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

отнесенных с планируемыми результатами освоения ОПОП 

 

1.1. Цель изучения дисциплины (модуля) 

Цель освоения учебной дисциплины «Госпитальная хирургия, детская хирургия. Мо-

дуль Госпитальная хирургия» состоит в формировании у студентов системы теоретических 

знаний и практических навыков по диагностике и лечению и профилактике хирургических 

заболеваний органов грудной и брюшной полости, забрюшинного пространства, хирурги-

ческой патологии артериальной и венозной систем, эндокринной системы, создании базы 

для становления медицинского работника соответствующего профиля и повышение обще-

медицинской эрудиции специалиста, способности специалиста действовать в различных  

ситуациях на основе сформированных компетенций. 

 

1.2. Задачи изучения дисциплины (модуля)  

Выпускник, освоивший программу специалитета, готовится к решению следующих 

профессиональных задач:  

медицинская деятельность: сформировать навыки  

предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения 

профилактических и противоэпидемических мероприятий; 

проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризаций, диспан-

серного наблюдения; 

проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здо-

ровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здо-

ровья; 

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов; 

диагностика неотложных состояний; 

проведение экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных видах ме-

дицинской экспертизы; 

оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных усло-

виях и условиях дневного стационара; 

оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи при внезапных острых 

заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся 

угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 

участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих сроч-

ного медицинского вмешательства; 

оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в 

медицинской эвакуации. 

 

1.3. Место дисциплины (модуля) в структуре ОПОП:  

Дисциплина «Госпитальная хирургия, детская хирургия» Модуль «Госпитальная хи-

рургия» относится к блоку Б 1. Дисциплины (модули) обязательной части. 

 

1.4. Объекты профессиональной деятельности 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших рабочую про-

грамму дисциплины (модуля), являются:  

физические лица (пациенты); 

население; 

совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны 

здоровья граждан. 
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1.5. Типы задач профессиональной деятельности 

Изучение данной дисциплины (модуля) направлено на подготовку к решению задач профес-

сиональной деятельности следующих типов:  

медицинский. 

 

1.6. Планируемые результаты освоения программы - компетенции выпускников, пла-

нируемые результаты обучения по дисциплине (модулю), обеспечивающие дости-

жение планируемых результатов освоения программы 

Процесс изучения дисциплины (модуля) направлен на формирование у выпускника 

следующих компетенций:  

№ 

п/п 

Результаты 

освоения 

ОПОП (ин-

декс и со-

держание 

компетен-

ции) 

Индикатор 

достиже-

ния компе-

тенции  

Перечень планируемых результатов 

обучения по дисциплине (модулю) 

Оценочные 

средства 

№ раз-

дела дис-

циплины, 

№ три-

местра, в 

которых 

формиру-

ется ком-

петенция 

Знать Уметь Владеть 

для те-

кущего 

кон-

троля 

для 

проме-

жуточ-

ной ат-

теста-

ции 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. ОПК-4. 

Способен 

применять 

медицин-

ские изде-

лия, преду-

смотрен-

ные поряд-

ком оказа-

ния меди-

цинской 

помощи, а 

также про-

водить об-

следования 

пациента с 

целью 

установле-

ния диа-

гноза 

ИД ОПК 

4.2. Осу-

ществляет 

сбор жа-

лоб, 

анамнеза 

жизни и за-

болевания 

пациента 

клиниче-

скую симп-

томатику 

основных 

хирургиче-

ских забо-

леваний, 

принципов 

и особенно-

стей сбора 

жалоб, 

анамнеза 

жизни и за-

болевания 

пациента 

хирургиче-

ского про-

филя 

собрать жа-

лобы, 

анамнез 

жизни и за-

болевания 

пациента 

хирургиче-

ского про-

филя 

 

навыками 

сбора жа-

лоб, 

анамнеза 

жизни и за-

болевания 

пациента 

хирургиче-

ского про-

филя для 

выявления 

общих и 

специфиче-

ских при-

знаков за-

болевания 

устный 

опрос, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние си-

туаци-

онных 

задач, 

напи-

сание 

исто-

рии бо-

лезни 

тести-

рова-

ние, 

собесе-

дова-

ние 

Раздел № 

1-5, се-

местр 9 

семестры 

№ А-В 

ИД ОПК 

4.3. Прово-

дит полное 

физикаль-

ное обсле-

дование 

пациента 

(осмотр, 

пальпация, 

перкуссия, 

аускульта-

ция) 

клиниче-

скую симп-

томатики 

основных 

хирургиче-

ских забо-

леваний, 

методики 

проведения 

полного 

физикаль-

ного обсле-

дования па-

циента 

(осмотр, 

пальпация, 

перкуссия, 

провести 

полное фи-

зикальное 

обследова-

ние паци-

ента хирур-

гического 

профиля по 

всем орга-

нам и си-

стемам 

(осмотр, 

пальпация, 

перкуссия, 

аускульта-

ция 

навыками 

проведения 

полного 

физикаль-

ного обсле-

дования па-

циента 

(осмотр, 

пальпация, 

перкуссия, 

аускульта-

ция) хирур-

гического 

профиля 

для выявле-

ния общих 

устный 

опрос, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние си-

туаци-

онных 

задач, 

напи-

сание 

исто-

рии бо-

лезни 

тести-

рова-

ние, 

собесе-

дова-

ние 

Раздел № 

1-5, се-

местр 9 

семестры 

№ А-В 
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аускульта-

ция) хирур-

гического 

профиля 

и специфи-

ческих при-

знаков за-

болевания 

ИД ОПК 

4.4. Фор-

мулирует 

предвари-

тельный 

диагноз и 

составляет 

план лабо-

раторных и 

инструмен-

тальных 

обследова-

ний паци-

ента 

принципы 

формули-

ровки пред-

варитель-

ного диа-

гноза и со-

ставления 

плана лабо-

раторных и 

инструмен-

тальных об-

следований 

пациента 

правильно 

формули-

ровать 

предвари-

тельный 

диагноз и 

составить 

план лабо-

раторных и 

инструмен-

тальных об-

следований 

пациента 

навыками 

правиль-

ного фор-

мулирова-

ния предва-

рительного 

диагноза и 

составле-

ния плана 

лаборатор-

ных и ин-

струмен-

тальных об-

следований 

пациента 

устный 

опрос, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние си-

туаци-

онных 

задач, 

напи-

сание 

исто-

рии бо-

лезни 

тести-

рова-

ние, 

собесе-

дова-

ние 

Раздел № 

1-5, се-

местр 9 

семестры 

№ А-В 

ИД ОПК 

4.5. 

Направляет 

пациента 

на лабора-

торное, ин-

струмен-

тальное об-

следова-

ние, на 

консульта-

цию к вра-

чам-специ-

алистам 

при нали-

чии меди-

цинских 

показаний 

в соответ-

ствии с 

действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам 

действую-

щие по-

рядки ока-

зания меди-

цинской 

помощи, 

клиниче-

ские реко-

мендации 

(протоко-

лов лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

направлять 

пациента на 

лаборатор-

ное, ин-

струмен-

тальное об-

следование, 

на консуль-

тацию к 

врачам-спе-

циалистам 

при нали-

чии меди-

цинских 

показаний в 

соответ-

ствии с 

действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

навыками 

направле-

ния паци-

ента на ла-

бораторное, 

инструмен-

тальное об-

следование, 

на консуль-

тацию к 

врачам-спе-

циалистам 

при нали-

чии меди-

цинских 

показаний в 

соответ-

ствии с 

действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

устный 

опрос, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние си-

туаци-

онных 

задач, 

напи-

сание 

исто-

рии бо-

лезни 

тести-

рова-

ние, 

собесе-

дова-

ние 

Раздел № 

1-5, се-

местр 9 

семестры 

№ А-В 
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оказания 

медицин-

ской по-

мощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

медицин-

ской по-

мощи 

медицин-

ской по-

мощи 

ИД ОПК 

4.6. 

Направляет 

пациента 

для оказа-

ния специ-

ализиро-

ванной ме-

дицинской 

помощи в 

стационар-

ных усло-

виях или в 

условиях 

дневного 

стационара 

при нали-

чии меди-

цинских 

показаний 

в соответ-

ствии с 

действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи с 

учетом 

стандартов 

действую-

щие по-

рядки ока-

зания меди-

цинской 

помощи, 

клиниче-

ских реко-

мендаций 

(протоко-

лов лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи, ме-

дицинских 

показаний 

к направле-

нию 

направить 

пациента 

для оказа-

ния специа-

лизирован-

ной меди-

цинской 

помощи в 

стационар-

ных усло-

виях или в 

условиях 

дневного 

стационара 

при нали-

чии меди-

цинских 

показаний в 

соответ-

ствии с 

действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

навыками 

направле-

ния паци-

ента для 

оказания 

специали-

зированной 

медицин-

ской по-

мощи в ста-

ционарных 

условиях 

или в усло-

виях днев-

ного стаци-

онара при 

наличии 

медицин-

ских пока-

заний в со-

ответствии 

с действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

устный 

опрос, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние си-

туаци-

онных 

задач, 

напи-

сание 

исто-

рии бо-

лезни 

тести-

рова-

ние, 

собесе-

дова-

ние 

Раздел № 

1-5, се-

местр 9 

семестры 

№ А-В 
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медицин-

ской по-

мощи 

ИД ОПК 

4.7. Прово-

дит диффе-

ренциаль-

ную диа-

гностику с 

другими 

заболева-

ниями/со-

стояниями, 

в том числе 

неотлож-

ными 

принципы 

проведения 

дифферен-

циальной 

диагно-

стики с 

другими за-

болевани-

ями/состоя-

ниями, в 

том числе 

неотлож-

ными 

проводить 

дифферен-

циальную 

диагно-

стику с 

другими за-

болевани-

ями/состоя-

ниями, в 

том числе 

неотлож-

ными 

навыками 

проведения 

дифферен-

циальной 

диагно-

стики с 

другими за-

болевани-

ями/состоя-

ниями, в 

том числе 

неотлож-

ными 

устный 

опрос, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние си-

туаци-

онных 

задач, 

напи-

сание 

исто-

рии бо-

лезни 

тести-

рова-

ние, 

собесе-

дова-

ние 

Раздел № 

1-5, се-

местр 9 

семестры 

№ А-В 

ИД ОПК 

4.8. Уста-

навливает 

диагноз с 

учетом 

действую-

щей меж-

дународ-

ной стати-

стической 

классифи-

кации бо-

лезней и 

проблем, 

связанных 

со здоро-

вьем (МКБ 

принципы 

установку 

диагноз с 

учетом дей-

ствующей 

междуна-

родной ста-

тистиче-

ской клас-

сификации 

болезней и 

проблем, 

связанных 

со здоро-

вьем (МКБ 

ставить ди-

агноз с уче-

том дей-

ствующей 

междуна-

родной ста-

тистиче-

ской клас-

сификации 

болезней и 

проблем, 

связанных 

со здоро-

вьем (МКБ 

навыками 

постановки 

диагноза с 

учетом дей-

ствующей 

междуна-

родной ста-

тистиче-

ской клас-

сификации 

болезней и 

проблем, 

связанных 

со здоро-

вьем (МКБ) 

устный 

опрос, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние си-

туаци-

онных 

задач, 

напи-

сание 

исто-

рии бо-

лезни 

тести-

рова-

ние, 

собесе-

дова-

ние 

Раздел № 

1-5, се-

местр 9 

семестры 

№ А-В 

2. ОПК-5. 

Способен 

оценивать 

морфо-

функцио-

нальные, 

физиологи-

ческие со-

стояния и 

патологи-

ческие про-

цессы в ор-

ганизме че-

ловека для 

решения 

профессио-

нальных 

задач 

ИД ОПК 

5.6 

Использует 

современ-

ные ме-

тоды функ-

циональ-

ной диа-

гностики, 

интерпре-

тирует ре-

зультаты 

лаборатор-

ных и ин-

струмен-

тальных 

методов 

современ-

ные методы 

функцио-

нальной ди-

агностики, 

интерпре-

тирует ре-

зультаты 

лаборатор-

ных и ин-

струмен-

тальных 

методов ди-

агностики 

для оценки 

морфо-

функцио-

нальных и 

физиологи-

использо-

вать совре-

менные ме-

тоды функ-

циональной 

диагно-

стики, ин-

терпрети-

рует ре-

зультаты 

лаборатор-

ных и ин-

струмен-

тальных 

методов ди-

агностики 

для оценки 

морфо-

функцио-

нальных и 

навыками 

использова-

ния совре-

менных ме-

тодов 

функцио-

нальной ди-

агностики, 

интерпре-

тирует ре-

зультаты 

лаборатор-

ных и ин-

струмен-

тальных 

методов ди-

агностики 

для оценки 

морфо-

устный 

опрос, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние си-

туаци-

онных 

задач, 

напи-

сание 

исто-

рии бо-

лезни 

тести-

рова-

ние, 

собесе-

дова-

ние 

Раздел № 

1-5, се-

местр 9 

семестры 

№ А-В 
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диагно-

стики для 

оценки 

морфо-

функцио-

нальных и 

физиологи-

ческих со-

стояний, 

патологи-

ческих 

процессов 

в орга-

низме че-

ловека 

ческих со-

стояний, 

патологи-

ческих про-

цессов в 

организме 

человека 

физиологи-

ческих со-

стояний, 

патологиче-

ских про-

цессов в 

организме 

человека 

 

функцио-

нальных и 

физиологи-

ческих со-

стояний, 

патологиче-

ских про-

цессов в 

организме 

человека 

3. ОПК-7. 

Способен 

назначать 

лечение и 

осуществ-

лять кон-

троль его 

эффектив-

ности и 

безопасно-

сти 

ИД ОПК 

7.1 Разра-

батывает 

план лече-

ния заболе-

вания или 

состояния 

с учетом 

диагноза, 

возраста и 

клиниче-

ской кар-

тины в со-

ответствии 

с действу-

ющими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

правила 

разработки 

плана лече-

ния заболе-

вания или 

состояния с 

учетом диа-

гноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины в со-

ответствии 

с действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

разработать 

план лече-

ния заболе-

вания или 

состояния с 

учетом диа-

гноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины в со-

ответствии 

с действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

навыками 

составле-

ния плана 

лечения за-

болевания 

или состоя-

ния с уче-

том диа-

гноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины в со-

ответствии 

с действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

устный 

опрос, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние си-

туаци-

онных 

задач, 

напи-

сание 

исто-

рии бо-

лезни 

тести-

рова-

ние, 

собесе-

дова-

ние 

Раздел № 

1-5, се-

местр 9 

семестры 

№ А-В 
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ИД ОПК 

7.2 

Применяет 

план лече-

ния заболе-

вания или 

состояния 

с учетом 

диагноза, 

возраста и 

клиниче-

ской кар-

тины в со-

ответствии 

с действу-

ющими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

правила 

примене-

ния плана 

лечения за-

болевания 

или состоя-

ния с уче-

том диа-

гноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины в со-

ответствии 

с действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

применять 

план лече-

ния заболе-

вания или 

состояния с 

учетом диа-

гноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины в со-

ответствии 

с действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

навыками 

примене-

ния плана 

лечения за-

болевания 

или состоя-

ния с уче-

том диа-

гноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины в со-

ответствии 

с действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

устный 

опрос, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние си-

туаци-

онных 

задач, 

напи-

сание 

исто-

рии бо-

лезни 

тести-

рова-

ние, 

собесе-

дова-

ние 

Раздел № 

1-5, се-

местр 9 

семестры 

№ А-В 

ИД ОПК 

7.3. Назна-

чает лекар-

ственные 

препараты, 

медицин-

ские изде-

лия и ле-

чебное пи-

тание с 

учетом ди-

агноза, воз-

раста и 

клиниче-

назначение 

лекарствен-

ных препа-

ратов, ме-

дицинских 

изделий и 

лечебного 

питания с 

учетом диа-

гноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины бо-

лезни и в 

назначать 

лекарствен-

ные препа-

раты, меди-

цинские из-

делия и ле-

чебное пи-

тание с уче-

том диа-

гноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины бо-

лезни и в 

навыками 

назначения 

лекарствен-

ных препа-

ратов, ме-

дицинских 

изделий и 

лечебного 

питания с 

учетом диа-

гноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины бо-

лезни и в 

устный 

опрос, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние си-

туаци-

онных 

задач, 

напи-

сание 

исто-

рии бо-

лезни 

тести-

рова-

ние, 

собесе-

дова-

ние 

Раздел № 

1-5, се-

местр 9 

семестры 

№ А-В 
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ской кар-

тины бо-

лезни и в 

соответ-

ствии с 

действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

соответ-

ствии с 

действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

соответ-

ствии с 

действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

соответ-

ствии с 

действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

ИД ОПК 

7.4. Назна-

чает неме-

дикамен-

тозное ле-

чение с 

учетом ди-

агноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины бо-

лезни в со-

ответствии 

с действу-

ющими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

назначение 

немедика-

ментозного 

лечения с 

учетом диа-

гноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины бо-

лезни в со-

ответствии 

с действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

назначать 

немедика-

ментозное 

лечение с 

учетом диа-

гноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины бо-

лезни в со-

ответствии 

с действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

ния) по во-

навыками 

назначения 

немедика-

ментозного 

лечения с 

учетом диа-

гноза, воз-

раста и 

клиниче-

ской кар-

тины бо-

лезни в со-

ответствии 

с действую-

щими по-

рядками 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи, кли-

ническими 

рекоменда-

циями 

(протоко-

лами лече-

устный 

опрос, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние си-

туаци-

онных 

задач, 

напи-

сание 

исто-

рии бо-

лезни 

тести-

рова-

ние, 

собесе-

дова-

ние 

Раздел № 

1-5, се-

местр 9 

семестры 

№ А-В 
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(протоко-

лами лече-

ния) по во-

просам 

оказания 

медицин-

ской по-

мощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

ния) по во-

просам ока-

зания меди-

цинской 

помощи с 

учетом 

стандартов 

медицин-

ской по-

мощи 

ИД ОПК 

7.5. Оцени-

вает эф-

фектив-

ность и 

безопас-

ность при-

менения 

лекар-

ственных 

препара-

тов, меди-

цинских 

изделий, 

лечебного 

питания и 

иных мето-

дов лече-

ния 

оценку эф-

фективно-

сти и без-

опасности 

примене-

ния лекар-

ственных 

препаратов, 

медицин-

ских изде-

лий, лечеб-

ного пита-

ния и иных 

методов ле-

чения 

оценивать 

эффектив-

ность и без-

опасность 

примене-

ния лекар-

ственных 

препаратов, 

медицин-

ских изде-

лий, лечеб-

ного пита-

ния и иных 

методов ле-

чения 

навыками 

оценки эф-

фективно-

сти и без-

опасности 

примене-

ния лекар-

ственных 

препаратов, 

медицин-

ских изде-

лий, лечеб-

ного пита-

ния и иных 

методов ле-

чения 

устный 

опрос, 

тести-

рова-

ние, 

реше-

ние си-

туаци-

онных 

задач, 

напи-

сание 

исто-

рии бо-

лезни 

тести-

рова-

ние, 

собесе-

дова-

ние 

Раздел № 

1-5, се-

местр 9 

семестры 

№ А-В 

 

 

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

 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 7 зачетных единиц, 252 часа. 

 

Вид учебной работы 
Всего 

часов 

Семестры 

№9 № А № В 
1 2 3 4 5 

Контактная работа (всего) 147 72 36 36 

в том числе:     

Лекции (Л) 48 20 16 12 

Практические занятия (ПЗ) 96 52 20 24 

Самостоятельная работа (всего) 72 36 18 18 

в том числе:     

- подготовка к занятиям 30 18 6 6 

- написание истории болезни 8 4 4 - 

- подготовка к текущему контролю и промежуточ-

ной аттестации 
22 10 4 8 
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- подготовка к тестированию 6 2 2 2 

- работа с литературными и иными источниками 

информации 
6 2 2 2 

Вид промежуточ-

ной аттестации 

экза-

мен 

контактная работа  3   3 
самостоятельная работа 33   33 

Общая трудоемкость (часы) 252 108 54 90 

Зачетные единицы 7 3 1,5 2,5 

 

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

 

3.1. Содержание разделов дисциплины (модуля) 

 

№ 

п/п 

Код компе-

тенции 

Наименование раз-

дела дисциплины 

(модуля) 

Содержание раздела (темы разделов) 

1 2 3 4 

1. ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-7 

 

Заболевания орга-

нов грудной клетки 

(торакальная хирур-

гия) 

Лекции: «Нагноительные заболевания легких и 

плевры», «Травма груди. Легочное кровотечение», «За-

болевания пищевода». 

Практические занятия: «Нагноительные заболевания 

легких и плевры. Бронхоэктатическая болезнь», «Травма 

груди. Легочное кровотечение», «Заболевания пищевода. 

Медиастиниты». 

2. ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-7 

 

Заболевания сердца 

и сосудов (сер-

дечно-сосудистая 

хирургия) 

Лекции: «Врожденные пороки сердца», «Приобретен-

ные пороки сердца. Хирургическое лечение ИБС. Ане-

вризмы. Перикардит», «Облитерирующие заболевания 

артерий», «Острая артериальная непроходимость», 

«Хронические заболевания вен», «Острый венозный 

тромбоз. ТЭЛА». 

Практические занятия: «Хирургическое лечение поро-

ков сердца. Хирургическое лечение ИБС», «Хронические 

заболевания вен (варикозная болезнь и ПТФС)», «Ост-

рый венозный тромбоз. ТЭЛА», «Облитерирующие забо-

левания артерий», «Острая артериальная непроходи-

мость». 

3. ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-7 

 

Заболевания орга-

нов брюшной поло-

сти (абдоминальная 

хирургия) 

Лекции: «Хирургическое лечение осложнений язвенной 

болезни желудка и ДПК», «Очаговые заболевания пе-

чени», «Заболевания поджелудочной железы», «Актуаль-

ные вопросы диагностики и лечения ЖКБ. ПХЭС», «Хи-

рургическое лечение механической желтухи», «Малоин-

вазивная абдоминальная хирургия», «Желудочно-кишеч-

ные кровотечения», «Хирургический сепсис», «Ошибки 

и опасности в диагностике и лечении острого аппенди-

цита», «Дифференциальная диагностика «острого жи-

вота», «Актуальные вопросы диагностики и лечения пе-

ритонита», «Современные подходы к диагностике и ле-

чению деструктивного панкреатита». 

Практические занятия: «Актуальные вопросы диагно-

стики и лечения осложнений язвенной болезни. ГЭРБ», 

«Очаговые заболевания печени», «Заболевания поджелу-

дочной железы», «Острая кишечная непроходимость», 

«Послеоперационные осложнения и их профилактика. 

Абдоминальный хирургический сепсис», «ЖКБ и ее 

осложнения», «Дифференциальная диагностика желтух. 

Особенности хирургического лечения механической 
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желтухи», «Язвенные и неязвенные желудочно-кишеч-

ные кровотечения. Портальная гипертензия», «Травма 

живота», «Ошибки и опасности в лечении острого аппен-

дицита», «Актуальные вопросы диагностики и лечения 

перитонита», «Дифференциальная диагностика «острого 

живота». 

4. ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-7 

 

Эндокринная хи-

рургия 

 

Лекции: «Заболевания щитовидной железы», «Гормо-

нально-активные опухоли надпочечников и поджелудоч-

ной железы». 

Практические занятия: «Заболевания щитовидной же-

лезы и околощитовидных желез». 

5. ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-7 

Поликлиническая 

хирургия  

 

Лекции: «Амбулаторная хирургия». 

Практические занятия: «Амбулаторная хирургия. Ам-

булаторное лечение гнойных заболеваний мягких тка-

ней». 

 

3.2. Разделы дисциплины (модуля) и виды занятий 

 

№  

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

Се

м 

СР

С 

Всег

о ча-

сов 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Заболевания органов грудной клетки (торакальная 

хирургия) 
6 12 

  
8 26 

2 Заболевания сердца и сосудов (сердечно-сосуди-

стая хирургия) 
12 20 

  
14 46 

3 Заболевания органов брюшной полости (абдоми-

нальная хирургия) 
24 54 

  
43 121 

4 Эндокринная хирургия 4 4   3 11 

5 Поликлиническая хирургия 2 6   4 12 

 Вид промежуточ-

ной аттестации: 

экза-

мен 

контактная работа  
 

3 
самостоятельная работа 33 

 Итого: 48 96   72 252 

 

3.3. Тематический план лекций 

 

№ 

п/п 

№ раздела 

дисци-

плины 

Тематика 

лекций 
Содержание лекций 

Трудоемкость 

(час) 
Се-

местр 

№ 9 

Се-

местр 

№ А 

Се-

местр 

№ G 

1 2 3 4 5 6 7 

1 1 Нагнои-

тельные за-

болевания 

легких и 

плевры. 

Классификация нагноительных заболева-

ний легких и плевры. Понятие гангрены 

легких, гангренозного абсцесса и абсцесса 

легких (по определению И.С. Колесни-

кова). Этиология и патогенез острых ле-

гочных нагноений. Пути возникновения 

абсцессов и гангрены. Особенности кон-

сервативной терапии. Методы хирургиче-

ского лечения острых абсцессов и ган-

грены легких. Техника дренирования по-

лости абсцесса, плевральной полости. 

Этапы дренирования, активная аспирация 

2   
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(по Субботину-Пертесу, с помощью аппа-

рата Боброва), пассивная аспирация по 

Бюлау. Объем хирургических вмеша-

тельств. Осложнения острых легочных 

нагноений: пиопневмоторакс, легочное 

кровотечение, поражение противополож-

ного легкого и наиболее редкие: сепсис, 

пневмо-перикардит, острая почечная недо-

статочность. Клиника пиопневмоторакса, 

напряженного пневмоторакса, экстренная 

помощь при напряженном пиопневмото-

раксе. Хронические абсцессы легких, при-

чины, способствующие переходу острого 

абсцесса в хронический, клиника, ослож-

нения, хирургическое лечение (подготовка 

больных к операции, объем оперативного 

вмешательства). Понятие бронхоэктазий, 

частота, этиология и патогенез, классифи-

кация, осложнения, клиническая картина, 

диагностика (рентгенография легких, 

бронхография, бронхоскопия). Консерва-

тивная терапия бронхоэктатической бо-

лезни. Показания к хирургическому лече-

нию и объем операции. Анатомо-физиоло-

гические особенности плевры.  Классифи-

кация эмпием. Понятие эмпиемы плевры, 

частота острой эмпиемы плевры, патоге-

нез, морфологические изменения плевры 

при острой эмпиеме, клиническая картина, 

диагностика и лечение. Хроническая эм-

пиема плевры: классификация, патомор-

фологические изменения, клиника, диа-

гностика и лечение. Объемы оперативных 

вмешательств. 

2 1 Травма 

груди. Ле-

гочное кро-

вотечение. 

Классификация повреждений груди: от-

крытые, закрытые, с повреждением и без 

повреждения костного каркаса, внутрен-

них органов, по характеру раневого ка-

нала, наличию осложнений. Классифика-

ция Е.А. Вагнера: изолированные, множе-

ственные, сочетанные и комбинированные 

повреждения. Частота травм груди. Пато-

физиологические изменения: расстройства 

внешнего дыхания, расстройства кровооб-

ращения, шок. Общие принципы диагно-

стики травмы груди. Выделение групп 

больных в зависимости от тяжести 

травмы. Классификация, клиника, диагно-

стика и лечение переломов ребер, гру-

дины. Флотирующие переломы ребер. 

Клиника, диагностика и лечение ранений 

груди. Классификация, клиника, диагно-

стика и лечение пневмоторакса, гемото-

ракса, подкожной и медиастинальной эм-

физемы, тампонады сердца. Классифика-

ция, клиника, диагностика и лечение 

2   
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ушиба легкого и сердца, ранения легкого, 

сердца и крупных сосудов. Особенности 

торакоабдоминальных ранений. Первая 

помощь при острой дыхательной недоста-

точности, кровопотере и сердечно-сосуди-

стой недостаточности. Трансфузионная те-

рапия, роль реинфузии крови. Плевраль-

ные пункции, активное и пассивное дрени-

рование плевральной полости. Торакоско-

пия и торакотомия в хирургии травмы 

груди. Ведение послеоперационного пери-

ода: профилактика дыхательной недоста-

точности, пневмонии и плевритов и свер-

нувшегося гемоторакса. Легочные крово-

течения: классификация по В.И. Струч-

кову, клиника, диагностика и лечение. 

Профилактика поражения противополож-

ного легкого. 

3 

 

1 Заболева-

ния пище-

вода 

 

Заболевания пищевода Анатомо-физиоло-

гические сведения о пищеводе. Классифи-

кация заболеваний пищевода. Методы ис-

следования (обзорная рентгенография, 

рентгенография пищевода с контрастиро-

ванием, компьютерная томография, эзофа-

госкопия, манометрия, радиоизотопная ди-

агностика, медиастиноскопия, торакоско-

пия, лапароскопия). Повреждения пище-

вода: классификация, клиника, диагно-

стика, консервативная терапия, показания 

к оперативному лечению, виды операций. 

Медиастиниты: классификация, клиника, 

диагностика, лечение. Хирургические до-

ступы при медиастините, медиастиноско-

пия. Реабилитация, прогноз. Химические 

ожоги и рубцовые сужения пищевода.  Па-

тогенез, клиника острого периода. Первая 

помощь и принципы лечения в остром пе-

риоде. Значение кортикостероидов для 

предотвращения структур пищевода. Ран-

нее и позднее бужирование. Клиника руб-

цового сужения пищевода, локализация и 

формы сужения. Диагностика и лечение. 

Бужирование, методы бужирования, пока-

зания к ним. Хирургическое лечение. 

Типы пластического замещения пищевода 

(пластика пищевода желудком и желудоч-

ным стеблем, тонкой и толстой кишкой, 

комбинированная пластика). Одномомент-

ные и многомоментные операции. Резуль-

таты оперативного лечения. Реабилитация, 

прогноз. Дивертикулы пищевода: пульси-

онные, тракционные. Клиническая кар-

тина, диагностика, способы оперативного 

лечения. Реабилитация, прогноз. Функцио-

нальные заболевания пищевода (ахалазия, 

2   
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кардиоспазм): клиника, диагностика, кон-

сервативное лечение, показания к опера-

тивному лечению и его виды. Реабилита-

ция, прогноз. Опухоли пищевода – добро-

качественные и злокачественные - кли-

ника, диагностика, методы хирургиче-

ского лечения. Паллиативные операции 

(обходной анастомоз, гастростомия, инту-

бация опухоли), показания к ним. После-

операционные осложнения. Результаты 

хирургического лечения, пути их улучше-

ния. Лучевое химиотерапевтическое и 

симптоматическое лечение. Современные 

достижения в хирургии пищевода. 

4 2 Врожден-

ные пороки 

сердца. 

 

Частота врожденных пороков сердца. Ана-

томо-физиологические сведения о сердце. 

Предпосылки развития пороков сердца у 

детей – особенности фетального кровооб-

ращения. Сердечная гемодинамика плода, 

новорожденного и ребенка 1 года жизни. 

Специальные методы исследований. Клас-

сификация основных врожденных пороков 

сердца на 3 группы. Основные пороки 

"бледного типа". Клиническая картина де-

фекта межжелудочковой перегородки в за-

висимости от величины сброса крови. По-

казания к оперативному лечению данного 

порока. Радикальные и паллиативные опе-

рации. Показания к паллиативным опера-

циям. Частота и клиническая картина при 

открытом артериальном кровотоке. Фак-

торы, определяющие тяжесть клинических 

проявлений. Оперативное лечение порока. 

Частота, анатомические и гемодинамиче-

ские изменения при дефектах межпред-

сердной перегородки. Клинические прояв-

ления порока. Показания к оперативному 

лечению. Основные пороки "синего типа". 

Частота, анатомические и гемодинамиче-

ские нарушения при тетраде Фалло. Кли-

ническая картина заболевания: цианоз, 

одышечно-цианотические приступы, 

симптомы хронической сердечно-легоч-

ной недостаточности. Показания к опера-

тивному лечению тетрады Фалло. Паллиа-

тивные и радикальные операции. Резуль-

таты лечения, частота, анатомические и 

гемодинамические нарушения при транс-

позиции магистральных сосудов. Клини-

ческая картина порока. Основные паллиа-

тивные операции. Частота, анатомические 

и гемодинамические нарушения при атре-

зии трехстворчатого клапана. Основные 

клинические проявления порока. Паллиа-

тивные операции. Основные пороки "с 

2   
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препятствием кровотоку". Частота, анато-

мические изменения при коарктации 

аорты. Основные клинические проявления 

данного порока и его течение. Показания к 

оперативному лечению. Техника опера-

тивных вмешательств. Результаты лече-

ния. Частота, анатомические изменения 

при стенозе аорты. Гемодинамика. Клини-

ческая картина заболевания. Показания к 

оперативному лечению и техника опера-

тивных вмешательств. Частота, анатоми-

ческие изменения при изолированном сте-

нозе легочной артерии. Клиническая кар-

тина заболевания. Показания к оператив-

ному лечению и техника оперативных 

вмешательств. 

5 2 Приобре-

тенные по-

роки 

сердца. Хи-

рургическое 

лечение 

ИБС. Ане-

вризмы. Пе-

рикардит. 

 

 

Частота приобретенных пороков сердца. 

Митральный стеноз. Относительные и аб-

солютные противопоказания к оператив-

ному лечению, виды операций при мит-

ральном стенозе, ближайшие результаты 

лечения. Частота и причины развития ре-

стенозов в отдаленные сроки, их профи-

лактика и лечение. Госпитальная леталь-

ность и выживаемость больных, опериро-

ванных по поводу рестеноза. Недостаточ-

ность митрального клапана. Патологоана-

томические нарушения, приводящие к 

нарушениям гемодинамики. Течение забо-

левания по периодам. Показания к опера-

ции и вид её при сочетанном митральном 

пороке согласно классификации Б.Б. Пет-

ровского. Реконструктивные операции при 

недостаточности митрального клапана. 

Аортальные пороки сердца ревматиче-

ского и атеросклеротического генеза. Ста-

дии клинического проявления стеноза аор-

тального клапана. Показания к оператив-

ному лечению. Недостаточность аорталь-

ного клапана, гемодинамические наруше-

ния. Показания к оперативному лечению. 

Пороки трехстворчатого клапана. Показа-

ния к оперативному лечению, осложнения 

протезирования клапанов сердца, профи-

лактика осложнений. Анатомические све-

дения о кровоснабжении сердца. Частота и 

характер поражений атеросклеротическим 

процессом коронарных артерий. Диагно-

стика ИБС. Показания и способы лечения 

ИБС. Основные этапы операции аортоко-

ронарного шунтирования. Показания к 

маммарно-коронарному шунтированию. 

Антеградный и ретроградный методы 

наложения маммарно-коронарного анасто-

моза. Профилактика тромбоза шунтов. Ис-
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пользование контрпульсации внутриаор-

тальным баллоном с целью вспомогатель-

ного кровообращения. Ренгенэндоваску-

лярная хирургия в лечении ИБС. Ближай-

шие и отдаленные результаты лечения. 

Диспансеризация больных после стенти-

рования коронарных сосудов и АКШ. Ча-

стота постинфарктных аневризм сердца. 

Патологоанатомические формы аневризм 

сердца. Предрасполагающие факторы в 

формировании аневризм сердца. Специ-

альные методы исследования. Показания к 

хирургическому лечению аневризм 

сердца. Основные этапы операции. Резуль-

таты лечения. Аневризмы грудного отдела 

аорты: этиология, патогенез, клиника, диа-

гностика, методы хирургического лечения. 

Расслаивающая аневризма: особенности 

клиники и диагностики. Хирургическая 

тактика. 

Этиология и патогенез хронических экссу-

дативных перикардитов. Клинические 

проявления заболевания. Принципы хи-

рургического лечения. Этиология и пато-

генез констриктивных перикардитов. Кли-

нические проявления заболевания. Специ-

альные методы исследования. Показания к 

хирургическому лечению, объем вмеша-

тельства. Результаты лечения. 

6 2 Облитери-

рующие за-

болевания 

артерий 

 

Анатомо-физиологические сведения об ар-

териальной системе нижних конечностей. 

Основные заболевания - облитерирующий 

атеросклероз и облитерирующий эндарте-

риит. Этиопатогенез облитерирующего 

атеросклероза и эндартериита.  Клиниче-

ская картина. Классификация хронической 

артериальной недостаточности по Фон-

тейну-Покровскому. Методы исследова-

ния: биохимические исследования крови, 

функциональные пробы, ультразвуковое 

дуплексное и триплексное ангиосканиро-

вание, ангиография. Дифференциальная 

диагностика. Лечебная тактика. Показания 

к консервативному лечению, результаты 

лечения, прогноз. Показания к оператив-

ному лечению, выбор различных видов ре-

конструктивных вмешательств в зависи-

мости от уровня и характера патологиче-

ского процесса. Рентген-эндоваскулярные 

вмешательства. Паллиативные операции. 

Ведение послеоперационного периода. 

Осложнения послеоперационного пери-

ода. Результаты хирургического лечения. 

2   

7 2 Острая ар-

териальная 

Понятие острой артериальной непроходи-

мости. Основные заболевания - эмболия, 
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непроходи-

мость 

тромбоз артерий.  Общий патофизиологи-

ческий процесс при данной патологии. 

Этиология острого тромбоза и эмболии. 

Характеристика общих клинических симп-

томов заболевания. Классификация острой 

артериальной ишемии по В. С. Савельеву.  

Методы исследований (общий анализ 

крови и мочи, биохимические исследова-

ния крови, ультразвуковое дуплексное и 

триплексное ангиосканирование, ангио-

графия). Клиническая картина развития 

артериальной непроходимости при острой 

эмболии и тромбозе, их дифференциаль-

ная диагностика. Лечебная тактика врачей 

общей сети. Показания к консервативному 

и оперативному лечению при остром арте-

риальном тромбозе и эмболии. Объём кон-

сервативной терапии. Виды хирургиче-

ских операций. Методы профилактики 

"синдрома включения" при ишемии III 

степени.  Рентгенэндоваскулярные вмеша-

тельства. Особенности ведения послеопе-

рационного периода, возможные осложне-

ния.  Реабилитация и прогноз. 

8 2 Хрониче-

ские заболе-

вания вен. 

Патофизиологические сведения о веноз-

ной системе нижних конечностей. Основ-

ные заболевания – варикозное расширение 

вен и посттромбофлебитический синдром. 

Этиопатогенез варикозной болезни: пред-

располагающие и производящие факторы. 

Классификация варикозной болезни, кли-

ническая картина. Методы исследований: 

функциональные пробы, ультразвуко-

вое дуплексное и триплексное ангиоскани-

рование, флебография. Показания к фле-

бографии при варикозной болезни. Кон-

сервативное лечение. Показания к малоин-

вазивному, оперативному и комбиниро-

ванному методам. Техника оперативных 

вмешательств при флебэктомии. Интра- и 

послеоперационные осложнения. Резуль-

таты лечения осложнений. Реабилитация, 

прогноз. Этиопатогенез посттромбофлеби-

тического синдрома (ПТС). Классифика-

ция ПТС по локализации, патоморфологи-

ческой картине, клиническому течению и 

стадиям заболевания. Клиническая кар-

тина заболевания в зависимости от стадии. 

Специальные методы исследования. Роль 

флебографии в уточнении характера пора-

жения и выбора метода лечения ПТС. 

Дифференциальная диагностика ХЗВ с бо-

лезнью Паркс-Вебера-Рубашова и синдро-

мом Клиппеля-Треноне. Консервативное 
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лечение ПТС, методы оперативных вме-

шательств и показания к ним, результаты 

лечения. Реабилитация, прогноз. 

9 2 Острый ве-

нозный 

тромбоз. 

ТЭЛА. 

Этиопатогенез острых венозных тромбо-

зов. Факторы, способствующие тромбооб-

разованию. Классификация тромбозов глу-

боких вен нижних конечностей и таза. 

Клиническая картина заболевания в зави-

симости от локализации тромбоза. Лабора-

торные и специальные методы исследова-

ния: общие анализы крови и мочи, биохи-

мические исследования крови, ультразву-

ковое дуплексное и триплексное ангиоска-

нирование, флебография. Дифференциаль-

ная диагностика. Лечебная тактика врачей 

общей сети.  Хирургическая тактика. По-

казания к госпитализации. Консерватив-

ное лечение. Оперативное лечение острых 

венозных тромбозов. Показания к уста-

новке кава-фильтра. Результаты лечения. 

Реабилитация - важнейший этап лечения, 

её принципы. Экспертиза трудоспособно-

сти и прогноз. Осложнение тромбоза глу-

боких вен – тромбоэмболия легочной ар-

терии (ТЭЛА). Актуальность проблемы 

ТЭЛА для современной хирургии. Частота 

возникновения. Средняя летальность при 

ТЭЛА. Факторы риска возникновения 

ТЭЛА. Патогенез. Классификация. Вари-

анты клинического течения ТЭЛА. Клини-

ческие симптомы молниеносной ТЭЛА, 

дифференциальная диагностика с ОИМ. 

Подострый вариант течения ТЭЛА. Кли-

нические синдромы (легочно-плевраль-

ный, кардиальный, абдоминальный, абдо-

минальный и почечный). Методы диагно-

стики ТЭЛА: лабораторная, роль компью-

терной томографии, ЭКГ, ЭХО, рентгено-

графия легких, вентиляционно-перфузион-

ная сцинтиграфия, ангиопульмонография. 

Методы профилактики ТЭЛА. Роль проло-

гированных прямых антикоагулянтов в 

профилактике ТЭЛА.  Лечение ТЭЛА. Ин-

тенсивная терапия ТЭЛА, ее компоненты 

(реологические препараты, дезагреганты, 

прямые антикоагулянты, фибринолитики, 

кардиотоники). Хирургическое лечение 

ТЭЛА (прямая и непрямая эмболэктомия). 

