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Раздел 1. Перечень плаируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), соотнесен-

ных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

 

1.1. Цель изучения дисциплины (модуля)  Цель освоения учебной дисциплины «Анестезиология, 

реанимация, интенсивная терапия» состоит в формировании у студентов системы теоретических знаний и 

практических навыков по  ознакомлению с основными понятиями, используемыми в анестезиологии и ре-

аниматологии, ознакомление с теорией и практикой общей анестезии, реанимации и интенсивной терапии 

при критических состояниях. 

 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля)  
➢ изучить принципы диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов, диа-

гностику неотложных состояний; 

➢ изучить принципы оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи при вне-

запных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопро-

вождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

➢ изучить положения реаниматологии, стадии и этапы реанимации в оказании скорой меди-

цинской помощи при состояниях требующих срочного медицинского вмешательства, ле-

чение постреанимационной полиорганной недостаточности. 

➢ изучить танатогенез при повешении, поражении электрическим током, утоплении, замерза-

нии, тепловом и солнечном ударе, особенности реанимации и интенсивной терапии при ука-

занных состояниях. 

➢ изучить патогенетические особенности и принципы лечения острой дыхательной недоста-

точности у хирургических больных, показания и противопоказания к ИВЛ и наложению 

трахеостомы. 

➢ изучить принципы составления инфузионно-трансфузионных программ лечения травмати-

ческого шока и кровопотери, принципы парентерального питания и критерии его эффектив-

ности; 

 

1.3. Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП:  

Дисциплина «Анестезиология, реанимация, интенсивная терапия» относится к Б 1. Дис-

циплины базовой части. 

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины формируются при изучении 

дисциплин: правоведение; психология и педагогика; анатомия; топографическая анатомия и опе-

ративная хирургия; патофизиология, клиническая патофизиология; фармакология; общая хирур-

гия; лучевая диагностика; факультетская хирургия, урология. 

Является предшествующей для изучения дисциплин: Знания, полученные в ходе освоения 

дисциплины, необходимы для прохождения ГИА. 

 

1.4. Объекты профессиональной деятельности 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших рабочую программу 

дисциплины (модуля), являются:  

- физические лица(пациенты); 

- население; 

Совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здо-

ровья граждан. 

 

1.5. Виды профессиональной деятельности 

Изучение данной дисциплины (модуля) направлено на подготовку к следующим видам профес-

сиональной деятельности: 

- медицинская; 

 
 



1.6. Формируемые компетенции выпускника 

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование у выпускника следу-

ющих компетенций:  

  

№ 

п/п 

Номер/ин-

декс ком-

петенции 

Результаты 

освоения 

ОПОП 

(содержание 

компетенции)  

Перечень планируемых результатов обу-

чения по дисциплине (модулю) 

Оценочные 

средства 

Знать Уметь Владеть 

для теку-

щего кон-

троля 

для про-

межуточ-

ной атте-

стации 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. ОК-1 способностью к 

абстрактному 

мышлению, 

анализу, синтезу 

З3. Принципы 

объединения 

симптомов в 

синдромы. 

У3. Анализиро

вать симптомы 

патологиче-

ских процес-

сов и заболе-

ваний, уста-

навливать ло-

гическую вза-

имосвязь меж-

ду этиологиче-

ским фактором 

и развитием 

патологиче-

ского процес-

са, анализиро-

вать механиз-

мы развития 

заболеваний и 

патологиче-

ских процес-

сов; обосновы-

вать принципы 

терапии. 

В3. Навыками 

составления 

схем патогене-

за патологиче-

ских процес-

сов и заболе-

ваний. 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние 

2. ОК-7 готовностью 

использовать 

приемы первой 

помощи, методы 

защиты в усло-

виях чрезвычай-

ных ситуаций 

З2. Принципы 

оказания пер-

вой врачебной 

помощи в слу-

чае возникно-

вения неот-

ложных и 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях. 

У2. Проводить 

госпитализа-

цию больных в 

плановом и 

экстренном 

порядке. 

В2. Методами 

оказания пер-

вой врачебной 

помощи в слу-

чае возникно-

вения неот-

ложных и 

угрожающих 

жизни состоя-

ниях. 

Решение 

ситуаци-

онных 

задач, тест 

Тест, со-

беседова-

ние 

3. ОПК-8 готовностью к 

медицинскому 

применению 

лекарственных 

препаратов и 

иных веществ и 

их комбинаций 

при решении 

профессиональ-

ных задач 

 

 

 

 

 

 

З2. Заболеван

ия нервной, 

эндокринной, 

иммунной, 

сердечносо-

судистой, ды-

хательной, 

пищевари-

тельной, мо-

чеполовой си-

стем и крови; 

алгоритм вы-

бора терапев-

тического и 

хирургиче-

ского лече-

ния.  

Методы лече-

ния и показа-

У2. Выявлять 

жизнеугро-

жающие со-

стояния, ис-

пользовать 

методики их 

немедленного 

устранения; 

назначать ме-

дикаментоз-

ное и немеди-

каментозное 

лечение боль-

ным детям и 

подросткам с 

инфекцион-

ной и неин-

фекционной 

патологией. 

В2. Основны

ми врачеб-

ными диагно-

стическими и 

лечебными 

мероприяти-

ями по оказа-

нию первой 

врачебной 

помощи. 

Способами 

диагностики 

и лечения 

острой кро-

вопотери, 

нарушения 

дыхания, 

остановки 

сердца, комы, 

Решение 

ситуаци-

онных 

задач, тест 

практиче-

ские 

навыки 

Тест, со-

беседова-

ние 



ния к их при-

менению 

Применять 

различные 

способы вве-

дения лекар-

ственных 

препаратов. 

шока. Осу-

ществлять 

противошо-

ковые меро-

приятия; 

принципами 

назначения 

адекватного 

лечения 

больных раз-

личного воз-

раста. 

4. ОПК-9 способностью к 

оценке морфо-

функциональ-

ных, физиоло-

гических состо-

яний и патоло-

гических про-

цессов в орга-

низме человека 

для решения 

профессиональ-

ных задач 

З2. Современ-

ные методы 

клинической, 

лабораторной 

и инструмен-

тальной диа-

гностики, за-

кономерности 

функциони-

рования от-

дельных ор-

ганов и си-

стем, основ-

ные методики 

обследования 

и оценки 

функциональ-

ного состоя-

ния организ-

ма.  

У2. Интер-

претировать 

результаты 

лабораторно-

инструмен-

тальных, 

морфологиче-

ских исследо-

ваний; анали-

зировать за-

кономерности 

функциони-

рования раз-

личных орга-

нов и систем в 

норме 

В2. Методами 

функцио-

нальной диа-

гностики; ин-

терпретацией 

результатов 

лаборатор-

ных, инстру-

ментальных 

методов диа-

гностики  

Решение 

ситуаци-

онных 

задач, тест 

практиче-

ские 

навыки 

Тест, со-

беседова-

ние 

5. ОПК-10 готовностью к 

обеспечению 

организации 

ухода за боль-

ными и оказа-

нию первичной 

доврачебной 

медико-

санитарной по-

мощи 

З3. Алгорит-

мы оказания 

первичной 

доврачебной 

медико-

санитарной 

помощи. 

У3. Осу-

ществлять ме-

роприятия по 

оказанию 

первичной 

доврачебной 

медико-

санитарной 

помощи. 

В3. Способ-

ностью осу-

ществлять 

мероприятия 

первичной 

доврачебной 

медико-

санитарной 

помощи. 

Решение 

ситуаци-

онных 

задач, тест 

практиче-

ские 

навыки 

Тест, со-

беседова-

ние 

6. ОПК-11 готовностью к 

применению 

медицинских 

изделий, преду-

смотренных по-

рядками оказа-

ния медицин-

ской помощи 

З1. Аппаратур

у, используе-

мую в работе 

с пациентами. 

У1. Применят

ь современ-

ную аппара-

туру для ока-

зания меди-

цинской по-

мощи. 

В1. Навыками 

использова-

ния инстру-

ментов, аппа-

ратов, прибо-

ров, оборудо-

вания и т.п. 

для оказания 

медицинской 

помощи. 

Решение 

ситуаци-

онных 

задач, тест 

практиче-

ские 

навыки 

Тест, со-

беседова-

ние 

7. ПК-5 готовностью к 

сбору и анализу 

жалоб пациента, 

данных его 

анамнеза, ре-

зультатов осмот-

ра, лаборатор-

ных, инструмен-

тальных, патоло-

го-

анатомических и 

иных исследова-

ний в целях рас-

З1. Общие 

принципы 

протекания 

патологиче-

ских процес-

сов, основные 

механизмы 

развития, про-

явления и ис-

ходы универ-

сальных пато-

логических 

процессов, 

У1. Собрать 

жалобы и дан-

ные анамнезов 

болезни и 

жизни, прове-

сти опрос па-

циента, объек-

тивное иссле-

дование си-

стем органов, 

определить 

показания для 

лабораторного 

В1. Методами 

физикального 

обследования 

и дополни-

тельной диа-

гностики; спо-

собностью 

анализировать 

клинико-

инструмен-

тальные дан-

ные с целью 

выявления 

Решение 

ситуаци-

онных 

задач, тест 

практиче-

ские 

навыки 

Тест, со-

беседова-

ние 



познавания со-

стояния или 

установления 

факта наличия 

или отсутствия 

заболевания 

нарушений 

функций орга-

нов и систем.  

и инструмен-

тального ис-

следования.  

Синтезировать 

информацию о 

пациенте с 

целью опреде-

ления патоло-

гии и причин, 

ее вызываю-

щих 

заболевания. 

8. ПК-11 готовностью к 

участию в оказа-

нии скорой ме-

дицинской по-

мощи при состо-

яниях, требую-

щих срочного 

медицинского 

вмешательства 

З2. Особенно-

сти оказания 

первой помо-

щи и прове-

дения реани-

мационных 

мероприятий 

пострадавшим 

при автодо-

рожных трав-

мах, утопле-

нии, электро-

травме, стран-

гуляционной 

асфиксии, 

способы вос-

становления 

проходимости 

верхних ды-

хательных пу-

тей 

У2. Прово-

дить реани-

мационные 

мероприятия 

при возник-

новении кли-

нической 

смерти 

В2. Основ-

ными врачеб-

ными диагно-

стическими и 

лечебными 

мероприяти-

ями по оказа-

нию первой 

врачебной 

помощи при 

неотложных и 

угрожающих 

жизни состо-

яниях 

Решение 

ситуаци-

онных 

задач, тест 

практиче-

ские 

навыки 

Тест, со-

беседова-

ние 

 

 

Раздел 2. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы  

 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 3  зачетных единицы, 108 час. 

Вид учебной работы Всего часов 
Семестры 

№11 

1 2 5 

Контактная работа (всего) 72 72 

в том числе:   

Лекции (Л) 18 18 

Практические занятия (ПЗ) 54 54 

Семинары (С)   

Лабораторные занятия (ЛР)   

Самостоятельная работа (всего) 36 36 

В том числе:   

- подготовка к занятию 15 15 

- подготовка к текущему контролю 5 5 

- подготовка к тестированию 4 4 

- другие виды самостоятельной работы 12 12 

Вид 

промежуточной 

аттестации 

Зачет 

зачет зачет 

Общая трудоемкость (часы) 108 108 

Зачетные единицы 3 3 

 

 



 

Раздел 3. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам)  

 

3.1. Содержание разделов дисциплины (модуля) 

 

№ 

п/п 

Код компе-

тенции 

Наименование раздела 

дисциплины (модуля) 
Содержание раздела (темы разделов) 

1 2 3 4 

1. 

OK-l 

ОК-7 

ОПК-8 

ОПК-9 

ОПК-10 

ОПК-11 

ПК-5 

ПК-11 

Анестезиология, общее 

обезболивание 

1.Анестезиология, общее обезболивание 

2.Сердечно-легочная и мозговая реанимация 

Местное обезболивание. Общее обезболива-

ние. Их сущность и разновидности. Показа-

ния к проведению диссоциированной анесте-

зии. Понятие об общей анестезии. Ее неспе-

цифические и специфические компоненты. 

Адекватность общей анестезии. Ее критерии. 

Этапы общей анестезии. Наркоз как клиниче-

ское и биологическое понятие. Стадии эфир-

ного наркоза. Мононаркоз, полинаркоз. 

Сравнительная характеристика. Масочный, 

эндотрахеальный способы проведения нарко-

за, их сравнительная характеристика.виды 

ИВЛ: экспираторная, аппаратная, внешняя. 

Методика проведения. Способы обеспечения 

проходимости верхних дыхательных путей: 

прием Сафара, использование воздуховода, 

интубация трахеи. Особенности обезболива-

ния в челюстно-лицевой хирургии. Наруше-

ния транспорта кислорода, связанные с при-

менением общих анестетиков,  миорелаксан-

тов и др. средсьв общей анестезии. Их про-

филактика и устранение.  

2. 

OK-l 

ОК-7 

ОПК-8 

ОПК-9 

ОПК-10 

ОПК-11 

ПК-5 

ПК-11 

Сердечно-легочная и 

мозговая реанимация. 

1.Острая дыхательная недостаточность в хи-

рургии 

2.Особенности реанимации и интенсив. тера-

пии при повешении, утоплении, замерзании, 

тепловом и солнечном ударе, поражении 

электрич. током. 

Понятия: реанимации, интенсивная терапия, 

критическое состояние, терминальное состо-

яние. Стадии развития терминального состо-

яния. Клиническая смерть: основные и до-

полнительные признаки, диагностика, сущ-

ность и отличие от биологической смерти. 

Электрокардиографические формы остановки 

кровообращения. Первичная и вторичная 

остановка кровообращения. Стадии и этапы 

реанимационной помощи.  Правила проведе-

ния сердечно-легочной реанимации. Меро-

приятия квалифицированной реанимации. 

Правила проведения электродефибрилляции, 

прекардиального удара. Основные и допол-

нительные фармакологические средства ква-

лифицированной реанимации. Варианты 



постреанимационной энцефалопатии, их кли-

нические и инструментальные признаки, 

определяющие дальнейшую тактику реани-

матолога. Принципы мозговой реанимации 

3. 

OK-l 

ОК-7 

ОПК-8 

ОПК-9 

ОПК-10 

ОПК-11 

ПК-5 

ПК-11 

Гиповолемические шо-

ки.  

1.Инфузионно-трансфузионная терапия ги-

поволемических шоков. Гемокомпонентная 

терапия  

2.Парентеральное и искусственное энтераль-

ное  питание. 

Шок: понятие. Гиповолемические шоки: раз-

новидности(травматический, геморрагиче-

ский и ожоговый), основной механизм разви-

тия. Патфизиологические обоснования про-

ведения обезболивания, волюмокоррекции, 

устранения реологических нарушений, ре-

гидратации. Характеристика средств инфузи-

онно-трансфузионной терапии гиповолеми-

ческих шоков. Обоснование последователь-

ности, соотношения, дозы, скорости, путей 

введения средств ИТТ. Методы обезболива-

ния при гиповолемических шоках на догос-

питальном этапе. Особенности терапии ожо-

гового шока. 

4. 

OK-l 

ОК-7 

ОПК-8 

ОПК-9 

ОПК-10 

ОПК-11 

ПК-5 

ПК-11 

Сосудистые шоки. 1.Агрессология. 

Шок: понятие. Сосудистые шоки: разновид-

ности (анафилактический и токсико-

септический), основной механизм развития. 

Клинические формы анафилактического шо-

ка. Мероприятия неотложной  помощи. Обес-

печение проходимости верхних дыхательных 

путей. Патфизиологические обоснования 

проведения волюмокоррекции, Обоснование 

последовательности, дозы, скорости, введе-

ния средств волюмокоррекции и вазопрессо-

ров. Методы обезболивания при гиповолеми-

ческих шоках на догоспитальном этапе. Осо-

бенности  клиники и терапии токсико-

септического шока.    

5. 

OK-l 

ОК-7 

ОПК-8 

ОПК-9 

ОПК-10 

ОПК-11 

ПК-5 

ПК-11 

Нутритивная поддерж-

ка больных. 

1.Нарушения водно-солевого обмена и их 

коррекция  

Понятие о нутритивной поддержке больных.  

Методы проведения нутритивной поддержки: 

дополнительное энтеральное питание, зондо-

вое питание. искусственное энтеральное пи-

тание, парентеральное питание. Показания и 

противопоказания к проведению разновидно-

стей нутритивной поддержки, используемые 

препараты. Правила их использования и со-

ставления программы проведения нутритив-

ной поддержки больных   

 

 

 

 



 

3.2. Разделы дисциплины (модуля) и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми  

       (последующими) дисциплинами/практиками/ГИА 

 

№ 

п\п 

Наименование 

обеспечиваемых 

(последующих) 

дисциплин/практик/ГИА 

№ № разделов данной дисциплины, необходимых для изучения 

обеспечиваемых (последующих) дисциплин/практик/ГИА 
1 2 3 4 5 

1 ГИА + + + + + 

 

3.3. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 

 

№  

п/п 
Наименование раздела дисциплины (модуля) Л ПЗ ЛЗ Сем СРС 

Всего 

часов 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Анестезиология, общее обезболивание 4 12   7 23 

2 Сердечно-легочная и мозговая реанимация. 2  12   8 22 

3 Гиповолемические шоки.  6 12   7 25 

4 Сосудистые шоки. 2 12   7 21 

5 Нутритивная поддержка больных. 

 

Зачетное занятие 

4 4   
7 15 

 2    2 

 Вид промежу-

точной аттеста-

ции: 

 

зачет      + 
 

 Итого: 18 54   36 108 

 

3.4. Тематический план лекций 

 

№  

п/п 

№ раз-

дела 

дисци-

плины 

Тематика лекций Содержание лекций 

Трудоем-

кость  

(час) 

№ 11 сем. 

 
1 2 3 4 5 

1 1 Анестезиология – ре-

аниматология. Основ-

ные понятия и положе-

ния.  

Определение анестезиологии как науки. Па-

тофизиология боли, ее защитное и поврежда-

ющее влияние на организм человека. Патофи-

зиологическое обоснование проведения обез-

боливания. Виды обезболивания, разновидно-

сти местного и общего обезболивания.  Поня-

тие об общей анестезии. Адекватность общей 

анестезии и ее критерии. Специфические и 

неспецифические компоненты общей анесте-

зии. Этапы общей анестезии. Стадии наркоза. 

Устройство наркозного аппарата. Дыхатель-

ные контуры при наркозе и ИВЛ. Виды ИВЛ и 

дыхательная аппаратура. Определение реани-

матологии как науки. Понятие о критическом 

состоянии. Понятие о реанимации и интен-

сивной терапии. Терминальное состояние и 

его стадии. Клиническая смерть. Первичная, 

вторичная остановка кровообращения, ее 

ЭКГ-формы.. показания и противопоказания к 

проведению реанимации. Основные правила 

СЛР. Варианты постреанимационной энцефа-

2 



лопатии. Мозговая реанимация. 

2 

1 Хирургическая агрессо-

логия 

Определение агрессии, агрессологии, крите-

рии постагрессионной  реакции  и постагрес-

сионной болезни, факторы хирургической 

агрессии, значение фонового состояния.  Спе-

цифичность местной и неспецифичность об-

щей реакции организма на агрессию. Фазы 

системной постагрессивной реакции. Фазовые 

изменения гомеостаза организма. Полиэтиоло-

гичность гипоксии, энергодефицита в адрено-

кортикоидной фазе, причины изменений в 

водно-солевом, углеводном, жировом, азоти-

стом, энергетическом  видах обмена, патофи-

зиологическая сущность мероприятий лечения 

постагрессионной болезни.  

2 

3 

2 Стандарт оказания ме-

дицинской помощи при 

гиповолемическом шо-

ке. 

 

Определение понятия «стандарт оказания ме-

дицинской помощи», обоснование разработки 

стандартов оказания медицинской помощи 

при неотложных состояниях. Определение 

понятия шока, его патогенетическая сущность, 

клинические категории шока, клинические 

формы гиповолемического шока, основной 

механизм его развития. Клинико-

диагностические критерии степеней различ-

ных форм гиповолемического шока, принци-

пы инфузионной терапии гиповолемических 

шоков на догоспитальном этапе, общие меро-

приятия и основные принципы интенсивной 

терапии, обезболивание при гиповолемиче-

ских  шоках. 

 

2 

4 

3 Стандарт оказания ме-

дицинской помощи при 

сосудистом  шоке. 

Основной механизм  развития сосудистого 

шока, клинические формы сосудистого шока. 

Фазы токсико-септического шока, алгоритм 

диагностики степеней токсико-септического 

шока, общие мероприятия и основные прин-

ципы интенсивной терапии токсико-

септического шока, алгоритм интенсивной 

терапии токсико-септического шока на догос-

питальном этапе. Формы и варианты анафи-

лактического шока, алгоритм оказания помо-

щи. 

  

2 

5 

3 Стандарт оказания ме-

дицинской помощи при 

утоплении, повешении, 

общем перегревании, 

общем переохлаждении, 

поражении электриче-

ским током. 

Патогенетические особенности различных ти-

пов утопления, особенности оказания неот-

ложной помощи при различных типах утопле-

ния. Патогенетические особенности танато-

генеза при повешении, особенности оказания 

помощи при повешении при различных меха-

низмах танатогенеза. Патогенетические изме-

нения при общем перегревании как обоснова-

ние мероприятий неотложной помощи. Пато-

генетические изменения при общем переохла-

ждении, алгоритм оказания неотложной по-

мощи. Варианты патогенетических изменений 

при поражении электрическим током, алго-

ритм оказания неотложной помощи. 

2 

6 
3 Гемокомпонентная те-

рапия  

Острая кровопотеря; ее степени; патогенез 

нарушений при о.кровопотере; показания к 2 



 гемотрансфузии; задачи ИТТ при о. кровопо-

тере; принципы составления ИТ программ; 

критерии эффективности и безопасности ИТТ; 

методы проведения ИТТ; особенности ИТТ 

при кровотечениях в ЖКТ; гиповолемический 

шок, его патфизиология; принципы ИТТ при 

травм. форме гиповол. шока. 

 

7 

4 Нарушения водно-

солевого обмена и их 

коррекция 

Актуальность изучения нарушений водно-

солевого обмена. Варианты нарушений водно-

солевого обмена, их причины, клиника, тера-

пия 

2 

8 

5 ДВС крови. Определение, этиология, патогенез, клиника 

ДВС крови. Лабораторная диагностика и ле-

чение в различных фазах ДВС крови. Особен-

ности применения \специфических средств 

терапии ДВС крови. 

2 

9 

5 Нутритивная поддержка 

больных. 

Актуальность и значимость нутритивной под-

держки больных. Варианты ее обеспечения. 

Средства искусственного энтерального пита-

ния. Особенности их применения. Средства 

парентерального питания. Принципы состав-

ления программы парентерального питания. 

Основной алгоритм нутритивной поддержки 

послеоперационного больного. 

 

2 

Итого: 18 

 

3.5. Тематический план практических занятий (семинаров)   

 

№ 

п/п 

№ раздела 

дисципли-

ны 

Тематика практи-

ческих занятий 

(семинаров) 

Содержание практических (семинарских) 

занятий 

Трудоем-

кость 

(час) 

№ 11 сем. 

 
1 2 3 4 5 

1 1 Анестезиология, 

общее обезболива-

ние 

Анестезиология (определение, основные за-

дачи); патофизиологические компоненты бо-

ли; неспецифические и специфические ком-

поненты общей анестезии; определение по-

нятия наркоза;  общей анестезии; адекват-

ность анестезии, ее критерии; виды и  мето-

ды проведения наркоза; методы обезболива-

ния краткосрочных оперативных вмеша-

тельств; наркозная и дыхательная аппарату-

ра; отделение анестезиологии-реанимации 

(структура, задачи, принцип работы, экс-

пресс-лаборатория, эпидрежим). 

6 

2 1 Сердечно-легочная 

и мозговая реани-

мация 

Определение понятий реаниматология; ре-

анимация (ресуститация), интенсивная тера-

пия; терминальное состояние и его этапы; 

показания и абсолютные противопоказания к 

проведению реанимации; длительность кли-

нической смерти и определяющие ее факто-

ры; первичная и вторичная остановка крово-

обращения, их причины, формы; значение 

ЭКГ; симптомы остановки кровообращения, 

стадии и этапы реанимационной помо-

6 



щи;механизм кровообращения при закрытом 

массаже сердца;  контроль эффективности 

сердечно-легочной реанимации; критерии 

прекращения реанимационных мероприятий; 

способы повышения их эффективности; 

кашлевая аутореанимация; прекардиальный 

удар; фармакотерапия при реанимации; при-

чины, клинические синдромы и стадии 

постреанимационной болезни; ее лечение; 

формы поражения ЦНС при постреанимаци-

онной болезни. Занятие проводится  в Центре 

АСО. 

3 2 Острая дыхатель-

ная недостаточ-

ность в хирургии 

Определение понятия ОДН, этиопатогенети-

ческая и клиническая классификация, клини-

ка; показания к ИВЛ и для наложения стомы 

трахеи;  нормальные и критические уровни 

Ра О2  и Ра СО2;  сущность легочного шунта 

крови; варианты нарушения газообмена при 

различных вентиляционно-перфузионных 

соотношениях; принципы лечения ОДН, 

РДСВ; остаточные действия анестетиков, 

миорелаксантов, послеоперационная боль 

как причины ОДН;  острые нарушения про-

ходимости верхних дыхательных путей; кис-

лотно-аспирационный пневмонит 

6 

4 2 Особенности ре-

анимации и интен-

сив. терапии при 

повешении, утоп-

лении, замерзании, 

тепловом и солнеч-

ном ударе, пораже-

нии электрич. то-

ком. 

 

Повешение: факторы, прогностически влия-

ющие на длительность клинической смерти, 

эффективность реанимации; патогенез нару-

шения, мероприятия первой помощи; осо-

бенности базисной реанимации; первая вра-

чебная помощь; лечение постреанимацион-

ной болезни; осложнения повешения; пора-

жение электрическим током; поражающие 

факторы, эффекты воздействия тока;  первая 

помощь, первая врачебная помощь, лечение в 

стационаре при поражении электрическим 

током; типы утопления; судорожный син-

дром в воде; фазы нарушения дыхания при 

разл. типах утопления; особ - сти патогенеза 

смерти при истинном утоплении в пресной, в 

морской, в ледяной воде; характер пораже-

ния легких после утопления; замерзание; 

время наступления замерзания, степени, кли-

ника, первая помощь, интенсивная терапия 

замерзания; тепловой и солнечный удар: па-

тогенез нарушений, клиника, причины, фак-

торы, способствующие возникновению по-

ражения, первая помощь, интенсивная тера-

пия 

6 

5 3 Инфузионно-

трансфузионная 

терапия гиповоле-

мических шоков. 

Гемокомпонентная 

терапия  

 

Принцип компонентной трансфузионной те-

рапии; кровопотеря (определение понятия, 

факторы, определяющие ее тяжесть); острая 

кровопотеря; ее степени; патогенез наруше-

ний при о.кровопотере; показания к гемот-

рансфузии; задачи ИТТ при о. кровопотере; 

принципы составления ИТ программ; крите-

рии эффективности и безопасности ИТТ; ме-

тоды проведения ИТТ; особенности ИТТ при 

кровотечениях в ЖКТ; гиповолемический 

6 



шок, его патфизиология; принципы ИТТ при 

травм. форме гиповол. шока. 

 

6 3 Парентеральное и 

искусственное эн-

теральное  питание 

Понятие о парентеральном и искусственном 

энтеральном питании; полное и сочетанное 

парентеральное питание, его состав, исполь-

зуемые препараты, расчет их доз; критерии 

эффективности  питания. Принципы состав-

ления программ нутритивной поддержки, 

условия ее проведения. 

6 

7 4 Нарушения водно-

солевого обмена и 

их коррекция 

Виды нарушений водно-солевого обмена 

(гипо, изо, гипертонические дегидратации и 

гипергидратации). Их причины, клиника, 

влияние на КОС крови. Методы коррекции 

нарушений водно-солевого обмена. Причи-

ны, клиника и принципы коррекции наруше-

ний обмена калия.  

6 

8 4 Агрессология. Фазы постагрессивной реакции, их продол-

жительность, клиника, отличие от постагрес-

сивной болезни. Интенсивная терапия после-

операционной болезни, патофизиологическое 

обоснование и основные направления интен-

сивной терапии послеоперационной болезни. 

6 

9 5 Укладка реанимо-

биля 

Рассмотрение содержимого укладки различ-

ных наборов реанимобиля. Разбор способа 

использования оборудования из укладки. 

4 

10  Зачетное занятие Тест, собеседование 2 

Итого: 54 

 

3.6. Самостоятельная работа обучающегося 

 

№ 

п/п 

№ се-

местра 

Наименование раздела дис-

циплины (модуля) 
Виды СРС 

Всего ча-

сов 
1 2 3 4 5 

1 11 Анестезиология, общее обез-

боливание 
подготовка к занятиям 3 

2 подготовка к текущему контролю 1 

3 подготовка к тестированию 1 

4 другие виды самостоятельной 

работы 
2 

Итого часов в семестре: 7 

1 11 Сердечно-легочная и мозго-

вая реанимация 
подготовка к занятиям 3 

2 подготовка к текущему контролю 1 

3 подготовка к тестированию 1 

4 другие виды самостоятельной 

работы 

3 

Итого часов в семестре: 8 

1 11 Гиповолемические шоки. подготовка к занятиям 3 

2 подготовка к текущему контролю 1 

3 другие виды самостоятельной 

работы 

3 

4 

Итого часов в семестре: 7 

1 11 Сосудистые шоки. подготовка к занятиям 3 

2 подготовка к текущему контролю 1 



3 другие виды самостоятельной 

работы 
3 

4 

Итого часов в семестре: 7 

1 11 Нутритивная поддержка 

больных. 

подготовка к занятиям 3 

2 подготовка к текущему контролю 1 

3 другие виды самостоятельной 

работы 
1 

4 подготовка к тестированию 2 

Итого часов в семестре: 7 

Всего часов на самостоятельную работу: 36 

 

3.7. Лабораторный практикум 

Лабораторный практикум не предусмотрен учебным планом. 

 

3.8. Примерная тематика курсовых проектов (работ), контрольных работ  

Курсовые и контрольные работы не предусмотрены учебным планом. 

 

Раздел 4. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения дисци-

плины (модуля) 

 

4.1. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы обучающихся 

по дисциплине (модулю) 

 

Сборники тестовых заданий, ситуационных задач, методические указания по выполнению 

учебной истории болезни, методические указания по изучению дисциплины. 

. 

4.2. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины (модуля) 

 

 

4.2.1. Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. «Анестезиология и 

реаниматология» 

Учебник для меди-

цинских вузов 

О.А. Долина 2009, Гэотар-

МЕДИА 569с 

72 ЭБС «Консультант 

студента» 

      

 

4.2.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 «Анестезиология и ин-

тенсивная терапия» 

Гельфанд Б.Р. М.; Изда-

тельство 

Литтерра 

2010 

- ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

3 Руководство по скорой 

медицинской помощи (с 

приложением на компакт 

диске) 

Багненко С.Ф. 2007 Гэотар-

МЕДИА 

7 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 



4 «Неотложные состо-

яния» Учебное посо-

бие  

В.А. Бахтин 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2012.-

Киров.-

115с. 

78 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

5 «Водно-

электролитный об-

мен: нарушения и 

коррекция» Учебное 

пособие 

В.П. Сухоруков 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2016.-

Киров.-

105с. 

2 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

 

4.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», необходи-

мых для освоения дисциплины (модуля)  
1. http://www.medvestnik.ru/ - Медвестник. Портал Российского врача. 

2. http://www.airspb.ru/ - сайт кафедр анестезиологии-реаниматологии  

и неотложной педиатрии Санкт-петербургского государственного педиатрического медицинского уни-

верситета. 

 

4.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления образова-

тельного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и информационно-

справочных систем    

Для осуществления образовательного процесса используются:  

Видеофильмы, мультимедиа (ВФ) 

1. «Сердечно-легочная реанимация.» 

2. «Неотложная помощь при утоплении». 

3. «Неотложная помощь при поражении электрическим током» 

4. «Неотложная помощь при асфиксии.» 

Мультимедийные презентации. (МП) 

1. Анестезиология – реаниматология. Основные понятия и положения..  

2. Хирургическая агрессология 

3. Стандарт оказания медицинской помощи при гиповолемическом шоке. 

4. Стандарт оказания медицинской помощи при сосудистом  шоке. 

5. Стандарт оказания медицинской помощи при утоплении, повешении, общем перегревании, 

общем переохлаждении, поражении электрическим током. 

6. Нутритивная поддержка больных. 

7. Нарушения водно-солевого обмена и их коррекция 

8. ДВС крови. 

Материалы для оценки навыков и умений студентов 

1. Перечень практических навыков 

2. Компьютерные тестовые задания 

3. Ситуационные задачи 

4. Экзаменационные вопросы 

5. Вопросы к зачетам. 

6. Набор инструментов. 

7. «Максим I» Тренажер сердечно - легочной и мозговой реанимации пружинно механи-

ческий - торс. 

8. Укомплектованный реанимобиль 

9. Набор инструментов и реактивов для определения группы крови. 

10. Троакары. 

11. Система для в/в инфузии. 

 

В учебном процессе используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор Microsoft Office (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор Microsoft Office (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

http://www.medvestnik.ru/
http://www.airspb.ru/


3. Договор Microsoft Office (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный).  

4. Договор Windows (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. (срок 

действия договора - бессрочный) 

5. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. (срок 

действия договора - бессрочный), 

6. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. (срок 

действия договора - бессрочный), 

7. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный Russian 

Edition. 100-149 Node 1 year Educational Renewal License от 12.07.2018, лицензии 685В-МУ\05\2018 

(срок действия – 1 год), 

8. Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - бессроч-

ный), 

9. Автоматизированная система тестирования Indigo Договор № Д53783/2 от 02.11.2015 

(срок действия бессрочный, 1 год технической поддержки), 

10. ПО FoxitPhantomPDF Стандарт, 1 лицензия, бессрочная, дата приобретения 

05.05.2016 г. 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным профессио-

нальным базам данных и информационно-справочным системам: 

1) Научная электронная библиотека e-LIBRARY. Режим доступа: http://www.e-library.ru/. 

2) Справочно-поисковая система Консультант Плюс – ООО «КонсультантКиров». 

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: 

http://elib.kirovgma.ru/. 

4) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ». Режим доступа: http://www.studmedlib.ru. 

5) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМедиа». Режим доступа: 

http://www.biblioclub.ru. 

6) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР». Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru/ 

7) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс». Режим доступа: http://ibooks.ru. 

 

4.5. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления образова-

тельного процесса по дисциплине (модулю) 

В процессе преподавания дисциплины (модуля) используются следующие специальные 

помещения: 

-«В процессе преподавания дисциплины используются следующие специальные помещения: 

- учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа – каб. № большой лекционный зал 6 

корпус КОГБУЗ КОКБ 

-  учебные аудитории для проведения занятий семинарского типа – каб. № 301, 402,403,404 

- учебные аудитории для проведения групповых и индивидуальных консультаций – каб. № 301, 

401,403 (комп. класс) 

- учебные аудитории для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации – каб. № 403 

(комп. класс) 

-  помещения для самостоятельной работы – компьютерный класс каб.3-414. 

- помещения для хранения и профилактического обслуживания учебного оборудования – каб. № 

426,427. 

Все помещения находятся на клинической базе кафедры по адресу: г.Киров, ул. Воровского 42, 

КОГЮУЗ Кировская Областная клиническая больница, корпус №7. 3-4 этаж.. 

Специальные помещения укомплектованы специализированной мебелью и техническими 

средствами обучения, служащими для представления учебной информации большой аудитории. 

Для проведения занятий лекционного типа предлагаются наборы демонстрационного обо-

рудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающие тематические иллюстрации, соответ-

ствующие рабочей программе дисциплины (модуля). 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техни-

кой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в электронную ин-

формационно-образовательную среду организации. 

http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/


 

 

 

 

Раздел 5. Методические рекомендации по организации изучения дисциплины (модуля) 

Процесс изучения дисциплины предусматривает: контактную (работа на лекциях и прак-

тических занятиях) и самостоятельную работу.  

Основное учебное время выделяется на  контактную работу. 

В качестве основных форм организации учебного процесса по дисциплине выступают 

классические лекционные и практические занятия (с использованием интерактивных технологий 

обучения), а также самостоятельная работа обучающихся. 

При изучении учебной дисциплины (модуля) обучающимся необходимо освоить практи-

ческие умения по анестезиологии, сердечно-легочной и мозговой реанимации, гиповолемическим 

и сосудистым  шокам, нутритивной поддержке больных.  

В конце изучения учебной дисциплины  проводится промежуточный контроль знаний с ис-

пользованием тестового контроля, проверкой практических умений и собеседованием по биле-

там.  

Вопросы по учебной дисциплине включены в государственную итоговую аттестацию вы-

пускников.  

При проведении учебных занятий кафедра обеспечивает развитие у обучающихся навыков 

командной работы, межличностной коммуникации, принятия решений, лидерских качеств (путем 

проведения интерактивных лекций, групповых дискуссий, ролевых игр, тренингов, анализа ситуа-

ций и имитационных моделей, преподавания дисциплины (модуля) в форме курса, составленного 

на основе результатов научных исследований, проводимых Университетом, в том числе с учетом 

региональных особенностей профессиональной деятельности выпускников и потребностей рабо-

тодателей).  

Лекции: 

Классическая лекция. Рекомендуется при изучении тем:  

- Анестезиология – реаниматология. Основные понятия и положения.  

- Хирургическая агрессология.  

- Стандарт оказания медицинской помощи при гиповолемическом шоке.  

- Стандарт оказания медицинской помощи при сосудистом  шоке.  

- Стандарт оказания медицинской помощи при утоплении, повешении, общем перегревании, общем 

переохлаждении, поражении электрическим током.  

- Гемокомпонентная терапия   

- Нарушения водно-солевого обмена и их коррекция. ДВС крови.  

- Нутритивная поддержка больных. 

. На лекциях излагаются темы дисциплины, предусмотренные рабочей программой, ак-

центируется внимание на наиболее принципиальных и сложных вопросах дисциплины, устанав-

ливаются вопросы для самостоятельной проработки. Конспект лекций является базой при подго-

товке к практическим занятиям, к зачету, а также для самостоятельной работы. 

Изложение лекционного материала рекомендуется проводить в мультимедийной форме. 

Смысловая нагрузка лекции смещается в сторону от изложения теоретического материала к фор-

мированию мотивации самостоятельного обучения через постановку проблем обучения и показ 

путей решения профессиональных проблем в рамках той или иной темы. При этом основным ме-

тодом ведения лекции является метод проблемного изложения материала. 

Практические занятия: 

Практические занятия по дисциплине проводятся с целью приобретения практических 

навыков в области анестезиологии, реанимации, интенсивной терапии. 

Практические занятия проводятся в виде собеседований, обсуждений, дискуссий в микро-

группах, демонстрации тематических больных и использования наглядных пособий, отработки 

практических навыков на тренажерах, симуляторах центра манипуляционных навыков, решения 

ситуационных задач, тестовых заданий, разбора клинических больных. 

Выполнение практической работы обучающиеся производят как в устном, так и в пись-

менном виде, в виде презентаций и докладов. 



Практическое занятие способствует более глубокому пониманию теоретического матери-

ала учебного дисциплины, а также развитию, формированию и становлению различных уровней 

составляющих профессиональной компетентности обучающихся. 

При изучении дисциплины используются следующие формы практических занятий: 

- семинар традиционный по темам 

- Анестезиология, общее обезболивание 

- Острая дыхательная недостаточность в хирургии 

- Особенности реанимации и интенсив. терапии при повешении, утоплении, замерзании, 

тепловом и солнечном ударе, поражении электрич. током. 

- Инфузионно-трансфузионная терапия гиповолемических шоков. Гемокомпонентная тера-

пия  

- Парентеральное и искусственное энтеральное  питание 

- Нарушения водно-солевого обмена и их коррекция 

- Агрессология. 

- Укладка реанимобиля. 

- Занятия в Центре АСО проводятся по теме «Сердечно-легочная и мозговая реанимация» 

 

Самостоятельная работа: 

Самостоятельная работа студентов подразумевает подготовку по всем разделам дисци-

плины «Анестезиология, реанимация, интенсивная терапия» и включает подготовку к занятиям,  

подготовку к текущему контролю, подготовку к тестированию. 

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисциплине 

««Анестезиология, реанимация, интенсивная терапия»» и выполняется в пределах часов, отводи-

мых на её изучение (в разделе СРС). Каждый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным 

фондам университета и кафедры. Работа обучающегося в группе формирует чувство коллективиз-

ма и коммуникабельность. Обучение способствует воспитанию у обучающихся навыков общения 

с больным с учетом этико-деонтологических особенностей патологии и пациентов. Самостоятель-

ная работа с пациентами способствует формированию должного с этической стороны поведения, 

аккуратности, дисциплинированности. 

Исходный уровень знаний обучающихся определяется тестированием, собеседованием. 

Текущий контроль освоения дисциплины проводится в форме устного опроса в ходе заня-

тий, во время клинических разборов, решения типовых ситуационных задач, тестового контроля. 

В конце изучения дисциплины (модуля) проводится промежуточная аттестация с исполь-

зованием тестового контроля и собеседования. Для текущего контроля освоения дисциплины ис-

пользуется рейтинговая система. 

Вопросы по дисциплине включены в государственную итоговую аттестацию выпускни-

ков.  

 

Раздел 6. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

(приложение А) 

Изучение дисциплины следует начинать с проработки данной рабочей программы, мето-

дических указаний, прописанных в программе, особое внимание уделяется целям, задачам, струк-

туре и содержанию дисциплины.  

Успешное изучение дисциплины требует от обучающихся посещения лекций, активной 

работы на практических занятиях, выполнения всех учебных заданий преподавателя, ознакомле-

ния с базовыми учебниками, основной и дополнительной литературой. Лекции имеют в основном 

обзорный характер и нацелены на освещение наиболее трудных вопросов, а также призваны спо-

собствовать формированию навыков работы с научной литературой. Предполагается, что обуча-

ющиеся приходят на лекции, предварительно проработав соответствующий учебный материал по 

источникам, рекомендуемым программой. 

Основным методом обучения является самостоятельная работа студентов с учебно-

методическими материалами, научной литературой, Интернет-ресурсами.  

Правильная организация самостоятельных учебных занятий, их систематичность, целесо-

образное планирование рабочего времени позволяют обучающимся развивать умения и навыки в 



усвоении и систематизации приобретаемых знаний, обеспечивать высокий уровень успеваемости в 

период обучения, получить навыки повышения профессионального уровня. 

Основной формой промежуточного контроля и оценки результатов обучения по дисци-

плине является зачет. На зачете обучающиеся должны продемонстрировать не только теоретиче-

ские знания, но и практические навыки, полученные на практических занятиях. 

Постоянная активность на занятиях, готовность ставить и обсуждать актуальные пробле-

мы дисциплины - залог успешной работы и положительной оценки. 

Подробные методические указания к практическим занятиям и внеаудиторной самостоя-

тельной работе по каждой теме дисциплины представлены в приложении А. 

 

Раздел 7. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной атте-

стации обучающихся по дисциплине (модулю) (приложение Б) 

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих процедуры 

оценивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достижений заплани-

рованным результатам обучения и требованиям образовательной программы, рабочей программы 

дисциплины.  

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

1. Перечня компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения об-

разовательной программы. 

2. Показателей и критерий оценивания компетенций на различных этапах их формиро-

вания, описание шкал оценивания. 

3. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

4. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций. 

 

Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации по 

дисциплине представлены в приложении Б. 
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Раздел 1. Анестезиология, общее обезболивание 

Тема 1.1: Анестезиология, общее обезболивание 

Цель: Повторить определение основных понятий общей анестезии; изучить патофизиологи-

ческие основы боли, классификацию, принципы действия и применения анальгетиков; современ-

ные схемы полинаркоза; задачи и содержимое отдельных этапов общей анестезии; диагностику, 

профилактику и лечение осложнений наркоза; ведение раннего послеоперационного периода, 

профилактику и лечение его осложнений; принципы выбора метода обезболивания; методы искус-

ственной гипотермии, управляемой гипотонии; средства, применяемые в общем обезболивании; 

принципы их дозировки; используемую аппаратуру принципы ее устройства и работы. 

Задачи:  

➢ изучить принципы диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов, диа-

гностику неотложных состояний; 

➢ изучить принципы оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи при вне-

запных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопро-

вождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

➢ изучить положения реаниматологии, стадии и этапы реанимации в оказании скорой меди-

цинской помощи при состояниях требующих срочного медицинского вмешательства, ле-

чение постреанимационной полиорганной недостаточности. 

➢ изучить танатогенез при повешении, поражении электрическим током, утоплении, замерза-

нии, тепловом и солнечном ударе, особенности реанимации и интенсивной терапии при ука-

занных состояниях. 

➢ изучить патогенетические особенности и принципы лечения острой дыхательной недоста-

точности у хирургических больных, показания и противопоказания к ИВЛ и наложению 

трахеостомы. 

➢ изучить принципы составления инфузионно-трансфузионных программ лечения травмати-

ческого шока и кровопотери, принципы парентерального питания и критерии его эффектив-

ности; 

Обучающийся должен знать:  

- принципы объединения симптомов в синдромы; 

- принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожаю-

щих жизни состояниях; 

- заболевания нервной, эндокринной, иммунной, сердечнососудистой, дыхательной, пищевари-

тельной, мочеполовой систем и крови; алгоритм выбора терапевтического и хирургического ле-

чения; 

- методы лечения и показания к их применению; 

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики, закономер-

ности функционирования отдельных органов и систем, основные методики обследования и оцен-

ки функционального состояния организма;  



- алгоритмы оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи; 

- аппаратуру, используемую в работе с пациентами; 

- общие принципы протекания патологических процессов, основные механизмы развития, прояв-

ления и исходы универсальных патологических процессов, нарушений функций органов и систем; 

- особенности оказания первой помощи и проведения реанимационных мероприятий пострадав-

шим при автодорожных травмах, утоплении, электротравме, странгуляционной асфиксии, спосо-

бы восстановления проходимости верхних дыхательных путей 

Обучающийся должен уметь:  

 - уметь анализировать симптомы патологических процессов и заболеваний, устанавливать логи-

ческую взаимосвязь между этиологическим фактором и развитием патологического процесса, ана-

лизировать механизмы развития заболеваний и патологических процессов; обосновывать принци-

пы терапии; 

- уметь проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке; 

- уметь выявлять жизнеугрожающие состояния, использовать методики их немедленного устра-

нения; назначать медикаментозное и немедикаментозное лечение больным детям и подросткам с 

инфекционной и неинфекционной патологией; 

- уметь применять различные способы введения лекарственных препаратов; 

- уметь интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных, морфологических иссле-

дований; анализировать закономерности функционирования различных органов и систем в норме; 

- уметь осуществлять мероприятия по оказанию первичной доврачебной медико-санитарной по-

мощи; 

- уметь применять современную аппаратуру для оказания медицинской помощи; 

- уметь собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, провести опрос пациента, объек-

тивное исследование систем органов, определить показания для лабораторного и инструменталь-

ного исследования;  

- уметь синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вы-

зывающих; 

- уметь проводить реанимационные мероприятия при возникновении клинической смерти. 

Обучающийся должен владеть:  

- владеть навыками составления схем патогенеза патологических процессов и заболеваний; 

- владеть методами оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 

угрожающих жизни состояниях; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи. Способами диагностики и лечения острой кровопотери, нарушения 

дыхания, остановки сердца, комы, шока. Осуществлять противошоковые мероприятия; принци-

пами назначения адекватного лечения больных различного возраста; 

- владеть методами функциональной диагностики; интерпретацией результатов лабораторных, 

инструментальных методов диагностики;  

- способностью осуществлять мероприятия первичной доврачебной медико-санитарной помощи. 

- владеть навыками использования инструментов, аппаратов, приборов, оборудования и т.п. для 

оказания медицинской помощи; 

- владеть методами физикального обследования и дополнительной диагностики; способностью 

анализировать клинико-инструментальные данные с целью выявления заболевания; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Анестезиология. Определение, основные задачи. 

2. История развития обезболивания. 

3. Боль и ее патофизиологические компоненты. 

4. Виды обезболивания. Разновидности местного обезболивания. Разновидности общего 

обезболивания (Центральная аналгезия, нейролептаналгезия, диссоциированная анестезия, атарал-

гезия. Применяемые препараты, дозировки, контроль действия).  



5. Наркоз. Определение понятия. Клиника наркоза. 

6. Современное понятие общей анестезии. Неспецифические и специфические компоненты 

общей анестезии. 

7. Адекватность общей анестезии: понятие, критерии.  

8. Этапы проведения общей анестезии. Задачи и методы проведения каждого из этапов.  

9. Ингаляционный и неингаляционный наркоз. 

10. Методы  проведения  ингаляционного  наркоза (масочный, аппаратно-масочный, эндо-

трахеальный). Интубация трахеи. 

11. Дыхательные контуры ингаляционного наркоза и ИВЛ. 

12. Понятие однокомпонентного и многокомпонентного наркоза. Недостатки и преимуще-

ства методов. Препараты, дозировки. 

13. Осложнения наркоза.  Клиника, профилактика, терапия на этапах общей анестезии.  

14. Обезболивание на догоспитальном этапе. Препараты, дозировка, контроль. 

15. Виды  и методы проведения ИВЛ. Применяемая аппаратура. 

16. Принципиальное устройство наркозного аппарата, его основные узлы. 

17. Маркировка баллонов со сжатыми газами. Правила безопасности при работе с ними. 

18. Принципы дозировки  общих анестетиков и других лекарственных средств.  

2. Практическая работа.  

-клинические разборы,  

-чтение рентгенограмм,  

-решение ситуационных задач  

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

- сформулировать предварительный диагноз 

-составить план обследования 

-провести дифференциальный диагноз 

-составить план лечения с написанием листа назначений и обоснования показания к 

операции и ее предварительному объему 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В хирургическое отделение на исходе  вторых суток от начала заболевания поступил 

больной  45 лет, масса тела 60 кг. 

Диагноз: острая тонкокишечная непроходимость, осложнения разлитым перитонитом. 

Из данных клинико-лабораторного обследования: жалобы на сухость во рту; лицо 

землистого цвета, черты заострены, глаза запавшие; АД неустойчивое, порядка 100/70 - 90/50 

мм.рт.ст., пульс 120ударов; 

при надавливании на мочку уха образуется длительно сохраняющееся белое пятно; живот 

болезненный, равномерно вздут, шум плеска в брюшной полости - свободная жидкость;  

в крови - содержание белка - 58г/л; натрия - 129 ммоль/л; калия - 2,5 ммоль/л; хлора - 90 

ммоль/л, показатель гематокрита 37%; анурия; КЩС крови: рН 7,3, ВЕ - 10 ммоль/л, а/г 

коэффициент 0,8. 

Характер нарушений ВСО 

изотоническая дегидратация 

гипотоническая дегидратация 

гипертоническая дегидратация 

 

Что из предлагаемых растворов сркдств, Вы назначите для предоперационной подготовки? 

5% раствор глюкозы 

10% раствор глюкозы 

5% раствор альбумина 

раствор стерфундина 

раствор реополиглюкина 

щелочной раствор натрия хлорида 

4,2%раствор натрия гидрокарбоната 

2% раствор калия хлорида 



 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1.У больного в процессе операции, выполняемой под масочным наркозом, резко расширились 

зрачки при сохранении их реакции на свет и повышенном слезотечении.  

1)Укажите наиболее вероятную причину расширения зрачков.  

2)Укажите мероприятие, устраняющее эту причину. 

 

2.Для какой стадии наркоза по Гведелу характерна следующая симптоматика: ярко красный цвет 

кожных покровов, повышенный тонус скелетных мышц, умеренное расширение зрачков при сохранении 

их реакции на свет и подвижности глазных яблок, крепкое сжатие век, неполное выключение конъюк-

тивальных рефлексов? 

 

3. При проведении фторотанового наркоза у больного существенно снизилось артериальное Давление. 

1.Укажите возможнее причины данного явления. 

 2.Перечислите мероприятия, направленные на устранение этого осложнения. 

 

4.Манометр редуктора, установленного на сорокалитровом кислородном баллоне, по-

казывает 50 атм.давления. 

Достаточно ли этого количества газа для проведения 4-часового наркоза при среднем рас-

ходовании кислорода в пределах 2 л/мин. Обоснуйте ответ расчётом. 

 

5.Взвесив баллон с закисью азота и вычтя из полученной цифры вес тары, врач нашёл, что он 

располагает двумя килограммами жидкой закиси азота. 

На сколько времени хватит данного количества закиси азота при расходе её, равном 4 л/мин. Обос-

нуете ответ расчётом. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля (привести вопросы для самоконтроля) 

1. Ранний послеоперационный период, его ведение, осложнения. 

2. Осложнения наркоза: характер, профилактика, терапия в период вводного наркоза, интуба-

ция трахеи, выхода из наркоза. 

3. Выбор метода обезболивания при различных хирургических вмешательствах у лиц различ-

ного возраста. Препараты, дозировки. Особенности подготовки к наркозу лиц пожилого 

возраста. Лечебный наркоз. 

4. Искусственная гипотермия, управляемая гипотония в анестезиологии и реанимации: препа-

раты, показания, методика проведения, осложнения. 

5. Методика обезболивания краткосрочных оперативных вмешательств и болезненных мани-

пуляций. Препараты, дозировка, контроль. 

6. Наркозные препараты. ИВ Л. Виды и методы, применяемая аппаратура. 

7. Холинолитики, нейролептичеокие, седативные, ганглиоблокирующие средства. Показания 

к применению, дозировка, контроль. 

8. Отделение анестезиологии и реанимации: структура, задачи, принципы работы, экспресс-

лаборатория. Эпидрежим. 

9. Клиника адекватного и неадекватного наркоза. Контроль глубины общей анестезии: глаз-

ные рефлексы (подвижность, ресничный и роговичный рефлексы, реакция зрачка на свет), 

АД, пульс, диурез и др. 

10. Стадии эфирного наркоза. 

11. Реакция зрачка на свет, боль. Глазные рефлексы в оценке глубины общей анестезии: по-

движность, реакция зрачка на свет, ширина зрачка, ресничные и рого-вичные рефлексы. 

12. Принципы дозировки общих анестетиков и других средств при премедикации, вводном 

наркозе, поддержании анестезии, выходе из наркоза. Контроль, примеры. 



 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1.Больной с очень лабильной психикой перед операцией находится в состоянии резкого эмо-

ционального напряжения с преобладанием чувства страха. Какому препарату Вы отдадите предпо-

чтение в качестве средства премедикации?  

а)промедолу;  

б)дроперидолу,  

в)морфину, 

г) флениуму. 

 

2.Планируется проведение «простого масочного" наркоза эфиром. Какой препарат в премедика-

ции, с Вашей точки зрения, является крайне необходимым? 

а)морфин; 

б)атропин; 

в)пипольфен; 

г)люминал. 

 

3.Возникла необходимость провести наркоз больному с общемозговыми гипоксическими про-

явлениями. 

Какой из перечисленных препаратов Вы предпочли бы использовать в целях вводного наркоза?  

а)с о м б р е в и н,  

б)гексенал,  

в)тиопентал-натрий;  

г)оксибутират натрия. 

 

4.Для действия барбитуратов на дыхание характерно нередкое появление так называемого "бар-

битурового кашля", развитие ларингоспазма,а иногда и бронхиолоспазма, что является следствием их 

воздействия на вегетативную нервную систему. В чем выражается это воздействие? 

а) в стимуляции симпатического и парасимпатического отделов; 

б) в стимуляции симпатического отдела при интактности по отношению к парасимпатическому;  

в) в стимуляции парасимпатического отдела при интактности по отношению к симпатическому;  

г) в неравномерном угнетении обоих отделов,что ведет к нарушению равновесия между симпа-

тической и парасимпатической системами и превалированию активности последней. 

 

5.Что такое таламонал? 

а) смесь закиси азота, циклопропана и кислорода; 

б) смесь дроперидола и фентанила; 

в) смесь фторотана и эфира; 

г) смесь фторотана и пентрана. 

 

6. Для действия какого из ниже перечисленных препаратов характерно гиперпноэ с последую-

щим гипопноэ?  

а)виадрила;  

б) сомбревина,  

в)оксибутирата натрия; 

 г)гексенала. 

 

7. Для какого из веществ, используемых при внутривенном наркозе, характерно повышение ар-

териального давления в процессе обезболивания?  

а)сомбревина;  

б)гексенала; 

 в)кетамина;  

г) препаратов НЛА. 

 



8.Без какого вещества в премедикации опасно проведение эндотрахеального наркоза? 

а)промедола; 

б)пипольфена; 

в)атропина; 

г)люминала. 

 

9. Пред стоит наркоз роженице с профузным маточным кровотечением и тяжелой кровопотерей. 

Планируется выполнить кесарево сечение. Использование какого из перечисленных препаратов наиболее 

целесообразно для вводного наркоза? 

а) сомбревина; 

б) гексенала; 

в) препаратов НЛА; 

г) кетамина. 

 

10.Для вскрытия поверхностно расположенного абсцесса. Какому препарату для наркоза отда-

дите предпочтение? 

 а)окситбутирату натрия; 

 б)сомбревину;  

в)виадрилу;  

г)седуксену. 

 

Рекомендуемая литература:  

 Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. «Анестезиология и 

реаниматология» 

Учебник для меди-

цинских вузов 

О.А. Долина 2009, Гэотар-

МЕДИА 569с 

72 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 «Анестезиология и ин-

тенсивная терапия» 

Гельфанд Б.Р. М.; Издатель-

ство Литтерра 

2010 

- ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

3 Руководство по скорой ме-

дицинской помощи (с при-

ложением на компакт диске) 

Багненко С.Ф. 2007 Гэотар-

МЕДИА 

7 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

4 «Неотложные состояния» 

Учебное пособие  

В.А. Бахтин 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2012.-Киров.-

115с. 

78 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

5 «Водно-электролитный 

обмен: нарушения и кор-

рекция» Учебное пособие 

В.П. Сухоруков 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2016.-Киров.-

105с. 

2 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

 

 

Раздел 1. Анестезиология, общее обезболивание 

Тема 1.2: Сердечно-легочная и мозговая реанимация 

Цель: Повторить основные положения реаниматологии; повторить этапы стадии базисной 

реанимации (теоретически и практически на фантоме); изучить действие и особенности примене-

ния основных и дополнительных средств фармакотерапии при реанимации; изучить значение 



ЭКГ- контроля, методику проведения и технику безопасности при проведении электродефибрил-

ляции; изучить формы поражения ЦНС при постреанимационной болезни, патогенез, клинику, ле-

чение постгипоксического отека головного мозга, постреанимационной полиорганной недоста-

точности, причины, клинические синдромы, стадии постреанимационной болезни. 

Задачи:  

➢ изучить принципы диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов, диа-

гностику неотложных состояний; 

➢ изучить принципы оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи при вне-

запных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопро-

вождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

➢ изучить положения реаниматологии, стадии и этапы реанимации в оказании скорой меди-

цинской помощи при состояниях требующих срочного медицинского вмешательства, ле-

чение постреанимационной полиорганной недостаточности. 

➢ изучить танатогенез при повешении, поражении электрическим током, утоплении, замерза-

нии, тепловом и солнечном ударе, особенности реанимации и интенсивной терапии при ука-

занных состояниях. 

➢ изучить патогенетические особенности и принципы лечения острой дыхательной недоста-

точности у хирургических больных, показания и противопоказания к ИВЛ и наложению 

трахеостомы. 

➢ изучить принципы составления инфузионно-трансфузионных программ лечения травмати-

ческого шока и кровопотери, принципы парентерального питания и критерии его эффектив-

ности; 

Обучающийся должен знать:  

- принципы объединения симптомов в синдромы; 

- принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожаю-

щих жизни состояниях; 

- заболевания нервной, эндокринной, иммунной, сердечнососудистой, дыхательной, пищевари-

тельной, мочеполовой систем и крови; алгоритм выбора терапевтического и хирургического ле-

чения; 

- методы лечения и показания к их применению; 

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики, закономер-

ности функционирования отдельных органов и систем, основные методики обследования и оцен-

ки функционального состояния организма;  

- алгоритмы оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи; 

- аппаратуру, используемую в работе с пациентами; 

- общие принципы протекания патологических процессов, основные механизмы развития, прояв-

ления и исходы универсальных патологических процессов, нарушений функций органов и систем; 

- особенности оказания первой помощи и проведения реанимационных мероприятий пострадав-

шим при автодорожных травмах, утоплении, электротравме, странгуляционной асфиксии, спосо-

бы восстановления проходимости верхних дыхательных путей 

Обучающийся должен уметь:  

 - уметь анализировать симптомы патологических процессов и заболеваний, устанавливать логи-

ческую взаимосвязь между этиологическим фактором и развитием патологического процесса, ана-

лизировать механизмы развития заболеваний и патологических процессов; обосновывать принци-

пы терапии; 

- уметь проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке; 

- уметь выявлять жизнеугрожающие состояния, использовать методики их немедленного устра-

нения; назначать медикаментозное и немедикаментозное лечение больным детям и подросткам с 

инфекционной и неинфекционной патологией; 

- уметь применять различные способы введения лекарственных препаратов; 

- уметь интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных, морфологических иссле-

дований; анализировать закономерности функционирования различных органов и систем в норме; 

- уметь осуществлять мероприятия по оказанию первичной доврачебной медико-санитарной по-

мощи; 



- уметь применять современную аппаратуру для оказания медицинской помощи; 

- уметь собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, провести опрос пациента, объек-

тивное исследование систем органов, определить показания для лабораторного и инструменталь-

ного исследования;  

- уметь синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вы-

зывающих; 

- уметь проводить реанимационные мероприятия при возникновении клинической смерти. 

Обучающийся должен владеть:  

- владеть навыками составления схем патогенеза патологических процессов и заболеваний; 

- владеть методами оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 

угрожающих жизни состояниях; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи. Способами диагностики и лечения острой кровопотери, нарушения 

дыхания, остановки сердца, комы, шока. Осуществлять противошоковые мероприятия; принци-

пами назначения адекватного лечения больных различного возраста; 

- владеть методами функциональной диагностики; интерпретацией результатов лабораторных, 

инструментальных методов диагностики;  

- способностью осуществлять мероприятия первичной доврачебной медико-санитарной помощи. 

- владеть навыками использования инструментов, аппаратов, приборов, оборудования и т.п. для 

оказания медицинской помощи; 

- владеть методами физикального обследования и дополнительной диагностики; способностью 

анализировать клинико-инструментальные данные с целью выявления заболевания; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1 .Определение понятия реаниматология, реанимация, ресусцитация, интенсивная терапия. 

2.Терминальное состояние и его этапы: преагональное состояние, терминальная пауза, агония, 

клиническая смерть, биологическая смерть. 

3.Показания и абсолютные противопоказания к проведению реанимационных мероприятий. 

4.Длительность клинической смерти и определяющие её факторы. Время потери сознания после 

остановки сердца. 

5.Первичная и вторичная остановка кровообращения. Их причины. Формы остановки кровооб-

ращения: асистолия, фибрилляция, электромеханическая диссоциация (механическая гипосисто-

лия). Значение ЭКГ. 

6.Клинические симптомы остановки кровообращения: отсутствие пульса на сонных артериях, 

потеря сознания, апноэ. Значение других симптомов (тоны сердца, цвет кожных покровов,   зрач-

ка). 

7.Стадии и этапы реанимационной помощи: базисная (восстановлвние проходимости дыха-

тельных путей, ИВЛ, наружный массаж сердца), квалифицированная (применение медикаментоз-

ных средств, ЭКГ, электродефибрилляция), интенсивная терапия после реанимации (оценка со-

стояния органов и систем, прогноза, мероприятия по восстановлению нормального человеческого 

мышления, интенсивная терапия функциональной недостаточности других органов - мозговая ре-

анимация). 

8.Комплекс незамедлительных действий после остановки кровообращения: А - обеспечение 

проходимости дыхательных путей; В - искусственное дыхание (оксигенация); С-наружный массаж 

сердца. Неразрывность и незамедлительность комплекса реанимационных мероприятий -основное 

условие успешной реанимации. 

9.Сущность тройного приёма при проведении реанимации: гиперэкстензия головы, выдвиже-

ние вперёд нижней челюсти, приоткрывание рта больного. Методика его выполнения. 

10.Положение больного при реанимации. Туалет ротовой полости. 

11 .Экспираторные методы искусственной вентиляции легких способом "рот в рот" и "рот в 

нос", приём Селлика для профилактики регургитации. Критерии эффективности. 



12.Механизм кровообращения при закрытом массаже сердца. Его минимальный характер. 

13.Методика выполнения закрытого массажа сердца (13  правил). 

14.Контроль эффективности сердечно-лёгочной реанимации. 

15.Критерии прекращения реанимационных мероприятий (трупные пятна, неэффективность 

реанимации - широкие зрачки, отсутствие пульса на сонных артериях в течение 30 минут). 

2. Практическая работа.  

- клинические разборы,  

- чтение рентгенограмм,  

- решение ситуационных задач 

-  отработка практических навыков  

1. Диагностировать остановку кровообращения, клиническую смерть. 

  2.Проводить экспираторные методы ИВЛ. 

3.Обеспечить проходимость верхних дыхательных путей применением тройного приема, 

воздуховода. 

4.Проводитьт вентиляцию дыхательным мешком с помощью маски.  

5.Обеспечить профилактику регургитации с помощью приема Селлика. 

6.Проводить закрытый массаж сердца.  

7.Проводить кулачный массаж сердца. 

 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

- сформулировать предварительный диагноз 

-составить план обследования 

-провести дифференциальный диагноз 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В хирургическое отделение госпитализирован больной 50 лет, масса тела 60кг. 

Диагноз: язвенная болезнь желудка, декомпенсированный стеноз привратника. 

Из данных клинико-лабораторного обследования: болной заторможен, жалобы на слабость, 

многократную в течение месяца рвоту, 

особенно выраженную после приема пищи; пониженное питание; кожные покровы и язык 

сухие; АД 115/70, пульс 116 уд. в мин.; живот мягкий, не вздут, болезненный в эпигастральной 

области; гематокрит 43%, содержание в крови натрия 120ммоль/л, калия 2,2 ммоль/л, хлоридов 80 

ммоль/л, рН крови 7,55, ВЕ=+16 ммоль/л, диурез за предыдущие сутки 500мл, рН мочи 6,0; 

относительная плотность 1010. 

 

Характер водно-солевых нарушений 

изотоническая дегидратация 

гипотоническая дегидратация 

гипертоническая дегидратация 

 

Какие из имеющихся нарушений требуют первоочередной коррекции? 

гоповолемия 

гипонатриемия 

гипокалиемия 

декомпенсированный метаболический алкалоз 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1.У больного, находящегося под постоянным злектрокардиоскопическим наблюдением, развилась мелко-

волновая фибрилляция желудочков. 

Указать, что необходимо сделать и в какой последовательности. 

 

2.Своевременным комплексом реанимационных мероприятий, включающим управляемое дыхание, наружный 

массаж сердца, внутривенное введение адреналина и атропина, пострадавшего удалось быстро оживить после рефлек-

торной (вагусной) остановки сердца. Остановка сердца произошла в ответ на интубацию. После оживления у постра-



давшего по-прежнему сохраняется резкое расширение зрачков, что, естественно, очень насторожило некоторых участ-

ников реанимации. Реакция зрачков на свет удовлетворительна. Какова наиболее вероятная причина расшире-

ния зрачков? 

 

З.У больного после проведения реанимационных мероприятий восстановилось кровообращение, 

сознания нет, проводится автоматическая ИВЛ, самостоятельное дыхание отсутствует. Зрачки расширены, 

реакция их на свет отсутствует. На введение атропина не возникает тахикардии.  

1)Ваш диагноз? 

2)Что нужно для уточнения диагноза?  

3)Прогноз 

 

4.После проведения реанимационных мероприятий у пациента восстановилось кровообращение и 

дыхание. В течение 10 последующих дней на фоне интенсивной терапии сознание отсутствует, на болевые 

раздражители не реагирует, зрачки реагируют на свет, рефлексы сохранены, хотя некоторые имеют извра-

щённый характер, присутствует патологическая неврологическая симптоматика.  

1)Установите диагноз.  

2)Обоснуйте тактику и прогноз. 

 

5. Во время операции по поводу странгуляционной непроходимости кишечника, прово-

димой под эндотрахеальным наркозом эфиром с закисью азота у больного в момент натягивания 

брыжжейки кишечника и наступила остановка сердца.  

1)Причина остановки сердца. 

 2)Последовательность и характер действий. 

 

6.У ребёнка 5 лет во время дуоденального зондирования в поликлинике произошла ос-

тановка сердца. 

