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1. ЦЕЛЬ КАНДИДАТСКОГО ЭКЗАМЕНА 

 

Цель кандидатского экзамена по дисциплине «Эндокринология» – оценка 

уровня фундаментальной подготовки по современным направлениям клинической 

медицины, углубленной подготовки по выбранной научной специальности, 

необходимых для эффективной научной и педагогической деятельности научно-

педагогических кадров высшей квалификации по специальности 3.1.19 

Эндокринология. 

 
2. МЕСТО ЭКЗАМЕНА В СТРУКТУРЕ ОПОП 

 

Кандидатский экзамен «Эндокринология» является формой 

промежуточной  аттестации при освоении дисциплины ОПОП 3.1.19 «Эндокринология» 

 

3. СТРУКТУРА И ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ КАНДИДАТСКОГО ЭКЗАМЕНА 

 

3.1. Объем учебной нагрузки 

По учебному плану подготовки аспирантов трудоёмкость учебной нагрузки 

обучающегося при прохождении промежуточной аттестации (сдаче кандидатского 

экзамена) составляет 36  часов. 

 

Условия допуска к сдаче кандидатского экзамена 

Для допуска к сдаче кандидатского экзамена аспирант должен быть 

аттестован по дисциплине «Эндокринология». 

 

3.2. Форма проведения кандидатского экзамена 

Кандидатский экзамен по специальности 3.1.19 «Эндокринология» состоит 

из 3 вопросов  

Рабочей программы по специальности, разработанной ведущими в 

соответствующей отрасли высшими учебными заведениями и научными 

учреждениями 

 
4. СОДЕРЖАНИЕ КАНДИДАТСКОГО ЭКЗАМЕНА 

 
Наименование 

раздела 

Содержание раздела 

Диабетология Сахарный диабет. Определение. Диагностика. Качественное и 

количественное определение сахара в моче. Псевдоглюкозурия. 

Ренальная глюкозурия. Пероральный глюкозо-толерантный тест. 

ИРИ, С-пептид. Гликированный гемоглобин. Инсулин, строение, 

механизм действия и основные биологические эффекты. 

Классификация сахарного диабета. Сахарный диабет 1 типа. 

Патогенез. Роль вирусной инфекции и аутоиммунных процессов. 

Особенности манифестного СД 1 типа. Современные подходы к 

патогенетическому лечению и профилактике СД 1 типа. Сахарный 

диабет 2 типа. Роль резистентности рецепторов к инсулину, 

наследственности, ожирения. Особенности секреции инсулина при 

СД 2 типа. Метаболический синдром. Причины роста и темпы 

заболеваемости СД 2 типа. Профилактика СД 2 типа. Элементы 

здорового образа жизни: диета, режим, физическая активность, 
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психогигиена. Клиническая картина синдрома гипергликемии. 

Лечение сахарного диабета. Диетическое лечение. Состав диеты 

при СД 1 и СД 2 типа. Понятие о хлебных единицах. 

Сахаропонижающие пероральные препараты. Препараты 

сульфанилмочевины «второй генерации». Механизм действия. 

Показания и противопоказания. Методика лечения. Побочные 

действия. Осложнения. Сахаропонижающие пероральные 

препараты Бигуаниды. Механизм действия. Показания. 

Противопоказания. Сочетание с препаратами сульфонилмочевины. 

Побочные действия. Осложнения. Сахаропонижающие 

пероральные препараты Ингибиторы альфа-глюкозидазы. 

Показания, противопоказания. Механизм действия. 

Сахаропонижающие пероральные препараты. Инкретины. 

Механизм действия. Показания. Противопоказания. Сочетание с 

препаратами сульфонилмочевины. Побочные действия. 

Осложнения. Инсулинотерапия. Препараты инсулина короткого 

действия, средней продолжительности действия. Показания для 

лечения инсулином. Диета при инсулинотерапии, распределение 

сроков приема пищи в зависимости от срока его действия. 

Методика инсулинотерапии. Подбор дозы. Гликемический 

профиль.Инсулинотерапия. Современные препараты инсулина 

(инсулиноподобные препараты). Их преимущества и недостатки. 

Диабетический кетоацидоз. Стадии развития кетоацидотической 

комы (легкий кетоацидоз, выраженный, тяжелый и собственно кома 

- поверхностная, выраженная, глубокая и терминальная). 