Показания к установке зонтичных кава-

фильтров. 

2   

10 3 Хирургиче-

ское лече-

ние ослож-

нений яз-

венной бо-

Осложнения язвенной болезни: кровотече-

ния, перфорация, пенетрация, пилоросте-

ноз, малигнизация. Дифференциальная ди-

агностика осложнений язвенной болезни 

желудка и 12 п.к. Специальные методы 
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лезни же-

лудка и 

ДПК. 

диагностики: лабораторная, рентгенологи-

ческое исследование желудка и 12 п.к. с 

контрастированием, эзофагогастродуоде-

носкопия с биопсией, исследование желу-

дочной секреции, внутрижелудочная рН-

метрия. Показания к оперативному лече-

нию (абсолютные и относительные). Вы-

бор метода оперативного лечения. Особен-

ности операций при язвенной болезни же-

лудка и 12 п.к. Виды резекций желудка 

(Бильрот-1, Бильрот-2 с модификациями, 

Ру). Виды ваготомий (стволовая, селектив-

ная, СПВ), сочетание с дренирующими 

операциями. Виды дренирующих опера-

ций (Гейнеке, Микуличу, Финнею, ан-

трумэктомия). Показания для СПВ. Интра-

операционные, послеоперационные 

осложнения. Особенности ведения боль-

ных в послеоперационном периоде. Реаби-

литация, прогноз. 

11 3 Очаговые 

заболевания 

печени 

 

Хирургическая анатомия печени и внепе-

ченочных желчных протоков. Сегментар-

ное строение печени. Классификация оча-

говых заболеваний печени. Злокачествен-

ные очаговые заболевания: первичный (ге-

патоцеллюлярная, холангиоцеллюлярная 

карцинома) и метастатический рак. Этио-

логия, эпидемиология первичного рака, 

классификация, осложнения, клиническая 

картина. Особенности течения холангио-

целлюлярного рака. Источники метастазов 

в печень. Понятие о синхронных и ме-

тахронных метастазах. Диагностика – ла-

бораторная (рутинное обследование и он-

комаркеры) и инструментальная: 1) неин-

вазивные методы исследования (ультра-

звуковое исследование с дуплексным кар-

тированием, спиральная компьютерная то-

мография в внутривенным (болюсным) 

контрастным усилением (МСКТ), магни-

торезонансная компьютерная томография 

(МРТ), позитронная эмиссионная компью-

терная томография); 2) малоинвазивные 

(ФГДС, ЭРХПГ, гепатосцинтиграфия, ан-

гиография, пункционная биопсия, ЧЧХГ, 

лапароскопия); 3) инвазивные (диагности-

ческая лапаротомия). Классификация ре-

зекций печени – анатомические и неанато-

мические (атипичные). Допустимые объ-

емы резекции. Высокотехнологичныеме-

тоды лечения - криодеструкция, радиоча-

стотная абляция, алкоголизация (операци-

онная и пункционная под контролем УЗИ), 

эмболизация и химиоэмболизация. Комби-

нированное лечение: хирургическое лече-
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ние в сочетании с химио- и лучевой тера-

пией. Доброкачественные очаговые пора-

жения печени: гемангиома, гепатоаде-

нома, непаразитарная киста, фокальная но-

дулярная гиперплазия. Их классификация, 

клиника, диагностика и лечение. Парази-

тарные заболевания печени – гидатидоз-

ный и альвеолярный эхинококкоз. Этиоло-

гия, эпидемиология, классификация. Осо-

бенности роста в печени гидатидозного и 

альвеолярного эхинококкоза, клиническая 

картина, осложнения. Диагностика – лабо-

раторная (рутинной обследование, ИФА 

крови на антитела к гельминтам) и инстру-

ментальное. Консервативное (противопа-

разитарное) и хирургическое лечение па-

разитарных заболеваний, этапное лечение. 

Реабилитация и прогноз. 

12 3 Заболева-

ния подже-

лудочной 

железы 

 

Классификация заболеваний поджелудоч-

ной железы. Общие вопросы диагностики: 

биохимический анализ крови (определе-

ние активности ферментов крови, глюкозы 

и т.д.), анализ крови на гормоны (инсулин, 

глюкагон, гастрин), каловая эластаза, ко-

программа, дуоденальное зондирование с 

использованием стимуляторов внешней 

секреции, рентгенологические исследова-

ния (кальцинаты в железе и протоковый 

калькулез), рентгенконтрастное исследо-

вание желудка и ДПК, ФГДС, ЭРПХГ, 

УЗИ, КТ, МРТ и МРХПГ, лапароскопия, 

морфологические исследования (цитоло-

гия панкреатического сока, содержимого 

кист, пункционная биопсия). Врожденные 

заболевания ПЖ. Добавочная поджелудоч-

ная железа - локализация, клиника, диа-

гностика, оперативное лечение. Кольце-

видная поджелудочная желез - клиника 

дуоденальной непроходимости, диагно-

стика, хирургическое лечение (резекция 

сегмента кольца, обходной анастомоз). 

Кистозный фиброз - частное проявление 

врожденного муковисцидоза. Клиническая 

картина у детей и взрослых, диагностика, 

лечение. Хронический панкреатит. Клас-

сификация, этиопатогенез, клиническая 

картина, основные синдромы, диагности-

ка, консервативное лечение (диета, спаз-

молитики, заместительная ферментная те-

рапия). Показания к оперативному лече-

нию, виды операций. Кисты поджелудоч-

ной железы. Классификация, стадии ки-

стообразования, клиника, диагностика, хи-

рургическое лечение. (наружное и внут-

реннее дренирование, удаление кист). 
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Осложнения псевдокист, клиника, диагно-

стика, лечение. Свищи поджелудочной 

железы. Классификация, этиопатогенез, 

диагностика, лечение (консервативное, 

оперативное). Опухоли поджелудочной 

железы - доброкачественные и злокаче-

ственные. Доброкачественные опухоли – 

гастринома, инсулинома, глюкагонома и 

другие редкие опухоли – клиника, диагно-

стика, лечение. Рак поджелудочной же-

лезы, клиническая картина, диагностика, 

хирургическое лечение (паллиативные и 

радикальные операции). Реабилитация и 

прогноз. 

13 3 Актуальные 

вопросы ди-

агностики и 

лечения 

ЖКБ. 

ПХЭС. 

 

Анатомо-физиологические особенности 

гепатопанкреатодуоденальной зоны. Жел-

чевыделение в норме, мицеллярная струк-

тура желчи, структура и состав желчных 

камней. Учение о литогенности желчи 

(треугольные координаты Адмиранда-

Смолла, Можетта-Палашано), механизм 

образования холестериновых, пигментных 

камней. Факторы риска развития ЖКБ. 

Классификация желчнокаменной болезни. 

Клиническая симптоматика калькулезного 

холецистита. Классификация осложнений 

ЖКБ и их клиника. Диагностика ЖКБ: ла-

бораторная, рентгенологическая, ультра-

звуковая, холангиография (ЧЧХГ, ЭРХПГ, 

МР-ХПГ). Консервативное лечение. Пока-

зания к плановому хирургическому лече-

нию. Особенности предоперационной под-

готовки у больных с холедохолитиазом, 

холангитом, механической желтухой, во-

дянкой желчного пузыря, деструктивными 

формами острого холецистита, желчным 

перитонитом. Техника холецистэктомии. 

Показания к интраоперационному иссле-

дованию желчных путей, его виды. Хирур-

гическое лечение осложнений ЖКБ. Виды 

наружного дренирования желчных прото-

ков. Показания к внутреннему дренирова-

нию желчных путей, его виды (трансдуо-

денальная и эндоскопическая папиллос-

финктеротомия, билиодигестивные ана-

стомозы). Прогноз. 

 2  

14 3 Хирургиче-

ское лече-

ние механи-

ческой жел-

тухи. 

 

Определение желтухи. Метаболизм били-

рубина. Функция печени в обмене билиру-

бина. Классификация желтух - надпече-

ночная (гемолитическая), печеночная (пе-

ченочноклеточная), подпеченочная (меха-

ническая), этиология. Дифференциальная 

диагностика желтух по критериям: возраст 

и пол, анамнез (начало болезни, контакт с 

инфекционными больными, прием лекар-

ственных препаратов и т.д.), клинические 
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проявления (цвет кожного покрова, мочи, 

кала, наличие боли, лихорадки, данные 

объективного осмотра), данные лаборатор-

ного и инструментального обследования, 

лечебно-диагностические пробы (проба с 

витамином К, ГКС). Задачи, стоящие пе-

ред хирургом при желтухе: 1) дифферен-

цировать механическую желтуху от парен-

химатозной и гемолитической; 2) выявить 

причину непроходимости желчных путей, 

установить уровень и протяженность об-

турации желчных путей.  Наиболее частые 

причины механической желтухи – холан-

гиолитиаз, стеноз БДС, посттравматиче-

ские стриктуры, опухоли головки подже-

лудочной железы, БДС, желчных прото-

ков. Важный признак механической жел-

тухи – расширение внутри- и внепеченоч-

ных желчных протоков по данным инстру-

ментального обследования. Дополнитель-

ные методы исследования: УЗИ, КТ, МРТ 

органов брюшной полости, холангиогра-

фия (ЧЧХГ, ЭРХПГ, МР-ХПГ), лапароско-

пия, сцинтиграфия. Особенности консер-

вативного лечения механической желтухи. 

Хирургическое лечение механической 

желтухи в зависимости от причины, ее вы-

звавшей, радикальные, этапные операции. 

Наружные и внутренние паллиативные 

желчеотводящие операции. Прогноз. 

15 3 Малоинва-

зивная аб-

доминаль-

ная хирур-

гия. 

История развития малоинвазивной хирур-

гии. Достижения научно-технического 

прогресса в развитии фиброволоконной 

оптики и видеолапароскопической тех-

ники – основы миниинвазивной хирургии. 

Преимущества миниинвазивных вмеша-

тельств перед обычными хирургическими 

методиками. Эндоскопические вмешатель-

ства в абдоминальной хирургии: операции 

на фатеровом соске и желчных протоках, 

эндоскопические полипэктомии в различ-

ных отделах ЖКТ. Показания к опера-

циям, осложнения. Малоинвазивная уро-

логия: ДЛТ, контактная литотрипсия, 

трансуретральная резекция. Аппаратура, 

показания к операции, возможные ослож-

нения. Лапароскопические операции. Ла-

пароскопическая холецистэктомия – аль-

тернатива открытой операции. Этапы (с 

демонстрацией фотографий и видеороли-

ков). Осложнения и их профилактика. Ла-

пароскопические операции в ургентной 

хирургии (острый аппендицит, острый 

панкреатит, ОКН, перфоративная язва). 

Лапароскопическая герниопластика. Поня-
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тие о лапароскопических резекциях же-

лудка, толстой кишки. Эндоскопическая 

гинекология. Операции. Минилапаротом-

ные вмешательства – принципы операций, 

аппаратура и инструментарий. Мини-холе-

цистэктомии – преимущества и недо-

статки операции. Осложнения. 

16 3 Желудочно-

кишечные 

кровотече-

ния. 

Этиопатогенез гастродуоденальных крово-

течений. Клиническая картина при крово-

потере, общие и специфические признаки, 

понятие геморрагического шока. Диффе-

ренциальная диагностика. Степени тяже-

сти кровотечений по А.И. Горбашко. Диа-

гностические мероприятия при язвенных 

кровотечениях (экстренная ФГДС). Клас-

сификация язвенных кровотечений по 

Форрест. Консервативное лечение язвен-

ных кровотечений, показания к перелива-

нию одногруппной эритроцитарной 

массы.  Критерии оценки адекватности 

восполнения кровопотери. Виды эндоско-

пического гемостаза. Хирургическое лече-

ние, виды хирургических операций. Осо-

бенности ведения послеоперационного пе-

риода, профилактика осложнений. Тактика 

хирурга при приеме тяжело больных с 

низким артериальным давлением. Тактика 

хирурга при невыясненном источнике кро-

вотечения. 

Диагностика источника кровотечения в за-

висимости от тяжести состояния больных. 

Ценность вспомогательных методов ис-

следования – лабораторных исследований 

крови, рентгенологического и эндоскопи-

ческого. Дифференциальная диагностика, 

кровотечения из трахеи и бронхов, носо-

глоточные кровотечения, кровотечения из 

пищевода, желудка и 12-ти перстной 

кишки, желчных путей, тонкого и тол-

стого кишечника, кровотечения из пище-

варительного тракта, при болезнях крови. 

Причины неязвенных кровотечений: ге-

моррагический эрозивный гастрит, син-

дром Малори-Вейса, варикозное расшире-

ние вен пищевода при портальной гипер-

тензии, опухоли желудка и кишечника, ди-

вертикулез и полипоз ЖКТ, патология раз-

вития сосудов ЖКТ (телеангиоэктазии), 

гемофилия, параэзофагеальные грыжи, по-

вреждение слизистой инородными телами.  

Клиническая картина, диагностика. Так-

тика хирурга, методика консервативной 

терапии, показания к гемотрансфузии. По-

казания к хирургическому лечению. Опе-

ративные доступы в зависимости от лока-

лизации источника кровотечения. Методы 
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остановки кровотечения: временные, по-

стоянные. Критерии оценки адекватности 

кровевосполнения. Тактика хирурга при 

невыясненном источнике кровотечения. 

Принцип динамического наблюдения при 

кровотечениях, критерии оценки состоя-

ния больного, понятия о «критическом пе-

риоде». 

17 3 Хирургиче-

ский сеп-

сис. 

Современная концепция сепсиса. Опреде-

ление понятия «синдром системного вос-

палительного ответа», «сепсис», «септиче-

ский шок». Критерии и классификация 

сепсиса. Роль диагностических и прогно-

стических шкал – qSOFA, SOFA. Оценка 

органной недостаточности, риска смертно-

сти и сепсиса у пациентов в отделении ин-

тенсивной терапии и реанимации. Особен-

ности патогенеза сепсиса, вызванного гра-

мотрицательными бактериями. Диагно-

стика сепсиса. Биохимические маркеры 

бактериальной инфекции и сепсиса. Мик-

робиологическая диагностика – исследова-

ние гемокультуры и биоматериала других 

локусов. Септический комплекс мероприя-

тий. Принципиальные положения интен-

сивной терапии.  Инфузионная терапия. 

Вазопрессорная терапия. Антибактериаль-

ная и антимикотическая терапия. Про-

блема антибиотикорезистентности. Респи-

раторная поддержка. Нутритивная под-

держка. Профилактика тромбоза глубоких 

вен. Профилактика образования стресс-язв 

желудочно-кишечного тракта. Методы 

экстракорпоральной детоксикации. Хи-

рургическое лечение сепсиса.  Оценка 

клинической эффективности отдельных 

разновидностей типовых оперативных 

вмешательств. Дренирование гнойных по-

лостей. Хирургическая обработка очага с 

целью удаления инфицированного некроза 

(некрэктомия). Хирургическая обработка 

очага с целью удаления колонизирован-

ных (инфицированных) инородных тел. 

Дифференцированный подход к лечению 

источника инфицирования в виде перфо-

рации полого органа. 

 2  

18 3 Ошибки и 

опасности в 

диагностике 

и лечении 

острого ап-

пендицита 

Особенности течения атипичных форм ап-

пендицита в зависимости от локализации 

отростка: ретроцекальное (внутрибрю-

шинное, интрамуральное, ретроперитоне-

альное), тазовое, восходящее межкишеч-

ное и подпечёночное. Редкое расположе-

ние отростка в грыжевом мешке, в области 

запирательного отверстия и т.д.      Осо-

бенности клиники заболевания в пожилом 
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возрасте, в детском возрасте; тактика хи-

рурга по отношению к этой группе боль-

ных, особенности обезболивания, ведение 

послеоперационного периода.       Аппен-

дицит и беременность. Изменение кли-

ники заболевания в зависимости от сроков 

беременности, особенности медикаментоз-

ной терапии, направленной на сохранение 

беременности и возможности воздействия 

лекарственных средств на внутриутробное 

развитие плода. Тактика хирурга при 

наличии аппендицита в различные сроки 

беременности и во время родов. Диффе-

ренциальный диагноз между аппендици-

том и острым холециститом, острым пан-

креатитом, язвенной болезнью желудка и 

12-ти перстной кишки, неспецифическим 

язвенным колитом, болезнью Крона, ди-

вертикулитом, острым мезаденитом, тром-

бозом мезентеральных сосудов, перекру-

том жирового подвеска, почечной коли-

кой, мочевыми инфекциями, пищевыми 

токсикоинфекциями, нарушенной внема-

точной беременностью, апоплексией яич-

ников, воспалительными заболеваниями 

придатков матки, пельвиоперитонитом. 

Диагностика хронических аппендицитов, 

особенности клиники заболевания, связь 

заболевания червеобразного отростка с па-

тологическими процессами других орга-

нов брюшной полости. Выбор оператив-

ного доступа в зависимости от клиники за-

болевания. Тактика хирурга при ослож-

ненных формах аппендицита, при наличии 

инфильтрата, периаппендикулярного аб-

сцесса, абсцессов брюшной полости (тазо-

вых, поддиафрагмальных и межкишеч-

ных), перитонита. Показания к тампонаде 

и дренированию брюшной полости. Раци-

ональная антибиотикотерапия в лечении 

аппендицита и гнойных осложнений, пи-

лефлебита, абсцессов печени, кишечных 

свищей и др. Диагностика инфильтратов и 

абсцессов брюшной полости, тактика при 

дооперационном и интраоперационном 

выявлении. Роль чрескожного дренирова-

ния. Доступы, применяемые при вскрытии 

гнойников. Тактика хирурга при неясных 

формах аппендицита, принцип динамиче-

ского наблюдения. Интраоперационная ре-

визия органов брюшной полости при 

наличии неизменного или вторично изме-

ненного отростка. Показания к лапарото-

мии и широкой ревизии органов брюшной 

полости. Диагностические и тактические 

ошибки при остром аппендиците. 
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19 3 Дифферен-

циальная 

диагностика 

«острого 

живота». 

Определение понятия «острый живот». 

Острая абдоминальная боль – основной 

признак «острого живота». Структура и 

частота острых хирургических заболева-

ний органов брюшной полости. Боль в 

правом подреберье – абдоминальные и 

внеабдоминальные причины. Боль в эпига-

стральной области – абдоминальные и 

внеабдоминальные причины. Боль в левом 

подреберье – абдоминальные и внеабдо-

минальные причины. Боль в правом под-

реберье – абдоминальные и внеабдоми-

нальные причины. Боль в пупочной обла-

сти – абдоминальные и внеабдоминальные 

причины. Боль в правой подвздошной об-

ласти – абдоминальные и внеабдоминаль-

ные причины. Боль в левой подвздошной 

области – абдоминальные и внеабдоми-

нальные причины. Боль в надлобковой об-

ласти – абдоминальные и внеабдоминаль-

ные причины. Боль в паховых областях – 

абдоминальные и внеабдоминальные при-

чины.  Дифференциальная диагностика 

острых хирургических заболеваний орга-

нов брюшной полости и острых гинеколо-

гических заболеваний. Дифференциальная 

диагностика острых хирургических забо-

леваний органов брюшной полости и мо-

чевыделительной системы. Дифференци-

альная диагностика острых хирургических 

заболеваний органов брюшной полости и 

сердечно-сосудистой системы. Дифферен-

циальная диагностика острых хирургиче-

ских заболеваний органов брюшной поло-

сти и висцеральных сосудов. Дифференци-

альная диагностика острых хирургических 

заболеваний органов брюшной полости и 

диффузных заболеваний соединительной 

ткани. Дифференциальная диагностика 

острых хирургических заболеваний орга-

нов брюшной полости и заболеваний эн-

докринной системы. Мероприятия довра-

чебной помощи при подозрении на «ост-

рый живот». Мероприятия первой врачеб-

ной помощи при подозрении на «острый 

живот». Алгоритм диагностики врача-хи-

рурга приемного отделения при поступле-

нии больного с подозрением на «острый 

живот». Основные ошибки, допускаемые 

врачами различных специальностей, при 

ведении больных с острой абдоминальной 

патологией. 

  2 

20 3 Актуальные 

вопросы ди-

агностики и 

Патофизиологические особенности брю-

шины. Причины перитонитов. Классифи-

кация перитонитов по клиническому тече-
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лечения пе-

ритонита. 

нию, этиологическому фактору, распро-

странённости, характеру выпота, стадиям 

развития и фазам течения. Патогенез раз-

вития перитонита в зависимости от ста-

дии. Факторы, определяющие быстроту 

развития перитонита и его клинические 

картины, основные факторы патогенеза 

разлитого перитонита. Клиническая кар-

тина перитонитов в зависимости от стадии 

и распространенности: жалобы, данные 

анамнеза, объективные и местные симп-

томы. Лабораторные и специальные ме-

тоды исследования: общие анализы крови 

и мочи, биохимические анализы крови, 

рентгенологические, эндоскопические и 

ультразвуковые методы исследования. 

