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

ных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

 

1.1. Цель изучения дисциплины (модуля) по выбору  «Диагностика и лечение заболеваний ге-

патопанкреатодуоденальной зоны» является получение и углубление знаний студентов по 

проблемам клиники, методам лабораторной и инструментальной диагностики, дифференци-

альной диагностики, а также методам хирургического лечения заболеваний панкреатодуоде-

нальной зоны, в обучении умениям и навыкам диагностики, лечения и профилактики изучаемых 

заболеваний, а также в формировании общекультурных и профессиональных компетенций. 

 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля) 

В рамках подготовки к медицинской деятельности: 

- приобретение студентами знаний по диагностике заболеваний и патологических состояний 

пациентов; 

- приобретение студентами знаний об общих закономерностях развития диагностики и лече-

ния заболеваний гепатопанкреатодуоденальной зоны с акцентом на характерные для них патоло-

гические синдромы и особенности; 

- приобретение студентами знаний о заболеваниях гепатопанкреатодуоденальной зоны и со-

временной ситуации по ним в мире, в России и в Кировской области; 

- приобретение студентами знаний об этиологии и патогенезе заболеваний гепатопанкреато-

дуоденальной зоны; 

- обучение студентов умению выделить ведущие клинические синдромы, определить тяжесть 

состояния пациента, развитие специфических осложнений; 

- обучение студентов умению выбирать оптимальные методы лабораторной диагностики за-

болеваний гепатопанкретодуоденальной зоны и проводить дифференциальную диагностику; 

- обучение студентов умению оказывать больным с заболеваниями гепатопанкретодуоде-

нальной зоны первую врачебную помощь при возникновении неотложных состояний: двенадца-

типерстной кишки, Фатерова соска и внепеченочных желчных протоков и др.; 

- обучение студентов умению выбирать оптимальные схемы этиотропного, патогенетическо-

го и симптоматического лечения заболеваний гепатопанкреатодуоденальной зоны; 

- обучение студентов правилам выписки хирургических больных из стационара, принципам 

диспансерного наблюдения за переболевшими заболеваниями гепатопанкреатодуоденальной зо-

ны;  

- формирование навыков изучения научной литературы и официальных статистических обзо-

ров; 

- формирование у студентов навыков оформления медицинской документации (медицинской 

карты стационарного или амбулаторного больного, листка нетрудоспособности, статистического 

талона и т.д.);  

- формирование у студентов практических навыков опроса и осмотра пациентов с заболева-

ниями гепатопанкреатодуоденальной зоны; 

- формирование у студентов навыков общения с больным с учетом этики и деонтологии в за-

висимости от выявленной патологии и характерологических особенностей пациентов; 

- формирование у студента навыков общения с коллективом.             

 

1.3. Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП:  

Дисциплина «Диагностика и лечение заболеваний гепатопанкреатодуоденальной зоны» 

относится к блоку Б1.В Дисциплины вариативной части, дисциплины по выбору. 

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины формируются при изучении 

дисциплин: Правоведение, Психология и педагогика, Анатомия, Топографическая анатомия и 

оперативная хирургия, Патофизиология, клиническая патофизиология, Фармакология, Общая хи-

рургия, лучевая диагностика, Факультетская хирургия, урология. 

Знания, полученные в ходе освоения дисциплины, необходимы для прохождения Госу-

дарственной итоговой аттестации. 
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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 сле-

дующих компетенций:  

№ 

п/п 

Но-

мер/и

ндекс 

ком-

петен-

ции 

Результаты 

освоения 

ОПОП 

(содержание 

компетенции)  

Перечень планируемых результатов обучения 

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 OK-l способностью 

к абстрактно-

му мышлению, 

анализу, син-

тезу 

З3. Принципы 

объединения 

симптомов в 

синдромы. 

У3.Анализиров

ать симптомы 

патологиче-

ских процессов 

и заболеваний, 

устанавливать 

логическую 

взаимосвязь 

между этиоло-

гическим фак-

тором и разви-

тием патологи-

ческого про-

цесса, анализи-

ровать меха-

низмы разви-

тия заболева-

ний и патоло-

гических про-

цессов; обос-

новывать 

принципы те-

рапии. 

В3. Навыками 

составления 

схем патогене-

за патологиче-

ских процессов 

и заболеваний. 

Тест,  

решение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние, 

практи-

ческие 

навыки 

2 ОПК-4 Способностью 

и готовностью 

реализовать 

этические и 

деонтологиче-

ские принципы 

в профессио-

нальной дея-

тельности 

З2. Основы 

медицинской 

деонтологии 

при работе с 

коллегами и 

медицинским 

персоналом, 

пациентами и 

их родственни-

ками. 

У2. Соблюдать 

морально-

правовые нор-

мы; соблюдать 

правила вра-

чебной этики и 

деонтологии, 

законы и нор-

мативные акты 

по работе с 

В2. Принципам

и врачебной 

деонтологии и 

врачебной эти-

ки; способно-

стью соблю-

дать этические 

аспекты вра-

чебной дея-

тельности в 

Тест,  

решение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние, 

практи-

ческие 

навыки 
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конфиденци-

альной инфор-

мацией, сохра-

нять врачеб-

ную тайну, 

стремиться к 

повышению 

своего куль-

турного уров-

ня; законы и 

нормативные 

правовые акты 

по работе с 

конфиденци-

альной инфор-

мацией. 

общении с 

детьми и под-

ростками, их 

родителями и 

родственника-

ми. 

3 ОПК-5 способностью 

и готовностью 

анализировать 

результаты 

собственной 

деятельности 

для предот-

вращения про-

фессиональных 

ошибок 

З1. Принципы 

доказательной 

медицины; 

дисциплинар-

ную, админи-

стративную, 

уголовную от-

ветственность 

медицинских 

работников. 

 

У1.Осуществля

ть поиск реше-

ния професси-

ональных задач 

с использова-

нием теорети-

ческих знаний 

и практических 

умений; 

предотвращать 

возможные 

врачебные 

ошибки.  

В1. Способами 

совершенство-

вания профес-

сиональной 

деятельности.  

Тест,  

решение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние, 

практи-

ческие 

навыки 

4 ОПК-8 готовностью к 

медицинскому 

применению 

лекарственных 

препаратов и 

иных веществ 

и их комбина-

ций при реше-

нии професси-

ональных задач 

 

З3. Принципы 

хранения ос-

новных анти-

бактериаль-

ных, противо-

вирусных и 

других препа-

ратов; приме-

нение основ-

ных антибак-

териальных, 

противовирус-

ных и биоло-

гических пре-

паратов. 

 

У3. Применять 

основные ан-

тибактериаль-

ные, противо-

вирусные и 

биологические 

препараты; 

оценивать воз-

можные прояв-

ления при пе-

редозировке 

лекарственных 

средств и спо-

собы их устра-

нения; 

обосновывать 

принципы па-

тогенетической 

терапии 

наиболее рас-

пространенных 

заболеваний. 

В3. Навыками 

применения 

лекарственных 

средств при 

лечении, реа-

билитации и 

профилактике 

различных за-

болеваний и 

патологиче-

ских состоя-

ний. 

Тест,  

решение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние, 

практи-

ческие 

навыки 

5 ПК-5 готовностью к 

сбору и анали-

зу жалоб паци-

ента, данных 

его анамнеза, 

результатов 

осмотра, лабо-

З4. Особенно-

сти постановки 

диагноза на 

основании ре-

зультатов био-

химических 

исследований 

У4. Устанавли-

вать диагноз на 

основании ре-

зультатов био-

химических 

исследований 

биологических 

В4. Навыками 

постановки 

диагноза на 

основании ре-

зультатов био-

химических 

исследований 

Тест,  

решение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние, 

практи-

ческие 

навыки 
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раторных, ин-

струменталь-

ных, патолого-

анатомических 

и иных иссле-

дований в це-

лях распозна-

вания состоя-

ния или уста-

новления факта 

наличия или 

отсутствия за-

болевания  

биологических 

жидкостей и с 

учетом законов 

течения пато-

логии по орга-

нам, системам 

и организма в 

целом  

жидкостей и с 

учетом законов 

течения пато-

логии по орга-

нам, системам 

и организма в 

целом  

биологических 

жидкостей и с 

учетом законов 

течения пато-

логии по орга-

нам, системам 

и организма в 

целом  

 

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

 

Общая трудоемкость дисциплины составляет __3___ зачетных единицы, _108__ час. 

Вид учебной работы Всего часов 
Семестр 

№ 12 

1 2 3 

Контактная работа (всего) 72 72 

в том числе:   

Лекции (Л) 12 12 

Практические занятия (ПЗ) 60 60 

Семинары (С)   

Лабораторные занятия (ЛР)   

Самостоятельная работа (всего) 36 36 

В том числе:   

- Подготовка к занятию 12 12 

- Подготовка к текущему контролю 12 12 

- Подготовка к промежуточной аттестации 12 12 

Вид промежуточной аттестации 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 дисци-

плины (модуля) 
Содержание раздела (темы разделов) 

1 2 3 4 

1. ОК-1 

ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-8 

ПК-5 

Хирургическая анатомия гепа-

топанкреатодуоденальной (пе-

риампулярной) зоны. 

Хирургическая анатомия гепатопанкреато-

дуоденальной (периампулярной) зоны: 

кровоснабжение, лимфооток, иннервация 

2. ОК-1 

ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-8 

ПК-5 

Хирургическое лечение очаго-

вых заболеваний печени 

Очаговые заболевания печени 

3. ОК-1 

ОПК-4 
Заболевания двенадцати- Доброкачественные и злокачественные за-

болевания двенадцатиперстной кишки и 
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ОПК-5 

ОПК-8 

ПК-5 

перстной кишки и большого 

дуоденального сосочка 

 

БДС. Заболевания желчных протоков: опу-

холь клацкина, болезнь Кароли, первичный 

склерозирующий холангит. Заболевания 

БДС: стенозы БДС, новообразования БДС 

4. ОК-1 

ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-8 

ПК-5 

Хирургическое лечение забо-

леваний поджелудочной желе-

зы 

Заболевания головки поджелудочной же-

лезы: кисты, кистозные опухоли, злокаче-

ственные новообразования. Гормонально-

активные опухоли поджелудочной желе-

зы: инсулинома, глюкогонома, гастрино-

ма. 

 

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

       (последующими) дисциплинами 

 

№ 

п\п 

Наименование обеспечиваемых 

(последующих) дисциплин 

№ № разделов данной дисциплины, необходимых для 

изучения обеспечиваемых (последующих) дисциплин 
1 2 3 4 

1 Государственная итоговая аттеста-

ция 
+ + + + 

 

3.3. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 

 

 

3.4. Тематический план лекций 

 

№  

п/п 

№ раздела 

дисциплины 
Тематика лекций Содержание лекций 

Трудоемкость  

(час) 

№ 12 сем. 

1 2 3 4 5 

1 1 Хирургическая анато-

мия гепатопанкреато-

дуоденальной (периам-

пулярной) зоны. 

Хирургическая анатомия гепато-

панкреатодуоденальной (периампу-

лярной) зоны. 
2 

2 
2 Заболевания ДПК Заболевания ДПК: ХНДП, новооб-

радования ДПК 
2 

3 
3 Заболевания БДС Заболевания БДС: стенозы БДС, 

новообразования БДС 
2 

4 
3 Заболевания желчных 

протоков.  

Заболевания желчных протоков: 

опухоль клацкина, болезнь Кароли, 
2 

№  

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

Всего 

часов 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Хирургическая анатомия гепатопанкреато-

дуоденальной (периампулярной) зоны. 
2 12   9 23 

2 Хирургическое лечение очаговых заболева-

ний печени 
2 18   9 29 

3 Заболевания двенадцатиперстной кишки и 

большого дуоденального сосочка 
4 12   9 25 

4. Хирургическое лечение заболеваний подже-

лудочной железы.  
4 18   9 31 

 Вид промежуточной аттестации: зачет  зачет 

 Итого: 12 60   36 108 
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первичный склерозирующий холан-

гит  

5 

4 Заболевания головки 

поджелудочной железы 

Заболевания головки поджелудоч-

ной железы: кисты, кистозные опу-

холи, злокачественные новообразо-

вания 

2 

6 

4 Гормональноактивные 

опухоли поджелудочной 

железы 

Гормональноактивные опухоли 

поджелудочной железы: инсулино-

ма, глюкогонома, гастринома. 

2 

Итого: 12 

 

3.5. Тематический план практических занятий (семинаров) 

 

№ 

п/п 

№ раздела 

дисциплины 

Тематика практиче-

ских занятий (семи-

наров) 

Содержание практических (семинар-

ских) занятий 

Трудоемкость 

(час) 

№ 12 сем. 
1 2 3 4 5 

1 1 Заболевания приврат-

ника и двенадцати-

перстной кишки 

Анатомо-физиологические особенно-

сти привратника. Врождённые и при-

обретённые стенозы привратника. 

Классификация врождённых и приоб-

ретённых стенозов. Клиника, диаг-

ностика, методы обследования. Пред-

операционная подготовка, методы опе-

ративного лечения. Рак ДПК, частота, 

клиника диагностика, методы лечения. 

Дифференциальная диагностика. 

6 

2 1 Хроническая 

артерио-

мезентериальная 

дуоденальная 

непроходимость 

Анатомия и физиология ДПК. Понятие 

хронической артерио- мезентериаль-

ной непроходимости. Классификация. 

Клиника. Методы диагностики. Диф-

ференциальная диагностика. Методы 

оперативного лечения. Послеопераци-

онное ведение. Осложнения. 

6 

3 2 Хирургическое лече-

ние осложнений цир-

роза печени  

Анатомия и физиология большого 

дуоденального соска. Роль ЖКБ в 

этиопатогенезе стенозов БДС. Класси-

фикация стенозов БДС 

(В.В.Виноградов). Клиника, диагно-

стика, диф. диагностика. Методы лече-

ния. 

6 

4 3 Опухолевые пораже-

ния БДС 

Классификация доброкачественных и 

злокачественных заболеваний Фатеро-

ва соска. Клиника диагностика. Диф. 

иагно- стика. Роль разгрузочного жел-

чеотведения при механической желту-

хе. Методы оперативного лечения. 

6 

5 2 Рубцовые 

стриктуры 

внепечёночных 

желчных 

протоков 

Актуальность проблемы. Частота руб-

цовых стриктур внепечёночных желч-

ных протоков. Причины. Классифика-

ция. Диагностика. Лечение. Методы 

оперативных вмешательств. История. 

Роль ТПД в лечении рубцовых стрик-

6 
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тур. Прецизионные методики. Отда-

лённые результаты. 

6 3 Рак 

внепечёночных 

желчных 

протоков 

Актуальность. Частота в структуре по-

ражений гепатобилиарной зоны. Клас-

сификация. Клиника. Диагностика. 

Методы обследования. Диф. диагно-

стика. Билиарная декомпрессия: мето-

ды, достоинства и недостатки. Опера-

тивное лечение. 

6 

7 2 Дивертикулы желудка 

и ДПК 

Актуальность темы. Классификация. 

Понятие ложных и истинных диверти-

кулов. Клиника, диагностика. Ослож-

нения. Методы лечения. 

