
нуждающихся 
в оказании 
терапевтическо
й медицинской 
помощи 

Знать в каких 
ситуациях 
пациент 
нуждается в 
терапевтической 
медицинской 
помощи и как ее 
оказать 

 

Трудовая функция 
с кодом 

Трудовые действия Профессиональные 
компетенции, 

обеспечивающие выполнение 
трудовой функции 

Индекс Содержание 
компетенции 

Проведение 
обследования 
пациента с целью 
установления 
диагноза А/02.7 

• Формулирование 
предварительного диагноза и составление 
плана лабораторных и инструментальных 
обследований пациента; 
• Направление пациента на 
лабораторное обследование при наличии 
медицинских показаний в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) 
по вопросам оказания медицинской 
помощи с учетом стандартов медицинской 
помощи; 
• Направление пациента на 
инструментальное обследование при 
наличии медицинских показаний в 
соответствии с действующими порядками 
оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Направление пациента на 
консультацию к врачам-специалистам при 
наличии медицинских показаний в 
соответствии с действующими порядками 
оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи с учетом 

ПК-5 Готовность к 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в соответствии 
с Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Назначение 
лечения и 
контроль его 
эффективности и 
безопасности 
А/03.7 

ПК-6 Готовность к 
ведению и лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
терапевтической 
медицинской 
помощи 
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стандартов медицинской помощи; 
• Разработка плана лечения 
заболевания или состояния с учетом 
диагноза, возраста и клинической картины 
в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи с учетом 
стандартов медицинской помощи. 

 

• Врач общей практики (семейный врач): 
Виды 

деятельности 

Профессиональны
е компетенции 

Практический 
опыт 

Умения Знания 

Диагностическая ПК-5 – готовность 
к определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Владеть 
методиками и 
навыками 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Уметь 
определять 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологически
х форм в 
соответствии с 
Международно
й 
статистической 
классификацие
й болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Знать 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Лечебная ПК-6 – готовность 
к ведению и 
лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
медицинской 
помощи в рамках 
общей врачебной 
практики 
(семейной 
медицины) 

Владеть 
методиками и 
навыками 
ведения и 
лечения 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
медицинской 
помощи в рамках 
общей врачебной 
практики 
(семейной 
медицины) 

Уметь вести и 
лечить 
пациентов, 
нуждающихся 
в оказании 
медицинской 
помощи в 
рамках общей 
врачебной 
практики 
(семейной 
медицины) 

Знать в каких 
ситуациях 
пациент 
нуждается в 
медицинской 
помощи в рамках 
общей врачебной 
практики 
(семейной 
медицины) 

 

Трудовая функция 
с кодом 

Трудовые действия Профессиональные 
компетенции, 

обеспечивающие выполнение 
трудовой функции 



11 

 

Индекс Содержание 
компетенции 

Проведение 
обследования 
пациента с целью 
установления 
диагноза А/01.8 

• Формулирование 
предварительного диагноза и составление 
плана лабораторных, инструментальных и 
дополнительных методов обследований 
пациентов, в том числе пожилого и 
старческого возраста; 
• Проведение диагностических 
процедур, медицинских вмешательств 
(манипуляций), интерпретация 
результатов в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи; 
• Направление пациентов, в том 
числе пожилого и старческого возраста на 
госпитализацию и консультацию к 
врачам-специалистам для проведения 
специальных методов диагностики; 
• Разработка плана лечения 
пациентов и индивидуальный подход к 
лечению пациентов с учетом диагноза, 
пола, возраста конкретной клинической 
ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов 
пациентов пожилого и старческого 
возраста с учетом рекомендаций врача-

гериатра, в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями. 

ПК-5 Готовность к 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в соответствии 
с Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Назначение 
лечения и 
контроль его 
эффективности и 
безопасности 
А/02.8 

ПК-6 Готовность к 
ведению и лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
медицинской 
помощи в рамках 
общей врачебной 
практики (семейной 
медицины) 
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4. Содержание программы 

4.1. Учебный план 

Учебный план содержит перечень, трудоемкость, последовательность и 

распределение учебных блоков с указанием времени, отводимого на теоретические занятия. 