Дифференциальная диагностика. Предопе-

рационная подготовка.  Хирургическое ле-

чение перитонита, этапы хирургического 

вмешательства. Методы дренирования 

брюшной полости. Перитонеальный диа-

лиз, методика проведения. Релапаротомии 

программируемые и по требованию. Веде-

ние раннего послеоперационного периода. 

Особенности интенсивной терапии в зави-

симости от патофизиологических наруше-

ний в организме. Методы гравитационной 

хирургии (плазмоферрез, гемо- и лимфос-

орбция). Мероприятия, направленные на 

профилактику послеоперационных ослож-

нений. Осложнения послеоперационного 

периода (вялотекущий перитонит, стойкий 

парез кишечника, ранняя спаечная непро-

ходимость, локальные абсцессы брюшной 

полости, послеоперационные инфиль-

траты, эвентрация). Диагностика, способы 

лечения. Результаты хирургического лече-

ния. Реабилитация и прогноз 

21 3 Современ-

ные под-

ходы к диа-

гностике и 

лечению де-

структив-

ного пан-

креатита. 

Краткий анатомо-физиологический очерк. 

Определение понятий: «острый панкреа-

тит», «панкреонекроз», «стерильный пан-

креонекроз», «инфицированный панкрео-

некроз», «острое жидкостное скопление», 

«острое некротическое скопление», «пери-

панкреатический инфильтрат», «псевдоки-

ста поджелудочной железы», «отграничен-

ный некроз», «транзиторная и персистиру-

ющая органная недостаточность». Класси-

фикация острого панкреатита, степени тя-

жести, фазы. Критерии постановки диа-

гноза – клинические, лабораторные, ин-

струментальные. Лабораторная диагно-

стика – общие анализы крови и мочи, био-

химический анализ крови (белок, билиру-

бин, АСТ, АЛТ, креатинин, мочевина, 

глюкоза, амилаза, липаза, коагулограмма, 
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С-реактивный белок, фибриноген, про-

кальцитонин). Критерий - гиперферменте-

мия, превышающая верхнюю границу 

нормы в три раза и более. Инструменталь-

ные методы диагностики – УЗИ органов 

брюшной полости, КТ и МРТ. КТ-индекс 

тяжести панкреатита по Бальтазару. Диа-

гностическая лапароскопия. Особенности 

диагностики острого панкреатита в IА, IВ 

фазе заболевания. Особенности диагно-

стики псевдокисты поджелудочной же-

лезы и гнойных осложнений острого пан-

креатита во II фазе заболевания. Своевре-

менная диагностика инфицирования: 1) 

клинико-лабораторные проявления (про-

грессирование показателей острого воспа-

ления и выявление маркеров острого вос-

паления), 2) лучевая диагностика (нараста-

ние жидкостных образований, девитализи-

рованные ткани и/или наличие пузырьков 

газа), 3) тонкоигольная пункция или сани-

рующая операция с последующим бакте-

риологическим исследованием биоматери-

ала. Основные направления комплексной 

интенсивной терапии острого панкреатита 

в условиях хирургического отделения и 

ОРИТ. Базисный лечебный комплекс: го-

лод в течение суток, далее щадящая диета, 

спазмолитики, анальгетики, инфузионная, 

антисекреторная, симптоматическая тера-

пия. Эпидуральная анестезия. Респиратор-

ная поддержка. Антибактериальная про-

филактика и терапия. Хирургическое лече-

ние. Показания к оперативному лечению и 

инвазивным методам диагностики. Основ-

ные задачи оперативного вмешательства. 

Минимально инвазивные технологии - 

чрескожные, трансгастральные и транс-

дуоденальные пункции и дренирования 

под эндоУЗ- и УЗ-наведением или при ла-

пароскопии. Эндоскопическая ретроград-

ная папиллосфинктеротомия (ЭРПСТ) с 

литоэкстракцией. Лечение из открытых (в 

т.ч. минилапаротомных и внебрюшинных) 

доступов, с помощью видео-ассистирован-

ной забрюшинной некрэктомии (VARD – 

технологии). Показания к плановым опе-

ративным вмешательствам. 

22 4 Заболева-

ния щито-

видной же-

лезы. 

 

Анатомо-физиологические сведения о щи-

товидной железе. Классификация заболе-

ваний щитовидной железы. Методы обсле-

дования больных. Общие принципы диа-

гностики. Эндемический зоб. Определение 

понятия, классификация, этиопатогенез. 

Клиника, диагностика, лечение. Показания 
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к операции. Профилактика. Тиреотокси-

коз. Определение понятия, классификация 

по степени тяжести и стадиям развития. 

Клиника диффузного тиреотоксического и 

узлового токсического зоба. Диагностика, 

дифференциальный диагноз. Показания к 

различным видам лечения. Показания и 

противопоказания к операции. Предопера-

ционная подготовка. Осложнения во время 

и после операции, их клиника, диагно-

стика, лечение и профилактика. Лечение и 

профилактика тиреотоксического криза и 

острой сердечно-сосудистой недостаточ-

ности. Ближайшие и отдалённые резуль-

таты хирургического лечения, пути их 

улучшения. Тиреоидиты и струмиты. 

Определение понятия, этиология, патоге-

нез. Клиника, диагностика. Дифференци-

альный диагноз. Лечение консервативное 

и хирургическое. Ближайшие и отделен-

ные результаты. Реабилитация и прогноз. 

23 4 Гормо-

нально-ак-

тивные опу-

холи надпо-

чечников и 

поджелу-

дочной же-

лезы. 

Понятие гормонпродуцирующей опухоли. 

Тканевая принадлежность гормонально-

активных опухолей, их доля в структуре 

онкологических заболеваний. Опухоли 

надпочечников. Классификация. Опухоли, 

исходящие из мозгового слоя. Феохромо-

цитома. Клиника обусловлена гиперпро-

дукцией адреналина и норадреналина. Ос-

новной синдром – артериальная гипертен-

зия (злокачественная). Протекает по ста-

бильному и пароксизмальному типу. Диа-

гностика. Исследование концентрации ка-

техоламинов в крови и моче, а также про-

дуктов их метаболизма. Ангиография 

надпочечников, УЗИ, КТ. Лечение – хи-

рургическое: адреналэктомия. Особенно-

сти предоперационной подготовки и по-

слеоперационного ведения больных. Опу-

холи коркового слоя. Кортикостерома. 

Клиническая картина связана с гиперпро-

дукцией кортизола. Основной синдром – 

Иценко-Кушинга. Диагностика – на осно-

вании клинической картины, УЗИ и КТ 

надпочечников, исследование в крови 17-

КС. Лечение – хирургическое: удаление 

опухоли. Профилактика надпочечниковой 

недостаточности в раннем послеопераци-

онном периоде. Редкие опухоли надпочеч-

ников: андростерома, кортикоэстерома, 

альдостерома. Особенности клиники, диа-

гностика, принципы лечения. 

Гормональные опухоли поджелудочной 

железы. Классификация. -клеточные опу-

холи (инсулиномы). Клиническая картина 
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связана с гиперпродукцией инсулина. Кли-

ническое течение – периодически повторя-

ющиеся гипогликемические состояния 

вплоть до развития гипогликемической 

комы. Диагностика сложна в связи с воз-

можностью внепанкреатической локализа-

цией опухоли или чрезвычайно малыми ее 

размерами. Основные методы диагно-

стики: лабораторные (глюкоза, уровень 

инсулина, проинсулина и С-пептида), се-

лективная целиакография, УЗИ, КТ, МРТ, 

сцинтиграфия. Лечение хирургическое – 

удаление опухоли, резекция поджелудоч-

ной железы с опухолью. Гастрин-продуци-

рующие опухоли поджелудочной железы 

(гастриномы). Клиника связана с гиперин-

крецией гастрина и проявляется синдро-

мом Золлингера-Эллисона (ульцероген-

ный аденоматоз). Диагностика – лабора-

торная (уровень гастрина), исследование 

желудочной секреции, УЗИ, КТ, МРТ. При 

выявлении опухоли показано ее хирурги-

ческое удаление (энуклеация или резекция 

поджелудочной железы с опухолью). При 

неэффективности операции – гастрэкто-

мия. Прогноз. 

24 5 Амбулатор-

ная хирур-

гия. 

Организация работы хирургического каби-

нета поликлиники. Организация работы 

хирургических кабинетов в амбулатории, 

участковой больнице, ЦРБ, городских 

больницах, областной больнице. Состав 

амбулаторных больных. Правила выдачи и 

продления листов нетрудоспособности хи-

рургическим больным. Работа ВК и 

МСЭК. Хирургические манипуляции, про-

водимые в поликлинике. Виды местной 

анестезии, применяемой в амбулаторных 

условиях. Диспансеризация хирургиче-

ских больных. Тактика хирурга поликли-

ники в случаях выявления неотложной хи-

рургической патологии. Алгоритм дей-

ствий хирурга поликлиники в случае вне-

запного ухудшения состояния больного 

(коллапс, остановка сердца, дыхания и 

т.д.). 

Острая травма. Общие принципы лечения 

гнойной инфекции в хирургии. Острая 

гнойная инфекция кожи, подкожной клет-

чатки, мягких тканей. Заболевания сосу-

дов конечностей. Заболевания органов 

брюшной полости, послеоперационные 

синдромы, реабилитация после операций. 

  2 
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3.4. Тематический план практических занятий (семинаров) 

 

№ 

п/п 

№ раздела 

дисциплины 

Тематика прак-

тических заня-

тий (семинаров) 

Содержание практических (семи-

нарских) занятий 

Трудоемкость 

(час) 
Се-

местр 

№ 9 

Се-

местр 

№ А 

Се-

местр 

№ В 
1 2 3 4 5 6 7 

1 1 Нагноительные 

заболевания лег-

ких и плевры. 

Бронхоэктатиче-

ская болезнь.  

 

Классификация нагноительных заболе-

ваний легких и плевры. Понятие ган-

грены легких, гангренозного абсцесса и 

абсцесса легких (по определению И.С. 

Колесникова). Этиология и патогенез 

острых легочных нагноений. Пути воз-

никновения абсцессов и гангрены. Осо-

бенности консервативной терапии. Ме-

тоды хирургического лечения острых 

абсцессов и гангрены легких. Техника 

дренирования полости абсцесса, плев-

ральной полости. Этапы дренирования, 

активная аспирация (по Субботину-

Пертесу, с помощью аппарата Боб-

рова), пассивная аспирация по Бюлау. 

Объем хирургических вмешательств. 

Осложнения острых легочных нагное-

ний: пиопневмоторакс, легочное крово-

течение, поражение противоположного 

легкого и наиболее редкие: сепсис, 

пневмо-перикардит, острая почечная 

недостаточность. Клиника пиопневмо-

торакса, напряженного пневмоторакса, 

экстренная помощь при напряженном 

пиопневмотораксе. Хронические аб-

сцессы легких, причины, способствую-

щие переходу острого абсцесса в хро-

нический, клиника, осложнения, хирур-

гическое лечение (подготовка больных 

к операции, объем оперативного вме-

шательства). Понятие бронхоэктазий, 

частота, этиология и патогенез, класси-

фикация, осложнения, клиническая 

картина, диагностика (рентгенография 

легких, бронхография, бронхоскопия). 

Консервативная терапия бронхоэктати-

ческой болезни. Показания к хирурги-

ческому лечению и объем операции. 

Анатомо-физиологические особенно-

сти плевры.  Классификация эмпием. 

Понятие эмпиемы плевры, частота 

острой эмпиемы плевры, патогенез, 

морфологические изменения плевры 

при острой эмпиеме, клиническая кар-

тина, диагностика и лечение. Хрониче-

ская эмпиема плевры: классификация, 
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патоморфологические изменения, кли-

ника, диагностика и лечение. Объемы 

оперативных вмешательств. 

Практическая подготовка. 

 

2 

2 1 Травма груди. 

Легочное крово-

течение. 

Классификация повреждений груди: 

открытые, закрытые, с повреждением и 

без повреждения костного каркаса, 

внутренних органов, по характеру ра-

невого канала, наличию осложнений. 

Классификация Е.А.Вагнера: изолиро-

ванные, множественные, сочетанные и 

комбинированные повреждения. Ча-

стота травм груди. Патофизиологиче-

ские изменения: расстройства внеш-

него дыхания, расстройства кровообра-

щения, шок. Общие принципы диагно-

стики травмы груди. Выделение групп 

больных в зависимости от тяжести 

травмы. Классификация, клиника, диа-

гностика и лечение переломов ребер, 

грудины. Флотирующие переломы ре-

бер. Клиника, диагностика и лечение 

ранений груди. Классификация, кли-

ника, диагностика и лечение пневмото-

ракса, гемоторакса, подкожной и ме-

диастинальной эмфиземы, тампонады 

сердца. Классификация, клиника, диа-

гностика и лечение ушиба легкого и 

сердца, ранения легкого, сердца и 

крупных сосудов. Особенности торако-

абдоминальных ранений. Первая по-

мощь при острой дыхательной недоста-

точности, кровопотере и сердечно-со-

судистой недостаточности. Трансфузи-

онная терапия, роль реинфузии крови. 

Плевральные пункции, активное и пас-

сивное дренирование плевральной по-

лости. Торакоскопия и торакотомия в 

хирургии травмы груди. Ведение по-

слеоперационного периода: профилак-

тика дыхательной недостаточности, 

пневмонии и плевритов и свернувше-

гося гемоторакса. Легочные кровотече-

ния: классификация по В.И. Стручкову, 

клиника, диагностика и лечение. Про-

филактика поражения противополож-

ного легкого. 

Практическая подготовка. 
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3 1 Заболевания пи-

щевода. Медиа-

стиниты. 

Заболевания пищевода Анатомо-фи-

зиологические сведения о пищеводе. 

Классификация заболеваний пищевода. 

Методы исследования (обзорная рент-

генография, рентгенография пищевода 

с контрастированием, компьютерная 

томография, эзофагоскопия, маномет-
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рия, радиоизотопная диагностика, ме-

диастиноскопия, торакоскопия, лапаро-

скопия). Повреждения пищевода: клас-

сификация, клиника, диагностика, кон-

сервативная терапия, показания к опе-

ративному лечению, виды операций. 

Медиастиниты: классификация, кли-

ника, диагностика, лечение. Хирурги-

ческие доступы при медиастините, ме-

диастиноскопия. Реабилитация, про-

гноз. Химические ожоги и рубцовые 

сужения пищевода.  Патогенез, кли-

ника острого периода. Первая помощь 

и принципы лечения в остром периоде. 

Значение кортикостероидов для 

предотвращения структур пищевода. 

Раннее и позднее бужирование. Кли-

ника рубцового сужения пищевода, ло-

кализация и формы сужения. Диагно-

стика и лечение. Бужирование, методы 

бужирования, показания к ним. Хирур-

гическое лечение. Типы пластического 

замещения пищевода (пластика пище-

вода желудком и желудочным стеблем, 

тонкой и толстой кишкой, комбиниро-

ванная пластика). Одномоментные и 

многомоментные операции. Результаты 

оперативного лечения. Реабилитация, 

прогноз. Дивертикулы пищевода: пуль-

сионные, тракционные. Клиническая 

картина, диагностика, способы опера-

тивного лечения. Реабилитация, про-

гноз. Функциональные заболевания пи-

щевода (ахалазия, кардиоспазм): кли-

ника, диагностика, консервативное ле-

чение, показания к оперативному лече-

нию и его виды. Реабилитация, про-

гноз. Опухоли пищевода – доброкаче-

ственные и злокачественные - клиника, 

диагностика, методы хирургического 

лечения. Паллиативные операции (об-

ходной анастомоз, гастростомия, инту-

бация опухоли), показания к ним. По-

слеоперационные осложнения. Резуль-

таты хирургического лечения, пути их 

улучшения. Лучевое химиотерапевти-

ческое и симптоматическое лечение. 

Современные достижения в хирургии 

пищевода. Реабилитация, прогноз. 

Практическая подготовка. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2 

4 2 Хирургическое 

лечение пороков 

сердца. Хирур-

гическое лече-

ние ИБС.  

Частота приобретенных пороков 

сердца. Митральный стеноз. Относи-

тельные и абсолютные противопоказа-

ния к оперативному лечению, виды 

операций при митральном стенозе, 
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ближайшие результаты лечения. Ча-

стота и причины развития рестенозов в 

отдаленные сроки, их профилактика и 

лечение. Госпитальная летальность и 

выживаемость больных, оперирован-

ных по поводу рестеноза. Недостаточ-

ность митрального клапана. Патолого-

анатомические нарушения, приводя-

щие к нарушениям гемодинамики. Те-

чение заболевания по периодам. Пока-

зания к операции и вид её при сочетан-

ном митральном пороке согласно клас-

сификации Б.Б. Петровского. Рекон-

структивные операции при недостаточ-

ности митрального клапана. Аорталь-

ные пороки сердца ревматического и 

атеросклеротического генеза. Стадии 

клинического проявления стеноза аор-

тального клапана. Показания к опера-

тивному лечению. Недостаточность 

аортального клапана, гемодинамиче-

ские нарушения. Показания к оператив-

ному лечению. Пороки трехстворча-

того клапана. Показания к оператив-

ному лечению, осложнения протезиро-

вания клапанов сердца, профилактика 

осложнений. Частота врожденных по-

роков сердца (анатомо-физиологиче-

ские сведения о сердце). Предпосылки 

развития ПС у детей - особенности фе-

тального кровообращения. Сердечная 

гемодинамика плода, новорожденного 

и ребенка 1 года жизни. Специальные 

методы исследований. Классификация 

основных врожденных пороков сердца 

на 3 группы. Основные пороки "блед-

ного типа". Клиническая картина де-

фекта межжелудочковой перегородки в 

зависимости от величины сброса крови. 

Показания к оперативному лечению, 

радикальные и паллиативные опера-

ции. Частота и клиническая картина 

при открытом артериальном кровотоке. 

Факторы, определяющие тяжесть кли-

нических проявлений. Оперативное ле-

чение. Частота, анатомические и гемо-

динамические изменения при дефектах 

межпредсердной перегородки. Клини-

ческие проявления. Показания к опера-

тивному лечению. Основные пороки 

"синего типа". Частота, анатомические 

и гемодинамические нарушения при 

тетраде Фалло. Клиническая картина 

заболевания. Показания к оператив-

ному лечению тетрады Фалло. Паллиа-

тивные и радикальные операции. Ре-
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зультаты лечения. Частота, анатомиче-

ские и гемодинамические нарушения 

при транспозиции магистральных сосу-

дов. Клиническая картина порока. Ос-

новные паллиативные операции. Ча-

стота, анатомические и гемодинамиче-

ские нарушения при атрезии трехствор-

чатого клапана. Основные клинические 

проявления порока. Паллиативные опе-

рации. Основные пороки "с препят-

ствием кровотоку". Частота, анатоми-

ческие изменения при коарктации 

аорты. Основные клинические проявле-

ния данного порока и его течение. По-

казания к оперативному лечению. Тех-

ника оперативных вмешательств Ре-

зультаты лечения. Частота, анатомиче-

ские изменения при стенозе аорты. Ге-

модинамика. Клиническая картина за-

болевания. Показания к оперативному 

лечению и техника оперативных вме-

шательств. Частота, анатомические из-

менения при изолированном стенозе 

легочной артерии. Клиническая кар-

тина заболевания. Показания к опера-

тивному лечению и техника оператив-

ных вмешательств.  

Анатомические сведения о кровоснаб-

жении сердца. Частота и характер пора-

жений атеросклеротическим процессом 

коронарных артерий. Диагностика 

ИБС. Показания и способы лечения 

ИБС. Основные этапы операции аорто-

коронарного шунтирования. Показания 

к маммарно-коронарному шунтирова-

нию. Антеградный и ретроградный ме-

тоды наложения маммарно-коронар-

ного анастомоза. Профилактика тром-

боза шунтов. Использование контр-

пульсации внутриаортальным балло-

ном с целью вспомогательного крово-

обращения. Ренгенэндоваскулярная хи-

рургия в лечении ИБС. Ближайшие и 

отдаленные результаты лечения. Дис-

пансеризация больных после стентиро-

вания коронарных сосудов и АКШ. Ча-

стота постинфарктных аневризм 

сердца. Патологоанатомические формы 

аневризм сердца. Предрасполагающие 

факторы в формировании аневризм 

сердца. Специальные методы исследо-

вания. Показания к хирургическому ле-

чению аневризм сердца. Основные 

этапы операции. Результаты лечения. 

Аневризмы грудного отдела аорты: 

этиология, патогенез, клиника, диагно-

стика, методы хирургического лечения. 
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Расслаивающая аневризма: особенно-

сти клиники и диагностики. Хирурги-

ческая тактика. Этиология и патогенез 

хронических экссудативных перикар-

дитов. Клинические проявления забо-

левания. Принципы хирургического ле-

чения. Этиология и патогенез кон-

стриктивных перикардитов. Клиниче-

ские проявления заболевания. Специ-

альные методы исследования. Показа-

ния к хирургическому лечению, объем 

вмешательства. Результаты лечения. 