6 

8 4 Злокачественные 

опухоли поджелудоч-

ной железы 

Актуальность темы. Классификация. 

Клиника, диагностика. Осложнения. 

Методы лечения. Виды операций, ра-

дикальные и паллиативные операции. 

6 

9 2 Доброкачественные 

непаразитарные 

очаговые 

поражения печени 

Актуальность темы. Непаразитарные 

кисты, гемангиомы, аденомы, фокаль-

ная модулярная гиперплазия. Класси-

фикация. Клиника, диагностика. 

Осложнения. Методы лечения. Виды 

операций, радикальные и паллиатив-

ные операции. 

6 

10 4 Гормональноактив-

ные опухоли подже-

лудочной железы 

Актуальность темы. Гастриномы, ин-

сулиномы, глюкогономы ПЖ. Класси-

фикация. Клиника, диагностика. 

Осложнения. Методы лечения. Виды 

операций. 

4 

11 4 Зачетное занятие Тестирование, собеседование, прием 

практических навыков 
2 

Итого: 60 

 

 

3.6. Самостоятельная работа обучающегося 

№ 

п/п 
№ семестра 

Наименование раздела дис-

циплины (модуля) 
Виды СРС 

Всего ча-

сов 
1 2 3 4 5 

1  

 

12 

Хирургическая анатомия гепа-

топанкреатодуоденальной (пе-

риампулярной) зоны. 

 

подготовка к занятиям 3 

2 подготовка к текущему контролю 3 

3 подготовка к промежуточной атте-

стации 

3 

4 

1 12 Хирургическое лечение очаго-

вых заболеваний печени 

 

подготовка к занятиям 3 

2 подготовка к текущему контролю 3 

3 подготовка к промежуточной атте-

стации 

3 

4 

1 12 Заболевания двенадцатиперст-

ной кишки и большого дуоде-

нального сосочка. 

подготовка к занятиям 3 

2 подготовка к текущему контролю 3 

3 подготовка к промежуточной атте-

стации 

3 

4 

1 12 Хирургическое лечение забо- подготовка к занятиям 3 
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2 леваний поджелудочной желе-

зы. 

 

подготовка к текущему контролю 3 

3 подготовка к промежуточной атте-

стации 

3 

4 

Итого часов в семестре: 36 

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) 

- Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

 

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 издания 

Кол-во экзем-

пляров в биб-

лиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 «Хирургические бо-

лезни». Учебник для 

медицинских ВУЗов. 

В 2-х томах. 

Под ред. 

В.С.Савельева 

2014.-М.: «ГЭОТАР-

Медиа» 

60 Консуль-

тант студен-

та 

2 «Хирургические бо-

лезни» 

Под ред. академика 

РАМН 

А.Ф.Черноусова. 

2010.-М.: «ГЭОТАР-

Медиа».-664с.,илл. 

26 Консуль-

тант студен-

та 

3 «Хирургические бо-

лезни» (комплект из  

2-х книг). 

Н.В.Мерзликин, 

Н.А.Бражникова, 

Б.И.Альерович, 

В.Х. Цхай 

2012.- «ГЭОТАР-

Медиа».-1014с. 

30 Консуль-

тант студен-

та 

 

4.2.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экзем-

пляров в биб-

лиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 «Заболевания 

поджелудочной 

железы». Учебное 

пособие. 

В.А.Бахтин с со-

авт. 

2011.-Киров.-84с. 85 ЭБС Кировского 

ГМУ 

2 «Заболевания щи-

товидной желе-

зы». Учебное по-

собие. 

В.А.Бахтин с со-

авт. 

2010.-Киров.-76с. 1 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 «Болезни опери-

рованного желуд-

В.А.Бахтин с со-

авт. 

2007.-Киров.-74с. 87 ЭБС Кировского 

ГМУ 
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ка». Учебное по-

собие. 

4 «Травма живота». 

Учебное пособие 

В.А.Бахтин с со-

авт. 

2016.-Киров.-92с. 90 ЭБС Кировского 

ГМУ 

5 Очаговые заболе-

вания печени 

В.А. Бахтин, В.А. 

Янченко 

2014,- Кировская 

ГМА 

- ЭБС Кировского 

ГМУ 

 

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

мых для освоения дисциплины (модуля) 

http://www.medvestnik.ru/ - Медвестник. Портал Российского врача. 

www.hepatoassotiation.ru – Ассоциация гепатопанкреатобилиарных хирургов стран СНГ 

www.booksmed.com – BooksMed медицинская библиотека (книги и учебники по хирургии) 

www.medscape.com 

http://therapy.irkutsk.ru/my/meth/norm.pdf 

http://ip.medart.tomsk.ru/index.xml 

www.vmede.org/sait/?page=26&id=Onkologiya_davudov_2010&menu=Onkologiya_davudov_2010 

 

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:  

Учебные рентгенограммы/УРГ/ 

1. Острая кишечная непроходимость.  

2. Заболевания ободочной кишки.  

3. Абсцессы брюшной полости.  

4. Обзорные рентгенограммы брюшной полости при травме живота.  

5. Очаговые заболевания печени (КТ,МРТ) 

6. Гепатоскенограммы. 

7. Набор ультрасонограмм. 

8. Холнгиограммы инраоперационные, фистулохолагиограммы, ЭРХПГ. 

9. Перфорация полого органа. 

10. Паралитическая кишечная непроходимость. 

11. Демпинг-синдром 

12. Синдром приводящей петли. 

13. Пептическая язва анастомоза. 

Мультимедийные атласы (МА). 

1. «Хирургические заболевания поджелудочной железы» Учебное пособи на CD-

дисках в 3 частях. Создан на базе НИИ хирургии им. А.В. Вишневского. 

2.  «Атлас операций на органах брюшной полости» Э. Золлингер. 

Мультимедийные презентации. (МП) 

1. Заболевания пищевода 

2. Заболевания щитовидной железы 

3. Заболевания печени 

4. Заболевания поджелудочной железы 

5. Дифференциальная диагностика желтух 

6. Травма живота 

 

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.hepatoassotiation.ru/
http://www.booksmed.com/
http://www.medscape.com/
http://therapy.irkutsk.ru/my/meth/norm.pdf
http://www.vmede.org/sait/?page=26&id=Onkologiya_davudov_2010&menu=Onkologiya_davudov_2010
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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, которые помещения находятся на клинической базе кафедры по адресу: г. Киров, ул. 

Воровского 42, КОГЮУЗ Кировская Областная клиническая больница, корпус №7: 

- учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа – каб. № большой лекци-

онный 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 – каб. № 310 

- помещения для хранения и профилактического обслуживания учебного оборудования – 

каб. № 426,427. 

 

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 техникой 

http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
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с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в электронную информа-

ционно-образовательную среду организации». 

 

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

Обучение складывается из контактной работы, включающей лекционный курс и практиче-

ские занятия, и самостоятельной работы студентов.  

Основное учебное время выделяется на практическую работу по курации и клиническому 

разбору больных.  

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 хирургическому лечению гепатопанкреатодуоденальной зоны. 

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:  

Хирургическая анатомия гепатопанкреатодуоденальной (периампулярной) зоны. 

Заболевания ДПК 

Заболевания БДС 

Заболевания желчных протоков.  

Заболевания головки поджелудочной железы 

Гормональноактивные опухоли поджелудочной железы 

На лекциях излагаются темы дисциплины, предусмотренные рабочей программой, акцентируется 

внимание на наиболее принципиальных и сложных вопросах дисциплины, устанавливаются во-

просы для самостоятельной проработки. Конспект лекций является базой при подготовке к прак-

тическим 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 хирургии печени и желчных протоков. 

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:  

1. Заболевания привратника и двенадцатиперстной кишки.  
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2. Хроническая артерио-мезентериальная дуоденальная непроходимость.  

3. Хирургическое лечение осложнений цирроза печени.  

4. Опухолевые поражения БДС. 

5. Доброкачественные непаразитрные очаговые поражения печени. 

6. Рубцовые стриктуры внепечёночных желчных протоков 

7. Рак внепечёночных желчных протоков.  

8. Дивертикулы желудка и ДПК. 

9. Гормональноактивные опухоли поджелудочной железы.  

10. Злокачественные опухоли поджелудочной железы 

 

Самостоятельная работа: 

Самостоятельная работа студентов подразумевает подготовку по всем разделам дисци-

плины «Диагностика и лечение заболеваний гепатопанкреатодуоденальной зоны» и включает под-

готовку к занятиям, подготовку к текущему контролю, подготовку к промежуточной аттестации. 

 Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисциплине 

«Диагностика и лечение заболеваний гепатопанкреатодуоденальной зоны» и выполняется в преде-

лах часов, отводимых на её изучение (в разделе СРС). Каждый обучающийся обеспечен доступом 

к библиотечным фондам университета и кафедры. Во время изучения дисциплины обучающиеся 

(под контролем преподавателя) самостоятельно проводят работу с больными. Работа обучающего-

ся в группе формирует чувство коллективизма и коммуникабельность. Обучение способствует 

воспитанию у обучающихся навыков общения с больным с учетом этико-деонтологических осо-

бенностей патологии и пациентов. Самостоятельная работа с пациентами способствует формиро-

ванию должного с этической стороны поведения, аккуратности, дисциплинированности. 

Исходный уровень знаний обучающихся определяется тестированием, собеседованием. 

Текущий контроль освоения дисциплины проводится в форме  решения типовых ситуаци-

онных задач, тестового контроля.  

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

зованием тестового контроля, собеседования, приема практических навыков.  Для текущего кон-

троля освоения дисциплины используется 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. 
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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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Федеральное государственное бюджетное  

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра Госпитальной хирургии 

 

Приложение А к рабочей программе дисциплины  

 
Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

 

«Диагностика и лечение заболеваний гепатопанкреатодуоденальной зоны» 

 

Специальность 31.05.01 Лечебное дело 

Направленность (профиль) ОПОП - Лечебное дело  

(очная форма обучения) 

 

 

Раздел 1. Хирургическая анатомия гепатопанкреатодуоденальной (периампулярной) зоны. 

Тема 1.1: Заболевания привратника и двенадцатиперстной кишки 

Цель: Изучить топографоанатомические особенности анатомии при заболеваниях гепато-

панкреатобилиарной зоны 

Задачи:  

• Рассмотреть топографо-анатомические особенности анатомии гепатопанкреатобили-

арной зоны 

• Обучить хирургическим доступам при операциях на печени, поджелудочной железе, 

внепеченочных желчных протоках и двенадцатиперстной кишке 

• Изучить вопросы диагностики и  хирургической тактики при заболеваниях печени и 

поджелудочной железы 

• Сформировать основы профилактики и реабилитации больных с заболеваниями пе-

чени и поджелудочной железы  

 Обучающийся должен знать:  

анатомию, топографическую анатомию, анатомо-физиологические особенности гепатопан-

креатобилиарной зоны 

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

Обучающийся должен уметь:  

применить навыки, позволяющие установить диагноз и оказать квалифицированную по-

мощь при основных хирургических заболеваниях гепатопанкреатобилиарной системы 

 применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  
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 определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования;  

 оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях; определить показания 

к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответ-

ствии с состоянием пациента;  

разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, 

определить степень нарушения гомеостаза,  

осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции 

Обучающийся должен владеть:  

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Ответить на вопросы по теме занятия: 

• Анатомия печени, сегментарное строение, доли, современная классификация 

Анатомия внепеченочных желчных протоков, терминология. 

• Анатомия поджелудочной железы, взаимоотношение  с 12-п кишкой, понятие мезопанкре-

ас. 

• Терминология названий анатомических  и атипичных резекций печени, желчных протоков, 

поджелудочной железы 

• Хирургические доступы к операциям на печени, внепеченочным желчным протокам, под-

желудочной железе.  

 

2. Задания для групповой работы 

Просмотр видео фрагмента операции на органах гепатопанкреатобилиарной системы: 

Техника наложения гепатикоеюноанастомоза: 

А) отметить и назвать зону анатомических манипуляций хирурга 

Б) Назвать способ формирования шва 

В) Недостатки и преимущества показанного шва, особенности кровоснабжения зоны вмеша-

тельства, значение на возникновение осложнений 

Г) назвать возможные осложнения операции 

Д) Предложить свой вариант желчеотведения и техники шва  

 

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  

• Анатомо-физиологические особенности привратника. 

• Врождённые и приобретённые стенозы привратника.  

• Классификация врождённых и приобретённых стенозов.  

• Клиника, диагностика, методы обследования.  

• Предоперационная подготовка, методы оперативного лечения.  
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• Рак ДПК, частоту, клинику диагностику, методы лечения.  

• Дифференциальная диагностика.              

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

№ 

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. Хирургические бо-

лезни. Учебник для 

медицинских ВУ-

Зов. В 2-х томах 

Под ред. В.С. Саве-

льева 

2014.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа» (3-е 

изд.,испр). 

60 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

2. Хирургические бо-

лезни 

Под ред. академика 

РАМН 

А.Ф.Черноусова. 

2010.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

664с.,ил. 

26 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

3. Хирургические бо-

лезни (комплект из  

2-х книг) 

Н.В.Мерзликин,Н.А

.Бражникова, 

Б.И.Аль-перович, 

В.Х. Цхай 

2012.- 

«ГЭОТАР-

Медиа».-1014с. 

30 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

Дополнительная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
1 «Заболевания 

поджелудочной 

железы». Учебное 

пособие. 

В.А.Бахтин с соавт. 2011.-Киров.-

84с. 

85 ЭБС Кировского 

ГМУ 

2 «Травма живота». 

Учебное пособие 

В.А.Бахтин с соавт. 2016.-Киров.-

92с. 

90 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 Очаговые заболе-

вания печени 

В.А. Бахтин, В.А. 

Янченко 

2014,- Киров-

ская ГМА 

- ЭБС Кировского 

ГМУ 

 

 

Раздел 1. Хирургическая анатомия гепатопанкреатодуоденальной (периампулярной) зоны. 

Тема 1.2. Хроническая артерио-мезентериальная дуоденальная непроходимость 

Цель: Изучить современные аспекты хирургического лечения очаговых заболеваний печени  

Задачи:  

• Рассмотреть топографо-анатомические особенности анатомии гепатопанкреатобили-

арной зоны 

• Обучить хирургическим доступам при операциях на печени, поджелудочной железе, 

внепеченочных желчных протоках и двенадцатиперстной кишке 

• Изучить вопросы диагностики и  хирургической тактики при заболеваниях печени и 

поджелудочной железы 

• Сформировать основы профилактики и реабилитации больных с заболеваниями пе-

чени и поджелудочной железы  

 Обучающийся должен знать:  

анатомию, топографическую анатомию, анатомо-физиологические особенности гепатопан-

креатобилиарной зоны 

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  
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 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

Обучающийся должен уметь:  

применить навыки, позволяющие установить диагноз и оказать квалифицированную по-

мощь при основных хирургических заболеваниях гепатопанкреатобилиарной системы 

 применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

 определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования;  

 оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях; определить показания 

к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответ-

ствии с состоянием пациента;  

разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, 

определить степень нарушения гомеостаза,  

осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции 

Обучающийся должен владеть:  

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

• Ответить на вопросы по теме занятия: 

1. Хирургическое лечение доброкачественных и злокачественных опухолей;  

2. Воспалительные заболевания желчных протоков:  

3. Опухоль Клацкина,  

4. Болезнь Кароли,  

5. Первичный склерозирующий холангит,  

6. Эхинококкоз,  

7. Альвеококкоз  

• Задания для групповой работы 

Просмотр видео фрагмента операции резекции печени при альвеококкозе и эхинококкозе: 

Техника резекции, эхинококкэктомии: 

А) отметить и назвать зону анатомических манипуляций хирурга 

Б) Назвать способ резекции и эхинококкэктомии 

В) Недостатки и преимущества техники резекции, особенности кровоснабжения зоны вмеша-

тельства, значение на возникновение осложнений 
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Г) назвать возможные осложнения операции 

Г) Предложить свой вариант резекции печени и эхинококкэктомии  

 

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  

Непаразитарные кисты, 

Гемангиомы печени 

Паразитарные заболевания печени 

Методы лечения очаговых заболеваний печени. 