На сновании чего установлен диагноз клинической смерти? 

Последовательность и характер действий. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1.Экстренная реанимация при внезапной обструкции верхних дыхательных путей инородным 

телом ("кафе-синдром"). 

2.Незаменимые фармакологические препараты при реанимационных мероприятиях: адреналин, 

бикарбонат натрия, лидокаин, новокаинамид. Пути их введения, механизм действия, дозировки. 

3.Электродефибрилляция в комплексе реанимационных мероприятий. Метод проведения и ме-

ханизм действия. Техника безопасности. 

4.Пути повышения эффективности электродефибрилляции (возможно раннее и повторное про-

ведение, высокая оксигенация, массаж сердца, повторные внутривенные введения соды, адрена-

лина, лидокаина). 

5.Дополнительные препараты для проведения кардиореанимации (кальция хлорид - асистолия; 

кортикостероиды, допамин, норадреналин и др.) 

6.Инфузионная терапия при реанимационных мероприятиях: реополиглюкин, полиглюкин, 

альбумин, глюкоза в солевом растворе. Поддержание гемодилю-ции (гематокрит 25-30%). 

7.Диагностическое значение ЭКГ в выборе и контроле эффективности реанимационных меро-

приятий. Кардиореанимация при фибрилляции, желудочковой тахикардии без пульса, асистолии, 

электромеханической диссоциации сердца. 

8.Постреанимационная болезнь. Причины и её клинические синдромы. Стадии постреанимаци-

онной болезни: стадия повреждения, формирования патологических синдромов, затухания прояв-

лений, реконвалесценции. 

9.Лечение постреанимационной болезни. Направления терапии: восстановление функции голов-



ного мозга и нормализация человеческого мышления, лечение синдромов полиорганной патоло-

гии. 

10. Значение и методы интенсивной терапии при лечении постреанимационной болезни: непре-

рывное наблюдение - мониторинг, продлённая ИВ Л, контроль и коррекция физиологических и 

биохимических расстройств, локальная и общая гипотермия, ГБО, инфузионно-трансфузионная 

терапия, парентеральное питание, детоксикация гемодиализ, ультрафильтрация, плазмаферез, ге-

мосороция, дренирование ГЛП, ксеносорбция), интенсивная медикаментозная терапия (антибио-

тики, кортикостероиды, ноотропы, антигипоксанты), коррекция нарушения водно-электролитного 

балланса и кислотно-основного состояния. 

11.Формы поражения ЦНС при постреанимационной болезни: постгипоксическая энцефалопа-

тия - различные степени). 

12.Смерть мозга. Декортикация мозга (апалический синдром, вегетативное состояние, социаль-

ная смерть). 

13.Полноценное оживление головного мозга с восстановлением нормального человеческого 

мышления - центральная задача реанимации. 

14 .Прогностические критерии эффективности мозговой реанимации. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1 .Об эффективности непрямого  массажа сердца свидетельствуют: 

а) появление пульсовой волны на сонной артерии; 

б) расширение зрачков; 

в) появление мышиных подергиваний; 

г) появление спонтанных дыхательных движений; 

 

2.Пречислиге этапы стадии ква1шфицированной реанимации 

а) восстановление функции головного мозга; 

б) введение основных средств реанимации; 

в) ЗКГ-конгроль; 

г) электродефифияляпия. 

 

3.  Назовите основные признаки клинической смерти  

а) отсутствие тонов сердца;  

б) отсутствие пульса на сонных артериях;  

в) отсутствие сознания;  

г) отсутствие дыхания.  

д) бледный цвет кожных покровов. 

 

4.Что из перечисленных признаков противоречит диагнозу «смерть мозга»? 

а) отсутствие дыхания; 

б) Отсутствие сознания; 

в) отсугствие условных при наличии безусловнькрефтексов; 

г) изолиния на ЭЭГ. 

 

5.При каких формах остановки кровообращения эффективна шекгродефифилляция? 

а) асисюлия; 

б) фифипляция желудочков; 

в) электромеханическая диссоциация. 

г) желудочковая тахикардия без пульса. 

 

6. эффективности экспираторной ИВЛ свидетельствуют:  

а) расправление с последующим спаданием грудной клетки; б) 

чувство раздувания эластичной полости;  

в) уменыпение интенсивности цианоза. 

 



7.Перечислите в правильной последовательности этапы базисной реанимации,  

а) непрямой (прямой) массаж сердца. 

б) восстановление проходимости дыхательных путей;  

в) искусственная вентиляция легких; 

 

8.Что из клинических проявлений не соответствует диагнозу «апалический синдром»? 

 а) отсутствие реакции зрачков на свет;  

б) отсутствие сознания;  

в) отсутствие мышечного тонуса; 

г) асистолия. 

 

9.Назовите оптимальные пути введения основных фармакологических средств реанимации. 

а) внутрисердечно;  

б) подкожно;  

в) внутримышечно;  

г) в магистральные вены; 

 д) в периферически вены; 

 е) интратрахеально. 

 

10.Эффективность экспираторной ИВЛ по оксигенации крови при обеспеченной проходимости дыха-

тельных путей по сравнению с нормой обеспечивается на 

а) 10% 

б) 30% 

в) 80% 

г)100% 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. «Анестезиология и 

реаниматология» 

Учебник для меди-

цинских вузов 

О.А. Долина 2009, Гэотар-

МЕДИА 569с 

72 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 «Анестезиология и ин-

тенсивная терапия» 

Гельфанд Б.Р. М.; Издатель-

ство Литтерра 

2010 

- ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

3 Руководство по скорой ме-

дицинской помощи (с при-

ложением на компакт диске) 

Багненко С.Ф. 2007 Гэотар-

МЕДИА 

7 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

4 «Неотложные состояния» 

Учебное пособие  

В.А. Бахтин 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2012.-Киров.-

115с. 

78 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

5 «Водно-электролитный 

обмен: нарушения и кор-

рекция» Учебное пособие 

В.П. Сухоруков 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2016.-Киров.-

105с. 

2 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

 

 



Раздел 2. Сердечно-легочная и мозговая реанимация. 

Тема 2.1: Острая дыхательная недостаточность в хирургии 

Цель: Изучить классификацию дыхательной недостаточности; клинику ОДН; показания для 

ИВЛ и трахеостомии; патогенетические особенности и принципы лечения различных видов 

ОДН; причины, патогенез, клинику, профилактику и лечение РСДВ, синдрома Мендельсона, 

ОДН, вызванной остаточным действием анестетиков, мио-релаксантов, послеоперационной бо-

лью; ОДН в результате острой обструкции верхних дыхательных путей, раннего экспираторно-

го закрытия дыхательных путей. 

Задачи:  

➢ изучить принципы диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов, диа-

гностику неотложных состояний; 

➢ изучить принципы оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи при вне-

запных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопро-

вождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

➢ изучить положения реаниматологии, стадии и этапы реанимации в оказании скорой меди-

цинской помощи при состояниях требующих срочного медицинского вмешательства, ле-

чение постреанимационной полиорганной недостаточности. 

➢ изучить танатогенез при повешении, поражении электрическим током, утоплении, замерза-

нии, тепловом и солнечном ударе, особенности реанимации и интенсивной терапии при ука-

занных состояниях. 

➢ изучить патогенетические особенности и принципы лечения острой дыхательной недоста-

точности у хирургических больных, показания и противопоказания к ИВЛ и наложению 

трахеостомы. 

➢ изучить принципы составления инфузионно-трансфузионных программ лечения травмати-

ческого шока и кровопотери, принципы парентерального питания и критерии его эффектив-

ности; 

Обучающийся должен знать:  

- принципы объединения симптомов в синдромы; 

- принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожаю-

щих жизни состояниях; 

- заболевания нервной, эндокринной, иммунной, сердечнососудистой, дыхательной, пищевари-

тельной, мочеполовой систем и крови; алгоритм выбора терапевтического и хирургического ле-

чения; 

- методы лечения и показания к их применению; 

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики, закономер-

ности функционирования отдельных органов и систем, основные методики обследования и оцен-

ки функционального состояния организма;  

- алгоритмы оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи; 

- аппаратуру, используемую в работе с пациентами; 

- общие принципы протекания патологических процессов, основные механизмы развития, прояв-

ления и исходы универсальных патологических процессов, нарушений функций органов и систем; 

- особенности оказания первой помощи и проведения реанимационных мероприятий пострадав-

шим при автодорожных травмах, утоплении, электротравме, странгуляционной асфиксии, спосо-

бы восстановления проходимости верхних дыхательных путей 

Обучающийся должен уметь:  

 - уметь анализировать симптомы патологических процессов и заболеваний, устанавливать логи-

ческую взаимосвязь между этиологическим фактором и развитием патологического процесса, ана-

лизировать механизмы развития заболеваний и патологических процессов; обосновывать принци-

пы терапии; 

- уметь проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке; 

- уметь выявлять жизнеугрожающие состояния, использовать методики их немедленного устра-

нения; назначать медикаментозное и немедикаментозное лечение больным детям и подросткам с 

инфекционной и неинфекционной патологией; 

- уметь применять различные способы введения лекарственных препаратов; 



- уметь интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных, морфологических иссле-

дований; анализировать закономерности функционирования различных органов и систем в норме; 

- уметь осуществлять мероприятия по оказанию первичной доврачебной медико-санитарной по-

мощи; 

- уметь применять современную аппаратуру для оказания медицинской помощи; 

- уметь собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, провести опрос пациента, объек-

тивное исследование систем органов, определить показания для лабораторного и инструменталь-

ного исследования;  

- уметь синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вы-

зывающих; 

- уметь проводить реанимационные мероприятия при возникновении клинической смерти. 

Обучающийся должен владеть:  

- владеть навыками составления схем патогенеза патологических процессов и заболеваний; 

- владеть методами оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 

угрожающих жизни состояниях; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи. Способами диагностики и лечения острой кровопотери, нарушения 

дыхания, остановки сердца, комы, шока. Осуществлять противошоковые мероприятия; принци-

пами назначения адекватного лечения больных различного возраста; 

- владеть методами функциональной диагностики; интерпретацией результатов лабораторных, 

инструментальных методов диагностики;  

- способностью осуществлять мероприятия первичной доврачебной медико-санитарной помощи. 

- владеть навыками использования инструментов, аппаратов, приборов, оборудования и т.п. для 

оказания медицинской помощи; 

- владеть методами физикального обследования и дополнительной диагностики; способностью 

анализировать клинико-инструментальные данные с целью выявления заболевания; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1.Острая дыхательная недостаточность (ОДН). Определение понятия. 

2.Этиопатогенетическая классификация дыхательной недостаточности (внелегочная-

вентиляционная, легочная-паренхиматозная). 

3.Клиническая классификация дыхательной   недостаточности: с учетом быстроты развития 

симптомов (острая и хроническая), тяжести состояния, сочетания поражения дыхания с поражени-

ем других органов и систем.  

4.Клинические признаки ОДН: цианоз, одышка, изменения АД, пульса, психики. 

5.Показания для ИВ Л, наложения трахеостомы увеличение одышки более 40 в 1 минуту,   

понижение   Ра02   менее   60   мм   рт.ст.,   повышение   РаС02   (при   вентиляционной дыхательной 

недостаточности) более 60 мм рт.ст. 6.Характеристики одышки. 

7.Цианоз, как показатель гипоксии, его особенности при анемии, полицитемии. Критиче-

ский уровень восстановленного гемоглобина в появлении цианоза 50 г/л. 8.Характер нарушения 

гемодинамики при ОДН ("асфиксия" - без пульса - греч.). 9.Психоневрологический статус при 

ОДН. 

10. Значение величин Ра02 и РаС02, их нормальные и критические уровни. 11.Сущность ре-

флекса фон Эйлера, проницаемость альвеолокапиллярной мембраны для кислорода и углекисло-

ты. Сущность легочного шунта крови. 12.Гипокапния при отсутствии гипоксемии - ранний при-

знак легочного шунта. 13.Варианты нарушения газообмена при различных вентиляционно-

перфузионных отношениях при поражении легочной паренхимы. 

14.Причина неэффективной оксигенации при паренхиматозном поражении легких. 

15.Изменения газа в крови при вентиляционной дыхательной недостаточности. 16.Принципы ле-

чения ОДН: обеспечение проходимости дыхательных путей, окси-генотерапия, эффективная вен-

тиляция, обеспечение отхождения мокроты, борьба с инфекцией, каузальная терапия 



17.Респираторный дистресс-синдром взрослых (РДСВ). Его синонимы, сущность патологии 

18.Причины РДСВ, патогенез 

 

2. Практическая работа.  

клинические разборы,  

чтение рентгенограмм,  

решение ситуационных задач 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

- сформулировать предварительный диагноз 

-составить план обследования 

-провести дифференциальный диагноз 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В хирургическое отделение на исходе  вторых суток от начала заболевания поступил 

больной  45 лет, масса тела 60 кг. 

Диагноз: острая тонкокишечная непроходимость, осложнения разлитым перитонитом. 

Из данных клинико-лабораторного обследования: жалобы на сухость во рту; лицо 

землистого цвета, черты заострены, глаза запавшие; АД неустойчивое, порядка 100/70 - 90/50 

мм.рт.ст., пульс 120ударов; 

при надавливании на мочку уха образуется длительно сохраняющееся белое пятно; живот 

болезненный, равномерно вздут, шум плеска в брюшной полости - свободная жидкость;  

в крови - содержание белка - 58г/л; натрия - 129 ммоль/л; калия - 2,5 ммоль/л; хлора - 90 

ммоль/л, показатель гематокрита 37%; анурия; КЩС крови: рН 7,3, ВЕ - 10 ммоль/л, а/г 

коэффициент 0,8. 

 

Характер нарушений ВСО 

изотоническая дегидратация 

гипотоническая дегидратация 

гипертоническая дегидратация 

 

Что из предлагаемых растворов сркдств, Вы назначите для предоперационной подготовки? 

5% раствор глюкозы 

10% раствор глюкозы 

5% раствор альбумина 

раствор стерфундина 

раствор реополиглюкина 

щелочной раствор натрия хлорида 

4,2%раствор натрия гидрокарбоната 

2% раствор калия хлорида 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. При аварии на производстве рабочий получил ожог паром I-Ш степени передней 

и боковой поверхности туловища, конечностей, общей площадью 62%. Доставлен в 

ожоговое отделение травматологической больницы в тяжелом состоянии. Произведена хирургиче-

ская обработка ожоговой поверхности, перевязка. При проведении 

манипуляций анестезия обеспечивалась в/в введением кетамина. 

Перечислите факторы, способствующие возникновению дыхательной недостаточности у 

пострадавшего. 

 

2. В областную больницу для дальнейшего лечения переведен больной с диагнозом: 

разлитой гнойный перитонит, 9 сутки после аппендэктомии по поводу гангренозно- 

перфоративного аппендицита, 3 сутки после релапаротомии, вскрытия межкишечных 

абсцессов, санации и дренирования брюшной полости. Состояние больного тяжелое, 

несколько заторможен, хотя сознание сохранено, вялый, адинамичный. Температура 



тела 38,7°, АД 110/60 мм.рт.ст., пульс 88 в 1 минуту, ЧД 24 в 1 минуту, дыхание жесткое в задне-

нижних отделах легких. Диурез 600 мл/сутки, по дренажам обильное (в 

не учиты вавшемся раньше количестве) отделяемое. 

Что необходимо предпринять для профилактики острой дыхательной недостаточности дан-

ному больному? 

 

3. Во сколько раз снизится объем воздуха, поступающего в альвеолы при одном вдохе в ре-

зультате двукратного увеличения числа дыханий, позволяющего сохранить прежний нормальный 

минутный объем дыхания, при исходном числе дыханий 16 в 1 минуту и объеме вдоха 500 мл? 

 

4. После окончания операции, проводимой под эндотрахеальным наркозом, само-

стоятельное дыхание у больного не достаточно эффективно: после отключения аппарата ИВЛ по-

является цианоз слизистой губ, тахикардия, одышка, дыхание носит поверхностный характер. 

Чем вызвана дыхательная недостаточность?  

Что необходимо предпринять? 

 

5.На вводном наркозе у больного развилась рвота, после чего резко развилось на 

рушение дыхания: больной не может сделать вдох, нарастает цианоз, тахикардия, повышение АД. 

Чем вызваны нарушения дыхания?  

Что необходимо предпринять? 

 

6. Глубокой ночью родителей разбудил лающим кашлем и хриплым криком ребе 

нок. Он беспокойно метался в кроватке, с затруднением, хрипло вдыхал воздух с ви 

димым напряжением вспомогательной дыхательной мускулатуры. Кожные покровы 

ребенка, особенно носогубный треугольник, цианотичны, выражены одышка и тахикардия. 

Чем вызваны нарушения дыхания?  

Укажите степень выраженности нарушения проходимости верхних дыхательных путей.  

Что необходимо предпринять для разрешения нарушения проходимости верхних дыхатель-

ных путей? 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1.Ларингоспазм. Причины, клиника, лечение: хлорид кальция, обезболивание, антигиста-

минные, кортикостероиды, оксигенотерапия, отсасывание слизи, интубация, трахеостомия, ин-

суфляция кислорода через иглу. 

2.Ложный круп: подскладочный отек. Причины, лечение: ингаляция санорина, соды, глюко-

кортикоиды местно, п/к, под язык, оксигенотерапия, наркоз, интубация, трахеостомия. 

3.Тотальный или частичный бронхиолоспазм. Причины. Непропорциональность степени 

спазма возрастанию сопротивления дыханию (снижение просвета на 30% - возрастания сопротив-

ления в сотни раз). Клиника. Профилактика (антигистаминные, кортикостероиды, наркоз фторота-

ном). 

4.Лечение бронхиолоспазма: интенсивная кортикостероидная терапия, бронхо-литическая и 

антигистаминная, атропин, эуфиллин (в/в и эндотрахеально), наркоз фторотаном, инсуфляция 

кислорода, ВЧИВЛ, эфедрин, изадрин, адреналин, алупент. Лаваж легких муколитиками на теп-

лом физрастворе, открытый массаж легких. 

5.Кислотно-аспирационный пневмонит (синдром Мендельсона). Сущность и причины 

пневмонита. Клинические проявления: ларингоспазм, бронхиолоспазм, бронхиололит, пневмонит, 

РДСВ. 

6.Синдром Мендельсона как наиболее частая причина летальных исходов в акушерстве. 

Причины этого: замедленный пассаж пищи, снижение моторики желудка, повышение объема и 

кислотности желудочного содержимого, снижение тонуса кардиального сфинктера, гиперэргиче-



ское состояние при беременности.  

7.Интенсивная терапия синдрома Мендельсона: срочный туалет верхних дыхательных пу-

тей, борьба с ларинго- и бронхиолоспазмом, профилактика бронхиоло-лита, пневмонита (лаваж 

легких теплым раствором соды, физраствора, интратра-хеальное введение гидрокартизона, ИВЛ), 

поддержание вентиляции и оксигенации, лечение развившегося РДСВ. 

8 .Профилактика синдрома Мендельсона: удаление желудочного содержимого перед опера-

цией, голод перед операцией не менее 8 часов, в экстренных ситуациях опорожнение желудка че-

рез зонд, ощелачивание промывных вод, использование приема Селлика, постоянный зонд Блек-

мора на время операции.  

9.Пародоксальное дыхание. Патологические ритмы дыхания. Одышка. Анатомическое и 

физиологическое мертвое пространство. Механизм возрастания Физиологического мертвого про-

странства при одышке. 

10. Показания к ИВЛ. Эффекты ИВЛ. Раннее экспираторное закрытие дыхательных путей. 

Режимы ИВЛ. Аппаратура. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. У больного после наркоза сохраняется тотальная миорелаксация с апноэ. Реакция зрачков на 

свет живая, глаза слезятся. В процессе обезболивания применялись релаксанты только деполя-

ризующего действия. Тонус мышц и спонтанное дыхание восстановились после введения про-

зерина. Какое осложнение имело место? 

а) остаточная кураризация 

б) двойной блок 

в) наркотическая депрессия 

г) гипоксическое угнетение ЦНС 

 

2. После операции, выполняемой под нейролептаналгезией без использования релаксантов, у боль-

ного отмечается депрессия дыхания, сочетаемая с судорожной ригидностью мышц туловища, в 

особенности грудной клетки. Применение какого препарата показано в данном случае с целью 

устранения описанной симптоматики? 

а) налорфина 

б) бемегрида 

в)  прозерина 

г) атропина 

 

3. Что такое асфиксия в дословном переводе? 

а) отсутствие дыхания 

б) отсутствие пульса 

в) отсутствие сердцебиений 

г) отсутствие сознания 

 

4. У больного имеет место нарушение диффузии газов через альвеолокапиллярнуго 

мембрану. Доставка газов по трахеобронхиальному дереву вплоть до альвеол 

свободная. Какая гипоксия имеет место? 

а) гипоксическая 

б) анемическая 

в) циркуляторная 

г) гистотоксическая 

 

5. У больного имеет место ОДН. При этом констатируется снижение как Ра02, так и РаС02. О 

каком, типе ОДН идет речь? 

а) о вентиляционном 

б) о паренхиматозном 

в) о сочетании обоих типов 

г) условия задачи неверны, т.к. РаС02 не может быть сниженным при уменьшении Ра02 



 

6. В результате определенного патологического процесса наступило уплотнение 

альвеолскапиллярной мембраны. Диффузия какого газа - кислорода или углеки 

слоты - уменьшится в результате этого в большей степени? 

а) кислорода 

б) углекислого газа 

е) диффузия данных газов уменьшится в равной степени 

 

7. У больного констатируется гипоксия без гпперкапнии. После того как его заставили глубоко и 

часто подышать, степень гипоксии не только не уменьшилась, но даже увеличилось. О чем это 

свидетельствует? 

а) о нарушении диффузии газов через альвеолокапилярную мембрану 

б) о наличии циркуляторной гипоксии 

в) о наличии гемической гипоксии 

г) о наличии тканевой гипоксии 

 

8. В нейрореаниматологии существует оригинальный синдром дыхательных нарушений, именуе-

мый "проклятием Ундины". В чем состоит сущность данного синдрома? 

а) в прекращении дыхания во сне 

б) в невозможности сочетать прием пищи с дыханием 

в) в развитии неуправляемого тахипноэ в ответ на психоэмоциональные раздражители 

г) в прекращении дыхания при концентрации внимания на каком-либо факторе 

 

9.Возникла необходимость в проведении пролонгированной многодневной ИВ Л пострадавшему с 

массивной травмой грудной клетки - множественными переломами ребер, грудины, лопаток. Какой 

режим ИВЛ оптимален в данной ситуации? 

а) ИВЛ с непрерывным положительным давлением 

б) ИВЛ с отрицательным давлением на выдохе 

в) ИВЛ с нейтральным давлением на выдохе 

г) высокочастотная ИВЛ 

 

10. Врач-реаниматолог произвел лаваж трэхеобронхиального дерева, использовав 

для этого в общей сложности 1000 мл раствора. Сколько жидкости должно быть 

им аспирировано обратно? 

а) 100-150 мл б) 200-300 мл 

в) 400-500 мп г) 600-800 мл 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  
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Учебник для меди-
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72 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 «Анестезиология и ин-

тенсивная терапия» 

Гельфанд Б.Р. М.; Издатель-

ство Литтерра 

- ЭБС «Кон-

сультант сту-



2010 дента» 

3 Руководство по скорой ме-

дицинской помощи (с при-

ложением на компакт диске) 

Багненко С.Ф. 2007 Гэотар-

МЕДИА 

7 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

4 «Неотложные состояния» 

Учебное пособие  

В.А. Бахтин 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2012.-Киров.-

115с. 

78 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

5 «Водно-электролитный 

обмен: нарушения и кор-

рекция» Учебное пособие 

В.П. Сухоруков 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2016.-Киров.-

105с. 

2 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

 

 

Раздел 2. Сердечно-легочная и мозговая реанимация. 

Тема 2.2: Особенности реанимации и интенсивной терапии при повешении, утоплении, за-

мерзании, тепловом и солнечном ударе, поражении электрическим током 

Цель: способствовать формированию системы теоретических знаний по алгоритму оказания 

неотложной помощи на догоспитальном этапе при утоплении, повешении, общем перегревании, 

общем переохлаждении, поражении электрическим током. Изучить варианты танатогенеза при 

повешении, утоплении, поражении электрическим током, общем переохлаждении и перегревании. 

Изучить особенности реанимационных мероприятий и интенсивной терапии при указанных пора-

жениях 

Задачи:  

➢ изучить принципы диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов, диа-

гностику неотложных состояний; 

➢ изучить принципы оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи при вне-

запных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопро-

вождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

➢ изучить положения реаниматологии, стадии и этапы реанимации в оказании скорой меди-

цинской помощи при состояниях требующих срочного медицинского вмешательства, ле-

чение постреанимационной полиорганной недостаточности. 

➢ изучить танатогенез при повешении, поражении электрическим током, утоплении, замерза-

нии, тепловом и солнечном ударе, особенности реанимации и интенсивной терапии при ука-

занных состояниях. 

➢ изучить патогенетические особенности и принципы лечения острой дыхательной недоста-

точности у хирургических больных, показания и противопоказания к ИВЛ и наложению 

трахеостомы. 

➢ изучить принципы составления инфузионно-трансфузионных программ лечения травмати-

ческого шока и кровопотери, принципы парентерального питания и критерии его эффектив-

ности; 

Обучающийся должен знать:  

- принципы объединения симптомов в синдромы; 

- принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожаю-

щих жизни состояниях; 

- заболевания нервной, эндокринной, иммунной, сердечнососудистой, дыхательной, пищевари-

тельной, мочеполовой систем и крови; алгоритм выбора терапевтического и хирургического ле-

чения; 

- методы лечения и показания к их применению; 

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики, закономер-

ности функционирования отдельных органов и систем, основные методики обследования и оцен-

ки функционального состояния организма;  

- алгоритмы оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи; 

- аппаратуру, используемую в работе с пациентами; 

- общие принципы протекания патологических процессов, основные механизмы развития, прояв-

ления и исходы универсальных патологических процессов, нарушений функций органов и систем; 

- особенности оказания первой помощи и проведения реанимационных мероприятий пострадав-



шим при автодорожных травмах, утоплении, электротравме, странгуляционной асфиксии, спосо-

бы восстановления проходимости верхних дыхательных путей 

Обучающийся должен уметь:  

 - уметь анализировать симптомы патологических процессов и заболеваний, устанавливать логи-

ческую взаимосвязь между этиологическим фактором и развитием патологического процесса, ана-

лизировать механизмы развития заболеваний и патологических процессов; обосновывать принци-

пы терапии; 

- уметь проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке; 

- уметь выявлять жизнеугрожающие состояния, использовать методики их немедленного устра-

нения; назначать медикаментозное и немедикаментозное лечение больным детям и подросткам с 

инфекционной и неинфекционной патологией; 

- уметь применять различные способы введения лекарственных препаратов; 

- уметь интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных, морфологических иссле-

дований; анализировать закономерности функционирования различных органов и систем в норме; 

- уметь осуществлять мероприятия по оказанию первичной доврачебной медико-санитарной по-

мощи; 

- уметь применять современную аппаратуру для оказания медицинской помощи; 

- уметь собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, провести опрос пациента, объек-

тивное исследование систем органов, определить показания для лабораторного и инструменталь-

ного исследования;  

- уметь синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вы-

зывающих; 

- уметь проводить реанимационные мероприятия при возникновении клинической смерти. 

Обучающийся должен владеть:  

- владеть навыками составления схем патогенеза патологических процессов и заболеваний; 

- владеть методами оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 

угрожающих жизни состояниях; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи. Способами диагностики и лечения острой кровопотери, нарушения 

дыхания, остановки сердца, комы, шока. Осуществлять противошоковые мероприятия; принци-

пами назначения адекватного лечения больных различного возраста; 

- владеть методами функциональной диагностики; интерпретацией результатов лабораторных, 

инструментальных методов диагностики;  

- способностью осуществлять мероприятия первичной доврачебной медико-санитарной помощи. 

- владеть навыками использования инструментов, аппаратов, приборов, оборудования и т.п. для 

оказания медицинской помощи; 

- владеть методами физикального обследования и дополнительной диагностики; способностью 

анализировать клинико-инструментальные данные с целью выявления заболевания; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Повешение (странгуляционная асфиксия). Частота сочетания с алкогольным опьянением, 

суицидальной попыткой. Прогностическое значение положения замыкания странгуляционной бо-

розды. 

2. Критическое время странгуляции (7-8 минут). Факторы, влияющие на тяжесть повеше-

ния: локализация странгуляции (выше или ниже гортани), материал петли, ширина полосы сдав-

ления, сопутствующее поражение органов шеи, положение пострадавшего в петле. 

3. Патогенез нарушений: сдавление трахеи, крупных нервных стволов, сосудов шеи, пере-

раздражение каротидных синусов, рефлексы с них, повышение внутричерепного давления, гипо-

ксия мозга, гипоксия миокарда. 

4. Прогностическое значение минимальных признаков жизни при извлечении из петли. 

Противопоказания к проведению реанимационных мероприятий: трупные пятна, трупное окоче-



нение. 

5. Первая помощь на месте: извлечение из петли, элементарная реанимация: обеспечение 

проходимости дыхательных путей, экспираторные методы ИВЛ, закрытый массаж сердца. Ранняя 

и быстрая интубация трахеи. Введение адреналина, сода. Профилактика регургитации, аспирации: 

прием Селлика, отсасывание содержимого ротовой полости, оксигенотерапия (в машине "скорой 

помощи"). 

6. Стационарное лечение: кураризация (для проведения ИВЛ и борьбы с судорогами), дли-

тельная аппаратная ИВЛ с оксигенацией, коррекция КЩС крови, -борьба с отеком головного моз-

га, реологическими нарушениями. 

7. Критерии перевода на самостоятельное дыхание: восстановление сознания, ликвидация 

психоневрологических симптомов. 

8. Осложнения повешения: пневмония, эмфизема, кровоизлияние в легкие, головной мозг, 

отек легких, травматический ларинготрахеит, перелом позвоночника в шейном отделе, отек горта-

ни, перелом ее хрящей (вторичная механическая асфиксия), разрывы сосудов шеи. 

9. Поражение электротоком. Факторы, определяющие поражающее действие 

электрического тока: сила тока (ведущий фактор), напряжение, тип тока, дли 

тельность воздействия, пути прохождения (наиболее опасный через спинной и го 

ловной мозг), индивидуальные особенности организма, окружающая обстановка. 

10. Эффекта воздействия электрического тока: физический - нагрев тканей (белки коагули-

руют при температуре 50 С), химический - смещение электронов, зависящее от типа, силы и осо-

бенно частоты тока; биологический - различные изменения в организме (остановка дыхания, серд-

ца, судорожные сокращения мышц, особенно сгибателей, например кисти). 

11. Факторы, обусловливающие гибель пораженных электрическим током в момент воз-

действия: остановка дыхания, фибрилляция желудочков, перегрев тканей. Факторы, обусловлива-

ющие гибель пораженных электротоком отсроченно после устранения контакта: глубокое пора-

жение всех органов и систем, перераздражение блуждающего нерва. 

12. Повреждающие факторы воздействия молнии: ток большой силы и напряжения, глубо-

кое термическое поражение внутренних органов. 

13. Реанимационные мероприятия догоспитального этапа: устранение воз 

действия электрического тока безопасным методом, обеспечение проходимости 

дыхательных путей, экспираторные методы ИВЛ, закрытый массаж сердца, быст 

рая транспортировка в лечебное учреждение с проведением реанимационных ме 

роприятий во время ее, раннее проведение электродефибрилляции, кулачный мас 

саж сердца. 

14. Стационарное лечение: аппаратная ИВЛ о оксигенотерапией, электродефибрилляция, 

кардиотропные средства, коррекция КЩС, симптоматическая терапия, дезинтоксикационная, 

профилактика и лечение ОПН (миоглобинурия). 

15. Утопление. Синие (влажные) типы утопления: истинное - поступление в легкие боль-

шого количества воды; асфиксическое - поступление в легкие небольшого количества воды, ла-

рингоспазм, асфиксия. Белый (сухой) тип -синкопальное: рефлекторная остановка сердца в воде. 

 

2. Практическая работа.  

клинические разборы,  

чтение рентгенограмм,  

решение ситуационных задач  

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

- сформулировать предварительный диагноз 

-составить план обследования 

-провести дифференциальный диагноз 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В палату интенсивной терапии реанимации поступает больной 30 лет, масса тела 70 кг.  

Диагноз: астматический статус. 



Из данных клинико-лабораторного обследования: жалобы на удушье, сильную жажду, 

сухость во рту, затруднение вдоха и особенно выдоха; одышка,  

плохое отхождение мокроты; ЧДД  36 в мин., вы легких аускультативно: сухие хрипы, зоны 

ослабления и отсутсвия дыхания; АД 140/100, пульс 100 ударов, 

спавшиеся с трудом пунктируемые вены; содержание в крови натрия 160 ммоль/л, калия 5,7 

ммоль/л, показатель гематокрита 45%; диурез 900 мл в сутки, относительная плотность мочи 1030. 

 

Характер водно-солевых нарушений 

изотоническая дегидратация 

гипотоническая гипергидратация 

гипертоническая декгидратация 

 

Чем и как проводить коррекцию нарушений ВСО? 

кристаллоидно-коллоидными растворами в соотношении 3:1 до ликвидации дефицита 

жидкости 

стимулировать выведение воды из организма (искусственная диарея, стимуляция 

мочеотделения, искусственное увелеичение потоотделения, экстра корпоральные методы 

выведения воды - ультрафильтрация крови) 

введение 5% раствора глюкозы до нормализации уровня Na сыворотки крови 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

 

1. Реанимационная бригада скорой помощи прибыла к пострадавшему, которому 

после извлечения из петли проводили элементарную реанимацию. Отметив от 

сутствие признаков биологической смерти, сотрудники бригады приступили к 

реанимационным мероприятиям. 

В чём они заключались, в какой последовательности проводились, когда закончились при 

безуспешности попытки восстановить самостоятельное кровообращение? 

 

2. На место происшествия к пострадавшему от электрического тока 

прибыла реанимационная бригада скорой помощи. Выяснилось, что в результате 

воздействия электрического тока у пострадавшего произошла остановка дыха 

ния, остановки кровообращения не было, проводилась экспираторная ИВЛ при 

обеспечении проходимости верхних дыхательных путей тройным приемом. Че 

рез 5 минут произошло восстановление самостоятельного адекватного по клини 

ческим признакам дыхания к моменту прибытия реанимационной бригады. 