Практическая подготовка. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

5 2 Хронические за-

болевания вен 

(варикозная бо-

лезнь и ПТФС) 

Патофизиологические сведения о ве-

нозной системе нижних конечностей. 

Основные заболевания – варикозное 

расширение вен и посттромбофлебити-

ческий синдром. Этиопатогенез вари-

козной болезни: предрасполагающие и 

производящие факторы. Классифика-

ция варикозной болезни, клиническая 

картина. Методы исследований: функ-

циональные пробы, ультразвуко-

вое дуплексное и триплексное ангиос-

канирование, флебография. Показания 

к флебографии при варикозной бо-

лезни. Консервативное лечение. Пока-

зания к малоинвазивному, оператив-

ному и комбинированному методам. 

Техника оперативных вмешательств 

при флебэктомии. Интра- и послеопе-

рационные осложнения. Результаты ле-

чения осложнений. Реабилитация, про-

гноз. Этиопатогенез посттромбофлеби-

тического синдрома (ПТС). Классифи-

кация ПТС по локализации, патомор-

фологической картине, клиническому 

течению и стадиям заболевания. Кли-

ническая картина заболевания в зави-

симости от стадии. Специальные ме-

тоды исследования. Роль флебографии 

в уточнении характера поражения и 

выбора метода лечения ПТС. Диффе-

ренциальная диагностика ХЗВ с болез-

нью Паркс-Вебера-Рубашова и синдро-

мом Клиппеля-Треноне. Консерватив-

ное лечение ПТС, методы оперативных 

вмешательств и показания к ним, ре-

зультаты лечения. Реабилитация, про-

гноз.   

Практическая подготовка. 
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6 2 Острый веноз-

ный тромбоз. 

ТЭЛА. 

Этиопатогенез острых венозных тром-

бозов. Факторы, способствующие 

тромбообразованию. Классификация 
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тромбозов глубоких вен нижних конеч-

ностей и таза. Клиническая картина за-

болевания в зависимости от локализа-

ции тромбоза. Лабораторные и специ-

альные методы исследования: общие 

анализы крови и мочи, биохимические 

исследования крови, ультразвуко-

вое дуплексное и триплексное ангиос-

канирование, флебография. Дифферен-

циальная диагностика. Лечебная так-

тика врачей общей сети.  Хирургиче-

ская тактика. Показания к госпитализа-

ции. Консервативное лечение. Опера-

тивное лечение острых венозных тром-

бозов. Показания к установке кава-

фильтра. Результаты лечения. Реабили-

тация - важнейший этап лечения, её 

принципы. Экспертиза трудоспособно-

сти и прогноз.  Осложнение тромбоза 

глубоких вен – тромбоэмболия легоч-

ной артерии (ТЭЛА). Актуальность 

проблемы ТЭЛА для современной хи-

рургии. Частота возникновения. Сред-

няя летальность при ТЭЛА. Факторы 

риска возникновения ТЭЛА. Патогенез. 

Классификация. Варианты клиниче-

ского течения ТЭЛА. Клинические 

симптомы молниеносной ТЭЛА, диф-

ференциальная диагностика с ОИМ. 

Подострый вариант течения ТЭЛА. 

Клинические синдромы (легочно-плев-

ральный, кардиальный, абдоминаль-

ный, абдоминальный и почечный). Ме-

тоды диагностики ТЭЛА: лаборатор-

ная, роль компьютерной томографии, 

ЭКГ, ЭХО, рентгенография легких, 

вентиляционно-перфузионная сцинти-

графия, ангиопульмонография. Методы 

профилактики ТЭЛА. Роль прологиро-

ванных прямых антикоагулянтов в про-

филактике ТЭЛА.  Лечение ТЭЛА. Ин-

тенсивная терапия ТЭЛА, ее компо-

ненты (реологические препараты, деза-

греганты, прямые антикоагулянты, 

фибринолитики, кардиотоники). Хи-

рургическое лечение ТЭЛА (прямая и 

непрямая эмболэктомия). Показания к 

установке зонтичных кава-фильтров. 

Практическая подготовка. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2 

7 2 Облитерирую-

щие заболева-

ния артерий 

Анатомо-физиологические сведения об 

артериальной системе нижних конеч-

ностей. Основные заболевания - обли-

терирующий атеросклероз и облитери-

рующий эндартериит. Этиопатогенез 

облитерирующего атеросклероза и эн-

дартериита.  Клиническая картина. 
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Классификация хронической артери-

альной недостаточности по Фонтейну-

Покровскому. Методы исследования: 

биохимические исследования крови, 

функциональные пробы, ультразвуко-

вое дуплексное и триплексное ангиос-

канирование, ангиография. Дифферен-

циальная диагностика. Лечебная так-

тика. Показания к консервативному ле-

чению, результаты лечения, прогноз. 

Показания к оперативному лечению, 

выбор различных видов реконструктив-

ных вмешательств в зависимости от 

уровня и характера патологического 

процесса. Рентгенэндоваскулярные 

вмешательства. Паллиативные опера-

ции. Ведение послеоперационного пе-

риода. Осложнения послеоперацион-

ного периода. Результаты хирургиче-

ского лечения.  

Практическая подготовка. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2 

8 2 Острая артери-

альная непрохо-

димость. 

Понятие острой артериальной непрохо-

димости. Основные заболевания - эм-

болия, тромбоз артерий.  Общий пато-

физиологический процесс при данной 

патологии. Этиология острого тром-

боза и эмболии. Характеристика общих 

клинических симптомов заболевания. 

Классификация острой артериальной 

ишемии по В. С. Савельеву.  Методы 

исследований (общий анализ крови и 

мочи, биохимические исследования 

крови, ультразвуковое дуплексное и 

триплексное ангиосканирование, ан-

гиография). Клиническая картина раз-

вития артериальной непроходимости 

при острой эмболии и тромбозе, их 

дифференциальная диагностика. Ле-

чебная тактика врачей общей сети. По-

казания к консервативному и оператив-

ному лечению при остром артериаль-

ном тромбозе и эмболии. Объём кон-

сервативной терапии. Виды хирургиче-

ских операций. Методы профилактики 

"синдрома включения" при ишемии III 

степени.  Рентгенэндоваскулярные вме-

шательства. Особенности ведения по-

слеоперационного периода, возможные 

осложнения.  Реабилитация и прогноз.  

Практическая подготовка. 

2 
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9 3 Актуальные во-

просы диагно-

стики и лечения 

осложнений яз-

венной болезни. 

ГЭРБ. 

Осложнения язвенной болезни: крово-

течения, перфорация, пенетрация, пи-

лоростеноз, малигнизация. Дифферен-

циальная диагностика осложнений яз-

венной болезни желудка и 12 п.к. Спе-
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циальные методы диагностики: лабора-

торная, рентгенологическое исследова-

ние желудка и 12 п.к. с контрастирова-

нием, эзофагогастродуоденоскопия с 

биопсией, исследование желудочной 

секреции, внутрижелудочная рН-мет-

рия. Показания к оперативному лече-

нию (абсолютные и относительные). 

Выбор метода оперативного лечения. 

Особенности операций при язвенной 

болезни желудка и 12 п.к. Виды резек-

ций желудка (Бильрот-1, Бильрот-2 с 

модификациями, Ру). Виды ваготомий 

(стволовая, селективная, СПВ), сочета-

ние с дренирующими операциями. 

Виды дренирующих операций (Гей-

неке, Микуличу, Финнею, антрумэкто-

мия). Показания для СПВ. Интраопера-

ционные, послеоперационные осложне-

ния. Особенности ведения больных в 

послеоперационном периоде. Реабили-

тация, прогноз. Гастроэзофагеальная 

рефлюксная болезнь (ГЭРБ): этиоло-

гия, патогенез, основные клинические 

симптомы. Методы диагностики ГЭРБ. 

Показания к консервативному и хирур-

гическому лечению. Виды операций. 

Практическая подготовка. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

10 3 Очаговые забо-

левания печени. 

Хирургическая анатомия печени и вне-

печеночных желчных протоков. Сег-

ментарное строение печени. Классифи-

кация очаговых заболеваний печени. 

Злокачественные очаговые заболева-

ния: первичный (гепатоцеллюлярная, 

холангиоцеллюлярная карцинома) и 

метастатический рак. Этиология, эпи-

демиология первичного рака, класси-

фикация, осложнения, клиническая 

картина. Особенности течения холан-

гиоцеллюлярного рака. Источники ме-

тастазов в печень. Понятие о синхрон-

ных и метахронных метастазах. Диа-

гностика – лабораторная (рутинное об-

следование и онкомаркеры) и инстру-

ментальная: 1) неинвазивные методы 

исследования (ультразвуковое исследо-

вание с дуплексным картированием, 

спиральная компьютерная томография 

в внутривенным (болюсным) контраст-

ным усилением (МСКТ), магниторезо-

нансная компьютерная томография 

(МРТ), позитронная эмиссионная ком-

пьютерная томография); 2) малоинва-

зивные (ФГДС, ЭРХПГ, гепатосцинти-

графия, ангиография, пункционная 
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биопсия, ЧЧХГ, лапароскопия); 3) ин-

вазивные (диагностическая лапарото-

мия). Классификация резекций печени 

– анатомические и неанатомические 

(атипичные). Допустимые объемы ре-

зекции. Высокотехнологичныеметоды 

лечения - криодеструкция, радиоча-

стотная абляция, алкоголизация (опера-

ционная и пункционная под контролем 

УЗИ), эмболизация и химиоэмболиза-

ция. Комбинированное лечение: хирур-

гическое лечение в сочетании с химио- 

и лучевой терапией. Доброкачествен-

ные очаговые поражения печени: ге-

мангиома, гепатоаденома, непаразитар-

ная киста, фокальная нодулярная ги-

перплазия. Их классификация, клиника, 

диагностика и лечение. Паразитарные 

заболевания печени – гидатидозный и 

альвеолярный эхинококкоз. Этиология, 

эпидемиология, классификация. Осо-

бенности роста в печени гидатидозного 

и альвеолярного эхинококкоза, клини-

ческая картина, осложнения. Диагно-

стика – лабораторная (рутинной обсле-

дование, ИФА крови на антитела к 

гельминтам) и инструментальное. Кон-

сервативное (противопаразитарное) и 

хирургическое лечение паразитарных 

заболеваний, этапное лечение. Реаби-

литация и прогноз. 

Практическая подготовка. 
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11 3 Заболевания 

поджелудочной 

железы. 

Классификация заболеваний поджелу-

дочной железы. Общие вопросы диа-

гностики:  

биохимический анализ крови (опреде-

ление активности ферментов крови, 

глюкозы и т.д.), анализ крови на гор-

моны (инсулин, глюкагон, гастрин), ка-

ловая эластаза, копрограмма, дуоде-

нальное зондирование с использова-

нием стимуляторов внешней секреции, 

рентгенологические исследования 

(кальцинаты в железе и протоковый 

калькулез), рентгенконтрастное иссле-

дование желудка и ДПК, ФГДС, 

ЭРПХГ, УЗИ, КТ, МРТ и МРХПГ, ла-

пароскопия, морфологические исследо-

вания (цитология панкреатического 

сока, содержимого кист, пункционная 

биопсия). Врожденные заболевания 

ПЖ. Добавочная поджелудочная же-

леза - локализация, клиника, диагно-

стика, оперативное лечение. Кольце-

видная поджелудочная желез - клиника 
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дуоденальной непроходимости, диагно-

стика, хирургическое лечение (резек-

ция сегмента кольца, обходной анасто-

моз). Кистозный фиброз - частное про-

явление врожденного муковисцидоза. 

Клиническая картина у детей и взрос-

лых, диагностика, лечение. Хрониче-

ский панкреатит. Классификация, этио-

патогенез, клиническая картина, основ-

ные синдромы, диагностика, консерва-

тивное лечение (диета, спазмолитики, 

заместительная ферментная терапия). 

Показания к оперативному лечению, 

виды операций. Кисты поджелудочной 

железы. Классификация, стадии кисто-

образования, клиника, диагностика, хи-

рургическое лечение. (наружное и 

внутреннее дренирование, удаление 

кист). Осложнения псевдокист, кли-

ника, диагностика, лечение. Свищи 

поджелудочной железы. Классифика-

ция, этиопатогенез, диагностика, лече-

ние (консервативное, оперативное). 

Опухоли поджелудочной железы - доб-

рокачественные и злокачественные. 

Доброкачественные опухоли – гастри-

нома, инсулинома, глюкагонома и дру-

гие редкие опухоли – клиника, диагно-

стика, лечение. Рак поджелудочной же-

лезы, клиническая картина, диагно-

стика, хирургическое лечение (паллиа-

тивные и радикальные операции). Реа-

билитация и прогноз. 

Практическая подготовка. 
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12 3 Острая кишеч-

ная непроходи-

мость 

Общее понятие об острой кишечной 

непроходимости. Классификация ОКН.  

Предрасполагающие факторы и непо-

средственные причины ОКН. Патоге-

нез острой кишечной непроходимости. 

Патогенетические механизмы наруше-

ния моторной и резорбтивно-секретор-

ной функции кишечника. Значение 

микробного фактора в развитии ОКН. 

Эндогенная интоксикация и дисметабо-

лизм. Особенности клиники ОКН в за-

висимости от вида и уровня непроходи-

мости. Частные виды ОКН: заворот, уз-

лообразование, ущемление, инвагина-

ция, спаечная, ранняя послеоперацион-

ная кишечная непроходимость. Диагно-

стика ОКН – обзорная рентгенография 

органов брюшной полости, КТ, рентге-

нологическое исследование с перораль-

ным контрастированием (барий, водо-

растворимый контраст), ирригоскопия, 

эндоскопические исследования (ФГДС, 
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фиброколоноскопия). Общие прин-

ципы консервативного лечения ОКН, 

показания к хирургическому лечению, 

предоперационная подготовка, виды 

операций. Прогноз.  

Практическая подготовка. 

 

 

 

 
 

2 

13 3 Послеопераци-

онные осложне-

ния и их профи-

лактика. Абдо-

минальный хи-

рургический 

сепсис. 

Определение понятия «послеопераци-

онное осложнение», «инфекция обла-

сти хирургического вмешательства». 

Клиническая картина нормального те-

чения послеоперационного периода по-

сле абдоминальных операций. Профи-

лактика послеоперационных осложне-

ний. Классификация послеоперацион-

ных осложнений по Clavien-Dindo, 

Satava, Милонову. Основные причины 

возникновения послеоперационных 

осложнений. Неспецифические ослож-

нения (лихорадка, рвота, икота, после-

операционные психозы, пролежни): 

клиника, диагностика, лечение и их 

профилактика. Осложнения со стороны 

операционной раны (длительное зажив-

ление или расхождение краев, кровоте-

чение, гематомы, серомы, нагноение 

(инфицирование), эвентрация): кли-

ника, диагностика, лечение и их профи-

лактика. Послеоперационный перито-

нит: клиника, особенности диагно-

стики, принципы лечения и его профи-

лактика. Послеоперационные интрааб-

доминальные абсцессы: клиника, диа-

гностика, лечение, малоинвазивная хи-

рургия, профилактика. Послеопераци-

онные тромбозы глубоких вен: особен-

ности клинической картины, диагно-

стика, лечение и их профилактика. Га-

строинтестинальные осложнения 

(острое растяжение (расширение) же-

лудка, послеоперационный парез ки-

шечника и ранняя кишечная непрохо-

димость, запор, диарея, в т.ч. антибио-

тик-ассоциированная): клиника, общие 

принципы диагностики и лечения, про-

филактика. Осложнения со стороны 

других органов (желтуха, гепатиты, аб-

сцессы печени, панкреатит): клиника, 

общие принципы диагностики и лече-

ния, профилактика. Осложнения со 

стороны сердечно-сосудистой системы 

(остановка сердца, острый отек легких, 

острый инфаркт миокарда, аритмии) 

клиника, общие принципы диагностики 

и лечения, профилактика. Легочные 

осложнения (нарушение вентиляции, 

аспирация, ателектазы, отек легких, 
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пневмония, РДСВ): клиника, общие 

принципы диагностики и лечения, про-

филактика.  

Современная концепция сепсиса. Опре-

деление понятия «синдром системного 

воспалительного ответа», «сепсис», 

«септический шок». Критерии и клас-

сификация сепсиса. Роль диагностиче-

ских и прогностических шкал – qSOFA, 

SOFA. Оценка органной недостаточно-

сти, риска смертности и сепсиса у па-

циентов в отделении интенсивной тера-

пии и реанимации. Особенности пато-

генеза сепсиса, вызванного грамотри-

цательными бактериями. Диагностика 

сепсиса. Биохимические маркеры бак-

териальной инфекции и сепсиса. Мик-

робиологическая диагностика – иссле-

дование гемокультуры и биоматериала 

других локусов. Септический комплекс 

мероприятий. Принципиальные поло-

жения интенсивной терапии.   Анти-

бактериальная и антимикотическая те-

рапия. Проблема антибиотикорези-

стентности. Инфузионная терапия. Ва-

зопрессорная терапия. Респираторная 

поддержка. Нутритивная поддержка. 

Профилактика тромбоза глубоких вен. 

Профилактика образования стресс-язв 

желудочно-кишечного тракта. Методы 

экстракорпоральной детоксикации. Хи-

рургическое лечение сепсиса.  Оценка 

клинической эффективности отдель-

ных разновидностей типовых опера-

тивных вмешательств. Дренирование 

гнойных полостей. Хирургическая об-

работка очага с целью удаления инфи-

цированного некроза (некрэктомия). 

Хирургическая обработка очага с це-

лью удаления колонизированных (ин-

фицированных) инородных тел. Диф-

ференцированный подход к лечению 

источника инфицирования в виде пер-

форации полого органа.  

Практическая подготовка. 
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14 3 ЖКБ и ее 

осложнения.  

Анатомо-физиологические особенно-

сти гепатопанкреатодуоденальной 

зоны. Желчевыделение в норме, мицел-

лярная структура желчи, структура и 

состав желчных камней. Учение о ли-

тогенности желчи (треугольные коор-

динаты Адмиранда-Смолла, Можетта-

Палашано), механизм образования хо-

лестериновых, пигментных камней. 

Факторы риска развития ЖКБ. Класси-

фикация желчнокаменной болезни. 
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Клиническая симптоматика калькулез-

ного холецистита. Классификация 

осложнений ЖКБ и их клиника. Диа-

гностика ЖКБ: лабораторная, рентге-

нологическая, ультразвуковая, холан-

гиография (ЧЧХГ, ЭРХПГ, МР-ХПГ). 

Консервативное лечение. Показания к 

плановому хирургическому лечению. 

Особенности предоперационной подго-

товки у больных с холедохолитиазом, 

холангитом, механической желтухой, 

водянкой желчного пузыря, деструк-

тивными формами острого холеци-

стита, желчным перитонитом. Техника 

холецистэктомии. Показания к интрао-

перационному исследованию желчных 

путей, его виды. Хирургическое лече-

ние осложнений ЖКБ. Виды наруж-

ного дренирования желчных протоков. 

Показания к внутреннему дренирова-

нию желчных путей, его виды (транс-

дуоденальная и эндоскопическая па-

пиллосфинктеротомия, билиодигестив-

ные анастомозы). Прогноз. 

Практическая подготовка. 
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15 3 Дифференци-

альная диагно-

стика желтух. 

Особенности 

хирургического 

лечения механи-

ческой желтухи. 

Определение желтухи. Метаболизм би-

лирубина. Функция печени в обмене 

билирубина. Классификация желтух - 

надпеченочная (гемолитическая), пече-

ночная (печеночноклеточная), подпече-

ночная (механическая), этиология. 

Дифференциальная диагностика жел-

тух по критериям: возраст и пол, 

анамнез (начало болезни, контакт с ин-

фекционными больными, прием лекар-

ственных препаратов и т.д.), клиниче-

ские проявления (цвет кожного по-

крова, мочи, кала, наличие боли, лихо-

радки, данные объективного осмотра), 

данные лабораторного и инструмен-

тального обследования, лечебно-диа-

гностические пробы (проба с витами-

ном К, ГКС). Задачи, стоящие перед 

хирургом при желтухе: 1) дифференци-

ровать механическую желтуху от па-

ренхиматозной и гемолитической; 2) 

выявить причину непроходимости 

желчных путей, установить уровень и 

протяженность обтурации желчных пу-

тей.  Наиболее частые причины меха-

нической желтухи – холангиолитиаз, 

стеноз БДС, посттравматические стрик-

туры, опухоли головки поджелудочной 

железы, БДС, желчных протоков. Важ-

ный признак механической желтухи – 

расширение внутри- и внепеченочных 
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желчных протоков по данным инстру-

ментального обследования. Дополни-

тельные методы исследования: УЗИ, 

КТ, МРТ органов брюшной полости, 

холангиография (ЧЧХГ, ЭРХПГ, МР-

ХПГ), лапароскопия, сцинтиграфия. 

Особенности консервативного лечения 

механической желтухи. Хирургическое 

лечение механической желтухи в зави-

симости от причины, ее вызвавшей, ра-

дикальные, этапные операции. Наруж-

ные и внутренние паллиативные желче-

отводящие операции. Прогноз. 