Объем дисциплины и виды учебной работы 

№ Наименование учебных блоков 
Всего 
часов 

В том числе: 

Лекции 
Самост. 
работа 

Практика 

1. 
Обзор новых российских клинических 
рекомендаций «Нарушения липидного 
обмена» 

4 1 3  

2. Диагностика дислипидемии 5 1 4  

3. 
Применение статинов для лечения 
дислипидемии 

5 1 4  

4. 
Непереносимость статинов и основные 
нежелательные явления при их применении 

5 1 4  

5. Другие липидснижающие препараты 5 1 4  

6. Семейная гиперхолестеринемия 5 1 4  

7. 
Клинический случай подбора терапии 
дислипидемии 

5  4 1 

 Всего 34 6 27 1 

 Итоговая аттестация 2    

 Итого 36    

 

4.2. Учебно-тематический план 

№ Наименование учебных блоков 
Всего 
часов 

В том числе: 

Лекции 
Самост. 
работа 

Практика 

1. 
Обзор новых российских клинических 
рекомендаций «Нарушения липидного 
обмена» 

4 1 3  

2. Диагностика дислипидемии 5 1 4  

3. 
Применение статинов для лечения 
дислипидемии 

5 1 4  

4. 
Непереносимость статинов и основные 
нежелательные явления при их применении 

5 1 4  

5. Другие липидснижающие препараты 5 1 4  

6. Семейная гиперхолестеринемия  5 1 4  

7. 
Клинический случай подбора терапии 
дислипидемии 

5  4 1 

 Всего 34 6 27 1 

 Итоговая аттестация 2    

 Итого 36    
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4.3. Календарный учебный график 

№ Наименование учебных блоков 
Всего 
часов 

В том числе: 

Лекции 
Самост. 
работа 

Практика 

1 день1 

1. 
Обзор новых российских 
клинических рекомендаций 
«Нарушения липидного обмена» 

4 1 3  

2. Диагностика дислипидемии 5 1 4  

2 день 

3. 
Применение статинов для лечения 
дислипидемии 

5 1 4  

4. 
Непереносимость статинов и 
основные нежелательные явления при 
их применении 

5 1 4  

3 день 

5. Другие липидснижающие препараты 5 1 4  

6. Семейная гиперхолестеринемия  5 1 4  

4 день 

7. 
Клинический случай подбора терапии 
дислипидемии 

5  4 1 

 Всего 34 6 27 1 

 Итоговая аттестация 2    

 Итого 36    

 

Виды самостоятельной работы: 

• Выполнение заданий в рабочей тетради; 

• Составление памяток; 

• Составление алгоритмов манипуляций; 

• Составление конспекта профилактических бесед с пациентом. 

Форма обучения: заочная. 

Всего часов: 36 часов. 

В т.ч. лекций: 6 часов. 

Самостоятельная работа: 27 часов. 

Практических занятий: 1 час. 

Итоговая аттестация: 2 часа. 

4.4. Рабочие программы учебных блоков 

Модуль 1. Обзор новых российских клинических рекомендаций «Нарушения 
липидного обмена» 

 

1
 количество дней указано примерно, в зависимости от загруженности слушателя и степени вовлеченности. 

Доступ открыт к материалам круглосуточно на весь период обучения. 
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Федеральные клинические рекомендации. Категории риска и целевые уровни 

липидов. Алгоритмы медикаментозной терапии. Сводные данные по эффектам 

гиполипидемических препаратов. 

Модуль 2. Диагностика дислипидемии  

Классификация. Скрининг. Способы оценки липопротеинов низкой плотности. 

Оценка сердечно-сосудистого риска. Липопротеин (а). Шкалы SCORE, SCORE-2, SCORE2-

OP. Визуализация. Цели и задачи для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. 

Тактика при повышенных липопротеинах низкой плотности. Влияние изменения образа 

жизни на уровень липидов. Помогут ли в первичной профилактике БАДы? Пищевые 

добавки и функциональные продукты для коррекции дислипидемий. 

Модуль 3. Применение статинов для лечения дислипидемии 

Механизм действия статинов. Классификация статинов. Основные и 

дополнительные эффекты статинов. Тактика действий врача. Различия между статинами, 

фармакокинетика, лекарственные взаимодействия. Исследования JUPITER, HOPE-3. 

Влияние терапии статинами на риск развития инсульта, риск ишемических осложнений. 

Модуль 4. Непереносимость статинов и основные нежелательные явления при 

их применении 

Распространенность непереносимости статинов. Побочные эффекты. Факторы, 

увеличивающие риски нежелательных явлений. Статины и функция печени. 

Положительные эффекты статинов при болезнях печени. Что делать в случае повышения 

печеночных ферментов? Риск сахарного диабета, геморрагического инсульта. 

Лекарственные взаимодействия.  

Модуль 5. Другие липидснижающие препараты 

Эзетимиб. Алгоритм подбора гиполипидемической терапии. Ингибиторы 

пропротеиновой конвертазы субтилизин-кексинового типа 9. Фибраты. Омега-3. 