Клинические варианты течения. Синдромы гипергликемии, 

ацидоза, дегидратации, гипогликемии. 

Тиреоидология Физиология щитовидной железы: гипоталамо-гипофизарная 

регуляции по принципу обратной связи. Значение тиреоидных 

гормонов в организме. Основные принципы лабораторной 

диагностики функционального состояния щитовидной железы: 

высокочувствительные и низкочувствительные методы 

определения уровня ТТГ; значение определения уровня общих и 

свободных тиреоидных гормонов. Понятие о субклиническом 

гипотиреозе. Принципы диагностики. Заболевания щитовидной 

железы, протекающие с субклиническим гипотиреозом. Принципы 

наблюдения за пациентами. Понятие о субклиническом 

тиреотоксикозе. Принципы диагностики. Заболевания щитовидной 

железы, протекающие с субклиническим гипотиреозом. Принципы 

наблюдения за пациентами. Йододефицитные заболевания. 

Эпидемиология, патогенез. Йододефицитные тиреопатии: 

естественный морфогенез йододефицитного зоба. Йододефицитные 

заболевания перинатального периода. Массовая и индивидуальная 

профилактика. Гипотиреоз. Классификация, эпидемиология, 

этиологическая структура. Понятие о субклиническом и 

манифестном первичном гипотиреозе. Лабораторная диагностика и 

лечение. Особенности диагностики и лечения гипотиреоза у 

пожилых пациентов. Принципы диагностики и лечения гипотиреоза 

и тиреотоксикоза во время беременности. Транзиторный 

гестационный тиреотоксикоза первой половины беременности, 

дифференциальная диагностика с болезнью Грейвса. Болезнь 

Грейвса-Базедова (диффузный токсический зоб). Этиология, 

патогенез. Клиническая и лабораторная диагностика: 
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диагностические критерии, дифференциальная диагностика с 

другими заболеваниями, протекающими с тиреотоксикозом. 

Многоузловой и узловой токсический зоб. Понятие о 

функциональной автономии щитовидной железы. Этиология и 

патогенез; естественный морфогенез йододефицитного зоба. 

Особенности клинической картины тиреотоксикоза у лиц пожилого 

возраста. Лечение. Узловой зоб. Заболевания, протекающие с 

узловым зобом. Диагностика и дифференциальная диагностика: 

роль тонкоигольной биопсии и сцинтиграфии щитовидной железы 

(показания, интерпретация результатов исследования). Узловой и 

многоузловой эутиреоидный коллоидный пролиферирующий зоб. 

Принципы диагностики, показания и противопоказания к 

различным видам лечения. Рак щитовидной железы: 

морфологические формы, особенности их клинического течения и 

прогноз. Принципы диагностики. Лечение 

высокодифференцированного рака щитовидной железы 

(фолликулярный, папиллярный). Наблюдение за пациентами 

(понятие о супрессивной терапии левотироксином и мониторинге 

тиреоглоблина). 

Заболевания 
паращитовидных 
желез  

Гипопаратиреоз. Патогенетическая сущность и лечение 

гипопаратиреоза.  

Гиперпаратиреоз. Клинические формы. Принципы лечения. 

Заболевания 
надпочечников 

Острая недостаточность коры надпочечников. Патогенез. Клиника. 

Лечение. Феохромоцитома. Этиология. Клиническая картина. 

Принципы диагностики и лечения. Синдром Кушинга. 

Этиопатогенез. Клинические синдромы. Принципы диагностики и 

лечения. Синдром Конна. Этиопатогенез. Клинические синдромы. 

Принципы диагностики и лечения. Хроническая надпочечниковая 

недостаточность. Этиопатогенез. Клинические синдромы. 

Принципы диагностики и лечения. Инциденталома. 

Дифференциально-диагностические подходы. 

 
 

 

4.1. Перечень вопросов по программе 

 

1. Физиология щитовидной железы: гипоталамо-гипофизарная регуляции по принципу 

обратной связи. Значение тиреоидных гормонов в организме. Основные принципы 

лабораторной диагностики функционального состояния щитовидной железы: 

высокочувствительные и низкочувствительные методы определения уровня ТТГ; 

значение определения уровня общих и свободных тиреоидных гормонов.  

2. Понятие о субклиническом гипотиреозе. Принципы диагностики. Заболевания 

щитовидной железы, протекающие с субклиническим гипотиреозом. Принципы 

наблюдения за пациентами.  