Практическая подготовка. 
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16 3 Язвенные и не-

язвенные желу-

дочно-кишеч-

ные кровотече-

ния. Портальная 

гипертензия. 

Этиопатогенез гастродуоденальных 

кровотечений. Клиническая картина 

при кровопотере, общие и специфиче-

ские признаки, понятие геморрагиче-

ского шока. Дифференциальная диа-

гностика. Степени тяжести кровотече-

ний по А.И. Горбашко. Диагностиче-

ские мероприятия при язвенных крово-

течениях (экстренная ФГДС). Класси-

фикация язвенных кровотечений по 

Форрест. Консервативное лечение яз-

венных кровотечений, показания к пе-

реливанию одногруппной эритроцитар-

ной массы.  Критерии оценки адекват-

ности восполнения кровопотери. Виды 

эндоскопического гемостаза. Хирурги-

ческое лечение, виды хирургических 

операций. Особенности ведения после-

операционного периода, профилактика 

осложнений. Тактика хирурга при при-

еме тяжело больных с низким артери-

альным давлением. Тактика хирурга 

при невыясненном источнике кровоте-

чения.  

Диагностика источника кровотечения в 

зависимости от тяжести состояния 

больных. Ценность вспомогательных 

методов исследования – лабораторных 

исследований крови, рентгенологиче-

ского и эндоскопического. Дифферен-

циальная диагностика, кровотечения из 

трахеи и бронхов, носоглоточные кро-

вотечения, кровотечения из пищевода, 

желудка и 12-ти перстной кишки, 

желчных путей, тонкого и толстого ки-

шечника, кровотечения из пищевари-

тельного тракта, при болезнях крови. 

Причины неязвенных кровотечений: 

геморрагический эрозивный гастрит, 

синдром Малори-Вейса, варикозное 

расширение вен пищевода при порталь-

ной гипертензии, опухоли желудка и 
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кишечника, дивертикулез и полипоз 

ЖКТ, патология развития сосудов ЖКТ 

(телеангиоэктазии), гемофилия, 

параэзофагеальные грыжи, поврежде-

ние слизистой инородными телами.  

Клиническая картина, диагностика. 

Тактика хирурга, методика консерва-

тивной терапии, показания к гемот-

рансфузии. Показания к хирургиче-

скому лечению. Оперативные доступы 

в зависимости от локализации источ-

ника кровотечения. Методы остановки 

кровотечения: временные, постоянные. 

Критерии оценки адекватности крове-

восполнения. Тактика хирурга при не-

выясненном источнике кровотечения. 

Принцип динамического наблюдения 

при кровотечениях, критерии оценки 

состояния больного, понятия о «крити-

ческом периоде». Прогноз. 

Практическая подготовка. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2 

17 3 Травма живота Классификация повреждений живота. 

Открытые и закрытые повреждения. 

Патофизиология повреждений парен-

химатозных и полых органов. Клиника 

и диагностика этих повреждений. До-

полнительные методы диагностики: ла-

бораторные, рентгенологические, уль-

тразвуковые. Лапароцентез и лапаро-

скопия, техника и выполнение. Диагно-

стическая лапаротомия, роль микрола-

паротомии. Закрытые повреждения. 

Повреждения брюшной стенки. Повре-

ждения печени. Классификация. Лече-

ние. Оперативные доступы. Хирургиче-

ская тактика. Методы обработки ран 

печени, швы печени. Показания к ре-

зекции печени. Диагностика и профи-

лактика желчеистечения. Методы дре-

нирования желчных путей. Послеопе-

рационное ведение больных. Повре-

ждения селезенки, классификация. Хи-

рургическая тактика. Показания и про-

тивопоказания к органосберегающим 

операциям на селезенке. Спленэкто-

мия. Техника реинфузии крови. Повре-

ждения поджелудочной железы. Клас-

сификация. Клиника и диагностика. 

Хирургическое лечение в зависимости 

от характера повреждения, локализа-

ции, сопутствующих повреждений. Ме-

тоды операций и способы наружного 

дренирования. Повреждения паренхи-

матозных органов в сочетании с маги-

стральными артериями и венами 

брюшной полости и забрюшинного 
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пространства. Повреждения полых ор-

ганов. Роль полноценной ревизии орга-

нов брюшной полости в диагностике 

повреждений. Методика ревизий. 

Объем хирургических вмешательств 

при повреждении желудка, 12 п.к., тон-

кой, ободочной и прямой кишки и осо-

бенности хирургической тактики в за-

висимости от времени с момента по-

вреждения, объема кровопотери, тяже-

сти сочетанных повреждений. После-

операционное ведение больных. 

Практическая подготовка. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

18 4 Заболевания 

щитовидной же-

лезы и околощи-

товидных желез 

Анатомо-физиологические сведения о 

щитовидной железе. Классификация 

заболеваний щитовидной железы. Ме-

тоды обследования больных. Общие 

принципы диагностики. Эндемический 

зоб. Определение понятия, классифика-

ция, этиопатогенез. Клиника, диагно-

стика, лечение. Показания к операции. 

Профилактика. Тиреотоксикоз. Опре-

деление понятия, классификация по 

степени тяжести и стадиям развития. 

Клиника диффузного тиреотоксиче-

ского и узлового токсического зоба. 

Диагностика, дифференциальный диа-

гноз. Показания к различным видам ле-

чения. Показания и противопоказания к 

операции. Предоперационная подго-

товка. Осложнения во время и после 

операции, их клиника, диагностика, ле-

чение и профилактика. Лечение и про-

филактика тиреотоксического криза и 

острой сердечно-сосудистой недоста-

точности. Ближайшие и отдалённые ре-

зультаты хирургического лечения, пути 

их улучшения. Тиреоидиты и стру-

миты. Определение понятия, этиоло-

гия, патогенез. Клиника, диагностика. 

Дифференциальный диагноз. Лечение 

консервативное и хирургическое. Бли-

жайшие и отделенные результаты. Реа-

билитация и прогноз. 

Практическая подготовка. 
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19 3 Ошибки и опас-

ности в лечении 

острого аппен-

дицита.  

Особенности течения атипичных форм 

аппендицита в зависимости от локали-

зации отростка: ретроцекальное (внут-

рибрюшинное, интрамуральное, ретро-

перитонеальное), тазовое, восходящее 

межкишечное и подпечёночное. Редкое 

расположение отростка в грыжевом 

мешке, в области запирательного от-

верстия и т.д.      Особенности клиники 
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заболевания в пожилом возрасте, в дет-

ском возрасте; тактика хирурга по от-

ношению к этой группе больных, осо-

бенности обезболивания, ведение по-

слеоперационного периода.       Аппен-

дицит и беременность. Изменение кли-

ники заболевания в зависимости от 

сроков беременности, особенности ме-

дикаментозной терапии, направленной 

на сохранение беременности и возмож-

ности воздействия лекарственных 

средств на внутриутробное развитие 

плода. Тактика хирурга при наличии 

аппендицита в различные сроки бере-

менности и во время родов. Дифферен-

циальный диагноз между аппендици-

том и острым холециститом, острым 

панкреатитом, язвенной болезнью же-

лудка и 12-ти перстной кишки, неспе-

цифическим язвенным колитом, болез-

нью Крона, дивертикулитом, острым 

мезаденитом, тромбозом мезентераль-

ных сосудов, перекрутом жирового 

подвеска, почечной коликой, мочевыми 

инфекциями, пищевыми токсикоинфек-

циями, нарушенной внематочной бере-

менностью, апоплексией яичников, 

воспалительными заболеваниями при-

датков матки, пельвиоперитонитом. 

Диагностика хронических аппендици-

тов, особенности клиники заболевания, 

связь заболевания червеобразного от-

ростка с патологическими процессами 

других органов брюшной полости. Вы-

бор оперативного доступа в зависимо-

сти от клиники заболевания. Тактика 

хирурга при осложненных формах ап-

пендицита, при наличии инфильтрата, 

периаппендикулярного абсцесса, аб-

сцессов брюшной полости (тазовых, 

поддиафрагмальных и межкишечных), 

перитонита. Показания к тампонаде и 

дренированию брюшной полости. Ра-

циональная антибиотикотерапия в ле-

чении аппендицита и гнойных ослож-

нений, пилефлебита, абсцессов печени, 

кишечных свищей и др. Диагностика 

инфильтратов и абсцессов брюшной 

полости, тактика при дооперационном 

и интраоперационном выявлении. Роль 

чрескожного дренирования. Доступы, 

применяемые при вскрытии гнойников. 

Тактика хирурга при неясных формах 

аппендицита, принцип динамического 

наблюдения. Интраоперационная реви-

зия органов брюшной полости при 
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наличии неизменного или вторично из-

мененного отростка. Показания к лапа-

ротомии и широкой ревизии органов 

брюшной полости. Диагностические и 

тактические ошибки при остром аппен-

диците.  

Практическая подготовка. 

 

 

 

 
 

2 

20 3 Актуальные во-

просы диагно-

стики и лечения 

перитонита 

Патофизиологические особенности 

брюшины. Причины перитонитов. 

Классификация перитонитов по клини-

ческому течению, по этиологическому 

фактору, по распространённости, по ха-

рактеру выпота, по стадиям развития и 

фазам течения. Патогенез развития пе-

ритонита в зависимости от стадии. 

Факторы, определяющие быстроту раз-

вития перитонита и его клинические 

картины, основные факторы патогенеза 

разлитого перитонита. Клиническая 

картина перитонитов в зависимости от 

стадии и распространенности: жалобы, 

данные анамнеза, объективные и мест-

ные симптомы. Лабораторные и специ-

альные методы исследования: общие 

анализы крови и мочи, биохимические 

анализы крови, рентгенологические, 

эндоскопические и ультразвуковые ме-

тоды исследования. Дифференциальная 

диагностика. Предоперационная подго-

товка.  Хирургическое лечение перито-

нита, этапы хирургического вмеша-

тельства. Методы дренирования брюш-

ной полости. Перитонеальный диализ, 

методика проведения. Релапаротомии 

программируемые и по требованию. 

Ведение раннего послеоперационного 

периода. Особенности интенсивной те-

рапии в зависимости от патофизиоло-

гических нарушений в организме. Ме-

тоды гравитационной хирургии (плаз-

моферрез, гемо- и лимфосорбция). Ме-

роприятия, направленные на профилак-

тику послеоперационных осложнений. 

Осложнения послеоперационного пе-

риода (вялотекущий перитонит, стой-

кий парез кишечника, ранняя спаечная 

непроходимость, локальные абсцессы 

брюшной полости, послеоперационные 

инфильтраты, эвентрация). Диагно-

стика, способы лечения. Результаты хи-

рургического лечения. Реабилитация и 

прогноз. 

Практическая подготовка. 

  4 
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21 3 Дифференци-

альная диагно-

стика «острого 

живота» 

Определение понятия «острый живот». 

Острая абдоминальная боль – основной 

признак «острого живота». Структура и 

частота острых хирургических заболе-

ваний органов брюшной полости. Боль 

в правом подреберье – абдоминальные 

и внеабдоминальные причины. Боль в 

эпигастральной области – абдоминаль-

ные и внеабдоминальные причины. 

Боль в левом подреберье – абдоминаль-

ные и внеабдоминальные причины. 

Боль в правом подреберье – абдоми-

нальные и внеабдоминальные при-

чины. Боль в пупочной области – абдо-

минальные и внеабдоминальные при-

чины. Боль в правой подвздошной об-

ласти – абдоминальные и внеабдоми-

нальные причины. Боль в левой под-

вздошной области – абдоминальные и 

внеабдоминальные причины. Боль в 

надлобковой области – абдоминальные 

и внеабдоминальные причины. Боль в 

паховых областях – абдоминальные и 

внеабдоминальные причины.  Диффе-

ренциальная диагностика острых хи-

рургических заболеваний органов 

брюшной полости и острых гинеколо-

гических заболеваний. Дифференци-

альная диагностика острых хирургиче-

ских заболеваний органов брюшной 

полости и мочевыделительной си-

стемы. Дифференциальная диагностика 

острых хирургических заболеваний ор-

ганов брюшной полости и сердечно-со-

судистой системы. Дифференциальная 

диагностика острых хирургических за-

болеваний органов брюшной полости и 

висцеральных сосудов. Дифференци-

альная диагностика острых хирургиче-

ских заболеваний органов брюшной 

полости и диффузных заболеваний со-

единительной ткани. Дифференциаль-

ная диагностика острых хирургических 

заболеваний органов брюшной полости 

и заболеваний эндокринной системы. 

Мероприятия доврачебной помощи при 

подозрении на «острый живот». Меро-

приятия первой врачебной помощи при 

подозрении на «острый живот». Алго-

ритм диагностики врача-хирурга при-

емного отделения при поступлении 

больного с подозрением на «острый 

живот». Основные ошибки, допускае-

мые врачами различных специально-

стей, при ведении больных с острой аб-

доминальной патологией. 

Практическая подготовка. 
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22 5 Амбулаторная 

хирургия. Амбу-

латорное лече-

ние гнойных за-

болеваний мяг-

ких тканей 

Организация работы хирургического 

кабинета поликлиники. Организация 

работы хирургических кабинетов в ам-

булатории, участковой больнице, ЦРБ, 

городских больницах, областной боль-

нице. Состав амбулаторных больных. 

Правила выдачи и продления листов 

нетрудоспособности хирургическим 

больным. Работа ВК и МСЭК. Хирур-

гические манипуляции, проводимые в 

поликлинике. Виды местной анестезии, 

применяемой в амбулаторных усло-

виях. Диспансеризация хирургических 

больных. Осмотр больных, участие в 

перевязках, амбулаторных хирургиче-

ских вмешательствах. Тактика хирурга 

поликлиники в случаях выявления не-

отложной хирургической патологии. 

Алгоритм действий хирурга поликли-

ники в случае внезапного ухудшения 

состояния больного (коллапс, оста-

новка сердца, дыхания и т.д.). Класси-

фикация гнойно-воспалительных забо-

леваний мягких тканей. Причины воз-

никновения, возбудители заболевания. 

Фурункул: этиология, клиническая кар-

тина, локальный статус в различные 

фазы течения процесса, диагностика, 

дифференциальная диагностика. Прин-

ципы лечения в различные фазы тече-

ния процесса. Осложнения. Карбункул: 

этиология, клиническая картина, ло-

кальный статус в различные фазы тече-

ния процесса, диагностика, дифферен-

циальная диагностика. Принципы лече-

ния в различные фазы течения про-

цесса. Осложнения. Абсцесс: этиоло-

гия, клиническая картина, локальный 

статус в различные фазы течения про-

цесса, диагностика, дифференциальная 

диагностика. Принципы лечения в раз-

личные фазы течения процесса. Ослож-

нения. Лимфаденит: этиология, клини-

ческая картина, локальный статус в 

различные фазы течения процесса, диа-

гностика, дифференциальная диагно-

стика. Принципы лечения в различные 

фазу течения процесса. Осложнения. 

Гидраденит: этиология, клиническая 

картина, локальный статус в различные 

фазы течения процесса, диагностика, 

дифференциальная диагностика. Прин-

ципы лечения в различные фазу тече-
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ния процесса. Осложнения. Профилак-

тика. Флегмона: этиология, клиниче-

ская картина, локальный статус в раз-

личные фазы течения процесса. Прин-

ципиальное отличие от локальных вос-

палительных процессов мягких тканей. 

Диагностика, дифференциальная диа-

гностика. Принципы лечения в различ-

ные фазы течения процесса. Осложне-

ния. Неклостридиальная флегмона: 

этиология, клиническая картина, ло-

кальный статус в различные фазы тече-

ния процесса, диагностика, дифферен-

циальная диагностика. Принципы лече-

ния в различные фазы течения про-

цесса. Осложнения. Профилактика. Па-

нариций: этиология, классификация, 

клиническая картина, локальный статус 

в различные фазы течения процесса, 

диагностика, дифференциальная диа-

гностика. Принципы лечения в различ-

ные фазу течения процесса. Осложне-

ния. Реабилитация и прогноз. 

Практическая подготовка. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2 

Итого: 52 20 24 

 

3.5. Самостоятельная работа обучающегося 

№ 

п/п 

№ Се-

местра 

Наименование раздела дисци-

плины (модуля) 
Виды СРС 

Всего 

часов 

1 2 3 4 5 

1 9 Заболевания органов грудной 

клетки (торакальная хирургия) 

- подготовка к занятиям 

- написание истории болезни 

- подготовка к текущему контролю  

- подготовка к тестированию 

- работа с литературными и иными 

источниками информации 

8 

2 Заболевания сердца и сосудов 

(сердечно-сосудистая хирургия) 

14 

3 Заболевания органов брюшной 

полости (абдоминальная хирур-

гия) 

14 

Итого часов в семестре:   36 

1 А Заболевания органов брюшной 

полости (абдоминальная хирур-

гия) 

 

- подготовка к занятиям 

- написание истории болезни 

- подготовка к текущему контролю  

- подготовка к тестированию 

- работа с литературными и иными 

источниками информации 

15 

2 Эндокринная хирургия 3 

Итого часов в семестре:  18 

1. В Заболевания органов брюшной 

полости (абдоминальная хирур-

гия) 

- подготовка к занятиям 

- подготовка к текущему контролю 

и промежуточной аттестации 

- подготовка к тестированию 

- работа с литературными и иными 

источниками информации 

14 

2. Поликлиническая хирургия 4 

Итого часов в семестре:  18 

Всего часов на самостоятельную работу: 72 
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Раздел 4. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения 

дисциплины (модуля) 

 

4.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 

освоения дисциплины (модуля) 

 

4.1.1. Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экземпля-

ров в библиотеке 

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-Ме-

диа».-1008с. (3-е 

изд.,испр). 

60 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

2 «Хирургические бо-

лезни» (комплект из 2-

х книг). 

Н.В. Мерзликин, Н.А. 

Бражникова, Б.И. Аль-

перович, В.Х. Цхай  

2012.-

М.:«ГЭОТАР-

Медиа».-1014с. 

30 ЭБС «Консуль-

тант студента» 

3 Surgical diseases: in 2 

vol. Vol. 1. 

[Электронный ресурс] 

: textbook 

N. V. Merzlikin,  

N. A. Brazhnikova, 

B. I. Alperovich,  

V. F. Tskhai 

М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2021. 

- ЭБС «Консуль-

тант студента» 

 

4.1.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор(ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экземпля-

ров в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1.  «Острый аппендицит и его 

осложнения». Учебное по-

собие. 

Н.А. Никитин,  

Е.Н. Касаткин 

2000.-Киров.- 

32с. 

- ЭБС Киров-

ского ГМУ 

2.  «Болезни оперированного 

желудка». Учебное пособие. 

В.А. Бахтин,  

И.А. Попырин, 

В.А. Янченко 

2007.-Киров.-

59с. 

88 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

3.  «Острая кишечная непрохо-

димость». Учебное пособие. 

Н.А. Никитин,  

Т.П. Коршунова, 

Е.Н. Касаткин,  

Е.С. Прокопьев,  

А.А. Головизнин 

2008.-Киров.- 

92с. 

- ЭБС Киров-

ского ГМУ 

4.  «Калькулезный холецистит. 

Клиника, диагностика, лече-

ние». Учебное пособие. 

Н.А. Никитин,  

Е.Н. Касаткин,  

Т.П. Коршунова 

2008.-Киров.- 

92с. 

- ЭБС Киров-

ского ГМУ 

5.  «Основы герниологии». 

Учебное пособие. 

Н.А. Никитин,  

Е.Н. Касаткин,  

Т.П. Коршунова 

2008.-Киров.- 

100с. 

- ЭБС Киров-

ского ГМУ 

6.  «Перитонит. Принципы ди-

агностики и лечения». 

Учебное пособие. 

Н.А. Никитин,  

Е.Н. Касаткин,  

Т.П. Коршунова 

2008.-Киров.- 

92с. 

- ЭБС Киров-

ского ГМУ 

7.  «Заболевания пищевода». 

Учебное пособие. 

В.А. Бахтин, 

В.А. Янченко 

  

2008.-Киров.-

96с. 

89 - 

8.  «Заболевания щитовидной 

железы». Учебное пособие. 

В.А. Бахтин, 

В.А. Янченко 

  

2010.-Киров.-

93с. 

- ЭБС Киров-

ского ГМУ 

9.  «Хирургическое лечение 

механической желтухи» (2 

части). Учебное пособие. 

В.А. Бахтин,  

В.А. Янченко, 

С.М. Аракелян 

2010.-Киров.- 

208с. 

80 ЭБС Киров-

ского ГМУ 
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10.  «Кровотечения неязвенной 

этиологии из верхних отде-

лов пищеварительного 

тракта». Учебное пособие. 

Н.А. Никитин, 

Е.С. Прокопьев,  

Т.П. Коршунова,  

Е.Н. Касаткин 

2011.-Киров.- 

97с. 

- ЭБС Киров-

ского ГМУ 

11.  «Основы диагностики 

острого панкреатита и его 

осложнений». Учебное по-

собие. 

Н.А. Никитин,  

Е.С. Прокопьев, 

Е.Н. Касаткин, 

А.Н. Четвертных 

2011.-Киров.- 

115с. 