Модуль 6. Семейная гиперхолестеринемия  

Определение, распространенность. Виды СГХС. Мутации при СГХС. Вторичные 

гиперхолестеринемии. Диагностические критерии СГХС Dutch Lipid Clinic Network. 

Критерии Саймона Брума. Жалобы и анамнез, физикальное исследование, лабораторные 

исследования, молекулярно-генетическое исследование. Каскадный скрининг. Лечение.  

Модуль 7. Клинический случай подбора терапии дислипидемии 
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Разбор клинического случая – диагностика и подбор липидснижающей терапии. 
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5. Организационно-педагогические условия реализации программы 

Организационно-педагогические условия реализации программы содержат учебно-

методическое обеспечение программы и материально-технические условия реализации 

программы. 

Продолжительность учебного часа теоретических и практических занятий должна 

составлять 1 академический час (40 минут). 

Индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных 

программ, а также хранение в архивах информации об этих результатах осуществляются 

организацией, осуществляющей образовательную деятельность на бумажных и (или) 

электронных носителях. 

Требования к квалификации педагогических кадров, осуществляющих 

педагогическую деятельность по данной программе: 

• наличие высшего профессионального образования и дополнительного 

профессионального образования, соответствующих профилю преподаваемой 

дисциплины/модуля/раздела;  

• опыт работы более 5 лет;  

• наличие сертификата/свидетельства об аккредитации по преподаваемой 

дисциплине.  

Учебно-методические материалы, обеспечивающие реализацию программы 

Учебно-методические материалы представлены: 

• программой дополнительного профессионального образования «Диагностика 

и лечение дислипидемий согласно российским и европейским рекомендациям», 

утвержденной генеральным директором организации, осуществляющей образовательную 

деятельность; 

• методическими рекомендациями по организации образовательного процесса, 

утвержденными генеральным директором организации, осуществляющей образовательную 

деятельность; 

• материалами для проведения тестирования обучающихся, утвержденными 

генеральным директором организации, осуществляющей образовательную деятельность. 

Обучение проводится на собственной LMS площадке. Слушателю предоставляется 

доступ к личному кабинету. В личном кабинете сразу подгружен лекционный материал 

(заранее записанный) по выбранной программе повышения квалификации. Лекции 

открываются последовательно после полного просмотра предыдущей лекции. По 

завершении прослушивания лекционного материала, открывается доступ к итоговому 

тестированию. Тест считается пройденным при результате 70 и более %. 
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Учебные материалы доступны слушателю в любое время в течении периода 

обучения. Слушатель может самостоятельно выбирать время и объем изучаемых 

материалов. 

Учебный центр организует учебно-методическую помощь обучающимся, в том 

числе в форме консультаций. На платформе есть возможность задать вопросы и получить 

консультацию преподавателя. 

 Материально-техническая база при организации обучения с применением 

дистанционных образовательных технологий включает следующие составляющие: 

• Каналы связи (INTERNET); 

• Компьютерное оборудование (ПК, Ноутбук, Мобильные устройства, 

Планшетный компьютер); 

• Периферийное оборудование (принтер, проектор, динамики/наушники); 

• Программное обеспечение (INTERNET-браузер). 

К обучению с использованием системы дистанционного обучения предъявляются 

следующие требования: 

• Заранее необходимо проверить работу динамиков; 

• Рекомендуется использовать последние версии браузеров: Google Chrome, 

Mozilla Firefox; 

• Для входа с мобильных устройств необходимо использовать браузер Google 

Chrome; 

• Скорость Интернета должна быть от 3 Мбит/с.  

 

Требования к информационному обеспечению обучения  
Включают перечень рекомендуемых учебных и периодических изданий, 

электронных ресурсов, дополнительной литературы, УМК, учебно-методической 

документации, нормативной документации. 

Основные источники: 
1. Аншелес А. А., Бадтиева В. А., Балахонова Т. В. и др. Кардиоваскулярная 

профилактика 2022. Российские национальные рекомендации. Российский 

кардиологический журнал. 2023;28(5):5452: doi:10.15829/1560-4071-2023-5452. 

2. Арутюнов Г. П., Тарловская Е. И., Арутюнов А. Г. и др. Вновь 

диагностированные заболевания и частота их возникновения у пациентов после новой 

коронавирусной инфекции. Результаты международного регистра "Анализ динамики 

коморбидных заболеваний у пациентов, перенесших инфицирование SARSCoV 2" (12 
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месяцев наблюдения). Российский кардиологический журнал. 2023;28(4):5424. 

doi:10.15829/1560-4071-2023-5424. 