3. Понятие о субклиническом тиреотоксикозе. Принципы диагностики. Заболевания 

щитовидной железы, протекающие с субклиническим гипотиреозом. Принципы 

наблюдения за пациентами.  

4. Йододефицитные заболевания. Эпидемиология, патогенез. Йододефицитные тиреопатии: 

естественный морфогенез йододефицитного зоба. Йододефицитные заболевания 

перинатального периода. Массовая и индивидуальная профилактика.  

5. Гипотиреоз. Классификация, эпидемиология, этиологическая структура. Понятие о 

субклиническом и манифестном первичном гипотиреозе. Лабораторная диагностика и 
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лечение. Особенности диагностики и лечения гипотиреоза у пожилых пациентов. 

6. Принципы диагностики и лечения гипотиреоза и тиреотоксикоза во время беременности. 

Транзиторный гестационный тиреотоксикоза первой половины беременности, 

дифференциальная диагностика с болезнью Грейвса.  

7. Болезнь Грейвса-Базедова (диффузный токсический зоб). Этиология, патогенез. 

Клиническая и лабораторная диагностика: диагностические критерии, дифференциальная 

диагностика с другими заболеваниями, протекающими с тиреотоксикозом.  

8. Многоузловой и узловой токсический зоб. Понятие о функциональной автономии 

щитовидной железы. Этиология и патогенез; естественный морфогенез йододефицитного 

зоба. Особенности клинической картины тиреотоксикоза у лиц пожилого возраста. 

Лечение.  

9. Узловой зоб. Заболевания, протекающие с узловым зобом. Диагностика и 

дифференциальная диагностика: роль тонкоигольной биопсии и сцинтиграфии 

щитовидной железы (показания, интерпретация результатов исследования).  

10. Узловой и многоузловой эутиреоидный коллоидный пролиферирующий зоб. 

Принципы диагностики, показания и противопоказания к различным видам лечения.  

11. Рак щитовидной железы: морфологические формы, особенности их клинического 

течения и прогноз. Принципы диагностики. Лечение высокодифференцированного рака 

щитовидной железы (фолликулярный, папиллярный). Наблюдение за пациентами 

(понятие о супрессивной терапии левотироксином и мониторинге тиреоглоблина).  

12. Гипопаратиреоз. Патогенетическая сущность и лечение гипопаратиреоза.  

13. Гиперпаратиреоз. Клинические формы. Принципы лечения. 

14. Сахарный диабет. Определение. Диагностика. Качественное и количественное 

определение сахара в моче. Псевдоглюкозурия. Ренальная глюкозурия. Пероральный 

глюкозо-толерантный тест. ИРИ, С-пептид. Гликированный гемоглобин. 

15. Инсулин, строение, механизм действия и основные биологические эффекты. 

Классификация сахарного диабета.  

16. Сахарный диабет 1 типа. Патогенез. Роль вирусной инфекции и аутоиммунных 

процессов. Особенности манифестного СД 1 типа. Современные подходы к 

патогенетическому лечению и профилактике СД 1 типа. 

17. Сахарный диабет 2 типа. Роль резистентности рецепторов к инсулину, 

наследственности, ожирения. Особенности секреции инсулина при СД 2 типа. 

18. Метаболический синдром. Причины роста и темпы заболеваемости СД 2 типа. 

19. Профилактика СД 2 типа. Элементы здорового образа жизни: диета, режим, 

физическая активность, психогигиена.  

20. Клиническая картина синдрома гипергликемии.  

21. Лечение сахарного диабета. Диетическое лечение. Состав диеты при СД 1 и СД 2 

типа. Понятие о хлебных единицах.  

22. Сахаропонижающие пероральные препараты. Препараты сульфанилмочевины 

«второй генерации». Механизм действия. Показания и противопоказания. Методика 

лечения. Побочные действия. Осложнения.  

23. Сахаропонижающие пероральные препараты Бигуаниды. Механизм действия. 

Показания. Противопоказания. Сочетание с препаратами сульфонилмочевины. Побочные 

действия. Осложнения.  

24. Сахаропонижающие пероральные препараты Ингибиторы альфа-глюкозидазы. 

Показания, противопоказания. Механизм действия. 

25. Сахаропонижающие пероральные препараты. Инкретины. Механизм действия. 

Показания. Противопоказания. Сочетание с препаратами сульфонилмочевины. Побочные 

действия. Осложнения.  