Что необходимо предпринять в дальнейшем в отношении пострадавшего? 

 

3. Спасателями на речном пляже сразу же извлечён из воды не выплывший после 

прыжка с вышки 8 летний мальчик. Кожные покровы бледные, пены на губах нет, 

пульс на сонной артерии отсутствует. 

Что необходимо предпринять для оживления ребёнка в этой ситуации спасателям? Какие 

действия недопустимы? 

 

4. В стационар доставлен пострадавший пожилого возраста после утопления в 

воде (реке). Пребывание под водой было не более 2-х минут, мероприятия эле 

ментарной реанимации на берегу оказались успешными: через 2 минуты у по 

страдавшего восстановлены кровообращение и дыхание, он пришёл в сознание. 

Самочувствие пациента вполне удовлетворительное, гемодинамика стабильная, 

дыхание адекватное. 

Что должен предпринять дежурный врач? В чём заключается сущность и профилактика 

вторичного утопления? 

 

5. У пациента при диурезе 0,8 мл/кг/час, содержание калия в сыворотке крови со 

ставило 5,8 ммоль/л. 



О чём свидетельствуют полученные данные, нуждается ли больной при этом в каких-либо 

мероприятиях, и, если нуждается, то в каких? 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Факторы, определяющие продолжительность клинической смерти при утоплении: 3-6 ми-

нут при выраженном двигательном возбуждении, до 15 минут -асфиктическое и синко-

пальное утопление, до 1 часа в ледяной воде. 

2. Характер поражения легких после утопления: пневмонит, пневмония, 

РДСВ. 

3. Реанимационная помощь при утоплении на догоспитальном этапе: возможно ранняя и не-

прерывная элементарная реанимация. Особенности обеспечения проходимости дыхатель-

ных путей: туалет полости рта, нецелесообразность попыток освобождения легких от воды. 

4. Стационарное лечение: первостепенное значение аппаратной ИВЛ кислородом под поло-

жительным давлением, дегидратация, ощелачивание, волюмокор-рекция, борьба с гиперка-

лиемией, профилактика и лечение поражений легких (глюкокортикоиды, мочегонные, 

ПДКВ, ИВЛ кислородом). 

5. Замерзание. Время наступления: в ледяной воде - 30 минут, при температуре 0°С - 10-12 

часов. Степени замерзания: I степень (адинамическая) -температура в прямой кишке 33-

35°С, II степень (ступорозная) - температура в прямой кишке до 32иС, III степень (судо-

рожная) - температура в прямой   кишке 30°С, терминальное состояние - температура в 

прямой кишке 22-25°С. 

6. Клиника замерзания в зависимости от его степени: ознобление, окоченение, обледенение 

сегментов тела, прогрессирующее угнетение сердечной деятельности. 

7. Интенсивная терапия при замерзании: согревание погружением в ванну,-

сосудорасширяющие средства, реологически активные препараты (реополиглюкин, гепа-

рин), борьба о судорогами (оксибутират натрия, седуксен), ощелачивание, волюмокоррек-

торы (альбумин, плазма, полиглюкии), повышение энергетических запасов (глюкоза, 

спирт). 

8. Тепловой и солнечный удар - как реакция перегревания организма при нарушении терморе-

гуляции, нарушении теплоотдачи, избыточном поступлении тепла из окружающей среды. 

9. Факторы, способствующие развитию теплового удара: температура окружающей среды, 

отсутствие ветра, высокая влажность, изолирующая одежда, белковая пища, тяжелая физи-

ческая нагрузка (форсированный марш - теплообразование увеличивается в 9 раз), сопут-

ствующие заболевания, общее состояние (истощение). 

10. Клиника теплового удара: гипертермия (до 45 С), сердечно-сосудистые нарушения, обез-

воживание, гемореологические нарушения (до ДВС - синдрома), ацидоз, нарушения функ-

ции почек, психоневрологическая симптоматика в результате высокой потребности мозга в 

кислороде, его отек, перегрев, кома, смерть. 

11. Интенсивная терапия: обеспечить свободное дыхание, перспирацию, физическое и медика-

ментозное снижение температуры, сердечно-сосудистые средства, ощелачивание, реово-

люмокорректоры, борьба с отеком мозга. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. С речного пляжа в больницу доставлен пострадавший, которого удалось ожи 

вить после утопления. При назначении терапии возник вопрос о целесообразно 

сти и необходимости назначения препаратов калия. 

Будете ли Вы назначать пострадавшему препараты калия? 

а) да 

б) нет 

 



2. Электрический переменный ток каких параметров считается безопасным для 

человека? 

а) 15 00 вольт 10000-1000000 герц 

б) 380 вольт и 50 герц 

в) 220 вольт и 50 герц 

г) 127 вольт и 50 герц 

 

3. В танатогенезе странгуляционной асфиксии могут принимать участие: 

а) рефлекторная остановка сердца в результате раздражения блуждающего нерва 

б) остановка сердца в результате гипоксической гипоксии 

в) рефлекторная остановка сердца в результате раздражения синокаротидных рецепторов 

г) остановка   сердца   в  результате   гипоксического   поражения   сосудодвигательного центра 

д) все перечисленные факторы могут быть причиной смерти при странгуляционной асфиксии 

 

4. При синкопальном утоплении у пациента, как правило, наблюдается: 

а) розовая обильная пена 

б) необильная пена 

в) пена отсутствует 

 

5. Для третьей стадии замерзания характерно понижение центральной температуры до: 

а) 32°С 

б) до 30°С 

в) до 28°С 

г) до 25°С 

 

6. К факторам, повышающим риск развития теплового удара не относится 

а) изолирующая одежда 

б) физическая нагрузка 

в) истощение 

г) наличие ветра 

д) белковая пища 

 

7. При тепловом ударе из физического охлаждения применяется: 

а) наложение пузыря со льдом на область сердца 

б) сифонные клизмы с температурой воды близкой к нулевым 

в) погружение пациента с тепловым ударом для охлаждения в ванну с ледяной водой 

г) перечисленные мероприятия недопустимы 

д) все перечисленные мероприятия могут быть применены 

 

8. При утоплении в какой воде создаются предпосылки для развития острой почечной недоста-

точности в постреанимационном периоде? 

а) в пресной 

б) в морской 

 

9. При утоплении в какой воде создается больше предпосылок к развитию ателек 

тазов в легких в постреанимационном периоде? 

а) в пресной  

б)в морской 

 

10.Какой ток является наиболее опасным? 

а) переменный низкочастотный 

б) постоянный 

в) переменный высокочастотный 
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Раздел 3. Гиповолемические шоки. 

Тема 3.1: Инфузионно-трансфузионная терапия гиповолемических шоков. Гемокомпонент-

ная терапия. 

Цель: способствовать   формированию   системы  теоретических   знаний   по   алгоритму 

неотложной медицинской помощи при гиповолемическом шоке, способствовать   формированию   

системы   теоретических   знаний   по   алгоритму неотложной медицинской помощи при сосуди-

стом шоке. 

Задачи:  

➢ изучить принципы диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов, диа-

гностику неотложных состояний; 

➢ изучить принципы оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи при вне-

запных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопро-

вождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

➢ изучить положения реаниматологии, стадии и этапы реанимации в оказании скорой меди-

цинской помощи при состояниях требующих срочного медицинского вмешательства, ле-

чение постреанимационной полиорганной недостаточности. 

➢ изучить танатогенез при повешении, поражении электрическим током, утоплении, замерза-

нии, тепловом и солнечном ударе, особенности реанимации и интенсивной терапии при ука-

занных состояниях. 

➢ изучить патогенетические особенности и принципы лечения острой дыхательной недоста-

точности у хирургических больных, показания и противопоказания к ИВЛ и наложению 

трахеостомы. 

➢ изучить принципы составления инфузионно-трансфузионных программ лечения травмати-

ческого шока и кровопотери, принципы парентерального питания и критерии его эффектив-

ности; 

Обучающийся должен знать:  



- принципы объединения симптомов в синдромы; 

- принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожаю-

щих жизни состояниях; 

- заболевания нервной, эндокринной, иммунной, сердечнососудистой, дыхательной, пищевари-

тельной, мочеполовой систем и крови; алгоритм выбора терапевтического и хирургического ле-

чения; 

- методы лечения и показания к их применению; 

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики, закономер-

ности функционирования отдельных органов и систем, основные методики обследования и оцен-

ки функционального состояния организма;  

- алгоритмы оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи; 

- аппаратуру, используемую в работе с пациентами; 

- общие принципы протекания патологических процессов, основные механизмы развития, прояв-

ления и исходы универсальных патологических процессов, нарушений функций органов и систем; 

- особенности оказания первой помощи и проведения реанимационных мероприятий пострадав-

шим при автодорожных травмах, утоплении, электротравме, странгуляционной асфиксии, спосо-

бы восстановления проходимости верхних дыхательных путей 

Обучающийся должен уметь:  

 - уметь анализировать симптомы патологических процессов и заболеваний, устанавливать логи-

ческую взаимосвязь между этиологическим фактором и развитием патологического процесса, ана-

лизировать механизмы развития заболеваний и патологических процессов; обосновывать принци-

пы терапии; 

- уметь проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке; 

- уметь выявлять жизнеугрожающие состояния, использовать методики их немедленного устра-

нения; назначать медикаментозное и немедикаментозное лечение больным детям и подросткам с 

инфекционной и неинфекционной патологией; 

- уметь применять различные способы введения лекарственных препаратов; 

- уметь интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных, морфологических иссле-

дований; анализировать закономерности функционирования различных органов и систем в норме; 

- уметь осуществлять мероприятия по оказанию первичной доврачебной медико-санитарной по-

мощи; 

- уметь применять современную аппаратуру для оказания медицинской помощи; 

- уметь собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, провести опрос пациента, объек-

тивное исследование систем органов, определить показания для лабораторного и инструменталь-

ного исследования;  

- уметь синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вы-

зывающих; 

- уметь проводить реанимационные мероприятия при возникновении клинической смерти. 

Обучающийся должен владеть:  

- владеть навыками составления схем патогенеза патологических процессов и заболеваний; 

- владеть методами оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 

угрожающих жизни состояниях; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи. Способами диагностики и лечения острой кровопотери, нарушения 

дыхания, остановки сердца, комы, шока. Осуществлять противошоковые мероприятия; принци-

пами назначения адекватного лечения больных различного возраста; 

- владеть методами функциональной диагностики; интерпретацией результатов лабораторных, 

инструментальных методов диагностики;  

- способностью осуществлять мероприятия первичной доврачебной медико-санитарной помощи. 

- владеть навыками использования инструментов, аппаратов, приборов, оборудования и т.п. для 

оказания медицинской помощи; 

- владеть методами физикального обследования и дополнительной диагностики; способностью 

анализировать клинико-инструментальные данные с целью выявления заболевания; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 



первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Принцип компонентной трансфузионной терапии, т.е. назначение конкретных сред с целью за-

мещения дефицита конкретных составляющих циркулирующей крови. 

2. Кровопотеря. Определение понятия. Факторы, определяющие тяже-

сти, кровопотери: скорость и объем. Острая кровопотеря. Определение 

понятия. 

3. Степени кровопотери: незначительная - до 10% ОЦК, умеренная - до 25%> ОЦК, большая - до 

30-40% ОЦК, массивная - более 40% ОЦК. 

4. Методы определения величины кровопотери: весовые, по шоковому индексу Алговера - отно-

шение частоты пульса к величине систолического АД (в норме - 0,5, при дефиците ОЦК 10% - 0,8; 

при дефиците ОЦК 20% - 0,9 - 1,2, при дефиците ОЦК 30% - 1,3-1,4; при дефиците ОЦК 50% - 1,5 

и более) 

J-ft\ — J-ft'7 

по формуле Мура     К = ---- х ОЦКд , где 

Ht\ 

К - объем кровопотери, ОЦКд - должный ОЦК, Hti, - должный гематокрит, Ht2 - гематокрит 

после кровопотери. Метод Сухорукова В.П. Определение ОЦК. 

5. Основные патофизиологические нарушения при острой кровопотере: 

гиповолемия, нарушения реологии крови, микроциркуляции, кислородной емкости. 

6.Критические уровни содержания гемоглобина (менее 80 г/л) гематокритного числа (менее 

30%), требующие заместительной терапии. 

7. Характер инфузионно-трансфузионной терапии (ИТТ) в зависимости от объема кровопотери; до 

10% ОЦК - не требует замещения, от 10 до 20% ОЦК - введение кровезаменителей, более 20% 

ОЦК - инфу-зионная терапия и переливание цельной донорской крови. Зависимость тактики от 

исходного состояния больного. 

8. Задачи ИТТ при острой кровопотере: восполнение дефицита ОЦК, улучшение микроциркуля-

ции и реологических характеристик крови, устранение дефицита интерстициальной жидкости. 

9. Принцип составления программ ИТТ при острой кровопотере (более 20% ОЦК), восстановле-

ние реологии и микроциркуляции, ликвидация дефицита интерстициальной жидкости, коррекция 

гипово-лемии, устранение дефицита циркулирующих эритроцитов. Режим гемодилюции, его пре-

имущества. Место реинфузии крови из операционной раны и аутогемотрансфузии в гемотерапии 

кровопотери. 

Ю. Физиологические критерии эффективности ИТГ: нормализация дифференциальной 

температуры, диуреза, повышение гематокрита до 35%. Контроль безопасности ИП: пульс, АД, 

ЦВД. 11 .Необходимость и способы обеспечения высокой объемной скорости ИТГ. Способы вве-

дения инфу-зионно-трансфузионных сред:  путем венопункции, веносекции, катетеризации маги-

стральных вен, внутрикостно и др. 

12. Особенности ИТТ при кровотечениях в желудочно-кишечный тракт. 

13. Шок. Определение понятия. Патофизиология шока, нарушение микроциркуляции, рео-

логии, депонирование и секвестрирование крови и жидкости, падение сердечного выброса, гипо-

волемия, гипотония, гиподинамический характер кровообращения. 

14. Принципы ИТТ при шоке: восстановление центральной гемодинамики, восстановление 

реологии и микроциркуляции, ликвидация дефицита интерстициальной жидкости и циркулирую-

щих эритроцитов. 

15. Трансфузионная терапия при дефиците клеточных элементов крови. Дефицит эритроци-

тов (гемоглобин менее 80 г/л); эритромасса, эритровзвесь отмытые нативные или размороженные 

отмытые криоконсервированные эритроциты. Необходимость предварительного восстановления 

микроциркуляции. 

 

2. Практическая работа.  

клинические разборы,  



чтение рентгенограмм,  

решение ситуационных задач  

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

- сформулировать предварительный диагноз 

-составить план обследования 

-провести дифференциальный диагноз 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В палату интенсивной терапии реанимации поступает больной 30 лет, масса тела 70 кг.  

Диагноз: астматический статус. 

Из данных клинико-лабораторного обследования: жалобы на удушье, сильную жажду, 

сухость во рту, затруднение вдоха и особенно выдоха; одышка,  

плохое отхождение мокроты; ЧДД  36 в мин., вы легких аускультативно: сухие хрипы, зоны 

ослабления и отсутсвия дыхания; АД 140/100, пульс 100 ударов, 

спавшиеся с трудом пунктируемые вены; содержание в крови натрия 160 ммоль/л, калия 5,7 

ммоль/л, показатель гематокрита 45%; диурез 900 мл в сутки, относительная плотность мочи 1030. 

 

Характер водно-солевых нарушений 

изотоническая дегидратация 

гипотоническая гипергидратация 

гипертоническая декгидратация 

 

Чем и как проводить коррекцию нарушений ВСО? 

кристаллоидно-коллоидными растворами в соотношении 3:1 до ликвидации дефицита 

жидкости стимулировать выведение воды из организма (искусственная диарея, стимуляция 

мочеотделения, искусственное увеличение потоотделения, экстра корпоральные методы 

выведения воды - ультрафильтрация крови) 

введение 5% раствора глюкозы до нормализации уровня Na сыворотки крови 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. В стационар доставлен пострадавший пожилого возраста после утопления в 

воде (реке). Пребывание под водой было не более 2-х минут, мероприятия элементарной реанима-

ции на берегу оказались успешными: через 2 минуты у по 

страдавшего восстановлены кровообращение и дыхание, он пришёл в сознание. 

Самочувствие пациента вполне удовлетворительное, гемодинамика стабильная, 

дыхание адекватное. 

Что должен предпринять дежурный врач?  

В чём заключается сущность и профилактика вторичного утопления? 

 

2. У пациента при диурезе 0,8 мл/кг/час, содержание калия в сыворотке крови со-

ставило 5,8 ммоль/л. 

О чём свидетельствуют полученные данные, нуждается ли больной при этом в каких-либо 

мероприятиях, и, если нуждается, то в каких? 

 

3. 7/XII в больницу попутной машиной доставлен пострадавший, обнаруженный на доро-

ге, который в течение нескольких часов провел в ожидании попутного транспорта. Пострадавший 

резко заторможен, мышцы ригидны, самостоятельные движения невозможны, находится в позе "скрю-

чившегося человека", кожа бледная с мраморным рисунком. АД 100/60 мм.рт.ст., пульс 42 уд. в мин. 

Дыхание редкое, поверхностное. Температура в прямой кишке снижена до 31°С. 

Оцените состояние пациента, перечислите необходимые мероприятия. 

 

4.Возмещение операционной кровопотери больному с исходной нормоволемией запланировано 

осуществить аутокровью, которую решено заготовить интраоперэиионно. Для" этого после вводного 

наркоза из бедренной артерии эксфузировано 1000 мл аутокрови. Для сохранения нормоволемии 



вводили полиглюкин и изотонический раствор натрия хлорида. Вес больного - 70 кг, исходный 

гематокрит - 42%. 

В каком соотношении вводили указанные препараты? 

Чем определялась их суммарная доза? 

Какой будет величина гематокрита после завершения эксфузии аутокрови при условии поддержания нор-

моволемии? 

 

5. В стационар поступил больной язвенной болезнью желудка, у которого однократно 

была рвота "кофейной гущей" и в течение трёх дней отмечалась мелена. Вес больного 

60 кг. Гемоглобин крови 76 г/л, гематокрит 27%, диурез за последние сутки составил 

1100 мл. АД    130/70 мм рт.ст. Пульс 78 ударов в минуту. 

.Имеется ли дефицит ОЦК и, если есть, то какова его величина? 

.Что из средств инфузионно-трансфузионной терапии необходимо назначить больному?  

.Чем будет определяться доза назначенной терапии? 

 

6.У больного острым миелобластным лейкозом после курса патогенетической терапии встал вопрос о 

назначении заместительной терапии. 

а) Перечислить показания к ней. 

б) Б чем будет заключаться заместительная терапия? 

в) Укажите условия проведения заместительной терапии. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Коррекция снижения содержания тромбоцитов менее 50*10% при наличии кровоточиво-

сти тромбомасса с подбором по системе HLA. 

  2.Коррекция снижения содержания лейкоцитов менее 2*109/л - лейкомасса с подбором .по 

системе HLA. 

  3.ИТТ гипо- и диспротеинемий. Коррекция дефицита общего белка: нативная плазма - по 

формуле: 

П = 0,8 х (74 - Б) х М, 

 где П- доза плазмы в мл, нормальное содержание общего белка в г/л, Б - содержание белка у боль-

ного в г/л, М - масса больного в кг. Установленная доза вводится за 2-3 дня. 

Белковые препараты для коррекции гипо- и диспротеинемии: сухая и нативная плазма, 5-

10-20% альбумин и протеин. 

4. Коррекция гипоальбуминемии и диспротеинемии: расчет дозы 5% альбумина или протеи-

на по формуле: 

А = 1,0 х (40 - Б) х М ,  

где А - доза 5% альбумина или протеина в мл, 40-нормальное содержание альбумина в крови в г/л, 

Б - уровень альбуминов в крови больного в г/л, М - масса тела больного в кг. Для 10% альбумина 

вводится коэффициент 0,5; для 20% - 0,25. Установленная доза вводится за 2-3 дня. 

 5.Парентеральное питание (ПП). Определение понятия. Показания. Полное и сочетанное ПП. 

Состав ПП. Препараты, используемые для ПП. 

 6. Энтеральное применение белковых гидролизатов и аминокислотных смесей. 

Составить ситуационные задачи, на основании содержания которых необходимо больным 

назначить те или иные виды гемокомпонентной терапии, волюмокоррекцию, коррекцию реологи-

ческих характеристик крови, дефицита функционально активной интерстициальной жидкости. 

Составить схемы полного парентерального питания, исходя из потребностей больного в 

условном белке, в белковом азоте, исходя из величины выводимого азота. 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1.Общий белок сыворотки крови у больного составляет 54 г/л, при этом альбумино-глобулиновый 

коэффициент равен I. Масса больного 60 кг.  



а). В чём будет заключаться корригирующая терапия?  

б). Рассчитать необходимую дозу назначаемой терапии.  

в). Указать условия проведения корригирующей терапии. 

 

2.Общий беяок сыворотки крови составляет 64 г/л, альбумино-глобулиновый коэффициент равен 0,5. 

Масса больного 60 кг. 

а) В чем будет заключаться корригирующая терапия? 

б). Рассчитать необходимую дозу назначаемой терапии. 

в). Указать условия проведения корригирующей терапии. 

 

3.Ребёнок массой 25 кг нуждается в парентеральном питании. 

а).Рассчитать азотистый компонент питания по потребностям в условном белке. 

б).Определить: сколько полиамина потребуется для обеспечения потребности в азоте. 

в)Указать: с какой скоростью, в какую вену, в сочетании с какими препаратами будет вводиться 

полиамин. 

 

4.Больному, массой 70 кг, необходимо парентеральное питание. Учитывая выраженный катаболизм, 

суточная потребность в азоте составляет 0,3 г/кг. 

а). Сколько ккал необходимо обеспечить для усвоения азотистого компонента питания? 

б) .Какая часть необходимой энергии будет обеспечена углеводами?; 

в). Сколько потребуется для этого 30% глюкозы? 

 

5.Больной, массой 60 кг, с умеренным катаболизмом нуждается в парентеральном питании. 

а). Рассчитать необходимое количество ккал/сут. 

б). Какая часть энергии будет обеспечиваться за счёт вводимых жиров? Их объём? 

в). Указать условия введения жировых эмульсий. 

 

6.Экскреция мочевины за сутки у больного составила 20г. Для программы парентерального 

питания: 

а). Рассчитать потери белкового азота. 

б). Рассчитать необходимую для компенсации потерь дозу гидролизата казеина, 

в).Указать условия введения препарата. 

 

7.Экскреция мочевины за сутки у больного составила 40г. 

а). Рассчитать потери белкового азота. 

б). Рассчитать необходимую для компенсации дозу полиамина. 

в). Определить количество энергии, обеспечиваемой азотистым компонентом питания, 

общую энергетическую потребность больного. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. «Анестезиология и 

реаниматология» 

Учебник для меди-

цинских вузов 

О.А. Долина 2009, Гэотар-

МЕДИА 569с 

72 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 



1 «Анестезиология и ин-

тенсивная терапия» 

Гельфанд Б.Р. М.; Издатель-

ство Литтерра 

2010 

- ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

3 Руководство по скорой ме-

дицинской помощи (с при-

ложением на компакт диске) 

Багненко С.Ф. 2007 Гэотар-

МЕДИА 

7 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

4 «Неотложные состояния» 

Учебное пособие  

В.А. Бахтин 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2012.-Киров.-

115с. 

78 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

5 «Водно-электролитный 

обмен: нарушения и кор-

рекция» Учебное пособие 

В.П. Сухоруков 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2016.-Киров.-

105с. 

2 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

 

 

Раздел 3. Гиповолемические шоки. 

Тема 3.2: Парентеральное и искусственное энтеральное питание 

Цель: способствовать   формированию   системы  теоретических   знаний   по   проведению 

парентерального питания хирургических больных. Повторить патогенез травматического шока, 

кровопотери; изучить принципы составления инфузионно-трансфузионных программ для лечения 

травматического шока, кровопотери, используемые препараты, критерии контроля эффективности 

и безопасности интенсивной инфузионной терапии; изучить показания к применению отдельных 

гемотрансфузионных сред и препаратов крови с учетом принципа гемокомпонентности; изучить 

принципы проведения парентерального питания, используемые препараты, расчеты их доз, пока-

зания к парентеральному питанию, критерии его эффективности, осложнения и их профилактика. 

Задачи:  

➢ изучить принципы диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов, диа-

гностику неотложных состояний; 

➢ изучить принципы оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи при вне-

запных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопро-

вождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

➢ изучить положения реаниматологии, стадии и этапы реанимации в оказании скорой меди-

цинской помощи при состояниях требующих срочного медицинского вмешательства, ле-

чение постреанимационной полиорганной недостаточности. 

➢ изучить танатогенез при повешении, поражении электрическим током, утоплении, замерза-

нии, тепловом и солнечном ударе, особенности реанимации и интенсивной терапии при ука-

занных состояниях. 

➢ изучить патогенетические особенности и принципы лечения острой дыхательной недоста-

точности у хирургических больных, показания и противопоказания к ИВЛ и наложению 

трахеостомы. 

➢ изучить принципы составления инфузионно-трансфузионных программ лечения травмати-

ческого шока и кровопотери, принципы парентерального питания и критерии его эффектив-

ности; 

Обучающийся должен знать:  

- принципы объединения симптомов в синдромы; 

- принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожаю-

щих жизни состояниях; 

- заболевания нервной, эндокринной, иммунной, сердечнососудистой, дыхательной, пищевари-

тельной, мочеполовой систем и крови; алгоритм выбора терапевтического и хирургического ле-

чения; 

- методы лечения и показания к их применению; 

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики, закономер-

ности функционирования отдельных органов и систем, основные методики обследования и оцен-

ки функционального состояния организма;  

- алгоритмы оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи; 

- аппаратуру, используемую в работе с пациентами; 



- общие принципы протекания патологических процессов, основные механизмы развития, прояв-

ления и исходы универсальных патологических процессов, нарушений функций органов и систем; 

- особенности оказания первой помощи и проведения реанимационных мероприятий пострадав-

шим при автодорожных травмах, утоплении, электротравме, странгуляционной асфиксии, спосо-

бы восстановления проходимости верхних дыхательных путей 

Обучающийся должен уметь:  

 - уметь анализировать симптомы патологических процессов и заболеваний, устанавливать логи-

ческую взаимосвязь между этиологическим фактором и развитием патологического процесса, ана-

лизировать механизмы развития заболеваний и патологических процессов; обосновывать принци-

пы терапии; 

- уметь проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке; 

- уметь выявлять жизнеугрожающие состояния, использовать методики их немедленного устра-

нения; назначать медикаментозное и немедикаментозное лечение больным детям и подросткам с 

инфекционной и неинфекционной патологией; 

- уметь применять различные способы введения лекарственных препаратов; 

- уметь интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных, морфологических иссле-

дований; анализировать закономерности функционирования различных органов и систем в норме; 

- уметь осуществлять мероприятия по оказанию первичной доврачебной медико-санитарной по-

мощи; 

- уметь применять современную аппаратуру для оказания медицинской помощи; 

- уметь собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, провести опрос пациента, объек-

тивное исследование систем органов, определить показания для лабораторного и инструменталь-

ного исследования;  

- уметь синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вы-

зывающих; 

- уметь проводить реанимационные мероприятия при возникновении клинической смерти. 

Обучающийся должен владеть:  

- владеть навыками составления схем патогенеза патологических процессов и заболеваний; 

- владеть методами оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 

угрожающих жизни состояниях; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи. Способами диагностики и лечения острой кровопотери, нарушения 

дыхания, остановки сердца, комы, шока. Осуществлять противошоковые мероприятия; принци-

пами назначения адекватного лечения больных различного возраста; 

- владеть методами функциональной диагностики; интерпретацией результатов лабораторных, 

инструментальных методов диагностики;  

- способностью осуществлять мероприятия первичной доврачебной медико-санитарной помощи. 

- владеть навыками использования инструментов, аппаратов, приборов, оборудования и т.п. для 

оказания медицинской помощи; 

- владеть методами физикального обследования и дополнительной диагностики; способностью 

анализировать клинико-инструментальные данные с целью выявления заболевания; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Определение понятия. Разновидности парентерального питания. 

2. Показания и противопоказания к парентеральному питанию. Средства парентерального 

питания. Средства, улучшающие усвоение препаратов парентерального питания. 

3. Средства пластического обеспечения. Разновидности, условия их применения. 

4. Средства энергетического обеспечения. Разновидности, условия их применения. 

5. Варианты составления программ парентерального питания. 

6. Осложнения парентерального питания, их профилактика. 

7. Критерии эффективности проводимого парентерального питания. 



2. Практическая работа.  

клинические разборы,  

чтение рентгенограмм,  

решение ситуационных задач  

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

- сформулировать предварительный диагноз 

-составить план обследования 

-провести дифференциальный диагноз 

 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

Суточная потеря мочевины 30 г. Суточная потеря организмом азота белка = 30 г/сут х 0,58 

= 17,4 г/сут, для компенсации этих потерь азота потребуется 

Т    17,4гх100лм     . . .п  17,4гх100лм    „.__ 

полиамина У = --------------------------- = \540мл   или   гидролизата козеина = -------------------- = 2175 

мл , а с 

1,1 Зг 0,8г 

учетом усвояемого аминного азота около 4500 мл. 

В рассмотренном примере расчет доз препаратов проведан по азоту. Он может быть вы-

полнен и по условному белку с той же точностью, но, естественно, по формулам, учитывающим 

потери белка и его содержание в единице объема препарата. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. В палате интенсивной терапии и реанимации 2-е сутки находится больной после операции 

по поводу разлитого перитонита. Больному 35 лет, масса тела 70 кг. 

  Из данных клинико-лабораторного обследования: общее состояние крайне тяжелое, затор-

можен, язык сухой; живот мягкий, равномерно вздут, болезненный, перистальтика не прослуши-

вается, из желудка за сутки аспирируется через зонд 1000 мл застойного содержимого, газы не от-

ходили; АД 105/60 мм рт.ст., пульс слабого наполнения,  ритмичный, 126 ударов; ЭКГ: синусовая 

тахикардия, снижение ST, утолщение зубца Т; кожные покровы холодные, при пункции третьего 

пальца для взятия крови на анализ кровь не выступает и с трудом выдавливается; гематокрит 36%; 

общий белок крови 55 г/л, содержание калия в крови 2,0 ммоль/л, натрия 133 ммоль/л, рН крови 

7,29, ВЕ – минус 15 ммоль/л; диурез менее 20 мл/час. 

- Назовите имеющиеся у больного проявления водно-электролитных нарушений. 

- Рассчитайте дефицит калия в организме. 

- Определите необходимую суточную дозу калия. 

- Составьте алгоритм коррекции гипокалиемии хлоридом калия. 

- Рассчитайте максимально допустимую скорость инфузии 2% раствора хлорида калия. 

- Укажите критерии контроля эффективности корригирующей терапии. 

 

2. В палату интенсивной терапии реанимации поступает больной 30 лет, масса тела 70 кг. 

Диагноз: астматический статус. 

Из данных клинико-лабораторного обследования: жалобы на удушье, сильную жажду, сухость 

во рту, затруднение вдоха и особенно выдоха; одышка, плохое отхождение мокроты; ЧДД 36 в 1 

минуту, в легких аускультативно: сухие хрипы, зоны ослабления и отсутствия дыхания; 

АД140/100, пульс 100 ударов, спавшиеся с трудом пунктируемые вены; содержание в крови 

натрия 160ммоль/л, калия 5,7ммоль/л, показатель гематокрита 45%; диурез 400 мл в сутки, отно-

сительная плотность мочи 1030. 

1.Установите тип дисгидрии. 

2. Укажите инфузионную среду, необходимую для коррекции дисгидрии. 

3. Назначьте инфузионную корригирующую терапию и рассчитайте её объем. 

4. Укажите критерии эффективности корригирующей инфузионной терапии. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 



Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1.Коррекция снижения содержания тромбоцитов менее 50*10% при наличии кровоточивости - 

тромбомасса с подбором по системе HLA. 

2.Коррекция снижения содержания лейкоцитов менее 2*109/л - лейкомасса с подбором .по системе 

HLA. 

3.ИТТ гипо- и диспротеинемий. Коррекция дефицита общего белка: нативная плазма - по форму-

ле: 

П = 0,8 х (74 - Б) х М, где П- доза плазмы в мл, нормальное содержание общего белка в г/л, Б - со-

держание белка у больного в г/л, М - масса больного в кг. Установленная доза вводится за 2-3 дня. 

Белковые препараты для коррекции гипо- и диспротеинемий: сухая и нативная плазма, 5-

10-20% альбумин и протеин. 

4.Коррекция гипоальбуминемии и диспротеинемий: расчет дозы 5% альбумина или протеина по 

формуле: 

А = \ , 0 х ( 4 0 - Б ) х М , где А - доза 5% альбумина или протеина в мл, 40-нормальное содержание 

альбумина в крови в г/л, Б - уровень альбуминов в крови больного в г/л, М - масса тела больного в 

кг. Для 10% альбумина вводится коэффициент 0,5; для 20% - 0,25. Установленная доза вводится за 

2-3 дня. 

5.Парентеральное питание (ПП). Определение понятия. Показания. Полное и сочетанное ПП. Со-

став ПП. Препараты, используемые для ПП. 

6.Энтеральное применение белковых гидролизатов и аминокислотных смесей. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Больная 45 лет с инсулинзависимым сахарным диабетом больна в течение трех дней: отсутствие 

аппетита, тошнота, сильная боль в правом подреберье. Из анамнеза известно, что пациентка в течение 10 лет 

отмечает приступы подобных болей. Объективно: температура 38,4°С, при пальпации - напряжение мышц в 

правом подреберье, симптомы раздражения брюшины. По другим органам - без патологии. Анализы: 

натрий - 130 ммоль/л, калий - 3,1 ммоль/л, гидрокарбонат - 15 ммоль/л., хлорид - 95 ммоль/л, сахар - 20 

ммоль/л. Какое из утверждений в данный момент не подходит к описанной ситуации а) метаболический 

ацидоз; б) диабетический кетоацидоз; в) тяжелые анионные нарушения; г) больной требуется экстренная 

операция; д) необходима предоперационная подготовка больной. 