Виды операций, радикальные и паллиативные операции. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. Хирургические бо-

лезни. Учебник для 

медицинских ВУ-

Зов. В 2-х томах 

Под ред. В.С. Са-

вельева 

2014.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа» (3-е 

изд.,испр). 

60 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

2. Хирургические бо-

лезни 

Под ред. академи-

ка РАМН 

А.Ф.Черноусова. 

2010.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

664с.,ил. 

26 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

3. Хирургические бо-

лезни (комплект из  

2-х книг) 

Н.В.Мерзликин,Н.

А.Бражникова, 

Б.И.Аль-перович, 

В.Х. Цхай 

2012.- 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

1014с. 

30 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

Дополнительная: 

№ 

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 «Заболевания 

поджелудочной 

железы». Учебное 

пособие. 

В.А.Бахтин с соавт. 2011.-Киров.-84с. 85 ЭБС Кировского 

ГМУ 

2 «Травма живота». 

Учебное пособие 

В.А.Бахтин с соавт. 2016.-Киров.-92с. 90 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 Очаговые заболе-

вания печени 

В.А. Бахтин, В.А. 

Янченко 

2014,- Кировская 

ГМА 

- ЭБС Кировского 

ГМУ 

 

 

Раздел 2. Хирургическое лечение очаговых заболеваний печени 

Тема 2.1. Хирургическое лечение осложнений цирроза печени 

Цель: Изучить современные аспекты хирургического лечения очаговых заболеваний печени  

Задачи:  
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• Рассмотреть топографо-анатомические особенности анатомии гепатопанкреатобили-

арной зоны 

• Обучить хирургическим доступам при операциях на печени, поджелудочной железе, 

внепеченочных желчных протоках и двенадцатиперстной кишке 

• Изучить вопросы диагностики и  хирургической тактики при заболеваниях печени и 

поджелудочной железы 

• Сформировать основы профилактики и реабилитации больных с заболеваниями пе-

чени и поджелудочной железы  

 Обучающийся должен знать:  

анатомию, топографическую анатомию, анатомо-физиологические особенности гепатопан-

креатобилиарной зоны 

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

Обучающийся должен уметь:  

применить навыки, позволяющие установить диагноз и оказать квалифицированную по-

мощь при основных хирургических заболеваниях гепатопанкреатобилиарной системы 

 применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

 определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования;  

 оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях; определить показания 

к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответ-

ствии с состоянием пациента;  

разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, 

определить степень нарушения гомеостаза,  

осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции 

Обучающийся должен владеть:  

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

• Ответить на вопросы по теме занятия: 
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1. Хирургическое лечение доброкачественных и злокачественных опухолей;  

2. Воспалительные заболевания желчных протоков:  

3. Опухоль Клацкина,  

4. Болезнь Кароли,  

5. Первичный склерозирующий холангит,  

6. Эхинококкоз,  

7. Альвеококкоз  

• Задания для групповой работы 

Просмотр видео фрагмента операции резекции печени при альвеококкозе и эхинококкозе: 

Техника резекции, эхинококкэктомии: 

А) отметить и назвать зону анатомических манипуляций хирурга 

Б) Назвать способ резекции и эхинококкэктомии 

В) Недостатки и преимущества техники резекции, особенности кровоснабжения зоны вмеша-

тельства, значение на возникновение осложнений 

Г) назвать возможные осложнения операции 

Г) Предложить свой вариант резекции печени и эхинококкэктомии  

 

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 (привести вопросы для самоконтроля) 

Непаразитарные кисты, 

Гемангиомы печени 

Паразитарные заболевания печени 

Методы лечения очаговых заболеваний печени. 

Виды операций, радикальные и паллиативные операции. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. Хирургические бо-

лезни. Учебник для 

медицинских ВУ-

Зов. В 2-х томах 

Под ред. В.С. Са-

вельева 

2014.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа» (3-е 

изд.,испр). 

60 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

2. Хирургические бо-

лезни 

Под ред. акаде-

мика РАМН 

А.Ф.Черноусова. 

2010.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

664с.,ил. 

26 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

3. Хирургические бо-

лезни (комплект из  

2-х книг) 

Н.В.Мерзликин,Н

.А.Бражникова, 

Б.И.Аль-перович, 

В.Х. Цхай 

2012.- 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

1014с. 

30 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

Дополнительная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
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1 «Заболевания 

поджелудочной 

железы». Учебное 

пособие. 

В.А.Бахтин с соавт. 2011.-Киров.-

84с. 

85 ЭБС Кировского 

ГМУ 

2 «Травма живота». 

Учебное пособие 

В.А.Бахтин с соавт. 2016.-Киров.-

92с. 

90 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 Очаговые заболе-

вания печени 

В.А. Бахтин, В.А. 

Янченко 

2014,- Киров-

ская ГМА 

- ЭБС Кировского 

ГМУ 

 

 

Раздел 2. Хирургическое лечение очаговых заболеваний печени 

Тема 2.2: Рубцовые стриктуры внепеченочных желчных протоков 

Цель: Познакомить обучающихся с доброкачественными и злокачественными заболевания двена-

дцатиперстной кишки и БДС, заболеваниями желчных протоков, болезнь Кароли, первичный 

склерозирующий холангит. Заболевания БДС: стенозы БДС, новообразования БДС. 

Задачи: рассмотреть клинику диагностику и лечение доброкачественные и злокачественные забо-

левания двенадцатиперстной кишки и БДС. Заболевания желчных протоков: опухоль клацкина, 

болезнь Кароли, первичный склерозирующий холангит. Заболевания БДС: стенозы БДС, новооб-

разования БДС. 

           Обучающийся должен знать:  

анатомию, топографическую анатомию, анатомо-физиологические особенности гепатопан-

креатобилиарной зоны 

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

Обучающийся должен уметь:  

применить навыки, позволяющие установить диагноз и оказать квалифицированную по-

мощь при основных хирургических заболеваниях гепатопанкреатобилиарной системы 

 применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

 определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования;  

 оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях; определить показания 

к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответ-

ствии с состоянием пациента;  

разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, 

определить степень нарушения гомеостаза,  

осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции 

Обучающийся должен владеть:  

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-
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дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

Ответить на вопросы по теме занятия: 

• Хирургическое лечение доброкачественных и злокачественных опухолей ДПК и 

БДС; ХНДП. 

• Техника реконструкций на 12-п кишке 

• Доброкачественные стенозы БДС, новообразования БДС 

• Техника папиллотомии. Осложнения и профилактика 

 

Задания для групповой работы 

Просмотр видео фрагмента операции эндоскопической папиллотомии,  паллиативного обход-

ного гепатикоеюноанастомоза, холецистоеюноанастомоза, аппаратного межкишечного шва: 

А) отметить и назвать зону анатомических манипуляций хирурга 

Б) Назвать способ гепатикоеюноанастомоза, холецистоеюноанастомоза, межкишечного шва 

В) Недостатки и преимущества техники эндоскопической папиллотомии, особенности крово-

снабжения зоны вмешательства, значение на возникновение осложнений 

Г) назвать возможные осложнения аппаратного шва, преимущества и недостатки 

Г) Предложить свой вариант реконструкции при обходных паллиативных желчеотводящих 

анастомозах.  

 

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 (привести вопросы для самоконтроля) 

• Клиника доброкачественных и злокачественными заболевания Клиника злокаче-

ственных заболеваний 12 п.к.  и БДС. 

• Клиника диагностика и лечение новообразований БДС. 

• Клиника диагностика и лечение болезни Кароли. 

• Клиника диагностика и лечение первичного склерозирующего холоангита. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. Хирургические бо-

лезни. Учебник 

для медицинских 

ВУЗов. В 2-х то-

мах 

Под ред. В.С. Са-

вельева 

2014.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа» (3-е 

изд.,испр). 

60 ЭБС «Консуль-

тант студента» 
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2. Хирургические бо-

лезни 

Под ред. академи-

ка РАМН 

А.Ф.Черноусова. 

2010.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

664с.,ил. 

26 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

3. Хирургические бо-

лезни (комплект из  

2-х книг) 

Н.В.Мерзликин,Н

.А.Бражникова, 

Б.И.Аль-перович, 

В.Х. Цхай 

2012.- 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

1014с. 

30 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

Дополнительная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
1 «Заболевания 

поджелудочной 

железы». Учебное 

пособие. 

В.А.Бахтин с соавт. 2011.-Киров.-

84с. 

85 ЭБС Кировского 

ГМУ 

2 «Травма живота». 

Учебное пособие 

В.А.Бахтин с соавт. 2016.-Киров.-

92с. 

90 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 Очаговые заболе-

вания печени 

В.А. Бахтин, В.А. 

Янченко 

2014,- Киров-

ская ГМА 

- ЭБС Кировского 

ГМУ 

 

 

Раздел 2. Хирургическое лечение очаговых заболеваний печени 

Тема 2.3: Дивертикулы желудка и ДПК 

Цель: Познакомить обучающихся с доброкачественными и злокачественными заболевания двена-

дцатиперстной кишки и БДС, заболеваниями желчных протоков, болезнь Кароли, первичный 

склерозирующий холангит. Заболевания БДС: стенозы БДС, новообразования БДС. 

Задачи: рассмотреть клинику диагностику и лечение доброкачественные и злокачественные забо-

левания двенадцатиперстной кишки и БДС. Заболевания желчных протоков: опухоль клацкина, 

болезнь Кароли, первичный склерозирующий холангит. Заболевания БДС: стенозы БДС, новооб-

разования БДС. 

           Обучающийся должен знать:  

анатомию, топографическую анатомию, анатомо-физиологические особенности гепатопан-

креатобилиарной зоны 

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

Обучающийся должен уметь:  

применить навыки, позволяющие установить диагноз и оказать квалифицированную по-

мощь при основных хирургических заболеваниях гепатопанкреатобилиарной системы 

 применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  
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 определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования;  

 оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях; определить показания 

к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответ-

ствии с состоянием пациента;  

разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, 

определить степень нарушения гомеостаза,  

осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции 

Обучающийся должен владеть:  

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

Ответить на вопросы по теме занятия: 

• Хирургическое лечение доброкачественных и злокачественных опухолей ДПК и 

БДС; ХНДП. 

• Техника реконструкций на 12-п кишке 

• Доброкачественные стенозы БДС, новообразования БДС 

• Техника папиллотомии. Осложнения и профилактика 

 

Задания для групповой работы 

Просмотр видео фрагмента операции эндоскопической папиллотомии,  паллиативного обход-

ного гепатикоеюноанастомоза, холецистоеюноанастомоза, аппаратного межкишечного шва: 

А) отметить и назвать зону анатомических манипуляций хирурга 

Б) Назвать способ гепатикоеюноанастомоза, холецистоеюноанастомоза, межкишечного шва 

В) Недостатки и преимущества техники эндоскопической папиллотомии, особенности крово-

снабжения зоны вмешательства, значение на возникновение осложнений 

Г) назвать возможные осложнения аппаратного шва, преимущества и недостатки 

Г) Предложить свой вариант реконструкции при обходных паллиативных желчеотводящих 

анастомозах.  

 

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 (привести вопросы для самоконтроля) 

• Клиника доброкачественных и злокачественными заболевания Клиника злокаче-

ственных заболеваний 12 п.к.  и БДС. 

• Клиника диагностика и лечение новообразований БДС. 

• Клиника диагностика и лечение болезни Кароли. 

• Клиника диагностика и лечение первичного склерозирующего холоангита. 

 

Рекомендуемая литература:  
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Основная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во эк-

земпляров 

в библиоте-

ке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. Хирургические бо-

лезни. Учебник 

для медицинских 

ВУЗов. В 2-х то-

мах 

Под ред. В.С. Са-

вельева 

2014.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа» (3-е 

изд.,испр). 

60 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

2. Хирургические бо-

лезни 

Под ред. академи-

ка РАМН 

А.Ф.Черноусова. 

2010.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

664с.,ил. 

26 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

3. Хирургические бо-

лезни (комплект из  

2-х книг) 

Н.В.Мерзликин,Н.

А.Бражникова, 

Б.И.Аль-перович, 

В.Х. Цхай 

2012.- 

«ГЭОТАР-

Медиа».-1014с. 

30 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

Дополнительная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
1 «Заболевания 

поджелудочной 

железы». Учебное 

пособие. 

В.А.Бахтин с соавт. 2011.-Киров.-

84с. 

85 ЭБС Кировского 

ГМУ 

2 «Травма живота». 

Учебное пособие 

В.А.Бахтин с соавт. 2016.-Киров.-

92с. 

90 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 Очаговые заболе-

вания печени 

В.А. Бахтин, В.А. 

Янченко 

2014,- Киров-

ская ГМА 

- ЭБС Кировского 

ГМУ 

 

 

Раздел 2. Хирургическое лечение очаговых заболеваний печени 

Тема 2.4: Доброкачественные непаразитарные очаговые поражения печени 

Цель: Познакомить обучающихся с доброкачественными и злокачественными заболевания двена-

дцатиперстной кишки и БДС, заболеваниями желчных протоков, болезнь Кароли, первичный 

склерозирующий холангит. Заболевания БДС: стенозы БДС, новообразования БДС. 

Задачи: рассмотреть клинику диагностику и лечение доброкачественные и злокачественные забо-

левания двенадцатиперстной кишки и БДС. Заболевания желчных протоков: опухоль клацкина, 

болезнь Кароли, первичный склерозирующий холангит. Заболевания БДС: стенозы БДС, новооб-

разования БДС. 

           Обучающийся должен знать:  

анатомию, топографическую анатомию, анатомо-физиологические особенности гепатопан-

креатобилиарной зоны 

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  
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принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

Обучающийся должен уметь:  

применить навыки, позволяющие установить диагноз и оказать квалифицированную по-

мощь при основных хирургических заболеваниях гепатопанкреатобилиарной системы 

 применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

 определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования;  

 оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях; определить показания 

к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответ-

ствии с состоянием пациента;  

разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, 

определить степень нарушения гомеостаза,  

осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции 

Обучающийся должен владеть:  

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

Ответить на вопросы по теме занятия: 

• Хирургическое лечение доброкачественных и злокачественных опухолей ДПК и 

БДС; ХНДП. 