26. Инсулинотерапия. Препараты инсулина короткого действия, средней 

продолжительности действия. Показания для лечения инсулином. Диета при 

инсулинотерапии, распределение сроков приема пищи в зависимости от срока его 

действия. Методика инсулинотерапии. Подбор дозы. Гликемический профиль. 
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27. Инсулинотерапия. Современные препараты инсулина (инсулиноподобные 

препараты). Их преимущества и недостатки. 

28. Диабетический кетоацидоз. Стадии развития кетоацидотической комы (легкий 

кетоацидоз, выраженный, тяжелый и собственно кома - поверхностная, выраженная, 

глубокая и терминальная). Клинические варианты течения. Синдромы гипергликемии, 

ацидоза, дегидратации, гипогликемии. 

29. Синдром Кушинга. Этиопатогенез. Клинические синдромы. Принципы диагностики и 

лечения.  

30. Синдром Конна. Этиопатогенез. Клинические синдромы. Принципы диагностики и 

лечения.  

31. Хроническая надпочечниковая недостаточность. Этиопатогенез. Клинические 

синдромы. Принципы диагностики и лечения.  

32. Инциденталома. Дифференциально-диагностические подходы. 

33. Острая недостаточность коры надпочечников. Патогенез. Клиника. Лечение. 

34. Феохромоцитома. Этиология. Клиническая картина. Принципы диагностики и 

лечения. 

 
Билет для сдачи кандидатского экзамена по программе,  содержит 3 вопроса. 

 

 

 

Образец: 

 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования "Казанский государственный медицинский университет"  

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Специальность 3.1.19 Эндокринология 

 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № Х 

 

1. Йододефицитные заболевания. Эпидемиология, патогенез. Йододефицитные 

тиреопатии: естественный морфогенез йододефицитного зоба. Йододефицитные 

заболевания перинатального периода. Массовая и индивидуальная профилактика.  

 

2. Болезнь Грейвса-Базедова (диффузный токсический зоб). Этиология, патогенез. 

Клиническая и лабораторная диагностика: диагностические критерии, 

дифференциальная диагностика с другими заболеваниями, протекающими с 

тиреотоксикозом.  

 

3. Гипопаратиреоз. Патогенетическая сущность и лечение гипопаратиреоза.  

 

 

 

 

Председатель экзаменационной комиссии  _____________________ 
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5. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ КАНДИДАТСКОГО ЭКЗАМЕНА 

Уровень знаний оценивается экзаменационной комиссией по

 пятибалльной системе. 

 
Ответ оценивается на «отлично», если аспирант (соискатель): 

1. дает полные, исчерпывающие и аргументированные ответы на все основные и 

дополнительные экзаменационные вопросы; 

2. ответы на вопросы отличаются логической последовательностью, четкостью в 

выражении мыслей и обоснованностью выводов; 

3. демонстрирует знание источников (нормативно-правовых актов,

 литературы, понятийного аппарата) и умение ими пользоваться при ответе. 

 
Ответ оценивается на «хорошо», если аспирант (соискатель): 

1. дает полные, исчерпывающие и аргументированные ответы на все основные и 

дополнительные экзаменационные вопросы; 

2. ответы на вопросы отличаются логичностью, четкостью, знанием понятийного 

аппарата и литературы по теме вопроса при незначительных упущениях при 

ответах. 

 
Ответ оценивается на «удовлетворительно», если аспирант (соискатель): 

дает неполные и слабо аргументированных ответы на вопросы, 

демонстрирующие общее представление и элементарное понимание существа 

поставленных вопросов, понятийного аппарата и обязательной литературы. 

 
Ответ оценивается «неудовлетворительно», если аспирант (соискатель): 

при незнании и непонимании аспирантом (соискателем) существа 

экзаменационных вопросов. 

 

РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА 

6.1. Основная литература 

6.1.1. Электронные учебные издания/учебники, учебные пособия в библиотеке 

  

№ 

пп. 

Наименование согласно библиографическим требованиям Количество 

экземпляров 

в 

библиотеке 

1 Эндокринология: национальное руководство / под ред. И. И. Дедова, 

Г. А. Мельниченко. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2022. - 1112 с.- 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970467510.html 

 

2 Неотложная эндокринология / А. М. Мкртумян, А. А. Нелаева. - 2-е 

изд., испр. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 128 с. 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970456156.html 

 

 

 

6.1.2. Электронные базы данных, к которым обеспечен доступ.  