1) а 

2) б 

3) в 

4) г  

5) д 

 

2. Укажите суточную потребность человека массой 70 кг в эссенциальных питательных факторах 

при парентеральном питании: а) вода - 2,5 л, аминокислоты - 0,6-1,0 г/кг, энергия - 30 ккал/кг, натрия - 100 

ммоль, калия - 100 ммоль, хлора - 100 ммоль; б) вода - 1,5 л, аминокислоты -0,4-0,6 г/кг, энергия - 20 ккал/кг, 

натрия - 60 ммоль, калия - 40 ммоль, хлора - 60 ммоль; в) вода - 1 л, аминокислоты - 0,2-0,3 г/кг, энергия - 15 

ккал/кг, натрия -120 ммоль, калия - 100 ммоль, хлора - 80 ммоль; г) вода - 3 л, аминокислоты - 1-1,5 г/кг, 

энергия - 40 ккал/кг. натрия - 200 ммоль, калия - 200 ммоль, хлора - 200 ммоль; д) вода - 3,5 л, аминокислоты 

- 2-3 г/кг, энергия - 50 ккал/кг, натрия - 30 ммоль, калия - 30 ммоль, хлора -40 ммоль. 

1) а  

2) б 

3) в 

4) г 

5) д 

 

3. Для полного парентерального питания необходимы донаторы энергии и азота. Укажите, что явля-

ется донатором энергии и белкового обеспечения при парентеральном питании:  



1) глюкоза, фруктоза, липофундин, интралипид, аминокислоты  

2) глюкоза, фруктоза, жировые эмульсии, декстраны, альбумин, протеин, аминокислоты  

3) углеводы, жировые эмульсии, желатин, плазма, кровь, альбумин и аминокислоты  

4) глюкоза, фруктоза, декстраны, лактасол, плазма, аминокислоты  

5) углеводы, жиры, плазма, протеин, любой белок, вводимый внутривенно 

 

4. Укажите, каким из перечисленных свойств не обладают декстраны:  

1) являются истинными плазмозаменителями  

2) обладают гемодинамическим противошоковым действием 

3) обладают реологическим действием 

4) могут усилить кровоточивость тканей 

5)  являются донаторами энергии, участвуют в обмене веществ  

 

5. На 3-й послеоперационный день состояние больного ухудшилось, появились вялость, затормо-

женность без каких-либо хирургических осложнений. В анализах крови следующие показатели: а) общий 

белок - 74 г/л; б) концентрация глюкозы - 5 ммоль/л;  

в) концентрация мочевины - 5 ммоль/л; г) концентрация калия - 4 ммоль/л;  

д) концентрация натрия - 120 ммоль/л. Каким из приведенных факторов можно объяснить ухудше-

ние состояния больного? 

1) а 

2) б 

3)  в 

4) г 

5) д  

 

6. Об эффективности непрямого  массажа сердца свидетельствуют: 

1) появление пульсовой волны на сонной артерии  

2)  расширение зрачков 

3) появление мышечных подергиваний  

4) появление спонтанных дыхательных движений  

 

7. Перечислите этапы стадии квалифицированной реанимации 

1) восстановление функции головного мозга 

2) введение основных средств реанимации  

3) ЭКГ -  контроль  

4) электродефибрилляция  

 

8. Назовите основные признаки  клинической смерти  

1) отсутствие тонов сердца  

2) отсутствие пульса на сонных артериях   

3) отсутствие сознания  

4) отсутствие дыхания  

5) бледный цвет кожных покровов 

 

9. Что из перечисленных признаков противоречит диагнозу «смерть мозга»? 

1) отсутствие дыхания 

2) отсутствие сознания 

3) отсутствие условных при наличии безусловных рефлексов  

4) изолиния  на ЭЭГ 

 

10. При каких формах остановки кровообращения эффективна электродефибрилляция? 

1) асистолия 

2) фибрилляция желудочков  

3) электромеханическая диссоциация 



4) желудочковая тахикардия без пульса  

 

11. Об эффективности экспираторной ИВЛ свидетельствуют:  

1) расправление с последующим спаданием грудной клетки   

2) чувство раздувания эластичной полости  

3)уменьшение интенсивности цианоза  

 

12. Что из клинических проявлений не соответствует диагнозу «апалический синдром»?  

1) отсутствие реакции зрачков на свет   

2) отсутствие сознания 

3) отсутствие мышечного тонуса  

4) асистолия  

 

13. Назовите оптимальный путь введения основных фармакологических средств реани-

мации. 

1) внутрисердечно  

2) подкожно  

3) внутримышечно 

4) в магистральные вены   

5) в периферические вены  

6) интратрахеально 

 

14. Эффективность экспираторной ИВЛ по оксигенации крови при восстановленной проходимости 

дыхательных путей по сравнению с нормой обеспечивается на 

1) 60% 

2) 80% 

3) 100%  

 

18. Своевременным комплексом реанимационных мероприятий, включающим управляемое дыхание, на-

ружный массаж сердца, внутривенное введение адреналина и атропина, пострадавшего удалось быстро оживить по-

сле рефлекторной (вагусной) остановки сердца. Остановка сердца произошла в ответ на интуба-

цию. После оживления у пострадавшего по-прежнему сохраняется резкое расширение зрачков, 

что, естественно, очень насторожило некоторых участников реанимации. Реакция зрачков на свет 

удовлетворительна. Какова наиболее вероятная причина расширения зрачков?  

1) гипоксическая смерть мозга 

2) декортикация 

3) реакция больного на манипуляции персонала 

4) реакция зрачков на введение атропина  

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. «Анестезиология и 

реаниматология» 

Учебник для меди-

цинских вузов 

О.А. Долина 2009, Гэотар-

МЕДИА 569с 

72 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 



1 «Анестезиология и ин-

тенсивная терапия» 

Гельфанд Б.Р. М.; Издатель-

ство Литтерра 

2010 

- ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

3 Руководство по скорой ме-

дицинской помощи (с при-

ложением на компакт диске) 

Багненко С.Ф. 2007 Гэотар-

МЕДИА 

7 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

4 «Неотложные состояния» 

Учебное пособие  

В.А. Бахтин 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2012.-Киров.-

115с. 

78 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

5 «Водно-электролитный 

обмен: нарушения и кор-

рекция» Учебное пособие 

В.П. Сухоруков 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2016.-Киров.-

105с. 

2 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

 

 

Раздел 4. Сосудистые шоки. 

Тема 4.1: Нарушения водно-солевого обмена и их коррекция 

Цель: способствовать формированию системы теоретических знаний по характеру нару-

шений водно-солевого обмена при различной хирургической патологии и методам их коррекции, 

способствовать формированию системы теоретических знаний по характеру нарушений водно-

солевого обмена при различной хирургической патологии и методам их коррекции. 

Задачи:  

➢ изучить принципы диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов, диа-

гностику неотложных состояний; 

➢ изучить принципы оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи при вне-

запных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопро-

вождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

➢ изучить положения реаниматологии, стадии и этапы реанимации в оказании скорой меди-

цинской помощи при состояниях требующих срочного медицинского вмешательства, ле-

чение постреанимационной полиорганной недостаточности. 

➢ изучить танатогенез при повешении, поражении электрическим током, утоплении, замерза-

нии, тепловом и солнечном ударе, особенности реанимации и интенсивной терапии при ука-

занных состояниях. 

➢ изучить патогенетические особенности и принципы лечения острой дыхательной недоста-

точности у хирургических больных, показания и противопоказания к ИВЛ и наложению 

трахеостомы. 

➢ изучить принципы составления инфузионно-трансфузионных программ лечения травмати-

ческого шока и кровопотери, принципы парентерального питания и критерии его эффектив-

ности; 

Обучающийся должен знать:  

- принципы объединения симптомов в синдромы; 

- принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожаю-

щих жизни состояниях; 

- заболевания нервной, эндокринной, иммунной, сердечнососудистой, дыхательной, пищевари-

тельной, мочеполовой систем и крови; алгоритм выбора терапевтического и хирургического ле-

чения; 

- методы лечения и показания к их применению; 

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики, закономер-

ности функционирования отдельных органов и систем, основные методики обследования и оцен-

ки функционального состояния организма;  

- алгоритмы оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи; 

- аппаратуру, используемую в работе с пациентами; 

- общие принципы протекания патологических процессов, основные механизмы развития, прояв-

ления и исходы универсальных патологических процессов, нарушений функций органов и систем; 

- особенности оказания первой помощи и проведения реанимационных мероприятий пострадав-

шим при автодорожных травмах, утоплении, электротравме, странгуляционной асфиксии, спосо-



бы восстановления проходимости верхних дыхательных путей 

Обучающийся должен уметь:  

 - уметь анализировать симптомы патологических процессов и заболеваний, устанавливать логи-

ческую взаимосвязь между этиологическим фактором и развитием патологического процесса, ана-

лизировать механизмы развития заболеваний и патологических процессов; обосновывать принци-

пы терапии; 

- уметь проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке; 

- уметь выявлять жизнеугрожающие состояния, использовать методики их немедленного устра-

нения; назначать медикаментозное и немедикаментозное лечение больным детям и подросткам с 

инфекционной и неинфекционной патологией; 

- уметь применять различные способы введения лекарственных препаратов; 

- уметь интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных, морфологических иссле-

дований; анализировать закономерности функционирования различных органов и систем в норме; 

- уметь осуществлять мероприятия по оказанию первичной доврачебной медико-санитарной по-

мощи; 

- уметь применять современную аппаратуру для оказания медицинской помощи; 

- уметь собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, провести опрос пациента, объек-

тивное исследование систем органов, определить показания для лабораторного и инструменталь-

ного исследования;  

- уметь синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вы-

зывающих; 

- уметь проводить реанимационные мероприятия при возникновении клинической смерти. 

Обучающийся должен владеть:  

- владеть навыками составления схем патогенеза патологических процессов и заболеваний; 

- владеть методами оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 

угрожающих жизни состояниях; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи. Способами диагностики и лечения острой кровопотери, нарушения 

дыхания, остановки сердца, комы, шока. Осуществлять противошоковые мероприятия; принци-

пами назначения адекватного лечения больных различного возраста; 

- владеть методами функциональной диагностики; интерпретацией результатов лабораторных, 

инструментальных методов диагностики;  

- способностью осуществлять мероприятия первичной доврачебной медико-санитарной помощи. 

- владеть навыками использования инструментов, аппаратов, приборов, оборудования и т.п. для 

оказания медицинской помощи; 

- владеть методами физикального обследования и дополнительной диагностики; способностью 

анализировать клинико-инструментальные данные с целью выявления заболевания; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1.Вода как важнейшая структурная часть организма. Зависимость её содержания в организме 

от возраста, пола, массы жировой ткани. 

2.Непрерывность и интенсивность обмена воды. Динамическое равновесие поступления и вы-

деления воды в норме. 

3.Водные секторы организма. 

4.Важнейшие закономерности водно-электролитного гомеостаза. 

5.Механизм поддержания постоянства состава и объёма внеклеточных жидкостей. 

6.Механизм поддержания внутриклеточного постоянства состава и объёма жидкостей натрие-

вый насос. 

7.Принципы   диагностики    водно-электролитных    нарушений.    Значение    диуреза    н    ме-

тодика    его динамического измерения. 

8.Принципиальные направления нарушений водного обмена. Почему не бывает изолирован-



ных нарушений обмена воды и электролитов? 

9.Механизмы возникновения дефицита жидкостей в организме. Третье водное простран-

ство, пути его формирования, значение в патологии. 

  10.Фазы метаболического и эндокринного ответа организма на травму и хирургическое вмеша-

тельство, их связь с формированием третьего водного пространства и развитием дефицита жидкости у 

оперированного больного. 

  11.Принципиально возможные варианты дегидратаций, основа их дифференцирования. 

  12.Водное истощение (гипертоническая дегидратация): причины, проявления, лечение. Ориен-

тировочные формулы расчета дефицита жидкости в организме. 

13.Острая изотоническая дегидратация. Причины. Проявления, зависимость характера водно-

электролитных расстройств и нарушений КЩС крови от уровня желудочно-кишечного тракта, из 

которого происходит потеря жидкостей от состояния гемодинамики. 

 

2. Практическая работа.  

клинические разборы,  

чтение рентгенограмм,  

решение ситуационных задач  

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

- сформулировать предварительный диагноз 

-составить план обследования 

-провести дифференциальный диагноз 

3) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В палате интенсивной терапии и реанимации 2-е сутки находится больной после операции 

по поводу разлитого перитонита. Больному 35 лет, масса тела 70 кг. 

  Из данных клинико-лабораторного обследования: общее состояние крайне тяжелое, затор-

можен, язык сухой; живот мягкий, равномерно вздут, болезненный, перистальтика не прослуши-

вается, из желудка за сутки аспирируется через зонд 1000 мл застойного содержимого, газы не от-

ходили; АД 105/60 мм рт.ст., пульс слабого наполнения,  ритмичный, 126 ударов; ЭКГ: синусовая 

тахикардия, снижение ST, утолщение зубца Т; кожные покровы холодные, при пункции третьего 

пальца для взятия крови на анализ кровь не выступает и с трудом выдавливается; гематокрит 36%; 

общий белок крови 55 г/л, содержание калия в крови 2,0 ммоль/л, натрия 133 ммоль/л, рН крови 

7,29, ВЕ – минус 15 ммоль/л; диурез менее 20 мл/час. 

- Назовите имеющиеся у больного проявления водно-электролитных нарушений. 

- Рассчитайте дефицит калия в организме. 

- Определите необходимую суточную дозу калия. 

- Составьте алгоритм коррекции гипокалиемии хлоридом калия. 

- Рассчитайте максимально допустимую скорость инфузии 2% раствора хлорида калия. 

- Укажите критерии контроля эффективности корригирующей терапии. 

 1. У больного имеются следующие проявления водно-электролитных нарушений: 

 - дегидратация; 

 - гиповолемия, нарушения микроциркуляции; 

 - анурия; 

 - метаболический ацидоз; 

 - гипопротеинемия; 

 - гипокалиемия; 

 - парез желудочно-кишечного тракта. 

 2. Дефицит калия у больного составляет (4,5-2,0) х 0,4 х 70 = 70 (ммоль). 

 3. Необходимая суточная доза калия:  физиологическая суточная потребность + доза, кор-

ригирующая дефицит калия, т.е. 100 ммоль/сут + 70 ммоль = 170 ммоль/сут. Если в распоряжении 

имеется 2% раствор хлорида калия (27,2 ммоля калия в 100 мл раствора), то больному необходимо 

перелить в течение суток: 

 



170 х 100

27,2
= 625 (мл 2% раствора хлорида калия).  

 

4. Алгоритм действий: 

а) нормализация гемодинамики и микроциркуляции инфузией реополиглюкина, волювена, ре-

фортана, инфукола или (оптимально) альбумина; 

б) регидратация инфузией изотонических солевых растворов и растворов глюкозы до нормали-

зации диуреза; 

в) коррекция метаболического ацидоза; 

г) коррекция гипокалиемии, которая,  учитывая выраженность гипокалиемии и опасность ее 

дилюционного  усугубления при проведении инфузий, начинается одновременно с регидратиру-

ющей и нормализующей гемодинамику инфузионной терапией: хлорид калия вводится в регидра-

тирующие среды с обеспечением его высокого разведения порядка 0,3%, либо он переливается в 

отдельную вену вначале очень медленно капельно, а затем по мере нормализации гемодинамики, 

микроциркуляции, диуреза, КЩС крови, скорость инфузии увеличивается до максимально допу-

стимой (20 ммоль/час); 

д) инфузионная терапия при  тяжелой дегидратации и гипокалиемии осуществляется одновре-

менно в две вены и более, катетеризуется мочевой пузырь. 

5. При расчете максимально допустимой скорости инфузии 2% раствора хлорида калия  при-

нимается во внимание: 

- максимально допустимая скорость инфузии калия 20 ммоль/час; 

- в 2 г хлорида калия содержится 27,2 ммоль калия; 

-  100 мл 2% раствора хлорида калия допускается переливать за Х минут. 

20 ммоль – за 60 минут, 27,2 ммоль – за Х минут 

 

𝑥 =
27,2 х 60

20
= 82 (мин). 

 

 За 1 минуту максимальная ск переливания 2% раствоа хлорида калия: 100 мл : 82 мин. = 1,2 

мл/мин или 1,2 х 20 = 24 кап/мин, т.е. порядка 20 капель в минуту или 1 капля через 3 секунды. 

6. Критерии эффективности корригирующей терапии калием: 

- повышение содержания калия в плазме; 

- исчезновение тахикардии; 

- разрешение пареза желудочно-кишечного тракта; 

- общеклиническое улучшение состояния больного. 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. Больной переведен из участковой больницы на третьи сутки после ожога кожи пламенем второй - 

третьей А степени. Площадь ожога около 50% поверхности тела. В участковой больнице проведена об-

работка ожоговой поверхности, наложены асептические повязки. Получал обезболивающие средства. 

Состояние тяжелое, в сознании, жалуется на сильную жажду. Отмечается сухость кожи и языка. По-

вязки обильно промокли. Температура тела - 38 градусов, ЧСС - 126 в мин., ЧД - 40 в мин., диурез - 0,5 

мл/кг/ч, удельный вес мочи - 1035, гематокритное число крови - 48%, натрий сыворотки крови - 147 

ммоль/л.  

А) Каков характер водно-солевых нарушений?  

Б) В чем состоит корригирующая терапия? 

 

2. В хирургическое отделение поступила больная с диагнозом острая кишечная непроходимость. Из 

анамнеза известно, что двое суток назад у нее появились приступообразные боли в области пупка, дважды 

была рвота, что больная связала с нарушением питания, за помощью не обращалась, принимала 

спазмолитики и обезболивающие. На другой день боли продолжались, многократно повторилась рвота. 

A) Какое нарушение водно-электролитного обмена можно ожидать? 

Б) Какие исследования необходимо назначить для уточнения диагноза и адекватного лечения? 

B) В чем состоит корригирующая терапия? 



 

3. В поликлинику обратился больной с жалобами на снижение веса, нарастание слабости. При опросе 

пациента выяснилось, что он в течение 12 лет страдает язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки. 

Регулярного лечения не получал, последние 2-3 месяца периодически бывает рвота, что приносит некото-

рое облегчение. При обследовании: ЧСС - 96 в мин., АД - 90/60 мм рт.ст., диурез - 0,7 мл/кг/ч, гемо-

глобин крови - 100 г/л, гематокритное число - 35%, натрий сыворотки крови - 127 ммоль/л. 

A) Каков характер водно-солевых нарушений?  

Б) Требуется ли корригирующая терапия? 

B) Если «да», то в чем она будет состоять? 

 

4.Больной, с массой тела 74 кг, с осложненным тяжелым течением послеоперационного перио-

да, калий сыворотки крови - 2,2 ммоль/л.  

А) Назначить корригирующую терапию.  

Б) Указать условия ее проведения. 

 

5.В стационаре лечится больной с синдромом позиционного сдавления. Функция почек сниже-

на. Калий сыворотки крови   5,9 ммоль/л.  

А) Назначить корригирующую терапию. 

 

4. Задания для групповой работы 

Привести варианты заданий для групповой работы. 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Чем    будут    характеризоваться    изменения    водно-солевого    обмена    при    стенозе 

привратника? 

2. Почему у послеоперационного больного на вторые-третьи сутки после тяжелой опера-

ции закономерна гипокалиемия? 

3. Как коррегировать гиперкалиемию? 

4. Почему введению средств пластического обеспечения должно предшествовать введение 

раствора глюкозы? 

5. Как оценить эффективность парентерального питания? 

6. Что необходимо соблюдать для профилактики жировой эмболии при использовании 

жировых эмульсий? 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. Дегидратация больного может произойти вследствие: 

A) недостаточного поступления жидкости; Б) почечной 

недостаточности; 

B) многократной рвоты, диареи; 

Г) секвестрации жидкости в третьем водном пространстве. 

 

2. При недостаточном поступлении воды может развиться: 

A) изотоническая дегидратация;  

Б) гипотоническая дегидратация; 

B) гипертоническая дегидратация. 

 

3. Для гипертонической дегидратации характерны: 

A) отсутствие жажды;  

Б) изнуряющая жажда; 

B) снижение концентрационных показателей крови и мочи;  

Г) повышение концентрационных показателей крови и мочи. 

 



4. Концентрация натрия сьшоротки крови до 148 ммоль/л говорит ориентировочно о: 

A) избытке воды в организме в 1 литр; 

Б) нормальном состоянии гидратации и осмолярности крови; 

B) дефиците воды в организме в 2 литра; 

Г) дефиците воды в организме в объеме 1 литр. 

 

5. Для коррекции водного истощения назначают: 

A) перорально воду; 

Б) внутривенно физраствор; 

B) внутривенно коллоидные растворы; 

Г) внутривенно 5% раствор глюкозы. 

 

6. Острая изотоническая дегидратация может возникать при следующих заболеваниях: 

A) пилоростеноз;  

Б) панкреатит; 

B) цирроз печени; 

Г) острый мезентериальный тромбоз;  

Д) холера. 

 

7. Для изотонической дегидратации характерны в первую очередь: 

A) изнуряющая жажда; 

Б) волемические нарушения; 

B) концентрационные сдвиги. 

 

8. Алкалоз Дэрро развивается: 

A) при непроходимости толстого кишечника; Б) при не-

проходимости пищевода; 

B) при пилоростенозе; 

Г) при непроходимости тонкого кишечника. 

 

9. Для гипертонической гипергидратации характерны: 

A) высокая осмолярность крови; 

Б) внутриклеточная гапергидратация; 

B) внутриклеточная дегидратация; 

В) повышение гематокритного числа; 

Г) гематокритное число не меняется. 

 

10. Нормальное содержание калия в сыворотке крови: 

A) 2,5 - 4,5 ммоль/л;  

Б) 3,5 - 5,5 ммоль/л; 

B) 4,5 - 6,5 ммоль/л. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. «Анестезиология и 

реаниматология» 

Учебник для меди-

цинских вузов 

О.А. Долина 2009, Гэотар-

МЕДИА 569с 

72 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

 

Дополнительная литература  



№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 «Анестезиология и ин-

тенсивная терапия» 

Гельфанд Б.Р. М.; Издатель-

ство Литтерра 

2010 

- ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

3 Руководство по скорой ме-

дицинской помощи (с при-

ложением на компакт диске) 

Багненко С.Ф. 2007 Гэотар-

МЕДИА 

7 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

4 «Неотложные состояния» 

Учебное пособие  

В.А. Бахтин 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2012.-Киров.-

115с. 

78 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

5 «Водно-электролитный 

обмен: нарушения и кор-

рекция» Учебное пособие 

В.П. Сухоруков 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2016.-Киров.-

105с. 

2 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

 

 

Раздел 4. Сосудистые шоки. 

Тема 4.1: Агрессология 

Цель: способствовать формированию системы теоретических знаний по алгоритму оказа-

ния помощи при хирургической агрессии. 

Задачи:  

➢ изучить принципы диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов, диа-

гностику неотложных состояний; 

➢ изучить принципы оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи при вне-

запных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопро-

вождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

➢ изучить положения реаниматологии, стадии и этапы реанимации в оказании скорой меди-

цинской помощи при состояниях требующих срочного медицинского вмешательства, ле-

чение постреанимационной полиорганной недостаточности. 

➢ изучить танатогенез при повешении, поражении электрическим током, утоплении, замерза-

нии, тепловом и солнечном ударе, особенности реанимации и интенсивной терапии при ука-

занных состояниях. 

➢ изучить патогенетические особенности и принципы лечения острой дыхательной недоста-

точности у хирургических больных, показания и противопоказания к ИВЛ и наложению 

трахеостомы. 

➢ изучить принципы составления инфузионно-трансфузионных программ лечения травмати-

ческого шока и кровопотери, принципы парентерального питания и критерии его эффектив-

ности; 

Обучающийся должен знать:  

- принципы объединения симптомов в синдромы; 

- принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожаю-

щих жизни состояниях; 

- заболевания нервной, эндокринной, иммунной, сердечнососудистой, дыхательной, пищевари-

тельной, мочеполовой систем и крови; алгоритм выбора терапевтического и хирургического ле-

чения; 

- методы лечения и показания к их применению; 

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики, закономер-

ности функционирования отдельных органов и систем, основные методики обследования и оцен-

ки функционального состояния организма;  

- алгоритмы оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи; 

- аппаратуру, используемую в работе с пациентами; 

- общие принципы протекания патологических процессов, основные механизмы развития, прояв-

ления и исходы универсальных патологических процессов, нарушений функций органов и систем; 



- особенности оказания первой помощи и проведения реанимационных мероприятий пострадав-

шим при автодорожных травмах, утоплении, электротравме, странгуляционной асфиксии, спосо-

бы восстановления проходимости верхних дыхательных путей 

Обучающийся должен уметь:  

 - уметь анализировать симптомы патологических процессов и заболеваний, устанавливать логи-

ческую взаимосвязь между этиологическим фактором и развитием патологического процесса, ана-

лизировать механизмы развития заболеваний и патологических процессов; обосновывать принци-

пы терапии; 

- уметь проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке; 

- уметь выявлять жизнеугрожающие состояния, использовать методики их немедленного устра-

нения; назначать медикаментозное и немедикаментозное лечение больным детям и подросткам с 

инфекционной и неинфекционной патологией; 

- уметь применять различные способы введения лекарственных препаратов; 

- уметь интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных, морфологических иссле-

дований; анализировать закономерности функционирования различных органов и систем в норме; 

- уметь осуществлять мероприятия по оказанию первичной доврачебной медико-санитарной по-

мощи; 

- уметь применять современную аппаратуру для оказания медицинской помощи; 

- уметь собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, провести опрос пациента, объек-

тивное исследование систем органов, определить показания для лабораторного и инструменталь-

ного исследования;  

- уметь синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вы-

зывающих; 

- уметь проводить реанимационные мероприятия при возникновении клинической смерти. 

Обучающийся должен владеть:  

- владеть навыками составления схем патогенеза патологических процессов и заболеваний; 

- владеть методами оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 

угрожающих жизни состояниях; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи. Способами диагностики и лечения острой кровопотери, нарушения 

дыхания, остановки сердца, комы, шока. Осуществлять противошоковые мероприятия; принци-

пами назначения адекватного лечения больных различного возраста; 

- владеть методами функциональной диагностики; интерпретацией результатов лабораторных, 

инструментальных методов диагностики;  

- способностью осуществлять мероприятия первичной доврачебной медико-санитарной помощи. 

- владеть навыками использования инструментов, аппаратов, приборов, оборудования и т.п. для 

оказания медицинской помощи; 

- владеть методами физикального обследования и дополнительной диагностики; способностью 

анализировать клинико-инструментальные данные с целью выявления заболевания; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия  

1. Агрессология, агрессия. Определение понятий. 

2. Факторы хирургической агрессии. 

3. Постагрессионная реакция (ПАР), постагрессионная болезнь (ПАБ). 

4. Критическое состояние. Определение понятия. 

5. Местные и системные проявления действия повреждающего фактора. Их значение. 

6. Фазы ПАР. Их продолжительность при неосложненном течении постагрессивного периода. 

7. Клинические проявления отдельных фаз ПАР. 

8. Гормональная и ферментативная перестройка в 1 фазе ПАР. Постагрессивный диабет. 

9. Фаза повреждения – фаза симпатокотонии. Положительное и отрицательное значение 

стресс-реакции.  



10. Перераспределение кровообращения в фазе симпатикотонии. 

11. Возможности для мобилизации энергетических резервов. Значение голодания. Парадок-

сальность энергетического обмена в 1 фазе ПАР. 

12. Энергодефицит. Гипоксия. Ацидоз. Трансминерализация. 

13. Катаболизм белков. Глюконеогенез. Последовательность расходования белка в организме. 

14. Водный баланс в отдельных фазах ПАР. Причины дефицита функционально активной вне-

клеточной  жидкости. Компенсаторные реакции и возможности компенсации. 

15. Калиевый и натриевый баланс в 1 фазе ПАР. 

16. Свертывающая система крови в 1 фазе ПАР. 

2. Практическая работа.  

клинические разборы,  

чтение рентгенограмм,  

решение ситуационных задач  

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

- сформулировать предварительный диагноз 

-составить план обследования 

-провести дифференциальный диагноз 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В палате интенсивной терапии и реанимации 2-е сутки находится больной после операции 

по поводу разлитого перитонита. Больному 35 лет, масса тела 70кг. 

Из данных клинико-лабораторного обследования: общее состояние крайне тяжелое, 

заторможен, язык сухой; живот мягкий, равномерно вздут, болезненный, 

перистальтика не прослушивается, из желудка за сутки аспирируется через зонд 1000мл 

застойного содержимого, газы не отходили; АД 105/60, пульс слабого наполнения ритмичный, 126 

ударов;  

ЭКГ - синусная тахикардия, снижение ST, уплощение зубца Т; кожные покровы холодные , 

при пункции третьего пальца для взятия крови на анализ -кровь не выступает и с трудом 

выдавливается; гематокрит 36%, общий белок крови 55г/л, содержание калия в крови 2,0 

ммоль/л, натрия 133 ммоль/л, рН крови 7,29, ВЕ=-15 ммоль/л, диурез менее 20 мл/час; а/г 

коэффициент 1,0. 

 

Характер нарушений ВСО 

гипотоническая дегидратация 

изотоническая дегидратация 

гипертоническая дегидратация 

 

Какие из имеющихся нарушений требуют первоочередной коррекции? 

декомпенсированный метаболизм и ацидоз 

гиповолемия 

гипопротеинемия и диспротеинемия 

гипокалиемия 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1. При аварии на производстве рабочий получил ожог паром I-Ш степени передней 

и боковой поверхности туловища, конечностей, общей площадью 62%. Доставлен в 

ожоговое отделение травматологической больницы в тяжелом состоянии. Произведена хирургиче-

ская обработка ожоговой поверхности, перевязка. При проведении 

манипуляций анестезия обеспечивалась в/в введением кетамина. 

Перечислите факторы, способствующие возникновению дыхательной недоставочности у 

пострадавшего. 

 

2. В областную больницу для дальнейшего лечения переведен больной с диагнозом: 

разлитой гнойный перитонит, 9 сутки после аппендэктомии по поводу гангренозно- 



перфоративного аппендицита, 3 сутки после релапаротомии, вскрытия межкишечных 

абсцессов, санации и дренирования брюшной полости. Состояние больного тяжелое, 

несколько заторможен, хотя сознание сохранено, вялый, адинамичный. Температура 

тела 38,7°, АД 110/60 мм.рт.ст., пульс 88 в 1 минуту, ЧД 24 в 1 минуту, дыхание жесткое в задне-

нижних отделах легких. Диурез 600 мл/сутки, по дренажам обильное (в 

не учитывавшемся раньше количестве) отделяемое. 

Что необходимо предпринять для профилактики острой дыхательной недостаточности дан-

ному больному? 

 

3.Во сколько раз снизится объем воздуха, поступающего в альвеолы при одном вдохе в результате 

двукратного увеличения числа дыханий, позволяющего сохранить прежний нормальный минутный 

объем дыхания, при исходном числе дыханий 16 в 1 минуту и объеме вдоха 500 мл? 

4. После окончания операции, проводимой под эндотрахеальным наркозом, самостоятельное ды-

хание у больного не достаточно эффективно: после отключения аппарата ИВЛ появляется цианоз 

слизистой губ, тахикардия, одышка, дыхание носит поверхностный характер. 

Чем вызвана дыхательная недостаточность?  

Что необходимо предпринять? 

 

5. На вводном наркозе у больного развилась рвота, после чего резко развилось на 

рушение дыхания: больной не может сделать вдох, нарастает цианоз, тахикардия, повышение АД. 

Чем вызваны нарушения дыхания?  

Что необходимо предпринять? 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1.Синдром обструкции верхних дыхательных путей при травме, сотрясении головного моз-

га, потере сознания, глубоком алкогольном опьянении (западение языка, аспирация желудочного 

содержимого). Реанимационные мероприятия: тройной прием, туалет полости рта, экспираторные 

методы ИВЛ, интубация, трахеостомия, струйная ИВЛ. 

2.Ларингоспазм. Причины, клиника, лечение: хлорид кальция, обезболивание, антигиста-

минные, кортикостероиды, оксигенотерапия, отсасывание слизи, интубация, трахеостомия, ин-

суфляция кислорода через иглу. 

3.Ложный круп: подскладочный отек. Причины, лечение: ингаляция санорина, соды, глюко-

кортикоиды местно, п/к, под язык, оксигенотерапия, наркоз, интубация, трахеостомия. 

4.Тотальный или частичный бронхиолоспазм. Причины. Непропорциональность степени 

спазма возрастанию сопротивления дыханию (снижение просвета на 30% - возрастания сопротив-

ления в сотни раз). Клиника. Профилактика (антигистаминные, кортикостероиды, наркоз фторота-

ном). 

5.Лечение бронхиолоспазма: интенсивная кортикостероидная терапия, бронхо-литическая и 

антигистаминная, атропин, эуфиллин (в/в и эндотрахеально), наркоз фторотаном, инсуфляция 

кислорода, ВЧИВЛ, эфедрин, изадрин, адреналин, алу-пент. Лаваж легких муколитиками на теп-

лом физрастворе, открытый массаж легких. 

6.Кислотно-аспирационный пневмонит (синдром Мендельсона). Сущность и причины 

пневмонита. Клинические проявления: ларингоспазм, бронхиолоспазм, бронхиололит, пневмонит, 

РДСВ. 

7.Синдром Мендельсона как наиболее частая причина летальных исходов в акушерстве. 

Причины этого: замедленный пассаж пищи, снижение моторики желудка, повышение объема и 

кислотности желудочного содержимого, снижение тонуса кардиального сфинктера, гиперэргиче-

ское состояние при беременности.  

8.Интенсивная терапия синдрома Мендельсона: срочный туалет верхних дыхательных пу-

тей, борьба с ларинго- и бронхиолоспазмом, профилактика бронхиоло-лита, пневмонита (лаваж 



легких теплым раствором соды, физраствора, интратра-хеальное введение гидрокартизона, ИВЛ), 

поддержание вентиляции и оксигенации, лечение развившегося РДСВ. 

9 .Профилактика синдрома Мендельсона: удаление желудочного содержимого перед опера-

цией, голод перед операцией не менее 8 часов, в экстренных ситуациях опорожнение желудка че-

рез зонд, ощелачивание промывных вод, использование приема Селлика, постоянный зонд Блек-

мора на время операции. 

10.Пародоксальное дыхание. Патологические ритмы дыхания. Одышка. Анатомическое и 

физиологическое мертвое пространство. Механизм возрастания Физиологического мертвого про-

странства при одышке. Показания к ИВЛ. Эффекты ИВЛ. Раннее экспираторное закрытие дыха-

тельных путей. Режимы ИВЛ. Аппаратура. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. У больного после наркоза сохраняется тотальная миорелаксация с апноэ. Реакция зрачков на 

свет живая, глаза слезятся. В процессе обезболивания применялись релаксанты только деполя-

ризующего действия. Тонус мышц и спонтанное дыхание восстановились после введения про-

зерина. Какое осложнение имело место? 

