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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Программа краткосрочного повышения квалификации по циклу «Современные аспекты офтальмоэндокринологии» предусматривает повышение уровня подготовки врачей по диагностике и методам лечения заболеваний органа зрения, обусловленных патологией органов внутренней секреции. 

Программа краткосрочного повышения квалификации по циклу «Современные аспекты офтальмоэндокринологии» с последующей сдачей зачета и получение удостоверения о краткосрочном повышении квалификации разработана в соответствии с Требованиями к содержанию дополнительных профессиональных образовательных программ (Приложения 1-3 Приказа Минобразования России от 18 июня 1997 г. № 1221), унифицированной программой последипломного обучения врачей по специальности «Глазные болезни».

Учебная программа, предназначенная для краткосрочного повышения квалификации врачей-офтальмологов, является нормативным документом, определяющим содержание и организационно-методические формы повышения квалификации врачей-офтальмологов в последипломный период, и осуществляется на основании установленных квалификационных требований для врача-офтальмолога (Приказ №579 Минздрава РФ).
Содержание программы определяют следующие учебно-методические документы: учебный план, учебно-методический план, учебная программа.

Целью последипломного краткосрочного повышения квалификации врачей по циклу «Современные аспекты офтальмоэндокринологии» является приобретение ими новых теоретических знаний, совершенствование профессиональных умений и навыков, необходимых врачу-офтальмологу для оказания высококвалифицированной помощи в соответствии с занимаемой им должностью и профилем учреждения.
Обучение специалистов по программе краткосрочного повышения квалификации предусматривает проведение лекций и практических занятий. В процессе обучения проводятся зачеты.

Краткосрочное повышение квалификации специалистов осуществляется на основе договоров, заключаемых с юридическими и физическими лицами.
Нормативный срок повышения квалификации специалистов составляет 72 часа. Форма обучения очная с отрывом от работы.
УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ПЛАН

Цикла тематического усовершенствования

«Современные аспекты офтальмоэндокринологии»
Цель обучения на цикле: Приобретение новых теоретических и практических знаний, совершенствование умений и навыков, необходимых для работы в должности врача для оказания высококвалифицированной помощи в соответствии с занимаемой им должностью и профилем учреждения.
Категория слушателей: врачи-офтальмологи.
Продолжительность обучения: 72 часа.
Форма обучения: очная, с отрывом от работы.

Режим занятий: 7 часов в день.
	№
	Наименование разделов и дисциплин
	Всего часов
	Лекции
	Практические занятия
	Форма контроля

	1.1
	Координирующая и регулирующая роль эндокринной системы в организме человека.

Нейроэндокринная патология. Болезни гипоталамо –гипофизарной системы.

	8
	4
	4
	Опрос

	1.2
	Эпидемиология и регистр сахарного диабета. Методы его лечения и профилактики сосудистых осложнений. Заболевания щитовидной железы.


	12
	4
	8
	Опрос

	1.3.
	Диабетическая ретинопатия. Этиопатогенез, классификация, клиника, консервативное лечение. Диабетическая ретинопатия. Лазерное лечение.


	8
	2
	6
	Опрос

	1.4.
	Изменения глазного дна при беременности Заболевания почек и глазные мишени поражения
	6
	2
	4
	Опрос

	1.5.
	Эндокринная офтальмопатия клиника, диагностика, лечение.
Рестриктивное косоглазие, ассоциированное с энокринной офтальмопатией.

	17
	8
	9
	Опрос

	1.6.
	Заболевания надпочечников (синдром Кушинга, Кона, б-нь Аддисона, феохромоцитома)

	6
	2
	4
	Опрос

	1.7.
	Болезнь Вильсона-Коновалова; Гиппеля-Линдау; Винивартера-Бюргера; гемангиобластомы сетчатки)  

	4
	2
	2
	Опрос

	1.8.
	Заболевания околощитовидных желез (гипопаратиреоз, гиперпаратиреоз), вилочковой железы.
Синдром сухого глаза, как одно из проявлений патологии эндокринных желез. 

	8
	4
	4
	Опрос

	1.9.
	Зачетное занятие
	3
	
	3
	Зачет

	
	Итого:
	72
	37
	35
	


УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА

Понятие о координирующей и регулирующей роли эндокринной системы в организме человека. Нейроэндокринная патология. Болезни гипоталамо – гипофизарной системы.
Эпидемиология сахарного диабета. Эпидемиология заболеваний щитовидной железы. Типы сахарного диабета. Современные методы диагностики и лечения пациентов с различными типами сахарного диабета. Понятие о гликемическом профиле. Консервативное лечение сахарного диабета. Клиника и диагностика гипо – и гипертиреоидных состояний. Методы лечения патологии щитовидной железы. 

Диабетическая ретинопатия. Этиопатогенез, классификация, клиника, консервативное лечение. Диабетическая ретинопатия. Лазерное лечение: показания к проведению панретинальной лазер – коагуляции, хирургическая техника. Ведение послеоперационного периода. Показания к проведению фокальной лазеркоагуляции и коагуляции по технике «решетки» при диабетической макулопатии. Ведение послеоперационного периода. Осложнения лазерного лечения. 

Клинико – диагностические аспекты изменения глазного дна при беременности и заболеваниях почек. Методы диагностики и коррекции. 

Клинико – диагностические аспекты эндокринной офтальмопатии. Лечение эндокринной офтальмопатии, в том числе рестриктивного косоглазия, ассоциированного с эндокринной офтальмопатией.  
Заболевания надпочечников, гипоталамуса и гипофиза, паращитовидных желез. Клиника, диагностика, лечение.

Эпидемиология синдрома сухого глаза. Диагностические тесты. Коррекция консервативная и хирургическая. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ
Сбор анамнеза и особенности осмотра пациентов с:

1) с сахарным диабетом;
2) заболеваниями щитовидной железы (Определение симптомов тиреотоксического экзофтальма Дальримпля, фон Грефе, Кохера, Розенбаха, Краузе, Мебиуса и др.)
3) почек;
4) симптомами эндокринной офтальмопатии(включая данные многосрезовой компьютерной томографии орбиты, УЗИ орбит в режиме В-сканирования, экзофтальмометрии);
5) заболеваниями надпочечников;
6) заболеваниями гипоталамуса и гипофиза;
7) заболеваниями околощитовидных желез, включая клиническую оценку  содержания кальция и неорганического фосфора в сыворотке крови. 