• Техника реконструкций на 12-п кишке 

• Доброкачественные стенозы БДС, новообразования БДС 

• Техника папиллотомии. Осложнения и профилактика 

 

Задания для групповой работы 

Просмотр видео фрагмента операции эндоскопической папиллотомии,  паллиативного обход-

ного гепатикоеюноанастомоза, холецистоеюноанастомоза, аппаратного межкишечного шва: 

А) отметить и назвать зону анатомических манипуляций хирурга 

Б) Назвать способ гепатикоеюноанастомоза, холецистоеюноанастомоза, межкишечного шва 

В) Недостатки и преимущества техники эндоскопической папиллотомии, особенности крово-

снабжения зоны вмешательства, значение на возникновение осложнений 

Г) назвать возможные осложнения аппаратного шва, преимущества и недостатки 

Г) Предложить свой вариант реконструкции при обходных паллиативных желчеотводящих 

анастомозах.  

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 
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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  

• Клиника доброкачественных и злокачественными заболевания Клиника злокаче-

ственных заболеваний 12 п.к.  и БДС. 

• Клиника диагностика и лечение новообразований БДС. 

• Клиника диагностика и лечение болезни Кароли. 

• Клиника диагностика и лечение первичного склерозирующего холоангита. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. Хирургические 

болезни. Учебник 

для медицинских 

ВУЗов. В 2-х то-

мах 

Под ред. В.С. Са-

вельева 

2014.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа» (3-

е 

изд.,испр). 

60 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

2. Хирургические 

болезни 

Под ред. академи-

ка РАМН 

А.Ф.Черноусова. 

2010.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

664с.,ил. 

26 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

3. Хирургические 

болезни (ком-

плект из  2-х 

книг) 

Н.В.Мерзликин,Н.

А.Бражникова, 

Б.И.Аль-перович, 

В.Х. Цхай 

2012.- 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

1014с. 

30 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

Дополнительная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
1 «Заболевания 

поджелудочной 

железы». Учебное 

пособие. 

В.А.Бахтин с соавт. 2011.-Киров.-

84с. 

85 ЭБС Кировского 

ГМУ 

2 «Травма живота». 

Учебное пособие 

В.А.Бахтин с соавт. 2016.-Киров.-

92с. 

90 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 Очаговые заболе-

вания печени 

В.А. Бахтин, В.А. 

Янченко 

2014,- Киров-

ская ГМА 

- ЭБС Кировского 

ГМУ 

 

 

Раздел 3. Заболевания двенадцатиперсной кишки и большого дуоденального сосочка 

Тема 3.1.: Опухолевое поражение БДС 

Цель: Познакомить обучающихся с доброкачественными и злокачественными заболевания двена-

дцатиперстной кишки и БДС, заболеваниями желчных протоков, болезнь Кароли, первичный 

склерозирующий холангит. Заболевания БДС: стенозы БДС, новообразования БДС. 

Задачи: рассмотреть клинику диагностику и лечение доброкачественные и злокачественные забо-

левания двенадцатиперстной кишки и БДС. Заболевания желчных протоков: опухоль клацкина, 

болезнь Кароли, первичный склерозирующий холангит. Заболевания БДС: стенозы БДС, новооб-
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разования БДС. 

           Обучающийся должен знать:  

анатомию, топографическую анатомию, анатомо-физиологические особенности гепатопан-

креатобилиарной зоны 

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

Обучающийся должен уметь:  

применить навыки, позволяющие установить диагноз и оказать квалифицированную по-

мощь при основных хирургических заболеваниях гепатопанкреатобилиарной системы 

 применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

 определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования;  

 оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях; определить показания 

к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответ-

ствии с состоянием пациента;  

разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, 

определить степень нарушения гомеостаза,  

осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции 

Обучающийся должен владеть:  

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

Ответить на вопросы по теме занятия: 

• Хирургическое лечение доброкачественных и злокачественных опухолей ДПК и 

БДС; ХНДП. 

• Техника реконструкций на 12-п кишке 

• Доброкачественные стенозы БДС, новообразования БДС 

• Техника папиллотомии. Осложнения и профилактика 

 

Задания для групповой работы 
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Просмотр видео фрагмента операции эндоскопической папиллотомии,  паллиативного обход-

ного гепатикоеюноанастомоза, холецистоеюноанастомоза, аппаратного межкишечного шва: 

А) отметить и назвать зону анатомических манипуляций хирурга 

Б) Назвать способ гепатикоеюноанастомоза, холецистоеюноанастомоза, межкишечного шва 

В) Недостатки и преимущества техники эндоскопической папиллотомии, особенности крово-

снабжения зоны вмешательства, значение на возникновение осложнений 

Г) назвать возможные осложнения аппаратного шва, преимущества и недостатки 

Г) Предложить свой вариант реконструкции при обходных паллиативных желчеотводящих 

анастомозах.  

 

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  

• Клиника доброкачественных и злокачественными заболевания Клиника злокаче-

ственных заболеваний 12 п.к.  и БДС. 

• Клиника диагностика и лечение новообразований БДС. 

• Клиника диагностика и лечение болезни Кароли. 

• Клиника диагностика и лечение первичного склерозирующего холоангита. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. Хирургические 

болезни. Учебник 

для медицинских 

ВУЗов. В 2-х то-

мах 

Под ред. В.С. Са-

вельева 

2014.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа» (3-

е 

изд.,испр). 

60 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

2. Хирургические 

болезни 

Под ред. академи-

ка РАМН 

А.Ф.Черноусова. 

2010.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

664с.,ил. 

26 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

3. Хирургические 

болезни (ком-

плект из  2-х 

книг) 

Н.В.Мерзликин,Н.

А.Бражникова, 

Б.И.Аль-перович, 

В.Х. Цхай 

2012.- 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

1014с. 

30 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

Дополнительная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
1 «Заболевания 

поджелудочной 

железы». Учебное 

пособие. 

В.А.Бахтин с соавт. 2011.-Киров.-

84с. 

85 ЭБС Кировского 

ГМУ 

2 «Травма живота». 

Учебное пособие 

В.А.Бахтин с соавт. 2016.-Киров.-

92с. 

90 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 Очаговые заболе- В.А. Бахтин, В.А. 2014,- Киров- - ЭБС Кировского 
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вания печени Янченко ская ГМА ГМУ 

 

 

Раздел 3. Заболевания двенадцатиперсной кишки и большого дуоденального сосочка. 

Тема 3.2.: Рак внепеченочных желчных протоков. 

Цель: Познакомить обучающихся с доброкачественными и злокачественными заболевания двена-

дцатиперстной кишки и БДС, заболеваниями желчных протоков, болезнь Кароли, первичный 

склерозирующий холангит. Заболевания БДС: стенозы БДС, новообразования БДС. 

Задачи: рассмотреть клинику диагностику и лечение доброкачественные и злокачественные забо-

левания двенадцатиперстной кишки и БДС. Заболевания желчных протоков: опухоль клацкина, 

болезнь Кароли, первичный склерозирующий холангит. Заболевания БДС: стенозы БДС, новооб-

разования БДС. 

           Обучающийся должен знать:  

анатомию, топографическую анатомию, анатомо-физиологические особенности гепатопан-

креатобилиарной зоны 

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

Обучающийся должен уметь:  

применить навыки, позволяющие установить диагноз и оказать квалифицированную по-

мощь при основных хирургических заболеваниях гепатопанкреатобилиарной системы 

 применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

 определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования;  

 оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях; определить показания 

к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответ-

ствии с состоянием пациента;  

разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, 

определить степень нарушения гомеостаза,  

осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции 

Обучающийся должен владеть:  

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-
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рургии 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

Ответить на вопросы по теме занятия: 

• Хирургическое лечение доброкачественных и злокачественных опухолей ДПК и 

БДС; ХНДП. 

• Техника реконструкций на 12-п кишке 

• Доброкачественные стенозы БДС, новообразования БДС 

• Техника папиллотомии. Осложнения и профилактика 

 

Задания для групповой работы 

Просмотр видео фрагмента операции эндоскопической папиллотомии,  паллиативного обход-

ного гепатикоеюноанастомоза, холецистоеюноанастомоза, аппаратного межкишечного шва: 

А) отметить и назвать зону анатомических манипуляций хирурга 

Б) Назвать способ гепатикоеюноанастомоза, холецистоеюноанастомоза, межкишечного шва 

В) Недостатки и преимущества техники эндоскопической папиллотомии, особенности крово-

снабжения зоны вмешательства, значение на возникновение осложнений 

Г) назвать возможные осложнения аппаратного шва, преимущества и недостатки 

Г) Предложить свой вариант реконструкции при обходных паллиативных желчеотводящих 

анастомозах.  

 

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  

• Клиника доброкачественных и злокачественными заболевания Клиника злокаче-

ственных заболеваний 12 п.к.  и БДС. 

• Клиника диагностика и лечение новообразований БДС. 

• Клиника диагностика и лечение болезни Кароли. 

• Клиника диагностика и лечение первичного склерозирующего холоангита. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. Хирургические бо-

лезни. Учебник 

для медицинских 

ВУЗов. В 2-х то-

мах 

Под ред. В.С. Са-

вельева 

2014.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа» (3-е 

изд.,испр). 

60 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

2. Хирургические бо-

лезни 

Под ред. академи-

ка РАМН 

А.Ф.Черноусова. 

2010.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

664с.,ил. 

26 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

3. Хирургические бо-

лезни (комплект из  

2-х книг) 

Н.В.Мерзликин,Н

.А.Бражникова, 

Б.И.Аль-перович, 

В.Х. Цхай 

2012.- 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

1014с. 

30 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 
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Дополнительная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
1 «Заболевания 

поджелудочной 

железы». Учебное 

пособие. 

В.А.Бахтин с соавт. 2011.-Киров.-

84с. 

85 ЭБС Кировского 

ГМУ 

2 «Травма живота». 

Учебное пособие 

В.А.Бахтин с соавт. 2016.-Киров.-

92с. 

90 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 Очаговые заболе-

вания печени 

В.А. Бахтин, В.А. 

Янченко 

2014,- Киров-

ская ГМА 

- ЭБС Кировского 

ГМУ 

 

 

Раздел 4. Хирургическое лечение заболеваний поджелудочной железы 

Тема 4.1: Злокачественные опухоли поджелудочной железы 

Цель: Изучить заболевания головки поджелудочной железы: кисты, кистозные опухоли, злокаче-

ственные новообразования. Гормональноактивные опухоли поджелудочной железы: инсулинома, 

глюкогонома, гастринома. 

Задачи: рассмотреть клинику, диагностику и лечение заболеваний головки поджелудочной 

железы: кист, кистозных опухолей, злокачественных новообразований; гормональноактивных 

опухолей поджелудочной железы: инсулиномы, глюкогономы, гастриномы. 

           Обучающийся должен знать:  

анатомию, топографическую анатомию, анатомо-физиологические особенности гепатопан-

креатобилиарной зоны 

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

Обучающийся должен уметь:  

применить навыки, позволяющие установить диагноз и оказать квалифицированную по-

мощь при основных хирургических заболеваниях гепатопанкреатобилиарной системы 

 применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

 определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования;  

 оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях; определить показания 

к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответ-

ствии с состоянием пациента;  

разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, 

определить степень нарушения гомеостаза,  

осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции 

Обучающийся должен владеть:  

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 
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применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

Ответить на вопросы по теме занятия: 

1. Классификация доброкачественных и злокачественных заболевания головки поджелудоч-

ной железы.  

2. Кисты, кистозные опухоли.  

3. Рак головки поджелудочной железы, нейроэндокринные опухоли поджелудочной железы. 

4. Хирургическое лечение доброкачественных и злокачественных опухолей поджелудочной 

железы. 
 

Задания для групповой работы 

Просмотр видео фрагмента операции гастропанкреатодуоденальной резекции 

А) отметить и назвать зону анатомических манипуляций хирурга, последовательно пере-

числить название анастомозов. 

Б) Назвать тип панкреатодуоденальной резекции 

В) Недостатки и преимущества того и другого способа, особенности кровоснабжения зоны 

вмешательства, значение на возникновение осложнений техники наложения панкреатодигестивно-

го анастомоза. 

Г) Назвать возможные осложнения операции 

Г) Предложить свой вариант наложения анастомоза и ариант реконструкции  

 

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 конспек-

тов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2. Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Классификация доброкачественных и злокачественных заболевания головки поджелудоч-

ной железы.  

2. Кисты, кистозные опухоли.  

3. Рак головки поджелудочной железы, нейроэндокринные опухоли поджелудочной железы. 

4. Хирургическое лечение доброкачественных и злокачественных опухолей поджелудочной 

железы. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
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1. Хирургические 

болезни. Учебник 

для медицинских 

ВУЗов. В 2-х то-

мах 

Под ред. В.С. Са-

вельева 

2014.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа» (3-е 

изд.,испр). 

60 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

2. Хирургические 

болезни 

Под ред. акаде-

мика РАМН 

А.Ф.Черноусова. 

2010.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

664с.,ил. 

26 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

3. Хирургические 

болезни (комплект 

из  2-х книг) 

Н.В.Мерзликин,Н

.А.Бражникова, 

Б.И.Аль-перович, 

В.Х. Цхай 

2012.- 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

1014с. 

30 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

Дополнительная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
1 «Заболевания 

поджелудочной 

железы». Учебное 

пособие. 

В.А.Бахтин с соавт. 2011.-Киров.-

84с. 

85 ЭБС Кировского 

ГМУ 

2 «Травма живота». 

Учебное пособие 

В.А.Бахтин с соавт. 2016.-Киров.-

92с. 

90 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 Очаговые заболе-

вания печени 

В.А. Бахтин, В.А. 

Янченко 

2014,- Киров-

ская ГМА 

- ЭБС Кировского 

ГМУ 

 

 

Раздел 4. Хирургическое лечение заболеваний поджелудочной железы 

 Тема 4.2: Гормональноактивные опухоли поджелудочной железы.  

Цель: Изучить заболевания головки поджелудочной железы: кисты, кистозные опухоли, злокаче-

ственные новообразования. Гормональноактивные опухоли поджелудочной железы: инсулинома, 

глюкогонома, гастринома. 

Задачи: рассмотреть клинику, диагностику и лечение заболеваний головки поджелудочной 

железы: кист, кистозных опухолей, злокачественных новообразований; гормональноактивных 

опухолей поджелудочной железы: инсулиномы, глюкогономы, гастриномы. 