- ЭБС Киров-

ского ГМУ 

12.  «Хирургическая тактика 

при остром панкреатите». 

Учебное пособие. 

Н.А. Никитин,  

Е.С. Прокопьев, 

Е.Н. Касаткин, 

А.Н. Четвертных 

2012.- Киров.- 

85с. 

- ЭБС Киров-

ского ГМУ 

13.  «Хирургические заболева-

ния тонкой кишки и их опе-

ративное лечение». Учебное 

пособие. 

Н.А. Никитин,  

П.Г. Распутин,  

Е.С. Прокопьев,  

А.B. Булдаков. 

2012.- Киров.- 

120 с. 

- ЭБС Киров-

ского ГМУ 

14.  «Заболевания поджелудоч-

ной железы». Учебное посо-

бие. 

В.А. Бахтин, 

В.А. Янченко, 

П.Г. Онучин 

2012.-Киров.-

106с. 

85 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

15.  «Очаговые заболевания пе-

чени». Учебное пособие. 

В.А. Бахтин,  

В.А. Янченко, 

М.А. Мищенко 

2014.-Киров.-

101с. 

- ЭБС Киров-

ского ГМУ 

16.  «Нагноительные заболева-

ния легких. Бронхоэктати-

ческая болезнь. Эмпиема 

плевры». Учебное пособие. 

В.А. Бахтин,  

В.А. Янченко  

2014.-Киров.-

81с. 

- ЭБС Киров-

ского ГМУ 

17.  «Травма живота». Учебное 

пособие. 

В.А. Бахтин,  

В.А. Янченко, 

В.П. Малахов 

2017.-Киров.-

79с. 

90 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

18.  «Острые венозные тром-

бозы». Учебное пособие.  

В.А. Вязников    2019.-ФГБОУ 

ВО Кировский 

ГМУ.-97с. 

60 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

19.  «Хирургическое лечение за-

болеваний и ранений 

сердца. Реабилитация боль-

ных после кардиохирурги-

ческих вмешательств». 

Учебное пособие. 

В.А. Вязников, 

В.А. Янченко 

 2019.-ФГБОУ 

ВО Кировский 

ГМУ.-70с. 

60 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

20.  «Варикозная болезнь ниж-

них конечностей». Учебное 

пособие. 

В.А. Вязников  

  

 2020.-ФГБОУ 

ВО Кировский 

ГМУ.-100с. 

50 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

21.  «Посттромбофлебитический 

синдром». Учебное пособие.  

В.А. Вязников    2020.-ФГБОУ 

ВО Кировский 

ГМУ.-96с. 

46 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

22.  «Облитерирующие заболе-

вания брюшной аорты и ар-

терий нижних конечно-

стей». Учебное пособие.  

В.А. Вязников    2020.-ФГБОУ 

ВО Кировский 

ГМУ.-121с. 

49 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

23.  «Тромбоэмболия легочной 

артерии». Учебное пособие.  

В.А. Вязников    2020.-ФГБОУ 

ВО Кировский 

ГМУ.-90с. 

49 ЭБС Киров-

ского ГМУ 

24.  «Острая артериальная не-

проходимость». Учебное 

пособие. 

В.А. Вязников    2021.-ФГБОУ 

ВО Кировский 

ГМУ.-90с. 

45 ЭБС Киров-

ского ГМУ 
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25.  «Хирургические болезни» Под ред. акаде-

мика РАМН А.Ф. 

Черноусова. 

2010.-М.: 

«ГЭОТАР-Ме-

диа».-

664с.,илл. 

26 ЭБС «Кон-

сультант сту-

дента» 

 

4.2. Нормативная база 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 

922н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению 

по профилю «хирургия». 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2012 г. № 

898н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению 

по профилю «торакальная хирургия». 

- Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «торакаль-

ная хирургия» (утв. приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 12 ноября 2012 г. № 898н) 

- Клинические рекомендации «Закрытая травма грудной клетки», 2021. 

- Клинические рекомендации «Инородное тело в пищеварительном тракте», 2021 

- Клинические рекомендации «Тотальный аномальный дренаж легочных вен», 2021. 

- Клинические рекомендации «Дефект предсердно-желудочковой перегородки (Атрио-

вентрикулярный канал)», 2021. 

- Клинические рекомендации «Тетрада Фалло», 2021. 

- Клинические рекомендации «Врожденный надклапанный стеноз аорты», 2021. 

- Клинические рекомендации «Атрезия легочной артерии с дефектом межжелудочковой 

перегородки (АЛА с ДМЖП)», 2021. 

- Клинические рекомендации «Послеоперационная вентральная грыжа», 2021. 

- Клинические рекомендации «Паховая грыжа», 2021. 

- Клинические рекомендации «Варикозное расширение вен нижних конечностей», 2021. 

- Клинические рекомендации «Флебит и тромбофлебит поверхностных сосудов», 2021. 

- Клинические рекомендации «Острая неопухолевая кишечная непроходимость», 2021. 

- Клинические рекомендации «Острый холецистит», 2021. 

- Клинические рекомендации «Дивертикулярная болезнь», 2021. 

- Клинические рекомендации «Острый парапроктит», 2021. 

- Клинические рекомендации «Прободная язва», 2021. 

- Клинические рекомендации «Рак пищевода и кардии», 2021. 

- Клинические рекомендации «Гипопаратиреоз у взрослых», 2021. 

- Клинические рекомендации «Гипотиреоз», 2021. 

- Клинические рекомендации «Первичный гиперпаратиреоз», 2021. 

- Клинические рекомендации «Острые и хронические тиреоидиты (исключая аутоим-

мунный тиреоидит)», 2021. 

- Клинические рекомендации «Заболевания и состояния, связанные с дефицитом йода», 

2021. 

- Клинические рекомендации «Хронический панкреатит», 2021. 

- Клинические рекомендации «Острый панкреатит», 2021. 

- Клинические рекомендации «Дифференцированный рак щитовидной железы», 2020. 

- Клинические рекомендации «Медуллярный рак щитовидной железы», 2020. 

- Клинические рекомендации «Рак поджелудочной железы», 2020. 
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- Клинические рекомендации «Язвенная болезнь», 2020. 

- Клинические рекомендации «Рак желудка», 2020. 

- Клинические рекомендации «Рак печени (гепатоцеллюлярный)», 2020. 

- Клинические рекомендации «Рак прямой кишки», 2020. 

- Клинические рекомендации «Рак щитовидной железы», 2020. 

- Клинические рекомендации «Рак желчевыводящей системы», 2020. 

- Клинические рекомендации «Злокачественные новообразования ободочной кишки и 

ректосигмоидного отдела», 2020. 

- Клинические рекомендации «Язвенный колит», 2020. 

- Клинические рекомендации «Болезнь Крона», 2020. 

- Клинические рекомендации «Стабильная ишемическая болезнь сердца», 2020. 

- Клинические рекомендации «Миокардиты», 2020. 

 

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

обходимых для освоения дисциплины (модуля) 

- https://cr.minzdrav.gov.ru 

- https://hepatoassociation.ru 

- http://общество-хирургов.рф 

- www.medscape.com 

 

4.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления обра-

зовательного процесса по дисциплине (модулю), программного обеспечения и инфор-

мационно-справочных систем    

Для осуществления образовательного процесса используются:  

Учебные рентгенограммы, ультрасонограммы, КТ- и МР-томограммы. 

1. Рубцовая стриктура пищевода. 

2. Рак пищевода. 

3. Дивертикул пищевода. 

4. Перфорация пищевода. 

5. Ахалазия пищевода. 

6. Язвенная болезнь желудка и ДПК.  

7. Перфорация полого органа.  

8. Рак желудка. 

9. Демпинг-синдром. 

10. Синдром приводящей петли. 

11. Пептическая язва анастомоза. 

12. Острая кишечная непроходимость.  

13. Заболевания ободочной кишки.  

14. Рак прямой кишки.  

15. Абсцессы брюшной полости.  

16. Желчнокаменная болезнь. Острый холецистит.  

17. Холангиограммы: интраоперационные, фистулохолангиограммы, ЭРХПГ. 

18. МР-холангиограммы. 

19. Очаговые заболевания печени (КТ, МРТ) 

20. Гепатоскенограммы. 

21. Набор ультрасонограмм. 

22. Обзорные рентгенограммы брюшной полости при травме живота.  

23. Травма грудной клетки.  

24. Пневмоторакс.  

https://cr.minzdrav.gov.ru/
https://hepatoassociation.ru/
http://общество-хирургов.рф/
http://www.medscape.com/
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25. Эмпиема плевры.   

26. Врожденные пороки сердца.  

27. Аортография. 

28. Бедренная артериография. 

29. Интраоперационная артериография. 

30. Флебография. 

Видеофильмы, мультимедиа (ВФ) 

1. Принципы активного ведения гнойных ран. 

2. Принципы лечения неклостридиальных анаэробных флегмон. 

Мультимедийные атласы (МА). 

1. «Хирургические заболевания поджелудочной железы» Учебное пособие 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. Неотложные состояния в торакальной хирургии. 

2. Нагноительные заболевания легких и плевры. 

3. Заболевания пищевода. 

4. Врожденные пороки сердца. 

5. Приобретенные пороки сердца. Хирургическое лечение ИБС. Аневризмы. Перикар-

дит. 

6. Облитерирующие заболевания артерий. 

7. Острая артериальная непроходимость. 

8. Хронические заболевания вен. 

9. Острый венозный тромбоз. ТЭЛА. 

10. Хирургическое лечение осложнений язвенной болезни желудка и ДПК. 

11. Очаговые заболевания печени. 

12. Заболевания поджелудочной железы. 

13. Актуальные вопросы диагностики и лечения ЖКБ. ПХЭС. 

14. Хирургическое лечение механической желтухи. 

15. Малоинвазивная абдоминальная хирургия. 

16. Желудочно-кишечные кровотечения. 

17. Хирургический сепсис. 

18. Ошибки и опасности в диагностике и лечении острого аппендицита. 

19. Дифференциальная диагностика «острого живота». 

20. Нарушения гомеостаза у хирургических больных. 

21. Современные подходы к диагностике и лечению деструктивного панкреатита. 

22. Заболевания щитовидной железы. 

23. Гормонально-активные опухоли надпочечников и поджелудочной железы. 

24. Амбулаторная хирургия. 

 

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), 

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), 
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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. 150-249 Node 1 year Educational Renewal License, срок использования с 

29.04.2021 до 24.08.2022 г., номер лицензии 280E-210429-102703-540-3202, 

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

срочный), 

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 про-

фессиональным 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 обра-

зовательного процесса по дисциплине (модулю) 

В процессе преподавания дисциплины (модуля) используются следующие специ-

альные помещения: 
Наименование 

специализирован-

ных помещений 

Номер кабинета, адрес Оборудование, технические средства 

обучения, размещенные в специализи-

рованных помещениях 

учебные аудито-

рии для проведе-

ния занятий лек-

ционного типа 

Лекционный зал, г.Киров, ул. Воров-

ского, 42, КОГБУЗ «Кировская об-

ластная клиническая больница» (7 

корпус) 

наборы демонстрационного оборудо-

вания и учебно-наглядных пособий, 

обеспечивающие тематические иллю-

страции, соответствующие рабочей 

программе дисциплины (модуля). 

учебные аудито-

рии для проведе-

ния занятий семи-

нарского типа 

№301, 328, 402, 403, 404, 328, 405, 

г.Киров, ул. Воровского, 42, КОГБУЗ 

«Кировская областная клиническая 

больница» (7 корпус) 

оснащены компьютерной техникой с 

возможностью подключения к сети 

"Интернет" и обеспечены доступом в 

электронную информационно-образо-

вательную среду организации. 

учебные аудито-

рии для проведе-

ния групповых и 

индивидуальных 

консультаций 

№301, 328, 402, 403, 404, 328, 405, 

г.Киров, ул. Воровского, 42, КОГБУЗ 

«Кировская областная клиническая 

больница» (7 корпус) 

оснащены компьютерной техникой с 

возможностью подключения к сети 

"Интернет" и обеспечены доступом в 

электронную информационно-образо-

вательную среду организации. 

учебные аудито-

рии для проведе-

ния текущего кон-

троля и промежу-

точной аттестации 

№301, 328, 402, 403, 404, 328, 405, 

г.Киров, ул. Воровского, 42, КОГБУЗ 

«Кировская областная клиническая 

больница» (7 корпус) 

оснащены компьютерной техникой с 

возможностью подключения к сети 

"Интернет" и обеспечены доступом в 

электронную информационно-образо-

вательную среду организации. 

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

самостоятельной 

работы 

№301, 328, 402, 403, 404, 328, 405, 

г.Киров, ул. Воровского, 42, КОГБУЗ 

«Кировская областная клиническая 

больница» (7 корпус) 

Читальный зал библиотеки г. Киров, 

ул. К.Маркса, 137 (1 корпус КГМУ) 

оснащены компьютерной техникой с 

возможностью подключения к сети 

"Интернет" и обеспечены доступом в 

электронную информационно-образо-

вательную среду организации. 

 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечены доступом в элек-

тронную информационно-образовательную среду организации. 

 

Раздел 5. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (мо-

дуля)  

Изучение дисциплины следует начинать с проработки данной рабочей программы, 

методических указаний, прописанных в программе, особое внимание уделяется целям, за-

дачам, структуре и содержанию дисциплины.  

Успешное изучение дисциплины требует от обучающихся посещения лекций, актив-

ной работы на практических занятиях, выполнения всех учебных заданий преподавателя, 

ознакомления с базовыми учебниками, основной и дополнительной литературой. Лекции 

имеют в основном обзорный характер и нацелены на освещение наиболее трудных вопро-

сов, а также призваны способствовать формированию навыков работы с научной литерату-

рой. Предполагается, что обучающиеся 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, 

целесообразное планирование рабочего времени позволяют обучающимся развивать уме-

ния 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 дис-

циплине является экзамен. На экзамен обучающиеся должны продемонстрировать не 

только теоретические знания, но и практические навыки, полученные на практических за-

нятиях. 

Постоянная активность на занятиях, готовность ставить и обсуждать актуальные 

проблемы дисциплины - залог успешной работы и положительной оценки. 

 

5.1. Методика применения электронного обучения и дистанционных образователь-

ных технологий при проведении занятий и на этапах текущего контроля и промежу-

точной аттестации по дисциплине 

Применение электронного обучения и дистанционных образовательных технологий 

по дисциплине осуществляется в соответствии с «Порядком реализации электронного обу-

чения и дистанционных образовательных технологий в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Мин-

здрава России», введенным в действие 01.11.2017, приказ № 476-ОД. 

 

Дистанционное обучение реализуется в электронно-информационной образователь-

ной среде Университета, включающей электронные информационные и образовательные 

ресурсы, информационные и телекоммуникационные технологии, технологические сред-

ства, и обеспечивающей освоение обучающимися программы в полном объеме независимо 

от места нахождения. 

Электронное обучение (ЭО) – организация образовательной деятельности с приме-

нением содержащейся в базах данных и используемой при реализации образовательных 
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программ информации и обеспечивающих ее обработку информационных технологий, тех-

нических средств, а также информационно-телекоммуникационных сетей, обеспечиваю-

щих передачу по линиям связи указанной информации, взаимодействие обучающихся и 

преподавателя. 

Дистанционные образовательные технологии (ДОТ) – образовательные технологии, 

реализуемые в основном с применением информационно-телекоммуникационных сетей 

при опосредованном (на расстоянии) взаимодействии обучающихся и преподавателя. Ди-

станционное обучение – это одна из форм обучения. 

При использовании ЭО и ДОТ каждый обучающийся обеспечивается доступом к 

средствам электронного обучения и основному информационному ресурсу в объеме часов 

учебного плана, необходимых для освоения программы.  

 

В практике применения дистанционного обучения по дисциплине используются ме-

тодики синхронного и асинхронного обучения.  

Методика синхронного дистанционного обучения предусматривает общение обуча-

ющегося и преподавателя в режиме реального времени – on-line общение. Используются 

следующие технологии on-line: вебинары (или видеоконференции), аудиоконференции, 

чаты.  

Методика асинхронного дистанционного обучения применяется, когда невозможно 

общение между преподавателем и обучающимся в реальном времени – так называемое off-

line общение, общение в режиме с отложенным ответом. Используются следующие техно-

логии off-line: электронная почта, рассылки, форумы. 

Наибольшая эффективность при дистанционном обучении достигается при исполь-

зовании смешанных методик дистанционного обучения, при этом подразумевается, что 

программа обучения строится как из элементов синхронной, так и из элементов асинхрон-

ной методики обучения. 

 

Учебный процесс с использованием дистанционных образовательных технологий 

осуществляется посредством:  

– размещения учебного материала на образовательном сайте Университета; 

– сопровождения электронного обучения; 

– организации и проведения консультаций в режиме «on-line» и «off-line»; 

– организации обратной связи с обучающимися в режиме «on-line» и «off-line»; 

– обеспечения методической помощи обучающимся через взаимодействие участни-

ков учебного процесса с использованием всех доступных современных телекоммуникаци-

онных средств, одобренных локальными нормативными актами; 

– организации самостоятельной работы обучающихся путем обеспечения удален-

ного доступа к образовательным ресурсам (ЭБС, материалам, размещенным на образова-

тельном сайте);  

– контроля достижения запланированных результатов обучения по дисциплине обу-

чающимися в режиме «on-line» и «off-line»;  

– идентификации личности обучающегося. 

 

Реализация программы в электронной форме начинается с проведения организаци-

онной встречи с обучающимися посредством видеоконференции (вебинара). 

При этом преподаватель информирует обучающихся о технических требованиях к 

оборудованию и каналам связи, осуществляет предварительную проверку связи с обучаю-

щимися, создание и настройку вебинара. Преподаватель также сверяет предварительный 

список обучающихся с фактически присутствующими, информирует их о режиме занятий, 

особенностях образовательного процесса, правилах внутреннего распорядка, графике учеб-

ного процесса. 



64 

 

После проведения установочного вебинара учебный процесс может быть реализован 

асинхронно (обучающийся осваивает учебный материал в любое удобное для него время и 

общается с преподавателем с использованием средств телекоммуникаций в режиме отло-

женного времени) или синхронно (проведение учебных мероприятий и общение обучаю-

щегося с преподавателем в режиме реального времени). 

Преподаватель самостоятельно определяет порядок оказания учебно-методической 

помощи обучающимся, в том числе в форме индивидуальных консультаций, оказываемых 

дистанционно с использованием информационных и телекоммуникационных технологий. 

 

При дистанционном обучении важным аспектом является общение между участни-

ками учебного процесса, обязательные консультации преподавателя. При этом общение 

между обучающимися и преподавателем происходит удаленно, посредством средств теле-

коммуникаций.  

В содержание консультаций входят:  

– разъяснение обучающимся общей технологии применения элементов ЭО и ДОТ, 

приемов и способов работы с предоставленными им учебно-методическими материалами, 

принципов самоорганизации учебного процесса; 

– советы и рекомендации по изучению программы дисциплины и подготовке к про-

межуточной аттестации; 

– анализ поступивших вопросов, ответы на вопросы обучающихся; 

– разработка отдельных рекомендаций по изучению частей (разделов, тем) дисци-

плины, по подготовке к текущей и промежуточной аттестации. 

Также осуществляются индивидуальные консультации обучающихся в ходе выпол-

нения ими письменных работ. 

 

Обязательным компонентом системы дистанционного обучения по дисциплине яв-

ляется электронный учебно-методический комплекс (ЭУМК), который включает электрон-

ные аналоги печатных учебных изданий (учебников), самостоятельные электронные учеб-

ные издания (учебники), дидактические материалы для подготовки к занятиям, текущему 

контролю и промежуточной аттестации, аудио- и видеоматериалы, другие специализиро-

ванные компоненты (текстовые, звуковые, мультимедийные). ЭУМК обеспечивает в соот-

ветствии с программой организацию обучения, самостоятельной работы обучающихся, тре-

нинги путем предоставления обучающимся необходимых учебных материалов, специально 

разработанных для реализации электронного обучения, контроль знаний. ЭУМК размеща-

ется в электронно-библиотечных системах и на образовательном сайте Университета. 