3. Ежов М. В., Близнюк С. А., Тмоян Н. А. и др. Регистр пациентов с семейной 

гиперхолестеринемией и пациентов очень высокого сердечно-сосудистого риска с 

недостаточной эффективностью проводимой гиполипидемической терапии 

(РЕНЕССАНС). Российский кардиологический журнал. 2019;24(5):7-13. doi:10.15829/1560-

4071-2019-5-7-13. 

4. Ежов М. В., Кухарчук В. В., Сергиенко И. В. и др. Нарушения липидного 

обмена. Клинические рекомендации 2023. Российский кардиологический журнал. 

2023;28(5):5471. doi:10.15829/1560-4071-2023-5471. 
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6. Форма аттестации и оценочные материалы 

Осуществление текущего контроля успеваемости обучающихся, установление их 

форм, периодичности и порядка проведения относится к компетенции организации, 

осуществляющей образовательную деятельность. 

Оценка качества освоения разделов и тем программы проводится в процессе 

промежуточной аттестации. При обучении с применением дистанционных 

образовательных технологий промежуточная оценка результатов освоения программы 

осуществляется в форме тестового контроля, а также выполнения слушателями 

самостоятельной работы. 

Профессиональная подготовка по повышению квалификации завершается итоговой 

аттестацией в форме тестового экзамена (тестирования). Тестирование включает в себя 

проверку теоретических знаний и проводится в форме ответов на тестовые вопросы. Для 

получения удовлетворительной оценки на зачете необходимо ответить верно не менее чем 

на 70 процентов тестовых вопросов.  

Результаты итоговой аттестации оформляются протоколом. По результатам 

успешной сдачи тестирования выдается удостоверение о повышении квалификации. 

Лицам, не прошедшим итоговую аттестацию или получившим 

неудовлетворительный результат при повторной сдаче тестирования, а также лицам, 

освоившим часть дополнительной профессиональной программы, выдается справка об 

обучении по образцу, самостоятельно устанавливаемому организацией. 

Примеры ФОС 

Прочитайте задания и в каждом вопросе выберите один верный вариант 
ответа. 

1. Каковы оптимальные значения липидных параметров у пациента с 

очень высоким сердечно-сосудистым риском по европейским рекомендациям 2018 
года: Холестерин липопротеидов? 

a. Низкой плотности не выше 1,4 ммоль/л + 

b. Низкой плотности не выше 2,5 ммоль/л 

c. Высокой плотности ниже 0,8 ммоль/л, липопротеиды низкой плотности не 

выше 3 ммоль/л, общий холестерин не превышает 5 ммоль/л 

d. Высокой плотности ниже 0,8 ммоль/л, липопротеиды низкой плотности не 

выше 3 ммоль/л 

2. С какими лекарственными средствами вступают во взаимодействие 
статины? 
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a. Кетоконазол, эритромицин, амиодарон, эналаприл 

b. Небивалол, эритромицин, циклоспорин, амлодипин 

c. Верапамил, амиодарон, ранолазин, амлодипин + 

d. Амиодарон, сульфасалазин, циклоспорин, верапамил 

3. Какой основной компонент для добавления к статинотерапии при 

лечении гипертриглицеридеми? 

a. Только статины в высоких дозах 

b. Эволокумаб 

c. Фенофибрат + 

d. Экстракт красного дрожжевого риса 

4. Целевой уровень какого показателя нельзя определить? 

a. ЛПНП 

b. HbA1c 

c. ЛП (а) + 

d. АД 

5. Каков механизм действия статинов? 

a. Статины являются агонистами ядерных альфарецепторов, активация которых 

ведет к пролиферации пероксисом (PPAR-α) и действуют через факторы транскрипции, 

регулирующие различные этапы метаболизма липидов и липопротеидов 

b. Статины являются ингибиторами пропротеиновой конвертазы субтилизин-

кексина типа 9 (PCSK9), нацеленные на протеин PCSK9, участвующий в контроле 

экспрессии рецепторов к ХС-ЛНП 

c. В печени статины ингибируют диацилглицерол ацилтрансферазу-2 (ДГАТ-2), 

что вызывает снижение секреции частиц ЛОНП в печени, ведущее в итоге к снижению 

концентрации частиц ЛПП и ЛНП 

d. Статины уменьшают синтез холестерина в печени путем конкурентного 

ингибирования активности гидроксиметилглутарил-КоА редуктазы +  
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