а) остаточная кураризация 

б) двойной блок 

в) наркотическая депрессия 

г) гипоксическое угнетение ЦНС 

 

2 После операции, выполняемой под нейролептаналгезией без использования релаксантов, у боль-

ного отмечается депрессия дыхания, сочетаемая с судорожной ригидностью мышц туловища, в 

особенности грудной клетки. Применение какого препарата показано в данном случае с целью 

устранения описанной симптоматики? 

а) налорфина 

б)бемегрида 

в) прозерина 

г) атропина 

 

3. Что такое асфиксия в дословном переводе? 

а) отсутствие дыхания 

б)отсутствие пульса 

в)отсутствие сердцебиений 

г) отсутствие сознания 

 

4. У больного имеет место нарушение диффузии газов через альвеолокапиллярнуго 

мембрану. Доставка газов по трахеобронхиальному дереву вплоть до альвеол 

свободная. Какая гипоксия имеет место? 

а) гипоксическая 

б) анемическая 

в) циркуляторная 

г) гистотоксическая 

 

5. У больного имеет место ОДН. При этом констатируется снижение 

как Ра02, так и РаС02. О каком, типе ОДН идет речь? 

а) о вентиляционном 

б) о паренхиматозном 

в) о сочетании обоих типов 

г) условия задачи неверны, т.к. РаС02 не может быть сниженным при уменьшении 

Ра02 

6. В результате определенного патологического процесса наступило уплотнение 

альвеолскапиллярной мембраны. Диффузия какого газа - кислорода или углекислоты - умень-

шится в результате этого в большей степени? 



а) кислорода 

б) углекислого газа 

е) диффузия данных газов уменьшится в равной степени 

 

7. У больного констатируется гипоксия без гпперкапнии. После того 

как его заставили глубоко и часто подышать, степень гипоксии 

не только не уменьшилась, но даже увеличилось. О чем это свидетельствует? 

а) о нарушении диффузии газов через альвеолокапилярную мембрану 

б) о наличии циркуляторной гипоксии 

в) о наличии гемической гипоксии 

г) о наличии тканевой гипоксии 

 

8. В нейрореаниматологии существует оригинальный синдром дыхательных нарушений, именуе-

мый "проклятием Ундины". В чем состоит сущность данного синдрома? 

а) в прекращении дыхания во сне 

б) в невозможности сочетать прием пищи с дыханием 

в) в развитии неуправляемого тахипноэ в ответ на психоэмоциональные раздражители 

г) в прекращении дыхания при концентрации внимания на каком-либо факторе 

 

9. Возникла необходимость в проведении пролонгированной многодневной ИВЛ постра-

давшему с массивной травмой грудной клетки - множественными переломами ребер, грудины, лопа-

ток. Какой режим ИВЛ оптимален в данной ситуации? 

а) ИВЛ с непрерывным положительным давлением 

б) ИВЛ с отрицательным давлением на выдохе 

в) ИВЛ с нейтральным давлением на выдохе 

г) высокочастотная ИВЛ 

 

10. Врач-реаниматолог произвел лаваж трэхеобронхиального дерева, использовав 

для этого в общей сложности 1000 мл раствора. Сколько жидкости должно быть 

им аспирировано обратно? 

а) 100-150 мл б) 200-300 мл 

в) 400-500 мп г) 600-800 мл 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. «Анестезиология и 

реаниматология» 

Учебник для меди-

цинских вузов 

О.А. Долина 2009, Гэотар-

МЕДИА 569с 

72 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 «Анестезиология и ин-

тенсивная терапия» 

Гельфанд Б.Р. М.; Издатель-

ство Литтерра 

2010 

- ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

3 Руководство по скорой ме-

дицинской помощи (с при-

ложением на компакт диске) 

Багненко С.Ф. 2007 Гэотар-

МЕДИА 

7 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 



4 «Неотложные состояния» 

Учебное пособие  

В.А. Бахтин 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2012.-Киров.-

115с. 

78 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

5 «Водно-электролитный 

обмен: нарушения и кор-

рекция» Учебное пособие 

В.П. Сухоруков 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2016.-Киров.-

105с. 

2 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

 

 

Раздел 5. Нутритивная поддержка больных. 

Тема 5.1: Укладка реанимобиля. Зачетное занятие 

Цель: рассмотрение содержимого укладки различных наборов реанимобиля. Разбор спосо-

ба использования оборудования из укладки. 

Задачи:  

➢ изучить принципы диагностики заболеваний и патологических состояний пациентов, диа-

гностику неотложных состояний; 

➢ изучить принципы оказания первичной врачебной медико-санитарной помощи при вне-

запных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопро-

вождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

➢ изучить положения реаниматологии, стадии и этапы реанимации в оказании скорой меди-

цинской помощи при состояниях требующих срочного медицинского вмешательства, ле-

чение постреанимационной полиорганной недостаточности. 

➢ изучить танатогенез при повешении, поражении электрическим током, утоплении, замерза-

нии, тепловом и солнечном ударе, особенности реанимации и интенсивной терапии при ука-

занных состояниях. 

➢ изучить патогенетические особенности и принципы лечения острой дыхательной недоста-

точности у хирургических больных, показания и противопоказания к ИВЛ и наложению 

трахеостомы. 

➢ изучить принципы составления инфузионно-трансфузионных программ лечения травмати-

ческого шока и кровопотери, принципы парентерального питания и критерии его эффектив-

ности; 

Обучающийся должен знать:  

- принципы объединения симптомов в синдромы; 

- принципы оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и угрожаю-

щих жизни состояниях; 

- заболевания нервной, эндокринной, иммунной, сердечнососудистой, дыхательной, пищевари-

тельной, мочеполовой систем и крови; алгоритм выбора терапевтического и хирургического ле-

чения; 

- методы лечения и показания к их применению; 

- современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики, закономер-

ности функционирования отдельных органов и систем, основные методики обследования и оцен-

ки функционального состояния организма;  

- алгоритмы оказания первичной доврачебной медико-санитарной помощи; 

- аппаратуру, используемую в работе с пациентами; 

- общие принципы протекания патологических процессов, основные механизмы развития, прояв-

ления и исходы универсальных патологических процессов, нарушений функций органов и систем; 

- особенности оказания первой помощи и проведения реанимационных мероприятий пострадав-

шим при автодорожных травмах, утоплении, электротравме, странгуляционной асфиксии, спосо-

бы восстановления проходимости верхних дыхательных путей 

Обучающийся должен уметь:  

 - уметь анализировать симптомы патологических процессов и заболеваний, устанавливать логи-

ческую взаимосвязь между этиологическим фактором и развитием патологического процесса, ана-

лизировать механизмы развития заболеваний и патологических процессов; обосновывать принци-

пы терапии; 

- уметь проводить госпитализацию больных в плановом и экстренном порядке; 



- уметь выявлять жизнеугрожающие состояния, использовать методики их немедленного устра-

нения; назначать медикаментозное и немедикаментозное лечение больным детям и подросткам с 

инфекционной и неинфекционной патологией; 

- уметь применять различные способы введения лекарственных препаратов; 

- уметь интерпретировать результаты лабораторно-инструментальных, морфологических иссле-

дований; анализировать закономерности функционирования различных органов и систем в норме; 

- уметь осуществлять мероприятия по оказанию первичной доврачебной медико-санитарной по-

мощи; 

- уметь применять современную аппаратуру для оказания медицинской помощи; 

- уметь собрать жалобы и данные анамнезов болезни и жизни, провести опрос пациента, объек-

тивное исследование систем органов, определить показания для лабораторного и инструменталь-

ного исследования;  

- уметь синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вы-

зывающих; 

- уметь проводить реанимационные мероприятия при возникновении клинической смерти. 

Обучающийся должен владеть:  

- владеть навыками составления схем патогенеза патологических процессов и заболеваний; 

- владеть методами оказания первой врачебной помощи в случае возникновения неотложных и 

угрожающих жизни состояниях; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи. Способами диагностики и лечения острой кровопотери, нарушения 

дыхания, остановки сердца, комы, шока. Осуществлять противошоковые мероприятия; принци-

пами назначения адекватного лечения больных различного возраста; 

- владеть методами функциональной диагностики; интерпретацией результатов лабораторных, 

инструментальных методов диагностики;  

- способностью осуществлять мероприятия первичной доврачебной медико-санитарной помощи. 

- владеть навыками использования инструментов, аппаратов, приборов, оборудования и т.п. для 

оказания медицинской помощи; 

- владеть методами физикального обследования и дополнительной диагностики; способностью 

анализировать клинико-инструментальные данные с целью выявления заболевания; 

- владеть основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия 

1.Определение понятий реаниматология, реанимация, ресусцитация, интенсивная терапия. 

2.Терминальное состояние и его этапы: преагональное состояние, терминальная пауза, агония, 

клиническая смерть, биологическая смерть. 

3.Показания и абсолютные противопоказания к проведению реанимационных мероприятий. 

4.Длительность клинической смерти и определяющие её факторы. Время потери сознания по-

сле остановки кровообращения. 

5.Первичная и вторичная остановка кровообращения. Их причины. Формы остановки кровооб-

ращения: асистолия, фибрилляция желудочков, желудочковая тахикардия без пульса, электроме-

ханическая  диссоциация (механическая гипосистолия, слабое сердце). Значение ЭКГ. 

6.Основные клинические симптомы остановки кровообращения: отсутствие пульса на сонных 

артериях, потеря сознания, апноэ. Дополнительные симптомы (тоны сердца, цвет кожных покро-

вов, величина зрачка и др.). 

7.Стадии и этапы сердечно-легочной и мозговой реанимации: 1 -базисная (восстановление про-

ходимости дыхательных путей, ИВЛ, наружный массаж сердца), 2 - квалифицированная (ЭКГ - 

контроль, электродефибрилляция, применение медикаментозных средств), 3 - интенсивная тера-

пия после реанимации (оценка общего состояния и прогноза, мероприятия по восстановлению 

нормального человеческого мышления – мозговая реанимация, интенсивная терапия функцио-

нальной недостаточности других органов).  

8.Комплекс незамедлительных действий после остановки кровообращения (АВС): А – обеспе-



чение проходимости дыхательных путей; В – искусственное дыхание (оксигенация); С - наружный 

массаж сердца. 

Неразрывность и незамедлительность комплекса реанимационных мероприятий - основное 

условие успешной реанимации. 

9.Сущность тройного приёма при проведении реанимации: гиперэкстензия головы, выдвижение 

вперёд нижней челюсти, приоткрывание рта больного. Методика его выполнения. 

10.Положение больного при реанимации. Туалет ротовой полости.  

11.Экспираторные методы искусственной вентиляции легких способом "изо рта в рот" и "изо 

рта в нос", «изо рта в рот и нос». Приём Селлика для профилактики регургитации. Критерии эф-

фективности. 

12.Механизм кровообращения при закрытом массаже сердца. Его минимальный характер. 

13.Методика выполнения закрытого массажа сердца. 

14.Контроль эффективности сердечно-лёгочной реанимации. 

15.Критерии прекращения реанимационных мероприятий (трупные пятна, неэффективность ре-

анимации - широкие зрачки, отсутствие пульса на сонных артериях в течение 30 минут). 

16.Способ повышения эффективности базисных реанимационных мероприятий: (интубация 

трахеи, аппаратная ИВЛ, использование воздуховода, маски, фармакотерапия, применение элек-

трического стресса). 

17.Кашлевая аутореанимация.  

18. Прекардиальный удар при вовремя замеченной остановке кровообращения . 

19.Экстренная помощь при внезапной обструкции верхних дыхательных путей инородным те-

лом ("кафе-синдром"). 

20.Незаменимые фармакологические препараты при реанимационных мероприятиях: адрена-

лин, бикарбонат натрия, лидокаин, новокаинамид. Пути их введения, механизм действия, дозиров-

ки.  

 

2. Практическая работа.  

клинические разборы,  

чтение рентгенограмм,  

решение ситуационных задач 

3. Решить ситуационные задачи 

1) Алгоритм разбора задач 

- сформулировать предварительный диагноз 

-составить план обследования 

-провести дифференциальный диагноз 

2) Пример задачи с разбором по алгоритму 

В палате интенсивной терапии и реанимации 2-е сутки находится больной после операции 

по поводу разлитого перитонита. Больному 35 лет, масса тела 70кг. 

Из данных клинико-лабораторного обследования: общее состояние крайне тяжелое, 

заторможен, язык сухой; живот мягкий, равномерно вздут, болезненный, 

перистальтика не прослушивается, из желудка за сутки аспирируется через зонд 1000мл 

застойного содержимого, газы не отходили; АД 105/60, пульс слабого наполнения ритмичный, 126 

ударов;  

ЭКГ - синусная тахикардия, снижение ST, уплощение зубца Т; кожные покровы холодные , 

при пункции третьего пальца для взятия крови на анализ -кровь не выступает и с трудом 

выдавливается; гематокрит 36%, общий белок крови 55г/л, содержание калия в крови 2,0 

ммоль/л, натрия 133 ммоль/л, рН крови 7,29, ВЕ=-15 ммоль/л, диурез менее 20 мл/час; а/г 

коэффициент 1,0. 

 

Характер нарушений ВСО 

гипотоническая дегидратация 

изотоническая дегидратация 

гипертоническая дегидратация 

 



Какие из имеющихся нарушений требуют первоочередной коррекции? 

декомпенсированный метаболизм и ацидоз 

гиповолемия 

гипопротеинемия и диспротеинемия 

гипокалиемия 

 

3) Задачи для самостоятельного разбора на занятии 

1.Реанимационная бригада скорой помощи прибыла к пострадавшему, которому после из-

влечения из петли проводили элементарную реанимацию. Отметив отсутствие признаков биоло-

гической смерти, сотрудники бригады приступили к реанимационным мероприятиям. 

В чём они заключались, в какой последовательности проводились, когда закончились при 

безуспешности попытки восстановить самостоятельное кровообращение? 

 

2. На место происшествия к пострадавшему от электрического тока 

прибыла реанимационная бригада скорой помощи. Выяснилось, что в результате воздействия 

электрического тока у пострадавшего произошла остановка дыхания, остановки кровообращения 

не было, проводилась экспираторная ИВЛ при обеспечении проходимости верхних дыхательных 

путей тройным приемом. Через 5 минут произошло восстановление самостоятельного адекватного 

по клиническим признакам дыхания к моменту прибытия реанимационной бригады. 

Что необходимо предпринять в дальнейшем в отношении пострадавшего? 

 

3. В областную больницу для дальнейшего лечения переведен больной с диагнозом: раз-

литой гнойный перитонит, 9 сутки после аппендэктомии по поводу гангренозно-перфоративного ап-

пендицита, 3 сутки после релапаротомии, вскрытия межкишечных абсцессов, санации и дренирова-

ния брюшной полости. Состояние больного тяжелое, несколько заторможен, хотя сознание сохране-

но, вялый, адинамичный. Температура тела 38,7°, АД 110/60 мм.рт.ст., пульс 88 в 1 минуту, ЧД 24 в 

1 минуту, дыхание жесткое в задненижних отделах легких. Диурез 600 мл/сутки, по дренажам 

обильное (в не учитывавшемся раньше количестве) отделяемое. 

Что необходимо предпринять для профилактики острой дыхательной недостаточности дан-

ному больному? 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 

Задания для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по указанной теме: 

1) Ознакомиться с теоретическим материалом по теме занятия с использованием кон-

спектов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2) Ответить на вопросы для самоконтроля  

1.Электродефибрилляция в комплексе реанимационных мероприятий. Метод проведения и ме-

ханизм действия. Техника безопасности. 

2.Пути повышения эффективности электродефибрилляции (возможно раннее и повторное про-

ведение, высокая оксигенация, массаж сердца, повторные внутривенные введения соды, адрена-

лина, лидокаина). 

3.Дополнительные препараты для проведения кардиореанимации (атропин, кальция хлорид, 

кортикостероиды, допамин, норадреналин и др.) 

4.Инфузионная терапия при реанимационных мероприятиях. Поддержание гемодилюции (гема-

токрит 25-30%). 

5.Лечение постреанимационной болезни. Направления терапии: восстановление функций го-

ловного мозга и нормализация мышления, лечение синдромов полиорганной патологии. 

6.Формы поражения ЦНС при постреанимационной 6олезни - постгипоксическая энцефалопа-

тия: смерть мозга, декортикация (апалический синдром, вегетативное состояние, социальная 

смерть), очаговая патология. 

7.Полноценное оживление головного мозга с восстановлением нормального человеческого 

мышления - центральная задача реанимации.  

8.Прогностические критерии эффективности мозговой реанимации.  

9.Смерть головного мозга. Её критерии: арефлексия, апноэ, прогрессирующее падение сердеч-



но-сосудистой деятельности, широкие ареактивные зрачки ("глаза куклы") отсутствие тахикардии 

на введение атропина.  

10.Постгипоксический отёк головного мозга. Определение и причины.  

11.Основные звенья патогенеза посттравматического отека мозга. Клиника. Лечение.                    

12. Повешение (cтрангуляционная асфиксия). Частота сочетания о  алкогольным опьянением, 

суицидальной попыткой. Прогностическое значение положения замыкания странгуляционной бо-

розды. 

13.Критическое время  странгуляции (7-8 минут). Факторы, влияющие на тяжесть повешения: 

локализация странгуляции (выше или ниже гортани), материал  петли, ширина полосы сдавления, 

сопутствующее поражение органов шеи, положение пострадавшего в петле. 

14. Патогенез нарушений: сдавление трахеи, крупных нервных стволов, сосудов шеи, перераз-

дражение каротидных синусов, рефлексы с них, повышение внутричерепного давления, гипоксия 

мозга, гипоксия миокарда. 

15. Прогностическое значение  минимальных признаков  жизни при извлечении из  петли.  Про-

тивопоказания  к проведению реанимационных мероприятий. 

16. Первая помощь. Квалифицированная помощь. 

17.Стационарное лечение: кураризация (для проведения ИВЛ  и борьбы с судорогами), дли-

тельная аппаратная ИВЛ с оксигенацией, коррекция КЩС крови,  борьба с отеком головного моз-

га, реологическими нарушениями.  

18. Критерии  перевода на самостоятельное  дыхание: восстановление  сознания, ликвидация 

психоневрологических симптомов. 

19. Осложнения повешения: пневмония, эмфизема, кровоизлияние в легкие, головной мозг, 

отек легких, травматический ларинготрахеит, перелом позвоночника в шейном отделе, отек горта-

ни, перелом ее хрящей (вторичная асфиксия), разрывы сосудов шеи. 

20.  Поражение электротоком. Факторы, определяющие   поражающее  действие электрического 

тока: сила тока, напряжение, тип тока, длительность воздействия, пути прохождения, индивиду-

альные особенности организма, окружающая обстановка. 

 

3) Проверить свои знания с использованием тестового контроля  

1. К факторам агрессии относятся: 

1) травма 

2) операция 

3) кровопотеря 

4) инфекция 

 

2. Какая агрессия приводит к развитию критического состояния? 

1) любая 

2) вызывающая изменение функций организма 

3) вызывающая декомпенсированные расстройства функций организма 

 

3. Реакция организма на агрессию (операцию или травму) зависит: 

1) от тяжести агрессии 

2) от пола больного 

3) от возраста больного 

4) от адекватности анестезиологической защиты 

 

4. Системная постагрессивная реакция закономерно возникает: 

1) при любом внешнем воздействии 

2) при тяжелой агрессии (операции или травме) 

3) выраженность реакции связана с тяжестью агрессии 

 

5. Местные изменения при агрессии: 

1) неспецифичны и универсальны 

2) специфичны и определяются характером агрессии 



3) имеют различия только при химической, электрической и термической травме 

 

6. Системную постагрессивную реакцию можно назвать постагрессивной болезнью, по-

скольку она: 

1) повышает резистентность организма к действию факторов агрессии 

2) создает условия для восстановления и нормализации гомеостаза 

3) истощает организм и может вызвать критическое состояние 

 

7. Операционная болезнь это: 

1) системная постагрессивная реакция на хирургическое вмешательство 

2) возникновение после хирургического вмешательства инфекционного осложнения  

3) возникновение после операции тромбоэмболического осложнения  

 

8. «Включение» постагрессивной реакции происходит в результате: 

1) ноцицептивного раздражения в зоне повреждения 

2)  массивного поступления в кровь из зоны повреждения тканевых гормонов  

3) кровопотери 

4) интоксикации 

 

9. Системная постагрессивная реакция отражает: 

1) фазовый процесс после выздоровления и травмы 

2) процесс прогрессирования болезненного состояния после операции и травмы 

3) не имеет отношения к процессу выздоровления и к развитию патологии 

 

10. В фазе повреждения происходит: 

1) повышение тонуса симпатической нервной системы 

2) повышение тонуса парасимпатической нервной системы  

3) повышен общий тонус вегетативной нервной системы 

4) снижен общий тонус вегетативной нервной системы 

 

11. В фазе повреждения происходит: 

1) усиленный синтез ферментных систем организма 

2) усиленный расход ферментных систем организма 

3) ферментные системы организма не меняются 

 

12. В первой фазе постагрессивной реакции наблюдается: 

1) усиление метаболизма 

2) ослабление метаболизма 

3) преобладание катаболизма 

3) преобладание анаболизма 

 

13. Боли в послеоперационной ране характерны: 

1) для I фазы постагрессивной болезни 

2) для II фазы 

3) для III – IV фазы 

 

14. Централизация кровообращения при кровопотере (плазмопотере) проявляется: 

а) значительным ослаблением кровотока в почках, коже, скелетных мышцах, селезенке, пе-

чени и менее значительным ослаблением кровотока в головном мозге, сердце и легких или отсут-

ствием ослабления кровотока в этих органах;  

б) усилением кровотока в печени, легких и сердце и ослаблением кровотока головном моз-

ге, почках, коже; в) усилением кровотока в головном мозге, сердце и легких и равномерным 

ослаблением кровотока во всех остальных органах. Выбрать правильный вариант ответа. 

1) а 



2) б 

3) в 

 

15. При централизации кровообращения наиболее значительно кровоток 

уменьшается  

1) в почках 

2) в печени 

3) в селезенке 

4) в скелетных мышцах 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. «Анестезиология и 

реаниматология» 

Учебник для меди-

цинских вузов 

О.А. Долина 2009, Гэотар-

МЕДИА 569с 

72 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

 

Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 «Анестезиология и ин-

тенсивная терапия» 

Гельфанд Б.Р. М.; Издатель-

ство Литтерра 

2010 

- ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

3 Руководство по скорой ме-

дицинской помощи (с при-

ложением на компакт диске) 

Багненко С.Ф. 2007 Гэотар-

МЕДИА 

7 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

4 «Неотложные состояния» 

Учебное пособие  

В.А. Бахтин 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2012.-Киров.-

115с. 

78 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

5 «Водно-электролитный 

обмен: нарушения и кор-

рекция» Учебное пособие 

В.П. Сухоруков 

Т.П. Захарищева 

В.А. Янченко 

2016.-Киров.-

105с. 

2 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

 

ЗАЧЕТНОЕ ЗАНЯТИЕ: зачет проводится в форме тестового контроля и собеседова-

ния по вопросам билета. Примерные задания к зачету представлены в приложении Б к  ра-

бочей программе. 

 

 

Составитель: Т.П. Захарищева 

 

Зав. кафедрой В.А. Бахтин 
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Приложение Б к рабочей программе дисциплины  
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся  

по дисциплине  

 

«Анестезиология, реанимация, интенсивная терапия» 

 

Специальность 31.05.01 Лечебное дело 

Направленность (профиль) ОПОП - Лечебное дело 
        

 

1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

образовательной программы 

Код ком-

петенции 

Содержание 

компетенции  

Результаты обучения Разделы 

дисципли-

ны, при 

освоении 

которых 

формирует-

ся компе-

тенция 

Номер 

семестра, 

в кото-

ром 

форми-

руется 

компе-

тенция 

Знать 

 

Уметь 

 

Владеть 

ОК-1 способностью к 

абстрактному 

мышлению, ана-

лизу, синтезу 

З3. Принципы 

объединения 

симптомов в 

синдромы. 

У3. Анализиро

вать симпто-

мы патологи-

ческих про-

цессов и забо-

леваний, уста-

навливать ло-

гическую вза-

имосвязь меж-

ду этиологи-

ческим факто-

ром и разви-

тием патоло-

гического 

процесса, ана-

лизировать 

механизмы 

развития забо-

леваний и па-

тологических 

процессов; 

обосновывать 

принципы 

терапии. 

В3. Навыками 

составления 

схем патоге-

неза патоло-

гических про-

цессов и за-

болеваний. 

Разделы 1-5 

1.Анестезиоло

гия, общее 

обезболивание 

2.Сердечно-

легочная и 

мозговая ре-

анимация.  

3.Гиповолемич

еские шоки.  

4.Сосудистые 

шоки.  

5.Нутритивная 

поддержка 

больных  

11 

семестр 

ОК-7 готовностью ис-

пользовать при-

емы первой по-

мощи, методы 

защиты в усло-

виях чрезвычай-

ных ситуаций 

З2. Принципы 

оказания пер-

вой врачебной 

помощи в слу-

чае возникно-

вения неот-

ложных и 

У2. Проводить 

госпитализа-

цию больных 

в плановом и 

экстренном 

порядке. 

В2. Методами 

оказания пер-

вой врачеб-

ной помощи в 

случае воз-

никновения 

неотложных и 

Разделы 1-5 

1.Анестезиоло

гия, общее 

обезболивание 

2.Сердечно-

легочная и 

мозговая ре-

11  

семестр  



угрожающих 

жизни состоя-

ниях. 

угрожающих 

жизни состо-

яниях. 

анимация.  

3.Гиповолемич

еские шоки.  

4.Сосудистые 

шоки.  

5.Нутритивна

я поддержка 

больных 

ОПК-8 готовностью к 

медицинскому 

применению ле-

карственных 

препаратов и 

иных веществ и 

их комбинаций 

при решении 

профессиональ-

ных задач 

 

 

 

 

 

 

З2. Заболевани

я нервной, эн-

докринной, 

иммунной, 

сердечнососу-

дистой, дыха-

тельной, пи-

щеваритель-

ной, мочепо-

ловой систем и 

крови; алго-

ритм выбора 

терапевтиче-

ского и хирур-

гического ле-

чения.  

Методы лече-

ния и показа-

ния к их при-

менению 

У2. Выявлять 

жизнеугро-

жающие со-

стояния, ис-

пользовать 

методики их 

немедленного 

устранения; 

назначать ме-

дикаментоз-

ное и немеди-

каментозное 

лечение 

больным де-

тям и под-

росткам с 

инфекцион-

ной и неин-

фекционной 

патологией. 

Применять 

различные 

способы вве-

дения лекар-

ственных 

препаратов. 

В2. Основны

ми врачеб-

ными диа-

гностиче-

скими и ле-

чебными ме-

роприятиями 

по оказанию 

первой вра-

чебной по-

мощи. Спо-

собами диа-

гностики и 

лечения 

острой кро-

вопотери, 

нарушения 

дыхания, 

остановки 

сердца, ко-

мы, шока. 

Осуществ-

лять проти-

вошоковые 

мероприятия; 

принципами 

назначения 

адекватного 

лечения 

больных раз-

личного воз-

раста. 

Разделы 1-5 

1.Анестезиоло

гия, общее 

обезболивание 

2.Сердечно-

легочная и 

мозговая ре-

анимация.  

3.Гиповолемич

еские шоки.  

4.Сосудистые 

шоки.  

5.Нутритивна

я поддержка 

больных  

11 

семестр 

ОПК-9 способностью к 

оценке морфо-

функциональ-

ных, физиологи-

ческих состояний 

и патологических 

процессов в ор-

ганизме человека 

для решения 

профессиональ-

ных задач 

З2. Современ-

ные методы 

клинической, 

лабораторной 

и инструмен-

тальной диа-

гностики, за-

кономерности 

функциониро-

вания отдель-

ных органов и 

систем, основ-

ные методики 

обследования 

и оценки 

функциональ-

ного состоя-

ния организма.  

У2. Интер-

претировать 

результаты 

лабораторно-

инструмен-

тальных, 

морфологи-

ческих иссле-

дований; ана-

лизировать 

закономерно-

сти функцио-

нирования 

различных 

органов и си-

стем в норме 

В2. Метода-

ми функцио-

нальной диа-

гностики; 

интерпрета-

цией резуль-

татов лабо-

раторных, 

инструмен-

тальных ме-

тодов диа-

гностики  

Разделы 1-5 

1.Анестезиоло

гия, общее 

обезболивание 

2.Сердечно-

легочная и 

мозговая ре-

анимация.  

3.Гиповолемич

еские шоки.  

4.Сосудистые 

шоки.  

5.Нутритивна

я поддержка 

больных  

11 

семестр 

ОПК-10 готовностью к 

обеспечению ор-

ганизации ухода 

за больными и 

оказанию пер-

вичной доврачеб-

ной медико-

З3. Алгоритмы 

оказания пер-

вичной довра-

чебной меди-

ко-санитарной 

помощи. 

У3. Осу-

ществлять 

мероприятия 

по оказанию 

первичной 

доврачебной 

медико-

В3. Способ-

ностью осу-

ществлять 

мероприятия 

первичной 

доврачебной 

медико-

Разделы 1-5 

1.Анестезиоло

гия, общее 

обезболивание 

2.Сердечно-

легочная и 

мозговая ре-

11 

семестр 



санитарной по-

мощи 

санитарной 

помощи. 

санитарной 

помощи. 

анимация.  

3.Гиповолемич

еские шоки.  

4.Сосудистые 

шоки.  

5.Нутритивная 

поддержка 

больных хи-

рургия.  

 

ОПК-11 готовностью к 

применению ме-

дицинских изде-

лий, предусмот-

ренных порядка-

ми оказания ме-

дицинской по-

мощи 

З1. Аппаратур

у, используе-

мую в работе с 

пациентами. 

У1. Применят

ь современ-

ную аппара-

туру для ока-

зания меди-

цинской по-

мощи. 

В1. Навыкам

и использо-

вания ин-

струментов, 

аппаратов, 

приборов, 

оборудова-

ния и т.п. для 

оказания ме-

дицинской 

помощи. 

Разделы 1-5 

1.Анестезиоло

гия, общее 

обезболивание 

2.Сердечно-

легочная и 

мозговая ре-

анимация.  

3.Гиповолемич

еские шоки.  

4.Сосудистые 

шоки.  

5.Нутритивна

я поддержка 

больных  

11 

семестр 

ПК-5 готовностью к 

сбору и анализу 

жалоб пациента, 

данных его 

анамнеза, резуль-

татов осмотра, 

лабораторных, 

инструменталь-

ных, патолого-

анатомических и 

иных исследова-

ний в целях рас-

познавания со-

стояния или 

установления 

факта наличия 

или отсутствия 

заболевания 

З1. Общие 

принципы про-

текания пато-

логических 

процессов, ос-

новные меха-

низмы разви-

тия, проявле-

ния и исходы 

универсальных 

патологических 

процессов, 

нарушений 

функций орга-

нов и систем.  

У1. Собрать 

жалобы и дан-

ные анамнезов 

болезни и 

жизни, прове-

сти опрос па-

циента, объек-

тивное иссле-

дование си-

стем органов, 

определить 

показания для 

лабораторного 

и инструмен-

тального ис-

следования.  

Синтезировать 

информацию о 

пациенте с 

целью опреде-

ления патоло-

гии и причин, 

ее вызываю-

щих 

В1. Методами 

физикального 

обследования 

и дополни-

тельной диа-

гностики; 

способностью 

анализиро-

вать клинико-

инструмен-

тальные дан-

ные с целью 

выявления 

заболевания. 

Разделы 1-5 

1.Анестезиоло

гия, общее 

обезболивание 

2.Сердечно-

легочная и 

мозговая ре-

анимация.  

3.Гиповолемич

еские шоки.  

4.Сосудистые 

шоки.  

5.Нутритивна

я поддержка 

больных  

11 

семестр 

ПК-11 готовностью к 

участию в оказа-

нии скорой меди-

цинской помощи 

при состояниях, 

требующих сроч-

ного медицин-

ского вмешатель-

ства 

З2. Особенно-

сти оказания 

первой помо-

щи и проведе-

ния реанима-

ционных ме-

роприятий по-

страдавшим 

при автодо-

рожных трав-

мах, утопле-

нии, электро-

травме, стран-

гуляционной 

асфиксии, 

способы вос-

У2. Прово-

дить реани-

мационные 

мероприятия 

при возник-

новении кли-

нической 

смерти 

В2. Основ-

ными вра-

чебными ди-

агностиче-

скими и ле-

чебными ме-

роприятиями 

по оказанию 

первой вра-

чебной по-

мощи при 

неотложных 

и угрожаю-

щих жизни 

состояниях 

Разделы 1-5 

1.Анестезиоло

гия, общее 

обезболивание 

2.Сердечно-

легочная и 

мозговая ре-

анимация.  

3.Гиповолемич

еские шоки.  

4.Сосудистые 

шоки.  

5.Нутритивна

я поддержка 

больных  

11 

семестр 



становления 

проходимости 

верхних дыха-

тельных путей 

 

2. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их форми-

рования, описание шкал оценивания 

  

Показатели 

оценивания 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное 

средство 

не зачтено зачтено зачтено зачтено 

 

для 

теку-

щего 

кон-

троля 

для 

про-

межу-

точной 

атте-

стации 

ОК- 1 
Знать Не знает принципы 

объединения симп-

томов в синдромы 

Не в полном объе-

ме знает принципы 

объединения симп-

томов в синдромы, 

допускает суще-

ственные ошибки 

Знает основные 

принципы объ-

единения симп-

томов в синдро-

мы, допускает 

ошибки 

Знает прин-

ципы объеди-

нения симп-

томов в син-

дромы 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

Уметь Не умеет анализи-

ровать симптомы 

патологических 

процессов и забо-

леваний, устанав-

ливать логическую 

взаимосвязь между 

этиологическим 

фактором и разви-

тием патологиче-

ского процесса, 

анализировать ме-

ханизмы развития 

заболеваний и па-

тологических про-

цессов; обосновы-

вать принципы 

терапии. 