           Обучающийся должен знать:  

анатомию, топографическую анатомию, анатомо-физиологические особенности гепатопан-

креатобилиарной зоны 

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

Обучающийся должен уметь:  

применить навыки, позволяющие установить диагноз и оказать квалифицированную по-
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мощь при основных хирургических заболеваниях гепатопанкреатобилиарной системы 

 применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

 определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования;  

 оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях; определить показания 

к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в соответ-

ствии с состоянием пациента;  

разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, 

определить степень нарушения гомеостаза,  

осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции 

Обучающийся должен владеть:  

особенности развития и течении заболевания органов гепатопанкреатобилиарной системы; 

применить объективные методы обследования больного,  

 выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного;  

определить необходимость и последовательность применения специальных методов иссле-

дования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интер-

претировать полученные данные;  

принципы диагностики, хирургической коррекции важнейшие разновидности предраковых 

состояний и заболеваний, их клиническая симптоматика и способы диагностики;  

общие и специальные методы исследования в основных разделах хирургии; 

основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах хи-

рургии 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

Ответить на вопросы по теме занятия: 

1. Классификация доброкачественных и злокачественных заболевания головки поджелудоч-

ной железы.  

2. Кисты, кистозные опухоли.  

3. Рак головки поджелудочной железы, нейроэндокринные опухоли поджелудочной железы. 

4. Хирургическое лечение доброкачественных и злокачественных опухолей поджелудочной 

железы. 

 

Задания для групповой работы 

Просмотр видео фрагмента операции гастропанкреатодуоденальной резекции 

А) отметить и назвать зону анатомических манипуляций хирурга, последовательно пере-

числить название анастомозов. 

Б) Назвать тип панкреатодуоденальной резекции 

В) Недостатки и преимущества того и другого способа, особенности кровоснабжения зоны 

вмешательства, значение на возникновение осложнений техники наложения панкреатодигестивно-

го анастомоза. 

Г) Назвать возможные осложнения операции 

Г) Предложить свой вариант наложения анастомоза и ариант реконструкции  

 

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 конспек-

тов лекций и/или рекомендуемой учебной литературы. 

2. Ответить на вопросы для самоконтроля  

1. Классификация доброкачественных и злокачественных заболевания головки 

поджелудочной железы.  
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2. Кисты, кистозные опухоли.  

3. Рак головки поджелудочной железы, нейроэндокринные опухоли поджелу-

дочной железы. 

4. Хирургическое лечение доброкачественных и злокачественных опухолей 

поджелудочной железы. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. Хирургические 

болезни. Учебник 

для медицинских 

ВУЗов. В 2-х то-

мах 

Под ред. В.С. Са-

вельева 

2014.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа» (3-е 

изд.,испр). 

60 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

2. Хирургические 

болезни 

Под ред. академи-

ка РАМН 

А.Ф.Черноусова. 

2010.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

664с.,ил. 

26 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

3. Хирургические 

болезни (ком-

плект из  2-х 

книг) 

Н.В.Мерзликин,Н

.А.Бражникова, 

Б.И.Аль-перович, 

В.Х. Цхай 

2012.- 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

1014с. 

30 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

Дополнительная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 
1 «Заболевания 

поджелудочной 

железы». Учебное 

пособие. 

В.А.Бахтин с соавт. 2011.-Киров.-

84с. 

85 ЭБС Кировского 

ГМУ 

2 «Травма живота». 

Учебное пособие 

В.А.Бахтин с соавт. 2016.-Киров.-

92с. 

90 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 Очаговые заболе-

вания печени 

В.А. Бахтин, В.А. 

Янченко 

2014,- Киров-

ская ГМА 

- ЭБС Кировского 

ГМУ 

 

Раздел 4. Хирургическое лечение заболеваний поджелудочной железы 

Тема 4.3: Зачетное занятие.  

Цель: оценка знаний, умений, навыков и контроль результатов освоения дисциплины. 

 

Самостоятельная аудиторная работа обучающихся по теме: 

1. Тестирование – примерные задания представлены в приложении Б к рабочей програм-

ме. 

2. Собеседование– примерные задания представлены в приложении Б к рабочей програм-

ме. 

3. Прием практических навыков– примерные задания представлены в приложении Б к 

рабочей программе. 

 

Самостоятельная внеаудиторная работа обучающихся по теме: 
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Подготовка к зачетному занятию поджелудочной железы. 

 

Рекомендуемая литература:  

Основная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экзем-

пляров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1. Хирургические бо-

лезни. Учебник для 

медицинских ВУ-

Зов. В 2-х томах 

Под ред. В.С. Саве-

льева 

2014.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа» (3-

е 

изд.,испр). 

60 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

2. Хирургические бо-

лезни 

Под ред. академика 

РАМН 

А.Ф.Черноусова. 

2010.-М.: 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

664с.,ил. 

26 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

3. Хирургические бо-

лезни (комплект из  

2-х книг) 

Н.В.Мерзликин,Н.А.

Бражникова, 

Б.И.Аль-перович, 

В.Х. Цхай 

2012.- 

«ГЭОТАР-

Медиа».-

1014с. 

30 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

Дополнительная: 

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экзем-

пляров в биб-

лиотеке 

Наличие в ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 «Заболевания 

поджелудочной 

железы». Учебное 

пособие. 

В.А.Бахтин с со-

авт. 

2011.-Киров.-84с. 85 ЭБС Кировского 

ГМУ 

2 «Заболевания щи-

товидной желе-

зы». Учебное по-

собие. 

В.А.Бахтин с со-

авт. 

2010.-Киров.-76с. 1 ЭБС Кировского 

ГМУ 

3 «Болезни опери-

рованного желуд-

ка». Учебное по-

собие. 

В.А.Бахтин с со-

авт. 

2007.-Киров.-74с. 87 ЭБС Кировского 

ГМУ 

4 «Травма живота». 

Учебное пособие 

В.А.Бахтин с со-

авт. 

2016.-Киров.-92с. 90 ЭБС Кировского 

ГМУ 

5 Очаговые заболе-

вания печени 

В.А. Бахтин, В.А. 

Янченко 

2014,- Кировская 

ГМА 

- ЭБС Кировского 

ГМУ 
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«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра _Госпитальной хирургии 

 

Приложение Б к рабочей программе дисциплины 
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся  

по дисциплине   

 

«Диагностика и лечение заболеваний гепатопанкреатодуоденальной зоны» 

 

Специальность 31.05.01 Лечебное дело 

Направленность (профиль) ОПОП - Лечебное дело  

(очная форма обучения) 

        

1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

образовательной программы  

Код 

компе-

тенции 

Содержание 

компетенции  

Результаты обучения Разделы дисци-

плины, при 

освоении кото-

рых формиру-

ется компетен-

ция 

Номер се-

местра, в 

котором 

формиру-

ется компе-

тенция 

Знать 

 

Уметь 

 

Владеть 

ОК-1 способностью 

к абстрактному 

мышлению, 

анализу, син-

тезу 

З3. Принципы 

объединения 

симптомов в 

синдромы. 

У3. Анализиро

вать симптомы 

патологиче-

ских процессов 

и заболеваний, 

устанавливать 

логическую 

взаимосвязь 

между этиоло-

гическим фак-

тором и разви-

тием патоло-

гического про-

цесса, анали-

зировать меха-

низмы разви-

тия заболева-

ний и патоло-

гических про-

цессов; обос-

новывать 

принципы те-

рапии. 

В3. Навыками 

составления 

схем патогене-

за патологиче-

ских процессов 

и заболеваний. 

Разделы 1-4 

1.Хирургическая 

анатомия гепато-

панкреатодуоде-

нальной (периам-

пулярной) зоны.  

2. Хирургическое 

лечение очаговых 

заболеваний пе-

чени 

3.Заболевания 

двенадцати-

перстной кишки 

и большого дуо-

денального со-

сочка 

4.Хируигическое 

лечение заболе-

ваний поджелу-

дочной железы 

 

 

12 

семестр 

ОПК-4 Способностью 

и готовностью 

реализовать 

этические и 

деонтологиче-

ские принципы 

в профессио-

нальной дея-

тельности 

З2. Основы 

медицинской 

деонтологии 

при работе с 

коллегами и 

медицинским 

персоналом, 

пациентами и 

их родствен-

У2. Соблюдать 

морально-

правовые нор-

мы; соблюдать 

правила вра-

чебной этики и 

деонтологии, 

законы и нор-

мативные акты 

В2. Принципа

ми врачебной 

деонтологии и 

врачебной эти-

ки; способно-

стью соблю-

дать этические 

аспекты вра-

чебной дея-

Разделы 1-4 

1.Хирургическая 

анатомия гепато-

панкреатодуоде-

нальной (периам-

пулярной) зоны.  

2. Хирургическое 

лечение очаговых 

заболеваний пе-

12 

семестр 
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никами. по работе с 

конфиденци-

альной инфор-

мацией, сохра-

нять врачеб-

ную тайну, 

стремиться к 

повышению 

своего куль-

турного уров-

ня; законы и 

нормативные 

правовые акты 

по работе с 

конфиденци-

альной инфор-

мацией. 

тельности в 

общении с 

детьми и под-

ростками, их 

родителями и 

родственника-

ми. 

чени 

3.Заболевания 

двенадцати-

перстной кишки 

и большого дуо-

денального со-

сочка 

4.Хируигическое 

лечение заболе-

ваний поджелу-

дочной железы 

 

 

ОПК-5 способностью 

и готовностью 

анализировать 

результаты 

собственной 

деятельности 

для предот-

вращения про-

фессиональных 

ошибок 

З1. Принципы 

доказательной 

медицины; 

дисциплинар-

ную, админи-

стративную, 

уголовную 

ответствен-

ность меди-

цинских ра-

ботников. 

У1. Осуществ-

лять поиск 

решения про-

фессиональ-

ных задач с 

использовани-

ем теоретиче-

ских знаний и 

практических 

умений; 

предотвращать 

возможные 

врачебные 

ошибки. 

В1. Способами 

совершенство-

вания профес-

сиональной 

деятельности. 

Разделы 1-4 

1.Хирургическая 

анатомия гепато-

панкреатодуоде-

нальной (периам-

пулярной) зоны.  

2. Хирургическое 

лечение очаговых 

заболеваний пе-

чени 

3.Заболевания 

двенадцати-

перстной кишки 

и большого дуо-

денального со-

сочка 

4.Хируигическое 

лечение заболе-

ваний поджелу-

дочной железы 

12 

семестр 

ОПК-8 готовностью к 

медицинскому 

применению 

лекарственных 

препаратов и 

иных веществ и 

их комбинаций 

при решении 

профессио-

нальных задач 

 

З3. Принципы 

хранения ос-

новных анти-

бактериаль-

ных, противо-

вирусных и 

других препа-

ратов; приме-

нение основ-

ных антибак-

териальных, 

противовирус-

ных и биоло-

гических пре-

паратов. 

 

У3. Применять 

основные ан-

тибактериаль-

ные, противо-

вирусные и 

биологические 

препараты; 

оценивать 

возможные 

проявления 

при передози-

ровке лекар-

ственных 

средств и спо-

собы их устра-

нения; 

обосновывать 

принципы па-

тогенетиче-

ской терапии 

наиболее рас-

пространенных 

заболеваний. 

В3. Навыками 

применения 

лекарственных 

средств при 

лечении, реа-

билитации и 

профилактике 

различных 

заболеваний и 

патологиче-

ских состоя-

ний. 

Разделы 1-4 

1.Хирургическая 

анатомия гепато-

панкреатодуоде-

нальной (периам-

пулярной) зоны.  

2. Хирургическое 

лечение очаговых 

заболеваний пе-

чени 

3.Заболевания 

двенадцати-

перстной кишки 

и большого дуо-

денального со-

сочка 

4.Хируигическое 

лечение заболе-

ваний поджелу-

дочной железы 

 

 

12 

семестр 

ПК-5 готовностью к 

сбору и анали-

зу жалоб паци-

ента, данных 

З4. Особенно-

сти постановки 

диагноза на 

основании ре-

У4. Устанав-

ливать диагноз 

на основании 

результатов 

В4. Навыками 

постановки 

диагноза на 

основании ре-

Разделы 1-4 

1.Хирургическая 

анатомия гепато-

панкреатодуоде-

12 

семестр 
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его анамнеза, 

результатов 

осмотра, лабо-

раторных, ин-

струменталь-

ных, патолого-

анатомических 

и иных иссле-

дований в це-

лях распозна-

вания состоя-

ния или уста-

новления факта 

наличия или 

отсутствия за-

болевания  

зультатов био-

химических 

исследований 

биологических 

жидкостей и с 

учетом законов 

течения пато-

логии по орга-

нам, системам 

и организма в 

целом  

биохимиче-

ских исследо-

ваний биоло-

гических жид-

костей и с уче-

том законов 

течения пато-

логии по орга-

нам, системам 

и организма в 

целом  

зультатов био-

химических 

исследований 

биологических 

жидкостей и с 

учетом законов 

течения пато-

логии по орга-

нам, системам 

и организма в 

целом  

нальной (периам-

пулярной) зоны.  

2. Хирургическое 

лечение очаговых 

заболеваний пе-

чени 

3.Заболевания 

двенадцати-

перстной кишки 

и большого дуо-

денального со-

сочка 

4.Хируигическое 

лечение заболе-

ваний поджелу-

дочной железы 

 

2. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их форми-

рования, описание шкал оценивания 

   

Показате-

ли оцени-

вания 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное средство 

не зачтено зачтено зачтено зачтено для те-

кущего 

контроля 

для про-

межуточ-

ной атте-

стации 

ОК-1 
Знать Не знает прин-

ципы объедине-

ния симптомов в 

синдромы 

Не в полном объ-

еме знает основ-

ные принципы 

объединения 

симптомов в 

синдромы, до-

пускает суще-

ственные ошибки 

Знает принципы 

объединения 

симптомов в 

синдромы, до-

пускает ошибки 

Знает принципы 

объединения 

симптомов в 

синдромы 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние 

Уметь Не умеет анали-

зировать симп-

томы патологи-

ческих процессов 

и заболеваний, 

устанавливать 

логическую вза-

имосвязь между 

этиологическим 

фактором и раз-

витием патоло-

гического про-

цесса, анализи-

ровать механиз-

мы развития за-

болеваний и па-

тологических 

процессов; обос-

новывать прин-

ципы терапии. 

 

Частично освое-

но умение анали-

зировать симп-

томы патологи-

ческих процессов 

и заболеваний, 

устанавливать 

логическую вза-

имосвязь между 

этиологическим 

фактором и раз-

витием патоло-

гического про-

цесса, анализи-

ровать механиз-

мы развития за-

болеваний и па-

тологических 

процессов; обос-

новывать прин-

ципы терапии 

Правильно ана-

лизирует симп-

томы патологи-

ческих процессов 

и заболеваний, 

устанавливает 

логическую вза-

имосвязь между 

этиологическим 

фактором и раз-

витием патоло-

гического про-

цесса, анализи-

рует механизмы 

развития заболе-

ваний и патоло-

гических процес-

сов; обосновыва-

ет принципы те-

рапии, допускает 

ошибки 

Самостоятельно 

анализирует 

симптомы пато-

логических про-

цессов и заболе-

ваний, устанав-

ливает логиче-

скую взаимо-

связь между 

этиологическим 

фактором и раз-

витием патоло-

гического про-

цесса, анализи-

рует механизмы 

развития заболе-

ваний и патоло-

гических процес-

сов; обосновыва-

ет принципы те-

рапии 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние 

Владеть Не владеет навы-

ками составления 

схем патогенеза 

патологических 

процессов и за-

болеваний 

Не полностью 

владеет навыка-

ми составления 

схем патогенеза 

патологических 

процессов и за-

болеваний 

Способен ис-

пользовать навы-

ки составления 

схем патогенеза 

патологических 

процессов и за-

болеваний 

Владеет навыка-

ми составления 

схем патогенеза 

патологических 

процессов и за-

болеваний 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние, прак-

тические 

навыки 
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ОПК-4 

Знать Не знает основы 

медицинской 

деонтологии при 

работе с колле-

гами и медицин-

ским персона-

лом, пациентами 

и их родственни-

ками. 