 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970467510.html
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Собственные ресурсы Казанского ГМУ 

 
1. Электронный каталог научной библиотеки Казанского ГМУ 

http://lib.kazangmu.ru/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=irbis&Itemid=108&lang=

ru 

2. Электронно-библиотечная система КГМУ (ЭБС КГМУ). Выписка из реестра 

зарегистрированных СМИ Эл № ФС77-78830 от 30.07.2020 г. https://lib-kazangmu.ru/ 

 

Электронные ресурсы, сформированные на основании прямых договоров 

 

1. Студенческая электронная библиотека «Консультант студента» 

http://www.studentlibrary.ru 

2. Консультант врача – электронная медицинская библиотека http://www.rosmedlib.ru 

3. Электронная база данных «ClinicalKey» www.clinicalkey.com  

4. ClinicalKey Student https://www.clinicalkey.com/student/  

5. Научная электронная библиотека elibrary.ru http://elibrary.ru 

6. Онлайн-версия системы «КонсультантПлюс: Студент» 

https://student2.consultant.ru/cgi/online.cgi?req=home;rnd=0.5673884906746562  

 
Специализированные информационные ресурсы (эндокринология) 

 

Российская ассоциация эндокринологов https://rae-org.ru/ 

Европейская тиреоидологическая ассоциация https://www.eurothyroid.com/ 

Американская тиреоидологическая ассоциация https://www.thyroid.org/ 

 

Предметно-тематические медицинские каталоги и базы научных статей и данных 

 

a. Русскоязычные ресурсы  

 

1. Мedline: Медико-биологический информационный портал для специалистов http://www.medline.ru  

2. Медицинские Конференции (сайт последипломного образования врачей) http://www.medico.ru  

3. Медицинский образовательный портал http://www.WebMedinfo.ru  

4. Medpro Медицина для профессионалов http://www.medpro.ru  

5. Medinternet http://www.medinternet.ru  

6. Medscape http://www.medscape.com  

7. Меднавигатор http://www.mednavigator.ru  

8. Медпоиск http://www.medpoisk.ru  

 

б. Зарубежные ресурсы  

 

1.Amicus Medicus (Медицинский информационный портал, доступ на рус. языке)  

2. Google Scholar http://scholar.google.com  

3. Health Gate http://www.healthgate.com  

4. Medical Matrix http://www.medmatrix.org  

5.Medpagetoday.com http://www.medpagetoday.com  
6.The Lancet.com http://www.thelancet.com 

 

6.1.3. Учебные пособия 

1. Тактика врача-эндокринолога. Практ. рук. / [авт. колл.: З.Р. Алиметова и др.]; под 

ред. Г. А. Мельниченко; Рос. ассоц. эндокринологов. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2021. 

http://lib.kazangmu.ru/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=irbis&Itemid=108&lang=ru
http://lib.kazangmu.ru/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=irbis&Itemid=108&lang=ru
https://lib-kazangmu.ru/
http://www.studentlibrary.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.clinicalkey.com/
https://www.clinicalkey.com/student/
http://elibrary.ru/
https://student2.consultant.ru/cgi/online.cgi?req=home;rnd=0.5673884906746562
http://www.medpagetoday.com/


8 
 

 

6.2. Дополнительная литература 

 

№ 

пп. 

Наименование согласно библиографическим требованиям Количество 

экземпляров 

в 

библиотеке 

1. ЭКО при различных заболеваниях / под ред. Т. А. Назаренко. - 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 224 с. 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970467473.html  

ЭМБ 

консультант 

врача 

 

2. 

Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным 

сахарным диабетом. Под ред. И.И. Дедова, М.В. Шестаковой, А.Ю. 

Майорова. – 10-й выпуск (дополненный). – М.; 2022. 

 

3. Научно-практический медицинский журнал Сахарный диабет 

https://www.dia-endojournals.ru/  

 

4. Проблемы эндокринологии https://www.probl-

endojournals.ru/jour/index 

 

5. Клиническая и экспериментальная тиреоидология https://www.cet-

endojournals.ru/jour/index 

 

6. Ожирение и метаболизм https://www.omet-endojournals.ru/  

7. Остеопороз и остеопатии https://www.osteo-endojournals.ru/  

8. Эндокринная хирургия https://www.surg-endojournals.ru/  

 

 