 

Частично освоено 

умение анализиро-

вать симптомы 

патологических 

процессов и забо-

леваний, устанав-

ливать логическую 

взаимосвязь между 

этиологическим 

фактором и разви-

тием патологиче-

ского процесса, 

анализировать ме-

ханизмы развития 

заболеваний и па-

тологических про-

цессов; обосновы-

вать принципы 

терапии 

Правильно ана-

лизирует симп-

томы патологи-

ческих процессов 

и заболеваний, 

устанавливать 

логическую вза-

имосвязь между 

этиологическим 

фактором и раз-

витием патологи-

ческого процесса, 

анализировать 

механизмы раз-

вития заболева-

ний и патологи-

ческих процес-

сов; обосновы-

вать принципы 

терапии, допус-

кает ошибки 

Самостоя-

тельно анали-

зирует симп-

томы патоло-

гических про-

цессов и забо-

леваний, 

устанавливать 

логическую 

взаимосвязь 

между этио-

логическим 

фактором и 

развитием 

патологиче-

ского процес-

са, анализи-

ровать меха-

низмы разви-

тия заболева-

ний и патоло-

гических про-

цессов; обос-

новывать 

принципы 

терапии 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

Владеть Не владеет навы-

ками составления 

схем патогенеза 

патологических 

процессов и забо-

леваний 

Не полностью вла-

деет навыками со-

ставления схем 

патогенеза патоло-

гических процес-

сов и заболеваний 

Способен ис-

пользовать навы-

ки составления 

схем патогенеза 

патологических 

процессов и за-

болеваний 

Владеет 

навыками 

составления 

схем патоге-

неза патоло-

гических про-

цессов и забо-

леваний 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

ОК-7 

Знать Не знает принципы 

оказания первой 

врачебной помощи 

в случае возникно-

вения неотложных 

Не в полном объе-

ме знает принципы 

оказания первой 

врачебной помощи 

в случае возникно-

Знает основные 

принципы оказа-

ния первой вра-

чебной помощи в 

случае возникно-

Знает прин-

ципы оказа-

ния первой 

врачебной 

помощи в 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

Тест, 

собе-

седо-

вание 



и угрожающих 

жизни состояниях. 

вения неотложных 

и угрожающих 

жизни состояниях 

вения неотлож-

ных и угрожаю-

щих жизни со-

стояниях 

случае воз-

никновения 

неотложных и 

угрожающих 

жизни состо-

яниях 

ных 

задач 

Уметь Не умеет самосто-

ятельно проводить 

госпитализацию 

больных в плано-

вом и экстренном 

порядке 

Частично освоено 

умение проводить 

госпитализацию 

больных в плано-

вом и экстренном 

порядке 

Правильно про-

водит госпитали-

зацию больных в 

плановом и экс-

тренном порядке 

Самостоя-

тельно прово-

дить госпита-

лизацию 

больных в 

плановом и 

экстренном 

порядке 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

Владеть Не владеет мето-

дами оказания пер-

вой врачебной по-

мощи в случае воз-

никновения неот-

ложных и угрожа-

ющих жизни со-

стояниях  

Не полностью вла-

деет методами ока-

зания первой вра-

чебной помощи в 

случае возникно-

вения неотложных 

и угрожающих 

жизни состояниях 

Способен ис-

пользовать мето-

ды оказания пер-

вой врачебной 

помощи в случае 

возникновения 

неотложных и 

угрожающих 

жизни состояни-

ях 

Владеет мето-

дами оказания 

первой вра-

чебной помо-

щи в случае 

возникнове-

ния неотлож-

ных и угро-

жающих жиз-

ни состояни-

ях. 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

ОПК-8 

Знать Фрагментарные 

знания заболева-

ний нервной, эн-

докринной, им-

мунной, сердечно-

сосудистой, дыха-

тельной, пищева-

рительной, моче-

половой систем и 

крови; алгоритм 

выбора терапев-

тического и хи-

рургического ле-

чения.  

Методов лечения и 

показания к их 

применению 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания забо-

леваний нервной, 

эндокринной, им-

мунной, сердечно-

сосудистой, дыха-

тельной, пищева-

рительной, моче-

половой систем и 

крови; алгоритм 

выбора терапевти-

ческого и хирур-

гического лече-

ния.  

Методов лечения и 

показания к их 

применению 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания заболе-

ваний нервной, 

эндокринной, 

иммунной, сер-

дечнососуди-

стой, дыхатель-

ной, пищевари-

тельной, моче-

половой систем 

и крови; алго-

ритм выбора те-

рапевтического 

и хирургическо-

го лечения.  

Методов лечения 

и показания к их 

применению 

Сформиро-

ванные си-

стематиче-

ские знания 

заболеваний 

нервной, эн-

докринной, 

иммунной, 

сердечносо-

судистой, 

дыхательной, 

пищевари-

тельной, мо-

чеполовой 

систем и 

крови; алго-

ритм выбора 

терапевтиче-

ского и хи-

рургического 

лечения.  

Методов ле-

чения и пока-

зания к их 

применению 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

Уметь Частично освоен-

ное умение выяв-

лять жизнеугро-

жающие состояния, 

использовать мето-

дики их немедлен-

ного устранения; 

назначать медика-

ментозное и неме-

дикаментозное 

лечение больным 

детям и подрост-

кам с инфекцион-

ной и неинфекци-

В целом успешное, 

но не систематиче-

ски осуществляе-

мое умение выяв-

лять жизнеугрожа-

ющие состояния, 

использовать мето-

дики их немедлен-

ного устранения; 

назначать медика-

ментозное и неме-

дикаментозное 

лечение больным 

детям и подрост-

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

выявлять жиз-

неугрожающие 

состояния, ис-

пользовать мето-

дики их немед-

ленного устране-

ния; назначать 

медикаментозное 

и немедикамен-

тозное лечение 

Сформиро-

ванное умение 

выявлять 

жизнеугро-

жающие со-

стояния, ис-

пользовать 

методики их 

немедленного 

устранения; 

назначать ме-

дикаментоз-

ное и немеди-

каментозное 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 



онной патологией. 

Применять различ-

ные способы вве-

дения лекарствен-

ных препаратов. 

кам с инфекцион-

ной и неинфекци-

онной патологией. 

Применять различ-

ные способы вве-

дения лекарствен-

ных препаратов. 

больным детям и 

подросткам с 

инфекционной и 

неинфекционной 

патологией. 

Применять раз-

личные способы 

введения лекар-

ственных препа-

ратов. 

лечение боль-

ным детям и 

подросткам с 

инфекцион-

ной и неин-

фекционной 

патологией. 

Применять 

различные 

способы вве-

дения лекар-

ственных 

препаратов. 

ошибки 

Владеть Фрагментарное 

применение основ-

ных врачебных 

диагностических и 

лечебных меро-

приятий по оказа-

нию первой вра-

чебной помощи. 

Способов диагно-

стики и лечения 

острой кровопоте-

ри, нарушения ды-

хания, остановки 

сердца, комы, шо-

ка. Осуществлять 

противошоковые 

мероприятия; 

принципами 

назначения адек-

ватного лечения 

больных различно-

го возраста. 

В целом успешное, 

но не систематиче-

ское применение 

основных врачеб-

ных диагностиче-

ских и лечебных 

мероприятий по 

оказанию первой 

врачебной помощи. 

Способов диагно-

стики и лечения 

острой кровопоте-

ри, нарушения ды-

хания, остановки 

сердца, комы, шо-

ка. Осуществлять 

противошоковые 

мероприятия; 

принципами назна-

чения адекватного 

лечения больных 

различного возрас-

та. 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение основных 

врачебных диа-

гностических и 

лечебных меро-

приятий по ока-

занию первой 

врачебной помо-

щи. Способов 

диагностики и 

лечения острой 

кровопотери, 

нарушения дыха-

ния, остановки 

сердца, комы, 

шока. Осуществ-

лять противошо-

ковые мероприя-

тия; принципами 

назначения адек-

ватного лечения 

больных различ-

ного возраста. 

Успешное и 

систематиче-

ское приме-

нение навы-

ков примене-

ния основных 

врачебных 

диагностиче-

ских и лечеб-

ных меропри-

ятий по ока-

занию первой 

врачебной 

помощи. Спо-

собов диагно-

стики и лече-

ния острой 

кровопотери, 

нарушения 

дыхания, 

остановки 

сердца, комы, 

шока. Осу-

ществлять 

противошоко-

вые меропри-

ятия; принци-

пами назначе-

ния адекват-

ного лечения 

больных раз-

личного воз-

раста. 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

ОПК-9 

Знать Фрагментарные 

знания современ-

ных методов  кли-

нической, лабора-

торной и инстру-

ментальной диа-

гностики, законо-

мерности функци-

онирования от-

дельных органов и 

систем, основные 

методики обследо-

вания и оценки 

функционального 

состояния орга-

низма. 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания совре-

менных методов  

клинической, ла-

бораторной и ин-

струментальной 

диагностики, зако-

номерности функ-

ционирования от-

дельных органов и 

систем, основные 

методики обследо-

вания и оценки 

функционального 

состояния орга-

низма. 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдельные 

пробелы знания 

современных 

методов  клини-

ческой, лабора-

торной и инстру-

ментальной диа-

гностики, зако-

номерности 

функционирова-

ния отдельных 

органов и систем, 

основные мето-

дики обследова-

ния и оценки 

Сформиро-

ванные си-

стематические 

знания совре-

менных мето-

дов  клиниче-

ской, лабора-

торной и ин-

струменталь-

ной диагно-

стики, зако-

номерности 

функциони-

рования от-

дельных ор-

ганов и си-

стем, основ-

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 



функционального 

состояния орга-

низма. 

ные методики 

обследования 

и оценки 

функциональ-

ного состоя-

ния организ-

ма. 

Уметь Частично освоен-

ное умение интер-

претировать ре-

зультаты лабора-

торно-

инструментальных, 

морфологических 

исследований; ана-

лизировать зако-

номерности функ-

ционирования раз-

личных органов и 

систем в норме  

В целом успешное, 

но не систематиче-

ски осуществляе-

мое умение интер-

претировать ре-

зультаты лабора-

торно-

инструментальных, 

морфологических 

исследований; ана-

лизировать зако-

номерности функ-

ционирования раз-

личных органов и 

систем в норме  

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

интерпретиро-

вать результаты 

лабораторно-

инструменталь-

ных, морфологи-

ческих исследо-

ваний; анализи-

ровать законо-

мерности функ-

ционирования 

различных орга-

нов и систем в 

норме  

Сформиро-

ванное уме-

ние интерпре-

тировать ре-

зультаты ла-

бораторно-

инструмен-

тальных, 

морфологиче-

ских исследо-

ваний; анали-

зировать за-

кономерности 

функциони-

рования раз-

личных орга-

нов и систем в 

норме в очаге.  

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

Владеть Фрагментарное 

применение мето-

дов функциональ-

ной диагностики; 

интерпретацией 

результатов лабо-

раторных, инстру-

ментальных мето-

дов диагностики 

В целом успешное, 

но не систематиче-

ское применение 

методов функцио-

нальной диагно-

стики; интерпрета-

цией результатов 

лабораторных, ин-

струментальных 

методов диагно-

стики 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение методов 

функциональной 

диагностики; 

интерпретацией 

результатов ла-

бораторных, ин-

струментальных 

методов диагно-

стики 

Успешное и 

систематиче-

ское приме-

нение методов 

функциональ-

ной диагно-

стики; интер-

претацией 

результатов 

лаборатор-

ных, инстру-

ментальных 

методов диа-

гностики 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

ОПК-10 

Знать Фрагментарные 

знания алгоритмов 

оказания первич-

ной доврачебной 

медико-санитарной 

помощи. 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания алго-

ритмов оказания 

первичной довра-

чебной медико-

санитарной помо-

щи. 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдельные 

пробелы знания 

алгоритмов ока-

зания первичной 

доврачебной ме-

дико-санитарной 

помощи. 

Сформиро-

ванные си-

стематические 

знания алго-

ритмов оказа-

ния первич-

ной доврачеб-

ной медико-

санитарной 

помощи. 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

Уметь Частично освоен-

ное умение осу-

ществлять меро-

приятия по оказа-

нию первичной 

доврачебной меди-

ко-санитарной по-

мощи 

В целом успешное, 

но не систематиче-

ски осуществляе-

мое умение осу-

ществлять меро-

приятия по оказа-

нию первичной 

доврачебной меди-

ко-санитарной по-

мощи 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

осуществлять 

мероприятия по 

оказанию пер-

вичной довра-

чебной медико-

санитарной по-

мощи 

Сформиро-

ванное уме-

ние осу-

ществлять 

мероприятия 

по оказанию 

первичной 

доврачебной 

медико-

санитарной 

помощи 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

Владеть Фрагментарное В целом успешное, В целом успеш- Успешное и Тест, Тест, 



применение спо-

собности осу-

ществлять меро-

приятия первичной 

доврачебной меди-

ко-санитарной по-

мощи. 

но не систематиче-

ское применение 

способности осу-

ществлять меро-

приятия первичной 

доврачебной меди-

ко-санитарной по-

мощи. 

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение способно-

сти осуществлять 

мероприятия 

первичной 

доврачебной ме-

дико-санитарной 

помощи. 

систематиче-

ское приме-

нение способ-

ности осу-

ществлять 

мероприятия 

первичной 

доврачебной 

медико-

санитарной 

помощи. 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

собе-

седо-

вание 

ОПК-11 

Знать Не знает аппарату-

ру, используемую 

в работе с пациен-

тами. 

Не в полном объе-

ме знает аппарату-

ру, используемую в 

работе с пациента-

ми, допускает су-

щественные ошиб-

ки 

Знает основную 

аппаратуру, ис-

пользуемую в 

работе с пациен-

тами, допускает 

ошибки 

Знает аппара-

туру, исполь-

зуемую в ра-

боте с паци-

ентами. 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

Уметь Не умеет приме-

нять современную 

аппаратуру для 

оказания медицин-

ской помощи. 

Частично освоено 

умение применять 

современную ап-

паратуру для ока-

зания медицинской 

помощи. 

Правильно ис-

пользует, умеет 

применять со-

временную аппа-

ратуру для оказа-

ния медицинской 

помощи, допус-

кает ошибки 

Самостоя-

тельно ис-

пользует со-

временную 

аппаратуру 

для оказания 

медицинской 

помощи. 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

Владеть Не владеет навы-

ками использова-

ния инструментов, 

аппаратов, прибо-

ров, оборудования 

и т.п. для оказания 

медицинской по-

мощи. 

Не полностью вла-

деет навыками ис-

пользования ин-

струментов, аппа-

ратов, приборов, 

оборудования и 

т.п. для оказания 

медицинской по-

мощи. 

Способен ис-

пользовать навы-

ки применения 

инструментов, 

аппаратов, при-

боров, оборудо-

вания и т.п. для 

оказания меди-

цинской помощи. 

Владеет 

навыками 

использова-

ния инстру-

ментов, аппа-

ратов, прибо-

ров, оборудо-

вания и т.п. 

для оказания 

медицинской 

помощи. 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

ПК-5 

Знать Фрагментарные 

знания общих 

принципов проте-

кания патологиче-

ских процессов, 

основных меха-

низмов развития, 

проявлений и ис-

ходов универсаль-

ных патологиче-

ских процессов, 

нарушений функ-

ций органов и си-

стем. 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания общих 

принципов проте-

кания патологиче-

ских процессов, 

основных меха-

низмов развития, 

проявлений и ис-

ходов универсаль-

ных патологиче-

ских процессов, 

нарушений функ-

ций органов и си-

стем. 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдельные 

пробелы знания 

общих принци-

пов протекания 

патологических 

процессов, ос-

новных механиз-

мов развития, 

проявлений и 

исходов универ-

сальных патоло-

гических процес-

сов, нарушений 

функций органов 

и систем. 

Сформиро-

ванные си-

стематические 

общих прин-

ципов проте-

кания патоло-

гических про-

цессов, ос-

новных меха-

низмов разви-

тия, проявле-

ний и исходов 

универсаль-

ных патоло-

гических про-

цессов, нару-

шений функ-

ций органов и 

систем. 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 



Уметь Частично освоен-

ные навыки сбора 

жалоб и данных 

анамнезов болезни 

и жизни, провести 

опрос пациента, 

объективное ис-

следование систем 

органов, опреде-

лить показания для 

лабораторного и 

инструментального 

исследования.  

Синтезировать 

информацию о 

пациенте с целью 

определения пато-

логии и причин, ее 

вызывающих 

В целом успешное, 

но не систематиче-

ски осуществляе-

мое умение сбора 

жалоб и данных 

анамнезов болезни 

и жизни, провести 

опрос пациента, 

объективное ис-

следование систем 

органов, опреде-

лить показания для 

лабораторного и 

инструментального 

исследования.  

Синтезировать ин-

формацию о паци-

енте с целью опре-

деления патологии 

и причин, ее вызы-

вающих 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

сбора жалоб и 

данных анамне-

зов болезни и 

жизни, провести 

опрос пациента, 

объективное ис-

следование си-

стем органов, 

определить пока-

зания для лабора-

торного и ин-

струментального 

исследования.  

Синтезировать 

информацию о 

пациенте с целью 

определения па-

тологии и при-

чин, ее вызыва-

ющих 

Сформиро-

ванное уме-

ние сбора жа-

лоб и данных 

анамнезов 

болезни и 

жизни, прове-

сти опрос па-

циента, объ-

ективное ис-

следование 

систем орга-

нов, опреде-

лить показа-

ния для лабо-

раторного и 

инструмен-

тального ис-

следования.  

Синтезиро-

вать инфор-

мацию о па-

циенте с це-

лью опреде-

ления патоло-

гии и причин, 

ее вызываю-

щих 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

Владеть Фрагментарное 

применение мето-

дов  физикального 

обследования и 

дополнительной 

диагностики; спо-

собностью анали-

зировать клинико-

инструментальные 

данные с целью 

выявления заболе-

вания. 

В целом успешное, 

но не систематиче-

ское применение 

методов  фи-

зикального обсле-

дования и допол-

нительной диагно-

стики; способно-

стью анализиро-

вать клинико-

инструментальные 

данные с целью 

выявления заболе-

вания. 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение методов  

физикального 

обследования и 

дополнительной 

диагностики; 

способностью 

анализировать 

клинико-

инструменталь-

ные данные с 

целью выявления 

заболевания. 

Успешное и 

систематиче-

ское приме-

нение методов  

физикального 

обследования 

и дополни-

тельной диа-

гностики; 

способностью 

анализировать 

клиникоин-

струменталь-

ные данные с 

целью выяв-

ления заболе-

вания. 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

ПК-11 

Знать Фрагментарные 

знания особенно-

стей оказания пер-

вой помощи и про-

ведения реанима-

ционных меропри-

ятий пострадав-

шим при автодо-

рожных травмах, 

утоплении, элек-

тротравме, стран-

гуляционной ас-

фиксии, способы 

восстановления 

проходимости 

верхних дыхатель-

ных путей 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания осо-

бенностей оказания 

первой помощи и 

проведения реани-

мационных меро-

приятий постра-

давшим при авто-

дорожных травмах, 

утоплении, элек-

тротравме, стран-

гуляционной ас-

фиксии, способы 

восстановления 

проходимости 

верхних дыхатель-

ных путей 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдельные 

пробелы знания 

особенностей 

оказания первой 

помощи и прове-

дения реанима-

ционных меро-

приятий постра-

давшим при ав-

тодорожных 

травмах, утопле-

нии, электро-

травме, странгу-

ляционной ас-

фиксии, способы 

восстановления 

проходимости 

Сформиро-

ванные си-

стематические 

знания осо-

бенностей 

оказания пер-

вой помощи и 

проведения 

реанимацион-

ных меропри-

ятий постра-

давшим при 

автодорож-

ных травмах, 

утоплении, 

электротрав-

ме, странгу-

ляционной 

асфиксии, 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 



верхних дыха-

тельных путей 

способы вос-

становления 

проходимости 

верхних ды-

хательных 

путей 

Уметь Частично освоен-

ное умение осу-

ществлять прове-

дение реанимаци-

онных мероприя-

тий при возникно-

вении клинической 

смерти 

В целом успешное, 

но не систематиче-

ски осуществляе-

мое умение осу-

ществлять прове-

дение реанимаци-

онных мероприя-

тий при возникно-

вении клинической 

смерти 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

осуществлять 

проведение ре-

анимационных 

мероприятий при 

возникновении 

клинической 

смерти 

Сформиро-

ванное уме-

ние осу-

ществлять 

проведение 

реанимацион-

ных меропри-

ятий при воз-

никновении 

клинической 

смерти 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

Владеть Фрагментарное 

применение навы-

ков основных вра-

чебных диагности-

ческих и лечебных 

мероприятий по 

оказанию первой 

врачебной помощи 

при неотложных и 

угрожающих жиз-

ни состояниях 

В целом успешное, 

но не систематиче-

ское применение 

навыков и основ-

ных врачебных 

диагностических и 

лечебных меро-

приятий по оказа-

нию первой вра-

чебной помощи 

при неотложных и 

угрожающих жиз-

ни состояниях 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков и 

основных вра-

чебных диагно-

стических и ле-

чебных меропри-

ятий по оказанию 

первой врачеб-

ной помощи при 

неотложных и 

угрожающих 

жизни состояни-

ях 

Успешное и 

систематиче-

ское приме-

нение навы-

ков и основ-

ных врачеб-

ных диагно-

стических и 

лечебных ме-

роприятий по 

оказанию 

первой вра-

чебной помо-

щи при неот-

ложных и 

угрожающих 

жизни состо-

яниях 

Тест, 

реше-

ние 

ситуа-

цион-

ных 

задач, 

прак-

тиче-

ские 

навыки 

Тест, 

собе-

седо-

вание 

 

3. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

3.1. Примерные вопросы к зачету критерии оценки (ОК-1, ОК-7, ОПК-8, ОПК-9, ОПК-

10, ОПК-11, ПК-5, ПК-11) 

1.Определение понятий реаниматология, реанимация, ресусцитация, интенсивная терапия. 

2.Терминальное состояние и его этапы: преагональное состояние, терминальная пауза, агония, 

клиническая смерть, биологическая смерть. 

3.Показания и абсолютные противопоказания к проведению реанимационных мероприятий. 

4.Длительность клинической смерти и определяющие её факторы. Время потери сознания после 

остановки кровообращения. 

5.Первичная и вторичная остановка кровообращения. Их причины.  

6.Основные клинические симптомы остановки кровообращения.  

7.Стадии и этапы сердечно-легочной и мозговой реанимации 

8.Комплекс незамедлительных действий после остановки кровообращения (АВС).  

9.Сущность тройного приёма при проведении реанимации. Методика его выполнения. 

10.Положение больного при реанимации. Туалет ротовой полости.  

11.Экспираторные методы искусственной вентиляции легких способом "изо рта в рот" и "изо рта в 

нос", «изо рта в рот и нос». Приём Селлика для профилактики регургитации. Критерии эффектив-

ности. 

12.Механизм кровообращения при закрытом массаже сердца. Его минимальный характер. 

13.Методика выполнения закрытого массажа сердца. 

14.Контроль эффективности сердечно-лёгочной реанимации. 

15.Критерии прекращения реанимационных мероприятий.  

16.Способ повышения эффективности базисных реанимационных мероприятий.  



17.Кашлевая аутореанимация.  

18. Прекардиальный удар при вовремя замеченной остановке кровообращения . 

19.Экстренная помощь при внезапной обструкции верхних дыхательных путей инородным телом 

("кафе-синдром"). 

20.Незаменимые фармакологические препараты при реанимационных мероприятиях.  

21.Электродефибрилляция в комплексе реанимационных мероприятий. Метод проведения и меха-

низм действия. Техника безопасности. 

22.Пути повышения эффективности электродефибрилляции.  

23.Дополнительные препараты для проведения кардиореанимации.  

24.Инфузионная терапия при реанимационных мероприятиях. Поддержание гемодилюции (гема-

токрит 25-30%). 

25.Лечение постреанимационной болезни. Направления терапии: восстановление функций голов-

ного мозга и нормализация мышления, лечение синдромов полиорганной патологии. 

26.Формы поражения ЦНС при постреанимационной 6олезни.  

27.Полноценное оживление головного мозга с восстановлением нормального человеческого мыш-

ления - центральная задача реанимации.  

28.Прогностические критерии эффективности мозговой реанимации.  

29.Смерть головного мозга. Её критерии. 30.Постгипоксический отёк головного мозга. Определе-

ние и причины.  

31.Основные звенья патогенеза посттравматического отека мозга. Клиника. Лечение.                    

32. Повешение (cтрангуляционная асфиксия).  

33.Критическое время  странгуляции (7-8 минут). Факторы, влияющие на тяжесть повешения.  

34. Патогенез нарушений: сдавление трахеи, крупных нервных стволов, сосудов шеи, перераздра-

жение каротидных синусов, рефлексы с них, повышение внутричерепного давления, гипоксия 

мозга, гипоксия миокарда. 

35. Прогностическое значение  минимальных признаков  жизни при извлечении из  петли.  Проти-

вопоказания  к проведению реанимационных мероприятий. 

36. Первая помощь. Квалифицированная помощь. 

37.Стационарное лечение: кураризация (для проведения ИВЛ  и борьбы с судорогами), длительная 

аппаратная ИВЛ с оксигенацией, коррекция КЩС крови,  борьба с отеком головного мозга, реоло-

гическими нарушениями.  

38. Критерии  перевода на самостоятельное  дыхание: восстановление  сознания, ликвидация пси-

хоневрологических симптомов. 

39. Осложнения повешения.  

40.  Поражение электротоком. Факторы, определяющие   поражающее  действие электрического 

тока.  

41. Эффекты воздействия электрического тока.  

42. Факторы, обусловливающие гибель пораженных электрическим током  в момент воздействия. 

43. Повреждающие факторы  воздействия молнии: ток большой силы и напряжения, глубокое 

термическое поражение внутренних органов. 

44. Первая помощь. Безопасным методом устранение  воздействия электрического тока на постра-

давшего.  

45. Стационарное лечение: аппаратная ИВЛ о оксигенотерапией, электродефиб-рилляция, кардио-

тропные средства, коррекция КЩС, симптоматическая терапия, дезинтоксикационная, профилак-

тика и лечение ОПН (гиперкалиемия, миоглобинурия). 

46. Утопление. Синие (влажные)  типы утопления. Белый (сухой) тип. 

47. Патогенез судорожного синдрома в воде.  

48. Фазы нарушения дыхания при истинном утоплении.  

49. Факторы, определяющие продолжительность клинической смерти при  утоплении.  

50. Характер поражения легких после утопления: пневмонит, пневмония, РДСВ. 

51. Реанимационная помощь при утоплении на догоспитальном этапе.  

52. Замерзание. Время наступления. Степени замерзания. Терминальное состояние. 

53. Клиника замерзания в зависимости от его степени.  

54. Интенсивная  терапия при замерзании.  



55. Тепловой  и солнечный удар - как реакция перегревания организма при нарушении  терморегу-

ляции, нарушении  теплоотдачи, избыточном поступлении тепла из окружающей среды. 

56. Факторы, способствующие развитию теплового удара.  

57. Клиника теплового удара.  

58.Шок. Определение понятия 

59.Принципы ИТТ при шоке.  

60.Понятие о компонентной трансфузионной терапии.  

61.Кровопотеря. Определение понятия.  

62.Степени кровопотери.  

68.Методы определения величины кровопотери.  

69.Основные патофизиологические нарушения при острой кровопотере. 

70.Показания к заместительной терапии дефицита кислородотранспортной функции крови. 

71.Характер инфузионно-трансфузионной терапии (ИТТ) в зависимости от объема кровопотери. 

72.Задачи ИТТ при острой кровопотере.  

73.Режим гемодилюции, его преимущества. Место реинфузии крови из операционной раны и 

аутогемотрансфузии в гемотерапии кровопотери. 

74. Физиологические критерии эффективности ИТГ. 

75. Необходимость и способы обеспечения высокой объемной скорости ИТТ.  

76.Особенности ИТТ при кровотечениях в желудочно-кишечный тракт. 

77.Средства трансфузионной терапии при дефиците кислородотранспортной функции крови.   

78.Парентеральное питание (ПП). Определение понятия. Показания. Полное и сочетанное ПП. Со-

став ПП. Препараты, используемые для ПП. 

79.Искусственное энтеральное питание. 

80.Анестезиология. Определение, основные задачи. 

81. История развития обезболивания. 

82.Боль и ее патофизиологические компоненты. 

83.Виды обезболивания. Разновидности местного обезболивания. Разновидности общего 

обезболивания. 

84.Наркоз. Определение понятия. Теории наркоза. Клиника наркоза. 

85.Центральная аналгезия, нейролептаналгезия, диссоциированная анестезия, атаралгезия. Приме-

няемые препараты, дозировки, контроль действия.  

86.Современное понятие общей анестезии. Неспецифические и специфические компоненты общей 

анестезии. 

87.Адекватность общей анестезии: понятие, критерии.  

88. Этапы проведения общей анестезии. Задачи и методы проведения каждого из этапов. Препара-

ты, дозировка. 

89. Общие  анестетики: определение, механизм действия, примеры, пути введения. Ингаляцион-

ный и неингаляционный наркоз. 

90. Методы  проведения  ингаляционного  наркоза (масочный, аппаратно-масочный, эндотрахе-

альный). Интубация трахеи. 

91. Дыхательные контуры ингаляционного наркоза и ИВЛ. 

92. Понятие однокомпонентного и многокомпонентного наркоза. Недостатки и преимущества ме-

тодов. Препараты, дозировки. 

93. Миорелаксанты. Механизм  действия.  Препараты, дозировки. 

94. Осложнения наркоза.  Клиника, профилактика, терапия на этапах общей анестезии.  

95. Особенности обезболивания в зависимости от вида хирургического вмешательства и индиви-

дуальных особенностей больного.  

96. Искусственная гипотермия, управляемая гипотония в анестезиологии и реанимации: препара-

ты, показания, методика проведения, осложнения. 

97. Методика  обезболивания краткосрочных  оперативных вмешательств и болезненных манипу-

ляций. Обезболивание на догоспитальном этапе. Препараты, дозировка, контроль. 

98. Виды  и методы проведения ИВЛ. Применяемая аппаратура. 

99. Принципиальное устройство наркозного аппарата, его основные узлы. 

100. Маркировка баллонов со сжатыми газами. Правила безопасности при работе с ними. 



101. Отделение анестезиологии и реанимации: структура, задачи, принципы работы, экспресс-

лаборатория. Эпидрежим. 

102. Принципы дозировки  общих анестетиков и других лекарственных средств.  

103. Острая дыхательная недостаточность (ОДН). Определение понятия. 

104. Этиопатогенетическая классификация  дыхательной недостаточности (внелегочная - вен-

тиляционная, легочная - паренхиматозная). 

105. Клиническая классификация дыхательной  недостаточности.  

106. Клинические признаки ОДН.  

107. Показания для ИВЛ, наложения трахеостомы. Эффекты ИВЛ. Режимы  ИВЛ. Аппаратура. 

108. Характеристики одышки. Пародоксальное  дыхание. Патологические ритмы дыхания 

109. Цианоз, как показатель гипоксии, его особенности при анемии, полицитемии. Критический 

уровень восстановленного гемоглобина. 

110. Характер нарушения гемодинамики  при ОДН ("асфиксия" – без пульса – греч.). 

111. Значение величин  Ра02 и РаС02, их  нормальные  и  критические уровни. 

112. Показания для ИВЛ, наложения трахеостомы. 

113.Проницаемость альвеолокапиллярной мембраны для кислорода и углекислоты. 

114.  Сущность легочного шунта крови. 

115. Гипокапния при отсутствии гипоксемии – ранний признак легочного шунта. 

116. Варианты нарушения газообмена при различных вентиляционно - перфузионных отношени-

ях, при поражении легочной паренхимы.              

117. Причина неэффективной оксигенации при паренхиматозном  поражении легких.  

118. Изменения газов крови при вентиляционной дыхательной недостаточности. 

119. Принципы лечения  ОДН.  

120.Респираторный  дистресс-синдром  взрослых (РДСВ). Его синонимы, сущность патологии. 

Причины, патогенез. 

121. Клиника  РДСВ. Проба  Уленбрука. 

122. Лечение РДСВ. Фармакотерапия, инфузионная терапия в лечении РДСВ. Роль респираторной 

терапии, ее параметры. Предпочтительные режимы ИВЛ.  

123. Приемы, усиливающие дренаж бронхиального дерева. 

124. Остаточные  действия анестетиков  и миорелаксантов как причина ОДН. Клинические  при-

знаки адекватного послеоперационного дыхания, определяющие  возможность экстубации. Ме-

роприятия  при  неполной восстановлении дыхания после операции: продленная ИВЛ, вспомо-

гательная ИВЛ, ее режимы. 

125. Послеоперационная боль как причина ОДН. Патогенез нарушений.  

126. Механизм раннего экспираторного  закрытия дыхательных путей. Закон Бернулли. 

127. Методы  и  средства  борьбы с  послеоперационной ОДН, вызванной болью. 

128. Острое  нарушение проходимости дыхательных путей.  

129. Клиника обструкции инородным телом. Реанимационная помощь, прием Геймлиха. 

130. Синдром обструкции верхних дыхательных путей  при травме, сотрясении головного мозга, 

потере сознания, глубоком алкогольном опьянении. Реанимационные мероприятия. 

131. Ларингоспазм. Причины, клиника, лечение. 

132. Ложный круп: подскладочный отек. Причины, лечение.    

133. Тотальный  или  частичный  бронхиолоспазм. Причины. Клиника. Профилактика. Лечение. 

134. Кислотно-аспирационный пневмонит (синдром Мендельсона). Сущность и   причины. Кли-

нические   проявления. 

135. Синдром  Мендельсона как наиболее частая причина летальных исходов в акушерстве. При-

чины. Профилактика. 

136. Интенсивная терапия синдрома Мендельсона. 
 

 

Критерии оценки: 

Оценка «зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаруживает всестороннее, си-

стематическое и глубокое знание учебно-программного материала, усвоил основную и знаком с 

дополнительной литературой, рекомендованной программой; усвоил взаимосвязь основных поня-



тий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, проявил творческие способности в 

понимании, изложении и использовании учебно-программного материала; владеет необходимыми 

умениями и навыками при выполнении ситуационных заданий, безошибочно ответил на основной 

и дополнительные вопросы на зачете. 

 Оценка «не зачтено» выставляется обучающемуся если он обнаружил пробелы в знаниях 

основного учебно-программного материала, допустил принципиальные ошибки при ответе на ос-

новной и дополнительные вопросы; не может продолжить обучение или приступить к професси-

ональной деятельности по окончании образовательной организации без дополнительных занятий 

по дисциплине. 