Не в полном объ-

еме знает основы 

медицинской 

деонтологии при 

работе с колле-

гами и медицин-

ским персона-

лом, пациентами 

и их родственни-

ками, допускает 

существенные 

ошибки 

Знает основы 

медицинской 

деонтологии при 

работе с колле-

гами и медицин-

ским персона-

лом, пациентами 

и их родственни-

ками, допускает 

ошибки 

Знает основы 

медицинской 

деонтологии при 

работе с колле-

гами и медицин-

ским персона-

лом, пациентами 

и их родственни-

ками. 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние 

Уметь Не умеет соблю-

дать морально-

правовые нормы; 

соблюдать пра-

вила врачебной 

этики и деонто-

логии, законы и 

нормативные 

акты по работе с 

конфиденциаль-

ной информаци-

ей, сохранять 

врачебную тай-

ну, стремиться к 

повышению сво-

его культурного 

уровня; законы и 

нормативные 

правовые акты 

по работе с кон-

фиденциальной 

информацией. 

Частично освое-

но умение со-

блюдать мораль-

но-правовые 

нормы; соблю-

дать правила 

врачебной этики 

и деонтологии, 

законы и норма-

тивные акты по 

работе с конфи-

денциальной ин-

формацией, со-

хранять врачеб-

ную тайну, стре-

миться к повы-

шению своего 

культурного 

уровня; законы и 

нормативные 

правовые акты 

по работе с кон-

фиденциальной 

информацией. 

Правильно ана-

лизирует,  со-

блюдает мораль-

но-правовые 

нормы; соблюда-

ет правила вра-

чебной этики и 

деонтологии, 

законы и норма-

тивные акты по 

работе с конфи-

денциальной ин-

формацией, со-

храняет врачеб-

ную тайну, стре-

мится к повыше-

нию своего куль-

турного уровня; 

законы и норма-

тивные правовые 

акты по работе с 

конфиденциаль-

ной информаци-

ей, допускает 

ошибки 

Самостоятельно  

соблюдает мо-

рально-правовые 

нормы; соблюда-

ет правила вра-

чебной этики и 

деонтологии, 

законы и норма-

тивные акты по 

работе с конфи-

денциальной ин-

формацией, со-

храняет врачеб-

ную тайну, стре-

мится к повыше-

нию своего куль-

турного уровня; 

законы и норма-

тивные правовые 

акты по работе с 

конфиденциаль-

ной информаци-

ей. 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние 

Владеть Не владеет прин-

ципами врачеб-

ной деонтологии 

и врачебной эти-

ки; способно-

стью соблюдать 

этические аспек-

ты врачебной 

деятельности в 

общении с деть-

ми и подростка-

ми, их родителя-

ми и родствен-

никами. 

Не полностью 

владеет принци-

пами врачебной 

деонтологии и 

врачебной этики; 

способностью 

соблюдать эти-

ческие аспекты 

врачебной дея-

тельности в об-

щении с детьми и 

подростками, их 

родителями и 

родственниками. 

Способен ис-

пользовать 

принципы вра-

чебной деонто-

логии и врачеб-

ной этики; со-

блюдать этиче-

ские аспекты 

врачебной дея-

тельности в об-

щении с детьми и 

подростками, их 

родителями и 

родственниками. 

Владеет принци-

пами врачебной 

деонтологии и 

врачебной этики; 

способностью 

соблюдать эти-

ческие аспекты 

врачебной дея-

тельности в об-

щении с детьми и 

подростками, их 

родителями и 

родственниками. 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние, прак-

тические 

навыки 

ОПК-5 
Знать Фрагментарные 

знания принци-

пов доказатель-

ной медицины; 

дисциплинарной, 

административ-

ной, уголовной 

ответственности 

медицинских 

работников. 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания 

принципов дока-

зательной меди-

цины; дисципли-

нарной, админи-

стративной, уго-

ловной ответ-

ственности ме-

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания принци-

пов доказатель-

ной медицины; 

дисциплинарной, 

административ-

ной, уголовной 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

принципов дока-

зательной меди-

цины; дисципли-

нарной, админи-

стративной, уго-

ловной ответ-

ственности ме-

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние 
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дицинских ра-

ботников 

ответственности 

медицинских 

работников 

дицинских ра-

ботников 

Уметь Частично осво-

енное умение 

осуществлять 

поиск решения 

профессиональ-

ных задач с ис-

пользованием 

теоретических 

знаний и практи-

ческих умений; 

предотвращать 

возможные вра-

чебные ошибки 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение осу-

ществлять поиск 

решения профес-

сиональных за-

дач с использо-

ванием теорети-

ческих знаний и 

практических 

умений; предот-

вращать возмож-

ные врачебные 

ошибки 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

осуществлять 

поиск решения 

профессиональ-

ных задач с ис-

пользованием 

теоретических 

знаний и практи-

ческих умений; 

предотвращать 

возможные вра-

чебные ошибки 

Сформированное 

умение осу-

ществлять поиск 

решения профес-

сиональных за-

дач с использо-

ванием теорети-

ческих знаний и 

практических 

умений; предот-

вращать возмож-

ные врачебные 

ошибки 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков и спосо-

бов совершен-

ствования про-

фессиональной 

деятельности. 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков 

и способов со-

вершенствования 

профессиональ-

ной деятельности 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков и 

способов совер-

шенствования 

профессиональ-

ной деятельности 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков и спосо-

бов совершен-

ствования про-

фессиональной 

деятельности 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние, прак-

тические 

навыки 

ОПК-8 
Знать Фрагментарные 

знания принци-

пов хранения 

основных анти-

бактериальных, 

противовирус-

ных препаратов; 

применения ос-

новных антибак-

териальных про-

тивовирусных и 

биологических 

препаратов 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания 

принципов хра-

нения основных 

антибактериаль-

ных, противови-

русных препара-

тов; применения 

основных анти-

бактериальных 

противовирус-

ных и биологи-

ческих препара-

тов 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания принци-

пов хранения 

основных анти-

бактериальных, 

противовирус-

ных препаратов; 

применения ос-

новных антибак-

териальных про-

тивовирусных и 

биологических 

препаратов 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

принципов хра-

нения основных 

антибактериаль-

ных, противови-

русных препара-

тов; применения 

основных анти-

бактериальных 

противовирус-

ных и биологи-

ческих препара-

тов 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние 

Уметь Частично осво-

енное умение 

применять ос-

новные антибак-

териальные, про-

тивовирусные и 

биологические 

препараты; оце-

нивать возмож-

ные проявления 

при передози-

ровке лекар-

ственных средств 

и способы их 

устранения; 

обосновывать 

принципы пато-

генетической 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение приме-

нять основные 

антибактериаль-

ные, противови-

русные и биоло-

гические препа-

раты; оценивать 

возможные про-

явления при пе-

редозировке ле-

карственных 

средств и спосо-

бы их устране-

ния; 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

применять ос-

новные антибак-

териальные, про-

тивовирусные и 

биологические 

препараты; оце-

нивать возмож-

ные проявления 

при передози-

ровке лекар-

ственных средств 

и способы их 

устранения; 

обосновывать 

Сформированное 

умение приме-

нять основные 

антибактериаль-

ные, противови-

русные и биоло-

гические препа-

раты; оценивать 

возможные про-

явления при пе-

редозировке ле-

карственных 

средств и спосо-

бы их устране-

ния; 

обосновывать 

принципы пато-

генетической 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние 
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терапии наибо-

лее распростра-

ненных заболе-

ваний. 

обосновывать 

принципы пато-

генетической 

терапии наибо-

лее распростра-

ненных заболе-

ваний. 

принципы пато-

генетической 

терапии наибо-

лее распростра-

ненных заболе-

ваний. 

терапии наибо-

лее распростра-

ненных заболе-

ваний..  

Владеть Фрагментарное 

владение навы-

ками применения 

лекарственных 

средств при ле-

чении, реабили-

тации и профи-

лактике различ-

ных заболеваний 

и патологических 

состояний. 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое вла-

дение навыками 

применения ле-

карственных 

средств при ле-

чении, реабили-

тации и профи-

лактике различ-

ных заболеваний 

и патологических 

состояний. 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы владе-

ние навыками 

применения ле-

карственных 

средств при ле-

чении, реабили-

тации и профи-

лактике различ-

ных заболеваний 

и патологических 

состояний. 

Успешное и си-

стематическое 

владение навы-

ками применения 

лекарственных 

средств при ле-

чении, реабили-

тации и профи-

лактике различ-

ных заболеваний 

и патологических 

состояний. 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние, прак-

тические 

навыки 

ПК-5 
Знать Фрагментарные 

знания особенно-

стей постановки 

диагноза на ос-

новании резуль-

татов биохими-

ческих исследо-

ваний биологи-

ческих жидко-

стей и с учетом 

законов течения 

патологии по 

органам, систе-

мам и организма 

в целом 

Общие, но не 

структурирован-

ные знания осо-

бенностей поста-

новки диагноза 

на основании 

результатов био-

химических ис-

следований био-

логических жид-

костей и с уче-

том законов те-

чения патологии 

по органам, си-

стемам и орга-

низма в целом 

Сформирован-

ные, но содер-

жащие отдель-

ные пробелы 

знания особенно-

стей постановки 

диагноза на ос-

новании резуль-

татов биохими-

ческих исследо-

ваний биологи-

ческих жидко-

стей и с учетом 

законов течения 

патологии по 

органам, систе-

мам и организма 

в целом 

Сформирован-

ные системати-

ческие знания 

особенностей 

постановки диа-

гноза на основа-

нии результатов 

биохимических 

исследований 

биологических 

жидкостей и с 

учетом законов 

течения патоло-

гии по органам, 

системам и орга-

низма в целом 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние 

Уметь Частично осво-

енное умение 

устанавливать 

диагноз на осно-

вании результа-

тов биохимиче-

ских исследова-

ний биологиче-

ских жидкостей 

и с учетом зако-

нов течения па-

тологии по орга-

нам, системам и 

организма в це-

лом 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение диагноз 

на основании 

результатов био-

химических ис-

следований био-

логических жид-

костей и с уче-

том законов те-

чения патологии 

по органам, си-

стемам и орга-

низма в целом 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

диагноз на осно-

вании результа-

тов биохимиче-

ских исследова-

ний биологиче-

ских жидкостей 

и с учетом зако-

нов течения па-

тологии по орга-

нам, системам и 

организма в це-

лом 

Сформированное 

умение диагноз 

на основании 

результатов био-

химических ис-

следований био-

логических жид-

костей и с уче-

том законов те-

чения патологии 

по органам, си-

стемам и орга-

низма в целом 

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков  поста-

новки диагноза 

на основании 

результатов био-

химических ис-

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навыков  
постановки диа-

гноза на основа-

нии результатов 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков  
постановки диа-

гноза на основа-

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков  поста-

новки диагноза 

на основании 

результатов био-

Тест, ре-

шение 

ситуаци-

онных 

задач 

Тест, со-

беседова-

ние, прак-

тические 

навыки 
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следований био-

логических жид-

костей и с уче-

том законов те-

чения патологии 

по органам, си-

стемам и орга-

низма в целом 

биохимических 

исследований 

биологических 

жидкостей и с 

учетом законов 

течения патоло-

гии по органам, 

системам и орга-

низма в целом 

нии результатов 

биохимических 

исследований 

биологических 

жидкостей и с 

учетом законов 

течения патоло-

гии по органам, 

системам и орга-

низма в целом 

химических ис-

следований био-

логических жид-

костей и с уче-

том законов те-

чения патологии 

по органам, си-

стемам и орга-

низма в целом 

 

3. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

3.1. Примерные вопросы к зачету, критерии оценки (ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-8, 

ПК-5)  

1. Анатомическое строение печени. Функции печени. 

2.  Классификация  очаговых заболеваний печени. 

3. Назовите причины развития первичного рака печени. 

4. Опишите клиническую картину первичного рака печени. 

5. Перечислите основные УЗ, КТ, и МР-томографические признаки первичного рака печени. 

6. Перечислите лабораторные критерии диагностики первичного рака печени. Реакция Абе-

лева Татаринова. 

7. Перечислите наиболее частые источники и пути метастазирования злокачественных опу-

холей в печень. 

8. Что такое синхронные и метахронные метастазы.. 

9. Перечислите осложнения злокачественных опухолей печени. 

10. Показания к операции и методы хирургического лечения злокачественных очаговых за-

болеваний печени. 

11. Назовите Регионы РФ и стран СНГ наиболее эндемичные по альвеококкзу и эхинокок-

козу. 

13. Роль человека в жизненном цикле паразита, пути заражения и преобразование паразита 

в организме человека. 

14. Особенности роста. локализации и метастазирования альвеококкоза и эхинококкоза. 

15. Опишите клиническую симптоматику паразитарных заболеваний печени в зависимости 

от стадии клинического течения. 

16. Опишите осложнения паразитарных заболеваний печени. 

17. Хирургическое лечение паразитарных заболеваний печени. Показания к одномомент-

ным и этапным операциям. 

18. Особенности хирургической тактики при доброкачественных заболеваниях печени.. 

19. Перечислите показания к операции при гемангиомах, непаразитрных кистах и аденомах 

печени. 

20. Классификация заболеваний поджелудочной железы. 

21. Симптомы и синдромы заболеваний поджелудочной железы. 

22. Методы обследования больных с патологией поджелудочной железы. 

23. Инструментальные методы диагностики заболеваний поджелудочной железы. 

24. Классификация хронических панкреатитов, особенности диагностики. 

25. Показания к хирургическому лечению, основные методы оперативных вмешательств при 

хроническом панкреатите. 

26. Кисты поджелудочной железы, классификация, диагностика. 

27. Методы оперативного лечения кист поджелудочной железы. 

28. Патогномоничные признаки рака поджелудочной железы, диагностика, паллиативные и 

радикальные оперативные вмешательства. 
 

Критерии оценки:    
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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. Отметьте сегменты, относящиеся к правой доле печени (ОК-1, ПК-5)  

1  1. I 

2  2. II 

3  3. III 

4  4. IV 

5  5. V 

6  6. VI 

7  7. VII 

8  8. VIII 

 

2. Какие сосудистые системы имеются в печени (ОК-1, ОПК-5,  ПК-5): 

1  1. Портальная система 

2  2. Система печеночных вен 

3  3. Система собственной печеночной артерии 

4  4. Мезентериальная система 

5  5. Система нижней полой вены 

 

3. Афферентный кровоток печени осуществляется по системам (ОК-1,  ОПК-8, ПК-

5): 

1  1. Нижней полой вены 

2  2. Воротной вены 

3  3. Собственной печеночной артерии 

4  4. Верхней брыжеечной артерии 

 

4. Печеночный кровоток можно оценить при помощи: (ОК-1, ОПК-8, , ПК-5)  

1  1. Дуплескного сканирования 

2  2. Ангиографии 

3  3. МРТ 

4  4. Компьютерной томографии 

5  5. Радиоизотопного сканирования 

 

5.Этиологическими факторами первичного гепатоцеллюлярного рака печени 
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являются: (ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-8, ПК-5)  

1  1. Гепатит В и С 

2  2. Цирроз печени 

3  3. Описторхоз 

4  4. Альвеококкоз 

5  5. Анилиновые красители 

 

6.Холангиоцеллюлярный рак развивается в результате: (ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-

8, ПК-5)  

1  1. Заражения эхинококкозом 

2  2. Отравления уксусной кислотой 

3  3. Заражения описторхозом 

4  4. Первичного склерозирующего холангита 

5  5. НЯК 

6  6. Болезни Кароли 

 

7.Методами инструментальной диагностики холангиокарционом являются: (ОК-1, 

ОПК-4, ОПК-5, ОПК-8, ПК-5)  

1  1. УЗИ 

2  2. МР-холангиография 

3  3. КТ 

4  4. Ангиография печени 

5  5. ЧЧХГ 

6  6. ЭРХРГ 

 

8.Маркерами гепатоцеллюлярного рака не являются: (ОК-1, ОПК-5, ОПК-8, ПК-5)  

1  1. РЭА 

2  2. СА 19-9 

3  3. СА 135 

4  4. АФП 

5  5. ПСА 

 

9.Выберите анатомические резекции печени: (ОК-1, ОПК-8)  

1  1. Краевая резекция 

2  2. Правосторонняя гемигепатэктомия 

3  3. Левосторонняя кавальная лобэктомия 

4  4. Резекция-вылущивание 

5  5. Сегментэктомия 

 

10.К осложнениям первичного рака печени относятся (ОК-1, ОПК-8, ПК-5): 

1  1. Портальная гипертензия 

2  2. Механическая желтуха 

3  3. Малигнизация 

4  4. Опухолевая интоксикация 

5  5. Острая кишечная непроходимость 
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6  6. Разрыв опухоли 

7  7. Внутрибрюшное кровотечение 

 

11.Выберите нерезекционные способы лечения злокачественных очаговых 

заболеваний печени (ОК-1, ОПК-8, ПК-5): 

1  1. Алкоголизация 

2  2. Энуклеация 

3  3. Криодеструкция 

4  4. Радиочастотная абляция 

5  5. Химиоэмболизация 

6  6. Трансплантация 

 

12.Из каких оболочек состоит эхинококковая киста (ОК-1, ОПК-8, ПК-5): 

1  1. Герменативная 

2  2. Фиброзная 

3  3. Адвентициальная 

4  4. Эндотелиальная 

5  5. Гладкомышечная 

 

13.Какие препараты используются для лечения альвеококкоза печени (ОК-1, ОПК-8): 

1  1. Мебендазол 

2  2. Вермокс 

3  3. Альбендозол 

4  4. Изониазид 

5  5. 5-фторурацил 

6  
6. Сандиммун 

 

14.Эзофагогастродуоденоскопия позволяет (ОК-1, ПК-5): 

1  
1. дать разностороннюю оценку язвенного дефекта и определить его 

локализацию 

2  2. определить степень тяжести дуоденогастрального рефлюкса 

3  3. оценить состояние слизистой пищевода, желудка и 12-перстной кишки 

4  
4. провести электрометрическое исследование базального 

кислотообразования 

5  5. оценить состояние кардиального сфинктера и привратника 

 

15.При подозрении на перфоративную язву желудка первым исследованием должна 

быть (ОК-1, ОПК-5, ПК-5): 

1  1. ангиография (селективная чревной артерии) 

2  2. рентгеноскопия желудка с бариевой взвесью 

3  3. обзорная рентгенография брюшной полости 

4  4. лапароскопия 

5  5. экстренная эзофагогастродуоденоскопия 

 

16.Теоретическое обоснование диеты Мейленграфта базируется (ОК-1, ОПК-8, ПК-

5): 
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1  1. на подавлении секреции желудочного сока 

2  2. на обеспечении высококалорийного питания 

3  3. на механическом щажении слизистой оболочки желудка 

 

17.Торможение желудочного кислотообразования наступает при интрадуоденальном рН 

(ОК-1, ОПК-5, ПК-5): 

1  1. 2,5 и ниже 

2  2. 5,0 

3  3. 3,0 

4  4. 6,0 

5  5. 4,0 

 

18.Напряжение мышц правой подвздошной области при прободении дуоденальной 

язвы объясняется (ОК-1, ОПК-8, ПК-5): 

1  1. затеканием желудочного содержимого в правый боковой канал 

2  2. развитием разлитого перитонита 

3  3. поступлением воздуха в брюшную полость 

4  4. висцеро-висцеральными связями с червеобразным отростком 

5  5. рефлекторными связями через спинно-мозговые нервы 

 

19.У здоровых лиц имеют место следующие типы желудочной секреции (ОК-1, ОПК-

5, ОПК-8, ПК-5): 

1  1. возбудимый 

2  2. нормальный 

3  3. тормозной 

4  4. инертный 

5  5. астенический 

 

20.Для перфоративной гастродуоденальной язвы не характерно (ОК-1, ОПК-4, ПК-5)  

1  1. внезапное начало с резких болей в эпигастрии 

2  2. быстро нарастающая слабость, головокружение 

3  3. постепенное нарастание болевого синдрома 

4  4. схваткообразные резкие боли 

5  5. обильная многократная рвота 

 

2 уровень:  

1.Расставьте критерий Т (tumor) в соответствии с размером опухоли, объемом 

поражения печени по клинико-анатомической классификации первичного рака печени (5-я 

редакция, 1997г.) (ОК-1, ОПК-8, ПК-5)  

 

1 
_

1 _ 
Т 

[

[1] 

солитарная опухоль до 2 см в 

наибольшем измерении без инвазии 

сосудов; 

2 
_

2 _ 
Т2 

[

[2] 

солитарная опухоль до 2 см в 

наибольшем измерении с инвазией 

сосудов, или множественные опухоли 

до 2 см без инвазии сосудов, 
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ограниченные одной долей, или 

солитарная опухоль более 2 см без 

инвазии сосудов; 

3 
_

3 _ 
Т3 

[

[3] 

солитарная опухоль более 2 см в 

наибольшем измерении с инвазией 

сосудов, или множественные опухоли не 

более 2 см в наибольшем измерении с 

инвазией сосудов, ограниченные одной 

долей, или ограниченные одной долей 

множественные опухоли, любая из 

которых более 2 см с инвазией сосудов 

или без таковой; 

4 
4

4  _ 
Т4 

[

[4] 

множественные опухоли в обеих 

долях или опухоль, поражающая 

основную ветвь портальной или 

печеночной вены. Прорастание 

висцеральной брюшины. 

 

2.Расположите в порядке убывания частоты источники метастазирования 

злокачественных новообразований в печень: (ОК-1, ОПК-8, ПК-5)  

 

1 1. Поджелудочная железа 

2 2. Молочная железа 

3 3. Легкие 

4 4. Пищевод 

5 5. Ободочная кишка 

Ответ __ __ __ __ __ 

 

3.Определите очередность проведения инструментальных методов диагностики 

очаговых заболеваний печени: (ОК-1, ОПК-8, ПК-5)  

 

1 1. Допплерография 

2 2. КТ с конрасторванием 

3 3. Пункционная биопсия 

4 4. МРТ 

5 5. Ангиография 

6 6. УЗИ 

7 7. Лапаросокпия 

Ответ __ __ __ __ __ __ __ 

 

4.Сопоставьте осложнения, наиболее часто возникающие или не возникающие при 

перечисленных очаговых заболеваниях печени: (ОК-1, ОПК-8, ПК-5)  

 

1 
_

1 _ 
Альвеококкоз 

[

[1] 
полость распада 

2 
_

2 _ 
Первичный рак 

[

[2] 
опухолевая интоксикация 

3 _ Эхинококкоз [ 
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3 _ [3] разрыв кисты или прорыв в желчные 

протоки 

4 
_

4 _ 
Гемангиома 

[

[4] 
тромбоз кавернозных полостей 

5 
_

5 _ 
Аденома 

[

[5] 
малигнизация 

6 
_

6 _ 
Фокальная гиперплазия 

[

[6] 
не вызывает осложнений 

 

 

5. Как называется исследование, изображенное на рисунке: (ОК-1, ОПК-8,  ПК-5)  

 

 

Ответ ____________________ 

 

3 уровень:  

1. Сообщение: 

Больной Л., 46 лет. Поступил в инфекционное отделение с жалобами на желтуху покровов, сильный кожный 

зуд, усиливающийся в вечернее и ночное время, постоянные умеренные боли и тяжесть в правой половине живо-

та и эпигастральной области, слабость, незначительное похудание, отсутствие аппетита. Заболел 2 месяца 

назад. На фоне полного здоровья отметил пожелтение склер, затем кожных покровов. Госпитализирован в 

инфекционный стационар с диагнозом «вирусный гепатит». Несмотря на проводимое лечение желтуха нарастала, 

присоединился кожный зуд. 

На консультацию приглашен хирург. При осмотре - состояние средней тяжести, кожные покровы интен-

сивно желтого цвета с зеленоватым оттенком, на коже живота и конечностей - следы расчесов. В легких 

везикулярное дыхание, пульс 58 в минуту, А/Д 120/70, Живот обычной формы, не вздут. При 

пальпации мягкий, умеренно болезнен в области правого подреберья. Печень +1,5 см, край ее уплот-

нен. В проекции желчного пузыря определяется плотно-эластичное, легко смещаемое, малобоболезненное обра-

зование 6x6 см. По данным УЗИ отмечается расширение вне и внутрипеченочных желчных протоков, конкремен-

тов в них не определяется, размеры желчного пузыря 10х12 см, содержимое эхосвободное. Размеры поджелудоч-

ной железы: головка уплотнена, контур неровный, ее размер 45 мм, тело 25 мм, хвост 18 мм. Лабораторные те-

сты: общ. ан. крови без существенных изменений, СОЭ 29 мм/ч. Биохимические показатели: общ.белок 

65,8 г/л; билирубин общ 365 мкмоль/л, прям 320 мкмоль/л, ACT 56, АЛТ 43 (N до 32), ЩФ 1026 (N 264). СА – 

2202 (N до 32). (ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-8, ПК-5)  
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Какова причина желтухи у данного больного? 

1  1. Гепатит 

2  2. Цирроз печени 

3  3. Внутрисосудситый гемолиз 

4  4. Сдавление желчных протоков 

5  5. Конкремент желчных протоков 

 

Какое обследование необходимо провести для уточнения диагноза? 

1  1. УЗИ брюшной полости 

2  2. МСКТ гепатопанкреатобилиарной зоны 

3  3. рентгенграфию грудной клетки 

4  4. эндосонографию 

5  5. обзорную рентгенографию брюшной полости 

6  6. радиоизотопное сканирование 

7  7. ФГДС 

 

Ваш предварительный диагноз? 

1. 1 2.  3. Рак желудка 

4. 2 5.  6. Холедохолитиаз 

7. 3 8.  9. Рак тела поджелудочной железы 

10. 4 11.  12. Рак головки поджелудочной железы 

13. 5 14.  15. Рак БДС 

 

Какова тактика хирурга в данной ситуации? 

1  1. Перевод больного в хирургическое отделение 

2  
2. Пункционное дренирование желчных протоков для купирования 

синдрома желтухи 

3  3. Радикальная операция при операбельности процесса 

4  4. Внутренее желчеотведение при неоперабельной опухоли 

5  5. Оперативное лечение не показано 

 

Сообщение 2. 

1. У больной 55 лет, страдающей хроническим калькулезным холециститом, на фоне 

обострения возникли резкие боли в правом подреберье, тошнота, рвота, через несколько часов по-

явилась желтушность склер, уровень амилазы крови составил 59 Ед (норма до 100). О каком 

осложнении следует думать? (ОК-1,  ОПК-5, ОПК-8, , ПК-5)  

 

Какое осложнение возникло у больного? 

1  1. Перфорация желчного пузыря 

2  2. Обтурация камнем желчного протока 

3  3. Перитонит 

4  4. Холангит 

5  5. картина обусловлена ущемлением камнем БДС 

 

Необходимое инструментальное обследование:  

1  1. УЗИ 
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2  2. ФГДС 

3  3. МР-холангиография 

4  4. ЭРХПГ 

5  5. ЧЧХГ 

6  6. Эндосонография 

 

Последовательность этапов лечения: 

1 1. Консервативная терапия, направленная на купирование приступа 

2 
2. Видеолапароскопическая холецистэктомия или холецистэктомия из мини-

доступа 

3 3. Эндоскопическая папиллотомия 

 

 

Сообщение 3. 

1. Больная перенесла технически сложную холецистэктомию по поводу острого холе-

цистита в инфильтрате 2 месяца назад. В послеоперационном периоде по дренажу из брюшной 

полости подтекала желчь, дренаж удален на 8-е сутки. Истечение желчи прекратилось, отмечалось 

повыше- ние температуры ежедневно до 37.5-37.8°С, иногда ознобы. В течение последней недели 

темная моча, иктеричность кожи, ухудшение самочувствия. Поступила с механической желтухой. 

При МР-холангиографии имеется блок гепатикохоледоха на уровне бифуркации, холедох 1 см, 

выше препятствия контраст не поступает (ОК-1, ОПК-5, ОПК-8, ПК-5)  

 

Укажите наиболее вероятные причины заболевания:  

1  1. послеоперационная рубцовая стриктура желчных протоков 

2  2. недианостированный во время холецистэктомии рак Клатмкина 

3  3. холедохолитиаз 

4  4. первичный склерозирующий холангит 

 

Какова хирургическая тактика? 

1  1. Реконструктивная операция на желчных путях 

2  2. Консервативная терапия 

3  3. Стентирование желчных протоков 

4  4. Транспеченочное дренирование 

5  5. Холецистэктомия мини-инвазивным способом 

 

Критерии оценки (примеры): 

Вариант 1: 

- «зачтено» - не менее 71% правильных ответов; 

- «не зачтено» - 70% и менее правильных ответов. 

 

3.1. Примерные ситуационные задачи, критерии оценки  
Задача № 1 

(ОПК-8, ПК-5) 

Больной Л., 46 лет. Поступил в инфекционное отделение с жалобами на желтуху покро-

вов, сильный кожный зуд, усиливающийся в вечернее и ночное время, постоянные умеренные 

боли и тяжесть в правой половине живота и эпигастральной области, слабость, незначительное 

похудание, отсутствие аппетита. Заболел 2 месяца назад. На фоне полного здоровья отметил 

пожелтение склер, затем кожных покровов. Госпитализирован в инфекционный стационар с ди-

агнозом «вирусный гепатит». Несмотря на проводимое лечение желтуха нарастала, присоеди-
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нился кожный зуд. 