 

 

3.2. Примерные тестовые задания, критерии оценки 

1 уровень:  

1. К факторам агрессии относятся: (OK-l, ОПК-9, ПК-5) 

1) травма 

2) операция 

3) кровопотеря 

4) инфекция 

 

2. Какая агрессия приводит к развитию критического состояния? (OK-l, ОК-7, ОПК-9) 

1) любая 

2) вызывающая изменение функций организма 

3) вызывающая декомпенсированные расстройства функций организма 

 

3. Реакция организма на агрессию (операцию или травму) зависит: (OK-l, ОПК-9, ПК-5,) 

1) от тяжести агрессии 

2) от пола больного 

3) от возраста больного 

4) от адекватности анестезиологической защиты 

 

4. Системная постагрессивная реакция закономерно возникает: (OK-l, ОПК-9, ОПК-11,  

ПК-5, ПК-11) 

1) при любом внешнем воздействии 

2) при тяжелой агрессии (операции или травме) 

3) выраженность реакции связана с тяжестью агрессии 

 

5. Местные изменения при агрессии: (OK-l, ОПК-9, ОПК-10, ОПК-11,  ПК-5, ПК-11) 

1) неспецифичны и универсальны 

2) специфичны и определяются характером агрессии 

3) имеют различия только при химической, электрической и термической травме 

 

6. Системную постагрессивную реакцию можно назвать постагрессивной болезнью, по-

скольку она: (OK-l, ОПК-8, ОПК-9, ОПК-11,  ПК-5) 

1) повышает резистентность организма к действию факторов агрессии 

2) создает условия для восстановления и нормализации гомеостаза 

3) истощает организм и может вызвать критическое состояние 

 

7. Операционная болезнь это: (OK-l, ОПК-8, ОПК-9,   ПК-5) 

1) системная постагрессивная реакция на хирургическое вмешательство 

2) возникновение после хирургического вмешательства инфекционного осложнения  

3) возникновение после операции тромбоэмболического осложнения  

 

8. «Включение» постагрессивной реакции происходит в результате: (OK-l, ОПК-9, ПК-5, 

ПК-11) 



1) ноцицептивного раздражения в зоне повреждения 

2) массивного поступления в кровь из зоны повреждения тканевых гормонов  

3) кровопотери 

4) интоксикации 

 

9. Системная постагрессивная реакция отражает: (OK-l,   ПК-5) 

1) фазовый процесс после выздоровления и травмы 

2) процесс прогрессирования болезненного состояния после операции и травмы 

3) не имеет отношения к процессу выздоровления и к развитию патологии 

 

10. В фазе повреждения происходит: (OK-l, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5) 

1) повышение тонуса симпатической нервной системы 

2) повышение тонуса парасимпатической нервной системы  

3) повышен общий тонус вегетативной нервной системы 

4) снижен общий тонус вегетативной нервной системы 

 

11. В фазе повреждения происходит: (OK-l, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5) 

1) усиленный синтез ферментных систем организма 

2) усиленный расход ферментных систем организма 

3) ферментные системы организма не меняются 

 

12. В первой фазе постагрессивной реакции наблюдается: (OK-l, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5) 

1) усиление метаболизма 

2) ослабление метаболизма 

3) преобладание катаболизма 

3) преобладание анаболизма 

 

13. Боли в послеоперационной ране характерны: (OK-l, ОПК-8, ОПК-11,  ПК-5, ПК-11) 

1) для I фазы постагрессивной болезни 

2) для II фазы 

3) для III – IV фазы 

 

14. Централизация кровообращения при кровопотере (плазмопотере) проявляется: (ОК-7, 

ОПК-9, ОПК-11,  ПК-5, ПК-11) 

а) значительным ослаблением кровотока в почках, коже, скелетных мышцах, селезенке, пе-

чени и менее значительным ослаблением кровотока в головном мозге, сердце и легких или отсут-

ствием ослабления кровотока в этих органах;  

б) усилением кровотока в печени, легких и сердце и ослаблением кровотока головном моз-

ге, почках, коже;  

в) усилением кровотока в головном мозге, сердце и легких и равномерным ослаблением 

кровотока во всех остальных органах. Выбрать правильный вариант ответа. 

 

15. При централизации кровообращения наиболее значительно кровоток уменьшается  

(OK-l, ОК-7, ОПК-9, ПК-5) 

1) в почках 

2) в печени 

3) в селезенке 

4) в скелетных мышцах 

 

16. Бледность, потливость, тремор рук,  повышение АД, тахикардия, учащение дыхания при 

недостаточном обезболивании после операции связаны: (OK-l, ОПК-9, ПК-5) 

1) с гиперкатехолемией и симпатикотонией 

2) с выбросом в кровь надпочечниками альдостерона и гидрокортизона 

3) с усиленным распадом гликогена в печень 



 

17. Гиперкатехолемия и симпатикотония в фазе повреждения вызывают: (OK-l, ОПК-9, 

ОПК-10, ОПК-11,  ПК-5) 

1) положительный азотистый баланс  и снижают энергетический обмен 

2) отрицательный азотистый баланс и повышают энергетический обмен 

3) повышают энергетический обмен и не влияют на азотистый баланс 

 

18. Выброс в кровь корой надпочечников глюкокортикоидов в фазу повреждения способ-

ствует: (OK-l, ОПК-9, ОПК-10, ОПК-11,  ПК-5) 

1) распаду белков и глюконеогенезу 

2) распаду гликогена печени и мышц 

3) повышению резистентности организма к травмирующим факторам агрессии 

 

19. Увеличенная в фазе повреждения продукция корой надпочечников минералокортикоида 

альдостерона ведет: (OK-l, ОПК-9, ОПК-10, ОПК-11,  ПК-5) 

1) к снижению выделения почками, главным образом, натрия и его задержанию в организме 

2) к задержке выделения почками воды 

3) к повышению концентрации натрия в моче 

 

20. Голодание: (OK-l, ОПК-9, ОПК-10, ОПК-11,  ПК-5) 

1) вызывает отрицательный азотистый баланс 

2) снижает потребность организма в кислороде 

3) вызывает положительный азотистый баланс 

4) повышает потребность организма в кислороде 

 

2 уровень: не менее 5 заданий 

1. Какие клинико-лабораторные проявления соответствуют различным видам дегидратаций 

(OK-l,  ОПК-9,   ПК-5):  

 

-гипертоническая дегидратация 

(обширная ожоговая поверхность);  

  [1] жажда, сухость слизистых и кожи, снижение 

тургора, сгущение мокроты, повышение темпера-

туры тела, снижение диуреза, повышение удель-

ного веса мочи, повышение гематокрита, повыше-

ние концентрации Na, K, CL и др., сдвиг КЩС в 

сторону  метаболического ацидоза, снижение 

ЦВД, АД, тахикардия.  

 

-изотоническая дегидратация 

 (тонкокишечная непроходимость);  

[2] гипотония, тахикардия, снижение  

ЦВД, сухость слизистых и кожи, снижение  

диуреза, сдвиг КЩС в сторону метаболического 

ацидоза, повышение гематокрита, гипокалиемия. 

 

-Гипотоническая дегидратация  

(хроническая диарея):  

[3]слабость, утомляемость, головная боль, сонли-

вость, судороги, гипонатриемия, гипокалиемия, 

гипохлоремия, сдвиг КЩС крови в сторону мета-

болического ацидоза, гипотония, тахикардия, 



снижение тургора кожи, снижение диуреза, сни-

жение удельного веса мочи. 

     

2.Укажите соответствующие принципиальные направления коррекции  различных видов 

дегидратаций (OK-l, ОПК-8, ОПК-9, ОПК-11,  ПК-5) 

 

-гипертоническая дегидратация  

(обширная ожоговая поверхность);  [1]изотонический раствор  

глюкозы, раствор альбумина. 

 

-изотоническая дегидратация 

(тонкокишечная непроходимость);   

  [2] полиионные кристаллоиды, коллоиды ге-

модинамического действия, К-содержащие рас-

творы,  

концентрированный раствор глюкозы. 

 

 

 

-гипотоническая дегидратация   [3]Na-содержащие растворы, 

(хроническая диарея)     К-содержащие растворы, 

концентрированный раствор глюкозы. 

 

3.Какие клинико-лабораторные проявления соответствуют различным видам гипергидрата-

ций (OK-l,  ОПК-9, ОПК-11,  ПК-5) 

 

- гипертоническая гипергидратация  

(зондовое питание концентрированными  

смесями);       [1] позднее проявление симптомов,  

жажда, раздражительность, угнетение ЦНС,  

судороги, сухость слизистых, гиперрефлек-

сия, повышение ЦВД и АД, асцит, подкож-

ные отеки, отек легких, нарастающая при-

бавка веса, снижение диуреза, гипернатри-

емия, гиперхлоремия, ацидоз, снижение ге-

матокрита, содержание Hb и Er, удельный 

вес мочи повышен. 

 

-изотоническая гипергидратакция  

(сердечная недостаточность);  [2] позднее появление генерализован-

ных отеков, асцита, плеврита и т.д., сниже-

ние функциональной активности внекле-

точной жидкости, снижение  УО сердца, 

понижение АД, повышение ЦВД, влажные 

хрипы в легких, снижение гематокрита, Hb, 

Er, понижение, диурез чаще снижен. 

 

 

-гипотоническая гипергидратация  

(водное отравление):     [3]симптомы внутричерепной гипертензии,  

головная боль, рвота, судороги, угнетение 

сознания, застойные соски зрительных не-

рвов, положительный симптом Бабинского, 

поздние отеки начиная с век и лица;  сер-



дечная недостаточность, понижение АД, 

одышка, отек легких, отек почек, снижение 

диуреза, гипонатриемия, снижение осмо-

лярности плазмы, гипокалиемия, ацидоз. 

 

 

4. Укажите  соответствующие принципиальные направления коррекции различных видов 

гипергидратаций (OK-l, ОПК-8, ОПК-9, ОПК-10, ПК-5) 

 

- гипертоническая гипергидратация    [1] раствор глюкозы, сальуретики. 

 (зондовое изотонический     

 питание концентрированными смесями);    

 

- изотоническая гипергидратация (сердечная   [2]сальуретики, кардиопротекторы. 

 недостаточность); гипотоническая  

гипергидратация (водное отравление).  

 

[3]отмена воды, концентрированных рас-

творов натрия, искусственная диарея («тре-

тья почка»), ультрафильтрация. 

 

5. Укажите соответствующие состоянию симптомы (OK-l, ОПК-8, ОПК-9, ОПК-10, ПК-5) 

 

-ГИПЕРКАЛИЕМИЯ  [1]усталость, парастезии, гиперефлексия, 

экстрасистолия, фибрилляция желудочков, 

высокий остроконечный зубец Т, начало ST 

ниже изолинии, укорочение QT, расшире-

ние QRS, повышение тонуса гладких 

мышц, спастические боли в кишечнике, 

рвота, понос, подергивание скелетных 

мышц. 

 

- ГИПОКАЛИЕМИЯ  [2]недомогание, мышечная слабость, анорексия, 

гипорефлексия, аритмия, тахикардия, неустойчи-

вое АД, экстрасистолы, на ЭКГ снижение ST, 

уплощение и снижение зубца Т, появление зубца 

И, который сливается с зубцом Т, удлинение QT; 

атония мочевого пузыря, парез ЖКТ, слабость 

скелетных, в том числе дыхательных мышц. 

 

 

3 уровень: не менее 3 заданий 

1. Сообщение: 

В палату интенсивной терапии реанимации поступает больной 30 лет, масса тела 70 кг. 

Диагноз: астматический статус. Из данных клинико-лабораторного обследования: жалобы на 

удушье, сильную жажду, сухость во рту, затруднение вдоха и особенно выдоха; одышка, плохое 

отхождение мокроты; ЧДД 36 в 1 минуту, в легких аускультативно: сухие хрипы, зоны ослабле-

ния и отсутствия дыхания; АД 140/100, пульс 100 ударов, спавшиеся с трудом пунктируемые ве-

ны; содержание в крови натрия 160 ммоль/л, калия 5,7 ммоль/л, показатель гематокрита 45%; 

диурез 900 мл в сутки, относительная плотность мочи 1030. (OK-l, ОК-7, ОПК-8, ОПК-9, ОПК-

10, ОПК-11,  ПК-5, ПК-11) 

 

1.Установите тип дисгидрии? 

1  Гипертоническая дегидратация. 



2   

3  2. Какие показатели еще свидетельствуют о гипертонической дегидратации? 

4  Гиперкалиемия,  

  высокий гематокрит, 

6  снижение диуреза, 

7  высокая плотность мочи. 

8  3. Назначить коррекцию. 

Для коррекции гипертонической дегидрататции необходимо назначить 5% раствор глюкозы. В до-

зе определяемой по формуле: 

 

5%р − р глюкозы (л) =
𝑁𝑎больного  − 142

ммоль
л

142
ммоль

л

× 0,2 × масса тела кг 

 ≈ 1,8 л 

 

1   

2  4. Каковы показатели эффективности проводимого лечения 

3  Эффективность в терапии оценивается по ответной реакции организма.  

4  В первую очередь по снижению концентрации натрия (осмолярности крови), 

5  по нормализации диуреза и степени калийемии, 

6  по повышению чувствительности рецепторов к адреномиметикам, 

7  разжижению мокроты. 

 

2.Сообщение: 

В хирургическое отделение поступил больной 45 лет, масса тела 60 кг. Диагноз: ост-

рая тонкокишечная непроходимость, осложненная разлитым перитонитом. Из данных кли-

нико-лабораторного обследования: жалобы на сухость во рту, лицо землистого цвета, черты 

заострены, глаза запавшие; АД неустойчивое, порядка 100/70 - 90/50 мм. рт. ст., пульс 120 

ударов; при надавливании на мочку уха образуется длительно сохраняющееся белое пятно; 

живот болезненный, равномерно вздут, шум плеска в брюшной полости; в крови - содержа-

ние белка 58 г/л; альбумино/глобулиновый коэффициент равен 0,8; натрия - 129 ммоль/л; 

калия - 2,5 ммоль/л, хлора - 90 ммоль/л; показатель гематокрита 37%; анурия; КЩС крови: 

pH 7,3, BE = - 10 ммоль/л. (OK-l, ОК-7, ОПК-8, ОПК-9, ОПК-10, ОПК-11,  ПК-5, ПК-11) 

1. Установите тип дисгидрии 

Острая изотоническая дегидратация 

2. Больному необходима терапия обеспечивающая: 

устранение шоковых расстройств гемодинамики и микроциркуляции; 

восполнение дефицита белка; 

-нормализацию калийемии и КЩС крови 
 

 микроциркуляция, КЩС ) 

  

3.Сообщение: 

В хирургическое отделение госпитализирован больной 50 лет, масса тела 60 кг. 

Диагноз: язвенная болезнь желудка, декомпенсированный стеноз привратника. 

Из данных клинико-лабораторного обследования: больной заторможен, жалобы на сла-

бость, многократную в течение месяца рвоту, особенно выраженную после приема пищи; пони-

женное питание; кожные покровы и язык сухие; АД 115/70, пульс 116 ударов в минуту; живот 

мягкий, не вздут, болезненный в эпигастральной области; гематокрит 43%, содержание в крови 

натрия 120 ммоль/л, калия 2,2 ммоль/л, хлоридов 80 ммоль/л, pH крови 7,55, BE=+15ммоль/л; 

диурез за предыдущие сутки 700 мл, pH мочи 6,0; относительная плотность 1010 (OK-l, ОК-7, 



ОПК-8, ОПК-9, ОПК-10, ОПК-11,  ПК-5, ПК-11) 

1. Установите тип дисгидрии. 

 У больного хроническая гипотоническая дегидратация; 

 2. Определите характер электролитных и кислотно-щелочных расстройств. 

 гипокалиемия,  

 гипонатриемия, 

 гипохлоремия, 

 декомпенсированный метаболический алкалоз 

 3.Назначьте инфузионную корригирующую предоперационную терапию. 

 

Для коррекции этих синдромов необходимо произвести регидратацию больного, вос-

полнить дефицит и поддержать нормальный баланс натрия, хлора и калия, компенсировать 

метаболический алкалоз (после ликвидации гипохлоремии он обычно исчезает). Одновре-

менно на фоне регидратирующей терапии начинается медленная капельная (10 к/мин) инфу-

зия в другую вену рассчитанной дозы хлорида калия вместе с концентрированным раствором 

(10%) глюкозы с добавлением соотвествующей дозы инсулина; после восстановления и нор-

мализации диуреза скорость инфузии хлорида калия может быть увеличена до максимальной 

(20 ммоль/час). 

 

Критерии оценки: 

Вариант 1: 

- «зачтено» - не менее 71% правильных ответов; 

- «не зачтено» - 70% и менее правильных ответов. 

 

3.3. Примерные ситуационные задачи, критерии оценки 

Задача 1. 

 

В палату интенсивной терапии реанимации поступает больной 30 лет, масса тела 70 кг. 

Диагноз: астматический статус. Из данных клинико-лабораторного обследования: жалобы на 

удушье, сильную жажду, сухость во рту, затруднение вдоха и особенно выдоха; одышка, плохое 

отхождение мокроты; ЧДД 36 в 1 минуту, в легких аускультативно: сухие хрипы, зоны ослабле-

ния и отсутствия дыхания; АД 140/100, пульс 100 ударов, спавшиеся с трудом пунктируемые ве-

ны; содержание в крови натрия 160 ммоль/л, калия 5,7 ммоль/л, показатель гематокрита 45%; 

диурез 900 мл в сутки, относительная плотность мочи 1030. (OK-l, ОПК-8, ОПК-9, ОПК-11,  

ПК-5, ПК-11) 

 

1.Установите тип дисгидрии. 

2.Какие показатели еще свидетельствуют о гипертонической дегидратации? 

3.Назначить коррекцию. 

4.Каковы показатели эффективности проводимого лечения. 

 

 

Задача 2. 

 

В хирургическое отделение поступил больной 45 лет, масса тела 60 кг. Диагноз: острая 

тонкокишечная непроходимость, осложненная разлитым перитонитом. Из данных клинико-

лабораторного обследования: жалобы на сухость во рту, лицо землистого цвета, черты заостре-

ны, глаза запавшие; АД неустойчивое, порядка 100/70 - 90/50 мм. рт. ст., пульс 120 ударов; при 

надавливании на мочку уха образуется длительно сохраняющееся белое пятно; живот бо-

лезненный, равномерно вздут, шум плеска в брюшной полости; в крови - содержание белка 58 

г/л; альбумино/глобулиновый коэффициент равен 0,8; натрия - 129 ммоль/л; калия - 2,5 ммоль/л, 

хлора - 90 ммоль/л; показатель гематокрита 37%; анурия; КЩС крови: pH 7,3, BE = - 10 ммоль/л. 

(OK-l, ОПК-8, ОПК-9, ОПК-11,  ПК-5, ПК-11) 



 

1.Установите тип дисгидрии. 

2.Больному необходима терапия обеспечивающая: 

3.Назначьте лечение. 

4.В какой последовательности следует назначить инфузионную терапию. 

5. По каким параметрам определяется контроль эффективности проводимого лечения. 

 

 

Задача 3 

 

В хирургическое отделение госпитализирован больной 50 лет, масса тела 60 кг. 

Диагноз: язвенная болезнь желудка, декомпенсированный стеноз привратника. 

Из данных клинико-лабораторного обследования: больной заторможен, жалобы на сла-

бость, многократную в течение месяца рвоту, особенно выраженную после приема пищи; пони-

женное питание; кожные покровы и язык сухие; АД 115/70, пульс 116 ударов в минуту; живот 

мягкий, не вздут, болезненный в эпигастральной области; гематокрит 43%, содержание в крови 

натрия 120 ммоль/л, калия 2,2 ммоль/л, хлоридов 80 ммоль/л, pH крови 7,55, BE=+15ммоль/л; 

диурез за предыдущие сутки 700 мл, pH мочи 6,0; относительная плотность 1010 (OK-l, ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-11,  ПК-5, ПК-11) 

 

1.Установите тип дисгидрии. 

2. Определите характер электролитных и кислотно-щелочных расстройств. 

3.Назначьте инфузионную корригирующую предоперационную терапию. 

4.Укажите критерии эффективности инфузионной терапии 

 

 

Задача 4 

В палате интенсивной терапии и реанимации 2-е сутки находится больной после операции 

по поводу разлитого перитонита. Больному 35 лет, масса тела 70 кг. 

Из данных клинико-лабораторного обследования: общее состояние крайне тяжелое, за-

торможен, язык сухой; живот мягкий, равномерно вздут, болезненный, перистальтика не про-

слушивается, из желудка за сутки аспирируется через зонд 1000 мл застойного содержимого, га-

зы не отходили; АД 105/60, пульс слабого наполнения, ритмичный, 126 ударов; ЭКГ: синусовая 

тахикардия, снижение ST, уплощение зубца Т; кожные покровы холодные, при пункции третьего 

пальца для взятия крови на анализ кровь не выступает и с трудом выдавливается; гематокрит 

36%; общий белок крови 55 г/л, А/Г коэффициент равен 1; содержание калия в крови 2,0 

ммоль/л, натрия 133 ммоль/л, pH крови 7,29, BE = - 15 ммоль/л; диурез менее 20 мл/час. (OK-l, 

ОПК-8, ОПК-9, ОПК-11,  ПК-5, ПК-11) 

 

1.Назовите имеющиеся у больного проявления водно-электролитных и кислотно-

щелочных нарушений. 

2.Рассчитайте дефицит калия в организме 

3.Определите необходимую суточную дозу калия. 

4.Укажите условия введения раствора калия хлорида 

 

 

Задача 5 

 

Больной 18 лет, масса 60 кг, на четвертый день после употребления суррогатов алкоголя 

обратился к врачу с жалобами на нарастающую слабость, рвоту, прогрессирующее падение ди-

уреза. Был срочно госпитализирован. 

Диагноз при поступлении в стационар: отравление суррогатами алкоголя тяжелой степени; 

острая почечная недостаточность, анурическая стадия. 

Из данных клинико-лабораторного обследования: состояние тяжелое; температура тела 



37°С; АД 180/110; пульс 58 ударов, ритмичный; ЭКГ - ритм синусовый, 58 в 1 минуту, во всех 

отведениях остроконечный высокий зубец Т; в анализе крови: креатинин 700 мкмоль/л, калий  

7,7ммоль/л, pH крови 7,30, BE = - 16 ммоль/л; диурез за предыдущие сутки около 50 мл. (OK-l, 

ОПК-8, ОПК-9, ОПК-10, ОПК-11,  ПК-5, ПК-11) 

 

1.Назовите ведущие симптомы водно-электролитных нарушений. 

2.Что в первую очередь угрожает жизни больного? Что показано? 

3.Алгоритм лечебных мероприятий при возможности проведения гемодиализа. 

4.Установите алгоритм лечебных мероприятий при отсутствии возможности про-

ведения гемодиализа. 

 

 

Критерии оценки: 

- «отлично» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, по МКБ, выделены 

осложнения и/или сопутствующая патология. Даны логичные, аргументированные, основанные 

на системном анализе научно-медицинской информации, а также действующих законах и нор-

мативных актах ответы на все вопросы к задаче, во время обсуждения которых обучающийся 

продемонстрировал способность интерпретировать данные опроса и осмотра пациента, ре-

зультаты лабораторно-инструментальных исследований, анализировать симптомы и выделять 

синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагностики, адекватного лече-

ния, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола больного; 

- «хорошо» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены недочеты в 

классификации и определении осложнений и/или сопутствующей патологии. Даны логичные, ар-

гументированные, основанные на системном анализе научно-медицинской информации, а также 

действующих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к задаче, во время обсужде-

ния которых обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать данные опроса и 

осмотра пациента, результаты лабораторно-инструментальных исследований, анализировать 

симптомы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагности-

ки, адекватного лечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола больного; 

- «удовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены 

ошибки в классификации, не выделены осложнения и/или сопутствующая патология. Даны логич-

ные, аргументированные, основанные на системном анализе научно-медицинской информации, а 

также действующих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к задаче, во время об-

суждения которых обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать данные 

опроса и осмотра пациента,  результаты лабораторно-инструментальных исследований, анали-

зировать симптомы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы 

диагностики, адекватного лечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола 

больного.  

- «неудовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен неправильно или не по-

ставлен. Ответы на вопросы к задаче не даны или даны неполные ответы на ½ вопросов к зада-

че, во время обсуждения которых обучающийся продемонстрировал недостаточную способность 

интерпретировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-

инструментальных исследований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать 

патогенетически обоснованные методы диагностики, адекватного лечения, реабилитации и 

профилактики с учетом возраста и пола больного.  

 

3.1. Примерный перечень практических навыков, критерии оценки (ОПК-8, 

ОПК-9, ОПК-10, ОПК-11, ПК-5, ПК-11) 

1. Произвести обработку рук перед операцией. 

2. Выполнить подкожную, внутрикожную, внутримышечную, внутривенную инъекцию. 

3. Произвести местную инфильтрационную анестезию по А.В.Вишневскому. 

4. Произвести межреберную анестезию. 

5. Произвести паравертебральную блокаду при переломах ребер. 

6. Произвести анестезию при: а) переломе бедра в средней трети б) шейки бедра. 



7. Произвести лечебно-диагностическую пункцию коленного сустава. 

8. Произвести транспортную иммобилизацию табельными средствами при переломах бедра и 

голени. 

9. Техника блокады по Школьникову-Селиванову. 

10. Техника новокаиновой блокады по Лорину-Эпштейну. 

11. Техника диагностической пункции брюшной полости. 

12. Техника лапароцентеза методом «шарящего катетера». 

13. Установить зонд Блекмора. Правила ухода за зондом Блекмора. 

14. Оказать неотложную помощь при острой задержке мочи. 

15. Произвести катетеризацию мочевого пузыря мягким катетером. 

16. Оказать неотложную помощь при утоплении. 

17. Оказать неотложную помощь при ранах. 

18. Произвести обработку пролежней. 

19. Проведение проб на совместимость крови донора и реципиента при переливании крови по 

снегов АВО, резус-фактору и индивидуальную совместимость. 

20. Оказать неотложную помощь при возникновении посттрансфузионных реакций и осложне-

ний. 

21. Оказать неотложную помощь при острой дегидратации. 

22. Оказать неотложную помощь при термических, химических и лучевых ожогах. 

24.Оказать неотложную помощь при электротравме. 

 

Критерии оценки: 

- «зачтено» - обучающийся обладает теоретическими знаниями и владеет методикой вы-

полнения практических навыков, демонстрирует их выполнение, в случае ошибки может испра-

вить при коррекции их преподавателем; 

- «не зачтено» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний 

(не знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, возмож-

ных осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстрировать 

практические умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 
 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций  

 

4.1. Методика проведения тестирования 

1 Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме 

тестирования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части 

дисциплины).  

2 Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

3 Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о 

текущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в дей-

ствие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

4 Субъекты, на которых направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

5 Период проведения процедуры:  

6 Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на по-

следнем занятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место проведения 

тестирования преподаватели кафедры согласуют с информационно-вычислительным центром и 

доводят до сведения обучающихся. 



7 Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

8 Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специ-

ализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

9 Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

10 Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк те-

стовых заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа зачёта, 

утверждают их на заседании кафедры и передают в информационно-вычислительный центр в 

электронном виде вместе с копией рецензии. Минимальное количество тестов, составляющих 

фонд тестовых заданий, рассчитывают по формуле: трудоемкость дисциплины в з.е. умножить на 

50.  

Тесты включают в себя задания 3-х уровней: 

- ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 

- ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 

- ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 
Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы 

  

Вид промежуточной аттестации 

зачет 

Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 18 

Кол-во баллов за правильный ответ 2 

Всего баллов 36 

Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 8 

Кол-во баллов за правильный ответ 
4 

Всего баллов 32 

Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 4 

Кол-во баллов за правильный ответ 8 

Всего баллов 32 

Всего тестовых заданий 30 

Итого баллов 100 

Мин. количество баллов для аттестации 70 

 

11 Описание проведения процедуры:  

Тестирование является обязательным этапом зачёта независимо от результатов текущего 

контроля успеваемости. Тестирование может проводиться на компьютере или на бумажном носи-

теле. 

Тестирование на бумажном носителе:   

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания обучающийся 

должен выбрать правильные ответы на тестовые задания в установленное преподавателем время.  

Обучающемуся предлагается выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на 

зачете. Время, отводимое на тестирование, составляет не более одного академического часа на за-

чете. 

Тестирование на компьютерах: 

Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предлага-

ется выполнить 30 тестовых заданий разного уровня сложности на зачете. Время, отводимое на 

тестирование, составляет не более одного академического часа на зачете. 

12 Результаты процедуры:  

Результаты тестирования на компьютере или бумажном носителе имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются осно-

ванием для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за тести-



рование обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттеста-

ции по дисциплине (модулю) выставляется оценка «не зачтено».  

13 Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавате-

лем в зачётные ведомости в соответствующую графу. 

14  
15  

4.2. Методика проведения приема практических навыков 

16 Цель этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме 

приема практических навыков является оценка уровня приобретения обучающимся умений, навы-

ков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части дисци-

плины).  

17 Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

18 Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о 

текущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в дей-

ствие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

19 Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

20 Период проведения процедуры:  

21 Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на по-

следнем занятии по дисциплине (модулю), или в день проведения собеседования по усмотрению 

кафедры. 

22 Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

23 Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения спе-

циализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

24 Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

25 Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

оценочных материалов для оценки умений и навыков. Банк оценочных материалов включает пе-

речень практических навыков, которые должен освоить обучающийся для будущей профессио-

нальной деятельности. 

26 Описание проведения процедуры:  

27 Оценка уровня освоения практических умений и навыков может осуществляться на ос-

новании положительных результатов текущего контроля при условии обязательного посещения 

всех занятий семинарского типа.  

28 Для прохождения этапа проверки уровня освоения практических навыков обучающийся 

должен овладеть всеми практическими умениями и навыками, предусмотренными программой 

дисциплины (модуля).  

29 1.Освоить практический навык «Техника проведения искусственного дыхания». 

2. Цель работы: научить студентов оказывать неотложную помощь в критических состояни-

ях. 

Методика проведения работы: 

Показание: внезапная остановка или резкое ослабление дыхания, агональное дыхание. В 

экстренных условиях искусственную вентиляцию легких можно проводить следующими спо-

собами: изо рта в рот, изо рта в нос, с помощью мешка Амбу 

Искусственное дыхание изо рта в рот. 

Техника. Важнейшее условие – обеспечение проходимости верхних дыхательных путей. 

Больного укладывают на ровную поверхность (без подушки и валиков). Голову максималь-

но разгибают и удерживают в этом положении, помещая проксимальную часть ладони на лоб, 

а пальцами этой же руки сжимая (если это необходимо) крылья носа пациента. Рот должен 

быть полуоткрыт. Полость рта быстро очищают пальцем, обернутым материей, марлевым там-



поном или при помощи электроаспиратора через катетер большого диаметра. Нижнюю че-

люсть выводят вперед, смещая вперед ее углы. 

Оказывающий помощь размешается сбоку от больного. Сделав глубокий вдох, оказываю-

щий помощь прижимается своими губами к губам больного, плотно обхватывая его рот, и де-

лает энергичный выдох после чего отводит голову в сторону. 

Искусственное дыхание изо рта в нос. 

Голове больного придают такое же положение, но с закрытым ртом. Оказывающий помощь 

большим пальцем прижимает нижнюю губу к верхней и четырьмя пальцами этой руки сильно 

подтягивает подбородок вперед и вверх так, чтобы ткани всей подъязычной области были 

натянуты. Энергичный выдох делают, обхватив своими губами носовые ходы больного. 

Искусственное дыхание с помощью мешка Амбу проводят также, как искусственное ды-

хание изо рта в рот, только выдох производят с помощью мешка Амбу. 

Оптимальный ритм экспираторного искусственного дыхания – 12-16 вдохов в 1 мин. 

Признаки эффективности. Грудная клетка пациента должна заметно расширяться во вре-

мя вдувания воздуха и спадаться во время паузы. 

Осложнение. При не обеспечении проходимости верхних дыхательных путей вдуваемый 

воздух может поступать не в легкие, в пищевод и желудок, вызывая растяжение последнего. 

30  
31 Результаты процедуры:  

Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют качествен-

ную оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам проверки уровня освое-

ния практических умений и навыков являются основанием для допуска обучающихся к собеседо-

ванию. При получении оценки «не зачтено» за освоение практических умений и навыков обучаю-

щийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по дисци-

плине (модулю) выставляется оценка «не зачтено». 

32 Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавате-

лем в зачётные ведомости в соответствующую графу.  

 

4.3. Методика проведения устного собеседования 

33 Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в 

форме устного собеседования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобре-

тения умений, навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисци-

плины (части дисциплины).  

34 Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

35 Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о 

текущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в дей-

ствие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

36 Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину 

(модуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он 

считается имеющим академическую задолженность. 

37 Период проведения процедуры:  

38 Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) в соот-

ветствии с расписанием учебных занятий (если промежуточная аттестация проводится в форме 

зачета) либо в соответствии с приказом о проведении промежуточной аттестации. Деканатом фа-

культета может быть составлен индивидуальный график прохождения промежуточной аттестации 

для обучающегося при наличии определенных обстоятельств.  

39 Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

40 Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения спе-

циализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

41 Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, проводя-

щий занятия лекционного типа. 



42 Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк 

оценочных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов включа-

ет вопросы, как правило, открытого типа, перечень тем, выносимых на опрос, типовые задания. Из 

банка оценочных материалов формируются печатные бланки индивидуальных заданий (билеты). 

Количество вопросов, их вид (открытые или закрытые) в бланке индивидуального задания опре-

деляется преподавателем самостоятельно. 

43 Описание проведения процедуры:  

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается 

бланк индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и подготовки 

ответов обучающийся должен в меру имеющихся знаний, умений, навыков, сформированности 

компетенции дать устные развернутые ответы на поставленные в задании вопросы и задания в 

установленное преподавателем время. Продолжительность проведения процедуры определяется 

преподавателем самостоятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, количества во-

просов, объема оцениваемого учебного материала, общей трудоемкости изучаемой дисциплины 

(модуля) и других факторов. 

Собеседование может проводиться по вопросам билета. Результат собеседования при про-

межуточной аттестации в форме зачёта – оценками «зачтено», «не зачтено». 

44 Результаты процедуры:  

45 Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавате-

лем в зачетные книжки обучающихся и зачётные ведомости и представляются в деканат факульте-

та, за которым закреплена образовательная программа  

46 По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о ре-

зультатах промежуточной аттестации по дисциплине.  

47  
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