На консультацию приглашен хирург. При осмотре - состояние средней тяжести, кожные 

покровы интенсивно желтого цвета с зеленоватым оттенком, на коже живота и конечностей - 

следы расчесов. В легких везикулярное дыхание, пульс 58 в минуту, А/Д 120/70, Живот обычной 

формы, не вздут. При пальпации мягкий, умеренно болезнен в области правого подреберья. Пе-

чень +1,5 см, край ее уплотнен. В проекции желчного пузыря определяется плотно-эластичное, 

легко смещаемое, малоболезненное образование 6x6 см. По данным УЗИ отмечается расшире-

ние вне и внутрипеченочных желчных протоков, конкрементов в них не определяется, размеры 

желчного пузыря 10x12 см, содержимое эхосвободное. Размеры поджелудочной железы: голов-

ка уплотнена, ее размер 45 мм, тело 25 мм, хвост 18 мм. Лабораторные тесты: общ. ан. крови без 

существенных изменений, СОЭ 29 мм/ч. Биохимические показатели: общ. белок 65,8 г/л; били-

рубин общ 365 мкмоль/л, прям 320 мкмоль/л, ACT 56, АЛТ 43 (N до 32), ЩФ 1026 (N 264). СА - 

2202 (N до 32). 

1. Какова природа желтухи у данного больного? 

2. Какое обследование необходимо провести для уточнения диагноза? 

3. Ваш предварительный диагноз? 

4. Какова тактика хирурга в данной ситуации? 

 

Задача №  2 

(ОК-1, ОПК-4, ОПК-5) 

Больная К., 47 лет жалуется на слабость, недомогание, периодически возникает вздутие жи-

вота, урчание в правой подвздошной области. 

Больна в течение трех месяцев, когда появилась слабость, недомогание. При обследовании 

обнаружена анемия. Проводилось лечение препаратами железа, после чего было улучшение. Од-

нако в последние две недели появились выше указанные жалобы, повышение температуры до 

37,1-37,5С0. 

Осмотрена хирургом, который направил больную на дообследование. 

При осмотре общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы бледные. Перифери-

ческие лимфоузлы не увеличены. Пульс 88 в 1 мин., АД 140/80 мм.рт.ст. Язык влажный, слегка 

обложен белым налетом. Живот участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий. В правой под-

вздошной области определяется при глубокой пальпации легкая болезненность, урчание кишечни-

ка, пальпируется неотчетливо плотное малосмещаемое образование. Печень выступает из под края 

правой реберной дуги на 3 см по среднеключичной линии бугристая. 

Общий анализ крови: Эр – 3,14млн; Hb-88г/л, Лейк – 6,8 тыс, СОЭ – 47 мм/ч. Анализ мочи 

без патологии. Биохимический анализ крови: общ. белок – 74г/л; Al – 47%,Gl – 53%? ,bkbhe,by j,o/ 

- 17 мкмоль/л; АСТ – 27 ИЕ,АЛТ – 29 ИЕ; протромбиновый индекс – 66%. 

УЗИ печени, желчных путей: правая доля печени 168мм, левая 57 мм. В правой и левой до-

лях печени в 6-7-8 и 3сегментах определяются округлые эхопозитивные образования размерами от 

8 до 17 мм. Внутрипеченочные и внепеченочные желчные протоки не расширены. Желчный пу-

зырь с однородным содержимым без включений. Поджелудочная железа без особенностей. Вы-

полнена КТ печени. 

Ректороманоскопия: осмотрена прямая и дистальные отделы сигмовидной кишки на 26 см – 

патологии не выявлено, слизистая розовая без дефектов не кровоточит. Геморроидальные узлы не 

обнаружены. 

1.Ваш предварительный диагноз. 

2. Какие исследования необходимы для уточнения диагноза? 

3. Проведите дифференциальеый диагноз. 

4. Тактика лечения. 

 

Задача №  3 

(ОПК-5, ОПК-8, ПК-5) 

В хирургическое отделение поступил больной М., 53 лет с жалобами на постоянные ною-

щие боли в эпигастральной области с иррадиацией в спину, чувство тяжести в желудке, периоди-
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чески возникающую тошноту, неустойчивый стул, непереносимость отдельных продуктов (моло-

ка, сливок), после употребления которых отмечает выраженный метеоризм, многократный понос. 

Болен в течении нескольких лет, лечился в терапевтическом отделении. Проведенное лечение да-

вало нестойкий кратковременный эффект. За последний год похудел на 7 кг. В настоящее время не 

работает, злоупотребляет алкоголем. 

При осмотре состояние удовлетворительное, питание несколько понижено, кожные покро-

вы физиологической окраски, на коже живота ярко-красные «рубиновые» пятнышки диаметром 

0,5-1мм.Кожа лица и шеи гиперемирована, на щеках сосудистая сеточка. Живот обычной формы, в 

дыхании участвует. При пальпации отмечается болезненность в мезогастральной области. допол-

нительных образований не пальпируется. В биохимических анализах  амилаземия и амилазурия. 

Общий анализ крови и мочи без патологических изменений. При исследовании кала  выявлены 

остатки непереваренной пищи. УЗИ панкреатобилиарной области: печень, желчный пузыйрь и 

желчные протоки без патологии, поджелудочная железа повышенной эхогенности, с гиперэхоген-

ными участками, визуализируется фрагментарно. Вирсунгов проток на уровне тела поджелудоч-

ной железы 5-6мм. 

1.Сформулирурйте предварительный диагноз. 

2.Какие осложнения заболевания развились у больного? 

3.Составте план обследования. 

4.Проведите дифференциальный диагноз. 

 

Задача № 4 

(ОПК-8, ПК-5) 

Больной Б., 51 год поступил с жалобами на чувство тяжести в  правом подреберье, кожный 

зуд по ночам, желтушность склер, периодически вечерами отмечает повышение температуры до 

субфебрильных цифр. После окончания лесотехнической школы 20 лет работа лесником в Том-

ской области. 

Болен в течении 2лет. 2 месяца лечился безуспешно в инфекционном отделении ЦРБ, где 

при рентгенологическом исследовании грудной  и брюшной полости было выявлено выпячивание 

в области правого купола диафрагмы полусферической формы, с участками обызвествления. При 

рентгенологическом исследовании грудной клетки в нижней доле правого легкого округлая тень 

1,5х2см с просветление в центре и кальцинатами по контуру очага. По УЗИ – правую долю печени 

занимает объемное кистозное образование с толстой стенкой с кальцинатами, внутренняя стенки 

полости неровная, содержимое неоднородное. 

При осмотре: больной пониженного питания, кожный покров субиктеричный. Правая доля 

печени увеличена за счет узла деревянистой плотности, выступает из-под реберной дуги на 4см, 

левая доля печени также увеличена, пальпируется под мечевидным отростком и левой реберной 

дугой, её консистенция при пальпации обычная. 

Общий анализ крови:Эр – 4,1, Нв – 117 г/л, лейкоциты – 6,0 тыс: п – 3%, с – 67%, лимфоци-

ты – 21%, эоз – 6%, моноциты – 3. Билирубин общий – 37мкмоль/л, свободный – 7мкмоль/л, свя-

занный – 30 мкмоль/л, щ.фосф – 403 (Н до 279ИЕ) АЛТ – 56 (до 30). Кожно-аллергическая проба 

Кацони положительна. 

1.Предварительный диагноз. 

2.Какие дополнительные исследования необходимо провести для уточнения диагноза? 

3. Этиология и патогенез данной патологии. 

4.Как лечить больного? 

 

Задача № 5 

(ОПК-8, ПК-5) 

Больная, 49 лет. Заболела 3 дня тому назад. После обеда почувствовала внезапно  острые 

боли в правом подреберье, иррадиирующие в поясницу, лопатку, правое надплечье. Неоднократно 

была рвота желчью. После инъекции спазмолитиков врачом скорой помощи боли несколько 

уменьшились. На второй день заболевания появилась иктеричность склер (подобные боли в пра-

вом подреберье с появлением желтухи были полгода тому назад). Затем больная заметила обес-
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цвеченный кал и интенсивно окрашенную мочу. В день поступления в стационар с утра появились 

резкие приступообразные боли в области правого подреберья. При пальпации живота имеется 

напряжение брюшной стенки справа. Из-за напряжения мышц живота не удается определить 

желчный пузырь и печень. 

В результате проведенной интенсивной терапии в стационаре боли в правом подреберье 

стихли, напряжение брюшной стенки уменьшилось, постепенно стала исчезать желтуха. Лейкоци-

тоз 12,2х10/л. Диастаза мочи 16ЕД. Билирубин 56мкмоль/л. Сахар крови 4,8 ммоль/л. 

1.Ваш диагноз. 

2.Какие методы исследования необходимы для уточнения диагноза. 

3.С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику. 

4.Тактика хирурга. 

5.Перечислите методы интраоперационного исследования желчных путей. 

 

Критерии оценки: 

«зачтено» - обучающийся решил задачу в соответствии с алгоритмом, дал полные и точ-

ные ответы на все вопросы задачи, представил комплексную оценку предложенной ситуации, сде-

лал выводы, привел дополнительные аргументы, продемонстрировал знание теоретического мате-

риала с учетом междисциплинарных связей, нормативно-правовых актов; предложил альтерна-

тивные варианты решения проблемы; 

«не зачтено» - обучающийся не смог логично сформулировать ответы на вопросы задачи, 

сделать выводы, привести дополнительные примеры на основе принципа межпредметных связей, 

продемонстрировал неверную оценку ситуации. 

 

3.3. Примерный перечень практических навыков, критерии оценки (ОК-1, ОПК-4, 

ОПК-5, ОПК-8,  ПК-5)  

1. Обработать операционное поле. 

2. Произвести обработку рук перед операцией. 

3. Выполнить подкожную, внутрикожную, внутримышечную, внутривенную инъекцию. 

4. Произвести местную инфильтрационную анестезию по А.В.Вишневскому. 

5. Произвести межреберную анестезию. 

6. Произвести паравертебральную блокаду при переломах ребер. 

7. Техника блокады по Школьникову-Селиванову. 

8. Техника новокаиновой блокады по Лорину-Эпштейну. 

9. Техника диагностической пункции брюшной полости. 

10. Техника лапароцентеза методом «шарящего катетера». 

11. Установить зонд Блекмора. Правила ухода за зондом Блекмора. 

12. Оказать неотложную помощь при острой задержке мочи. 

13. Произвести катетеризацию мочевого пузыря мягким катетером. 

14. Произвести обработку пролежней. 

15. Проведение проб на совместимость крови донора и реципиента при переливании крови по 

снегов АВО, резус-фактору и индивидуальную совместимость. 

16. Оказать неотложную помощь при возникновении посттрансфузионных реакций и осложне-

ний. 

17. Оказать неотложную помощь при острой дегидратации. 

 

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. 
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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 
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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  
4.2. Методика проведения приема практических навыков 

15 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).  

16 Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

17 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.  

18 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. 

19 Период проведения процедуры:  

20 Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на по-

следнем занятии по дисциплине (модулю), или в день проведения собеседования по усмотрению 

кафедры. 

21 Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

22 Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения спе-

циализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

23 Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 
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24 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. 

25 Описание проведения процедуры:  

26 Оценка уровня освоения практических умений и навыков может осуществляться на ос-

новании положительных результатов текущего контроля при условии обязательного посещения 

всех занятий семинарского типа.  

27 Для прохождения этапа проверки уровня освоения практических навыков обучающийся 

должен овладеть всеми практическими умениями и навыками, предусмотренными программой 

дисциплины (модуля).  

28 Техника установки зонда Сенгстакена-Блекмора. 

29 Определение манипуляции: установка зонда Сенгстакена-Блекмора. 

30 Показания: кровотечение из варикозно-расширенных вен пищевода и желудка. 

31 Противопоказания: агональное состояние, дивертикул пищевода. 

32 Оснащение: 

• Зонд Сенгстакена-Блекмора (зонд состоит из 2-х баллонов желудочного и пищеводного, 

имеет три просвета, длина зонда 880мм, диаметр 5,7мм); 

• Шприц Жане; 

• Зажим; 

• Смазывающее вещество (глицерин, вазелин, мазь); 

• Местный анестетик(10% лидокаин). 

33 Техника выполнения: 

1. Проверяют целостность и определяют емкость баллонов зонда посредствам поочередно-

го раздувания их воздухом с помощью калиброванного шприца. 

2. На зонде делают отметку, равную расстоянию от наружного носового хода до основания 

мечевидного отростка +10см. 

3. Производят премедикацию атропином и промедолом. Анестезируют слизистую рото-

глотки посредством смазывания 10% раствором лидокаина или посредством закапыва-

ния в носовые ходы 4-8 капель лидокаина и проглатывания 15-20мл анестетика. 

4. Дистальный конец зонда и его баллоны обильно смазывают жидким вазелином. 

5. Больному дают глоток воды и в момент проглатывания смазанный жидким вазелином 

зонд со спущенными баллонами быстро, но осторожно вводят через носовой ход на глу-

бину около 40 см (до сделанной на зонде отметки). 

6. В нижний (желудочный) баллон с помощью шприца нагнетают воздух в объеме, равном 

определенной ёмкости баллона (обычно 70-80 мл), перекрывают трубку-воздуховод 

баллона, зонд осторожно подтягивают до ощущения эластического упора в зоне кардии, 

после чего зонд фиксируют. 

7. Затем тем же шприцем нагнетают воздух в пищеводный баллон в объеме его емко-

сти(150-200 мл) и перекрывают трубку-воздуховод баллона. Нагнетание воздуха произ-

водят парциально и медленно: по 20-40 мл с интервалом в 5-10 минут до появления чув-

ства распирания за грудиной. Парциальное и медленное нагнетание воздуха необходимо 

для адаптации больного к зонду. 

34 Зонд в пищеводе и желудке обычно оставляют на 2-3 дня. Через каждые 6 ча-

сов из пищеводного баллона выпускают воздух на 1-2 часа с  динамическим контролем 

возобновления кровотечения  (наблюдение за состоянием больного, периодически аспи-

рации шприцем из желудка через внутренний просвет зонда).  Желудочный баллон од-

новременно с пищеводным распускают реже – через 12 часов ( на 1-2 часа). 

35 Осложнения: пролежни на слизистой пищевода, аспирационная пневмония. 

36 Результаты процедуры:  

Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют качествен-

ную оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам проверки уровня освое-
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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». 

37 Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавате-

лем в зачётные ведомости в соответствующую графу.  

 

4.3. Методика проведения устного собеседования 

38 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).  

39 Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

40 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.  

41 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. 

42 Период проведения процедуры:  

43 Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) в соот-

ветствии с расписанием учебных занятий (если промежуточная аттестация проводится в форме 

зачета). Деканатом факультета может быть составлен индивидуальный график прохождения про-

межуточной аттестации для обучающегося при наличии определенных обстоятельств.  

44 Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения 

процедуры:  

45 Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения спе-

циализированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

46 Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, проводя-

щий занятия лекционного типа. 

47 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. 

48 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 и по ситуационной задаче. Резуль-

тат собеседования при промежуточной аттестации в форме зачёта – оценками «зачтено», «не за-

чтено». 

49 Результаты процедуры:  
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50 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. 

51 По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о ре-

зультатах промежуточной аттестации по дисциплине.  

52  
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