 

Используемые виды учебной работы по дисциплине при применении ЭО и ДОТ:  

№ 

п/п 

Виды занятий/ра-

бот 

Виды учебной работы обучающихся 

Контактная работа  

(on-line и off-line) 

Самостоятельная работа 

1 Лекции - веб-лекции (веби-

нары) 

- видеолекции 

- лекции-презентации 

- работа с архивами проведенных занятий 

- работа с опорными конспектами лекций 

- выполнение контрольных заданий 

2 Практические, се-

минарские заня-

тия 

- видеоконференции 

- вебинары 

- семинары в чате 

- видеодоклады 

- семинары-форумы 

- веб-тренинги 

- видеозащита работ 

- работа с архивами проведенных занятий 

- самостоятельное изучение учебных и мето-

дических материалов 

- решение тестовых заданий и ситуационных 

задач  

- работа по планам занятий  

- самостоятельное выполнение заданий и от-

правка их на проверку преподавателю 
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3 Консультации 

(групповые и ин-

дивидуальные) 

- видеоконсультации 

- веб-консультации 

- консультации в чате 

- консультации-форумы (или консультации в 

чате) 

- консультации посредством образователь-

ного сайта 

4 Контрольные, 

проверочные, са-

мостоятельные ра-

боты  

- видеозащиты вы-

полненных работ 

(групповые и инди-

видуальные) 

- тестирование 

- работа с архивами проведенных занятий 

- самостоятельное изучение учебных и мето-

дических материалов 

- решение тестовых заданий и ситуационных 

задач 

- выполнение контрольных / проверочных / 

самостоятельных работ 

 

При реализации программы или ее частей с применением электронного обучения и 

дистанционных технологий кафедра ведет учет и хранение результатов освоения обучаю-

щимися дисциплины на бумажном носителе и (или) в электронно-цифровой форме (на об-

разовательном сайте, в системе INDIGO). 

Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация обучающихся по 

учебной дисциплине с применением ЭО и ДОТ осуществляется посредством собеседования 

(on-line), компьютерного тестирования или выполнения письменных работ (on-line или off-

line). 

 

Раздел 6. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации обучающихся по дисциплине (модулю)  

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих проце-

дуры оценивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достиже-

ний запланированным 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 

образовательной программы. 

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

мирования, описание шкал оценивания. 

3. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

4. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, уме-

ний, навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы фор-

мирования компетенций. 

Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттеста-

ции по дисциплине представлены в приложении А. 

 

Раздел 7. Особенности учебно-методического обеспечения образовательного процесса 

по дисциплине для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

 

7.1. Выбор методов обучения  

Выбор методов обучения осуществляется, исходя из их доступности для инвалидов 

и лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

Выбор методов обучения определяется содержанием обучения, уровнем профессио-

нальной подготовки педагогов, методического и материально-технического обеспечения, 

особенностями восприятия учебной информации обучающихся-инвалидов и обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья. В образовательном процессе используются со-

циально-активные и рефлексивные методы обучения, технологии социокультурной реаби-

литации с целью оказания помощи в установлении полноценных межличностных отноше-

ний с другими обучающимися, создании комфортного психологического климата в группе. 
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В освоении дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями 

здоровья большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой 

подразумеваются две формы взаимодействия с преподавателем: индивидуальная учебная 

работа (консультации), т.е. дополнительное разъяснение учебного материала и углубленное 

изучение материала с теми обучающимися, которые в этом заинтересованы, и индивиду-

альная воспитательная работа. Индивидуальные консультации по предмету являются важ-

ным фактором, способствующим индивидуализации обучения и установлению воспита-

тельного контакта между преподавателем и обучающимся инвалидом или обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья. 

 

7.2. Обеспечение обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья печатными и электронными образовательными ресурсами в формах, адап-

тированных к ограничениям их здоровья 

Подбор и разработка учебных материалов производятся с учетом того, чтобы предо-

ставлять этот материал в различных формах так, чтобы инвалиды с нарушениями слуха по-

лучали информацию визуально, с нарушениями зрения – аудиально (например, с использо-

ванием программ-синтезаторов речи) или с помощью тифлоинформационных устройств. 

Учебно-методические материалы, в том числе для самостоятельной работы обучаю-

щихся из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, предоставля-

ются в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации: 
Категории обучающихся Формы 

С нарушением слуха 

 

- в печатной форме 

- в форме электронного документа 

С нарушением зрения 

 

- в печатной форме увеличенным шрифтом 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

С ограничением двигательных функций - в печатной форме 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучаю-

щихся. 

 

7.3. Проведение текущего контроля и промежуточной аттестации с учетом особенно-

стей нозологий инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Для осуществления процедур текущего контроля успеваемости и промежуточной ат-

тестации обучающихся созданы оценочные средства, адаптированные для инвалидов и лиц 

с ограниченными возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими запла-

нированных результатов обучения и уровень сформированности компетенций, предусмот-

ренных рабочей программой дисциплины. 

Форма проведения текущего контроля и промежуточной аттестации для обучаю-

щихся -инвалидов устанавливается с учетом индивидуальных психофизических особенно-

стей (устно, письменно на бумаге, письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). 

При необходимости обучающемуся-инвалиду предоставляется дополнительное время для 

подготовки ответа на этапе промежуточной аттестации. 

Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены сле-

дующие оценочные средства: 
Категории обучающихся 

 

Виды оценочных средств 

 

Формы контроля и оценки ре-

зультатов обучения 

С нарушением слуха 

 

Тест 

 

преимущественно письменная 

проверка 

С нарушением зрения 

 

Собеседование 

 

преимущественно устная про-

верка (индивидуально) 
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С ограничением двигатель-

ных функций  

 

решение дистанционных те-

стов, контрольные вопросы 

организация контроля с помо-

щью электронной оболочки 

MOODLE, письменная проверка 

 

7.4. Материально-техническое обеспечение образовательного процесса для инвалидов 

и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

1) для инвалидов и лиц с ОВЗ по зрению: 

- обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего со-

баку-поводыря, к зданию Университета; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- наличие альтернативной версии официального сайта Университета в сети «Интер-

нет» для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими; 

- размещение аудиторных занятий преимущественно в аудиториях, расположенных 

на первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидя-

щими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной 

информации о расписании учебных занятий, которая выполняется крупным рельефно-кон-

трастным шрифтом на белом или желтом фоне и дублируется шрифтом Брайля; 

- предоставление доступа к учебно-методическим материалам, выполненным в аль-

тернативных форматах печатных материалов или аудиофайлов; 

- наличие электронных луп, видеоувеличителей, программ невизуального доступа к 

информации, программ-синтезаторов речи и других технических средств приема-передачи 

учебной информации в доступных для обучающихся с нарушениями зрения формах; 

- предоставление возможности прохождения промежуточной аттестации с примене-

нием специальных средств. 

2) для инвалидов и лиц с ОВЗ по слуху: 

- присутствие сурдопереводчика (при необходимости), оказывающего обучающе-

муся необходимую помощь при проведении аудиторных занятий, прохождении промежу-

точной аттестации; 

- дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий 

визуальной (установка мониторов с возможностью трансляции субтитров);  

- наличие звукоусиливающей аппаратуры, мультимедийных средств, компьютерной 

техники, аудиотехники (акустические усилители и колонки), видеотехники (мультимедий-

ный проектор, телевизор), электронная доска, документ-камера, мультимедийная система, 

видеоматериалы. 

3) для инвалидов и лиц с ОВЗ, имеющих ограничения двигательных функций: 

- обеспечение доступа обучающегося, имеющего нарушения опорно-двигательного 

аппарата, в здание Университета; 

- организация проведения аудиторных занятий в аудиториях, расположенных только 

на первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, имеющих нарушения опорно-двига-

тельного аппарата, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) 

справочной информации о расписании учебных занятий, которая располагается на уровне, 

удобном для восприятия такого обучающегося; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь при 

проведении аудиторных занятий, прохождении промежуточной аттестации; 

- наличие компьютерной техники, адаптированной для инвалидов со специальным 

программным обеспечением, альтернативных устройств ввода информации и других тех-

нических средств приема-передачи учебной информации в доступных для обучающихся с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата формах; 

4) для инвалидов и лиц с ОВЗ с другими нарушениями или со сложными дефектами 

- определяется индивидуально, с учетом медицинских показаний и ИПРА. 
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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 (модуля) 
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся  

по дисциплине (модулю)   

 

«Госпитальная хирургия. Детская хирургия»  

Модуль «Госпитальная хирургия» 

 

Специальность 31.05.01 Лечебное дело 

Направленность – Лечебное дело на иностранном языке 

Форма обучения – очная 
  

 

1. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

1.1. Примерный комплект типовых заданий для оценки сформированности компетен-

ций, критерии оценки 

 

Код 

компе-

тен-

ции 

Комплект заданий для оценки сформированности компетенций 

 

ОПК-4 

Примерные вопросы к экзамену  

(с №1 по №15 (полный перечень вопросов – см. п. 1.2)) 

1. Опухоли и кисты поджелудочной железы. Клиника, диагностика, лечение. 

2. Хронический панкреатит, формы. Этиология, клиника, лечение. 

3. Кисты поджелудочной железы. Этиология, диагностика, лечение. 

4. Классификация очаговых заболеваний печени. 

5. Первичный рак печени: этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

6. Метастатический рак печени: этиология, классификация, клиника, диагностика, ле-

чение. 

7. Альвеококкоз печени: этиология, клиника, диагностика, лечение. 

8. Эхинококкоз печени: этиология, клиника, диагностика, лечение. 

9. Классификация заболеваний щитовидной железы. Узловой зоб. Диагностика, ме-

тоды лечения. 

10. Диффузный токсический зоб. Этиопатогенез тиреотоксикоза. Клиника, консерва-

тивное лечение. Показания и объем оперативного лечения при токсическом зобе. 

11. Оперативное лечение зоба, объем операций при различных его формах. Осложне-

ния. 

12. Дивертикулы пищевода. Клиника, диагностика, лечение. Язвенный эзофагит: кли-

ника, диагностика. Лечение. 

13. Ахалазия кардии (кардиоспазм). Классификация, клиника, диагностика, лечение. 
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14. Рубцово-язвенные стенозы желудка и двенадцатиперстной кишки.  Клиника, ди-

агностика, патогенез обменных нарушений, их коррекция. Лечение. 

15. Химические ожоги пищевода. Первая помощь и лечение. Ранние и поздние ослож-

нения. 

 

Примерные вопросы к устному опросу, собеседованию текущего контроля 

(с №1 по №15 (полный перечень вопросов – см. п. 1.2)) 

1. Опухоли и кисты поджелудочной железы. Клиника, диагностика, лечение. 

2. Хронический панкреатит, формы. Этиология, клиника, лечение. 

3. Кисты поджелудочной железы. Этиология, диагностика, лечение. 

4. Классификация очаговых заболеваний печени. 

5. Первичный рак печени: этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

6. Метастатический рак печени: этиология, классификация, клиника, диагностика, ле-

чение. 

7. Альвеококкоз печени: этиология, клиника, диагностика, лечение. 

8. Эхинококкоз печени: этиология, клиника, диагностика, лечение. 

9. Классификация заболеваний щитовидной железы. Узловой зоб. Диагностика, ме-

тоды лечения. 

10. Диффузный токсический зоб. Этиопатогенез тиреотоксикоза. Клиника, консерва-

тивное лечение. Показания и объем оперативного лечения при токсическом зобе. 

11. Оперативное лечение зоба, объем операций при различных его формах. Осложне-

ния. 

12. Дивертикулы пищевода. Клиника, диагностика, лечение. Язвенный эзофагит: кли-

ника, диагностика. Лечение. 

13. Ахалазия кардии (кардиоспазм). Классификация, клиника, диагностика, лечение. 

14. Рубцово-язвенные стенозы желудка и двенадцатиперстной кишки.  Клиника, ди-

агностика, патогенез обменных нарушений, их коррекция. Лечение. 

15. Химические ожоги пищевода. Первая помощь и лечение. Ранние и поздние ослож-

нения. 

 

Тестовые задания (разноуровневые) для текущего контроля и промежуточной ат-

тестации 

 

1 уровень: 

I. Варикозная болезнь вен нижних конечностей имеет: 

1. врожденное происхождение – ангиодисплазию  

2. врожденное происхождение – артериовенозные свищи  

3. приобретенное происхождение - компенсацию недостаточности глубокой 

венозной системы 

4. полиэтиологическое происхождение, где слабость венозной стенки играет 

роль и очень важную*  

5. этиология не выяснена  

 

II. Варикозное расширение век нижних конечностей, проявляется: 

1. отеками 

2. гиперпигментацией кожи голеней 

3. образованием язв на голенях 

4. дерматитом 

5. всем названным* 

 

III. Укажите три наиболее частых осложнения острого абсцесса легкого 

1. эмпиема плевры* 
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2. пиопневмоторакс* 

3. флегмона грудной клетки 

4. амилоидоз 

5. абсцесс головного мозга 

6. легочное кровотечение* 

 

IV. Бронхоэктазы развиваются вследствие 

1. врожденных причин* 

2. хронической пневмонии* 

3. туберкулеза легких* 

4. нарушения проходимости бронхиального дерева* 

5. курения 

 

V. При большой воздушной кисте легкого возможны  

1. пневмоторакс* 

2. легочное кровотечение* 

3. нагноение кисты* 

4. гидроторакс 

 

VI. При тиреотоксикозе наблюдается: 

1. уменьшение пульсового давления* 

2. патологическая мышечная слабость 

3. светобоязнь 

4. патологическая жажда 

5. несахарное мочеизнурение 

 

2 уровень: 

1. Расположите в порядке возрастания частоты источники метастазирования злокаче-

ственных новообразований в печень: 

1. Молочная железа 

2. Легкие 

3. Пищевод 

4. Поджелудочная железа 

5. Ободочная кишка 

Ответ: 12345 

2. Классификация ХЗВ по СЕАР (клинический раздел) – сопоставьте буквенное обозна-

чение класса с клиническими проявлениями 

С0 – а) нет видимых или пальпируемых признаков ХЗВ                    

С1 – б) ТАЭ или ретикулярные вены                           

С2 – в) варикозно измененные подкожные вены          

С3 – г) отек 

С4 – д) трофические изменения кожи и подкожных тканей  

С5 – е) зажившая венозная язва 

С6 – ж) открытая (активная) венозная язва              

Ответ: С0 – а); С1 – б); С2 – в); С3 – г); С4 – д); С5 – е); С6 – ж). 

 

3 уровень: 

Молодой мужчина при автокатастрофе ударился правой половиной грудной клетки. Его 

беспокоят сильные боли в области ушиба, особенно при дыхании. При осмотре выра-

женная болезненность при пальпации 5-7 ребер справа от передней подмышечной ли-

нии. Подкожная эмфизема в этой области. При аускультации ослабление дыхания 
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справа. При перкуссии тимпанит, состояние больного относительно удовлетворитель-

ное, одышки и тахикардии нет. Отмечается некоторая бледность кожных покровов. 

1.Ваш предварительный диагноз? 

1 
 

ушиб грудной клетки 

2 
 

закрытая травма груди с повреждением костного каркаса* 

3 
 

сочетанная травма груди и живота 

5 
 

перелом 5-7 ребер справа от передней подмышечной линии* 

6 
 

повреждение правого легкого* 

7 
 

подкожная эмфизема* 

8 
 

правосторонний пневмоторакс* 

2.План обследования:  

1 
 

осмотр* 

2 
 

рентгенография грудной клетки* 

3 
 

ЭКГ* 

4 
 

клинические и биохимические анализы* 

5 
 

плевральная пункция* 

6 
 

торакоскопия* 

7 
 

консультация смежных специалистов 

3.Причина появления подкожной эмфиземы: 

            разрыв сегментарного бронха 

            разрыв легочной артерии 

            повреждение легкого* 

            повреждение пищевода 

4.Хирургическая тактика: 

 

Лечение в амбулаторных условиях 

 

Госпитализация в хирургический (травматологический) стационар* 

 
 

Примерные ситуационные задачи 

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

кровов, сильный кожный зуд, усиливающийся в вечернее и ночное время, постоянные 

умеренные боли и тяжесть в правой половине живота и эпигастральной области, сла-

бость, незначительное похудание, отсутствие аппетита. Заболел 2 месяца назад. На 

фоне полного здоровья отметил пожелтение склер, затем кожных покровов. Госпитализи-

рован в инфекционный стационар с диагнозом «вирусный гепатит». Несмотря на прово-

димое лечение желтуха нарастала, присоединился кожный зуд. 

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

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

стей - 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 обла-

сти правого подреберья. Печень +1,5 см, край ее уплотнен. В проекции желчного пузыря 

определяется плотно-эластичное, легко смещаемое, малобоболезненное образование 6x6 

см. По данным УЗИ отмечается расширение вне и внутрипеченочных желчных прото-

ков, конкрементов в них не определяется, размеры желчного пузыря 10х12 см, содержи-

мое эхосвободное. Размеры поджелудочной железы: головка уплотнена, ее размер 45 мм, 

тело 25 мм, хвост 18 мм. Лабораторные тесты: общ. ан. крови без существенных изме-

нений, СОЭ 29 мм/ч. Биохимические показатели: общий белок 65,8 г/л; билирубин общий 
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365 мкмоль/л, прямой 320 мкмоль/л, ACT 56 Ед/л, АЛТ 43 Ед/л (N до 32), ЩФ 1026 Ед/л 

(N 264). СА 19-9 – 2202 (N до 32). 

1) Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.  

2) Какова природа желтухи? 

3) Составьте план обследования больного. 

4) С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику? 

 

2. Больной К., 41 года, поступил в клинику хирургических болезней из центральной 

районной больницы с жалобами на постоянные интенсивные тупые боли в эпигастрии, 

периодически боли носят опоясывающий характер, вздутие живота после приема 

пиши, похудание. кожный зуд. Периодические повышения температуры до субфеб-

рильных цифр Четыре месяца назад получил сильный удар ногой в эпигастральную 

область. Был госпитализирован в ЦРБ, где лечился в течение трех недель с диагнозом: 

Закрытая травма живота. Проводилось лечение обезболивающими препаратами, спаз-

молитиками, в/в инфузиями кристаллоидов. Боли уменьшились, пациент самостоя-

тельно ушел из больницы. 

При поступлении состояние больного удовлетворительное. Кожные покровы физиоло-

гической окраски, шелушение кожи, расчесы. Пульс 84 в мин., АД 120/70 мм рт.ст. 

Тоны сердца ясные, ритмичные. Дыхание в легких везикулярное. Язык влажный. Жи-

вот участвует в дыхании. В эпигастральной области и левом подреберье определяется 

на глаз выбухание. При пальпации в этой области определяется плотноэластическое 

опухолевидное образование 15x15 см, несмещаемое, слегка болезненное с притупле-

нием перкуторного звука над ним. 

Из выписки истории болезни из ЦРБ перед направлением в клинику: Эритроциты - 4,5 

млн., гемоглобин - 123 г/л, лейкоциты -7,8 тыс., СОЭ - 19 мм/ч., билирубин - 17 

мкмоль/л, амилаза крови 450 ед. 

На представленных из ЦРБ рентгенограммах исследования желудка с взвесью бария 

видно, что в прямой проекции желудок увеличен в размерах, контрастированы 12-

перстная кишка и начальные отделы тощей кишки, а на боковой рентгенограмме желу-

док резко оттеснен кпереди и несколько вверх по окружности большого диаметра, рас-

стояние между позвоночником и задней стенкой желудка 14 см (резко увеличено). 

1. Ваш диагноз. 

2. Какова причина развития опоясывающих болей? 

3. Причина развития кожного зуда? 

 

Примерное задание к написанию учебной истории болезни 

1. Выполнить сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента  

2. Выполнить физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация). 

3. Определить показания для лабораторных, инструментальных методов исследова-

ния. 

 

ОПК-5 

Примерные вопросы к экзамену  

(с №16 по №30 (полный перечень вопросов – см. п. 1.2)) 

16. Консервативное и хирургическое лечение рубцовых стриктур пищевода. 

17. Патогенез, клиника, диагностика варикозного расширения вен нижних конечно-

стей. Лечение (консервативное, склерозирующее, оперативное). 

18. Этиология и патогенез посттромбофлебитического синдрома нижних конечностей. 

Диагностика и методы лечения. 

19. Дифференциальный диагноз заболеваний, приводящих к хронической венозной не-

достаточности нижних конечностей. 

20. Этиология и патогенез острых тромбозов глубоких вен нижних конечностей. 
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Клиническая картина заболеваний в зависимости от локализации поражения. Так-

тика и лечение. 

21. Острый подвздошно-бедренный венозный тромбоз. Клиника, диагностика, лечение. 

22. Антикоагулянтная и фибринолитическая терапия острых венозных тромбозов. 

23. Клиническая картина острых тромбозов поверхностных вен нижних конечностей. 

Лечение. 

24. Облитерирующий атеросклероз нижних конечностей. Клиническая картина, сте-

пени хронической артериальной непроходимости. Лечение. 

25. Облитерирующий эндартериит. Этиология, патогенез, клиническая картина. Лече-

ние. 

26. Острая артериальная непроходимость. Этиология и патогенез. Клиническая кар-

тина. Стадии острой недостаточности кровообращения. 

27. Острая эмболия артерий конечностей. Клиническая картина в зависимости от стадии 

недостаточности кровообращения. Тактика, лечение. 

28. Острыеартериальныетромбозы.Клиническаякартинавзависимостиотстадии недоста-

точности кровообращения. 

29. Классификация желтух. Клиника. Лабораторная и инструментальная диагностика. 

30. Причины механической желтухи. Клиника, диагностика, лечение. 

 

Примерные вопросы к устному опросу текущего контроля 

(с №16 по №30 (полный перечень вопросов – см. п. 1.2)) 

16. Консервативное и хирургическое лечение рубцовых стриктур пищевода. 

17. Патогенез, клиника, диагностика варикозного расширения вен нижних конечно-

стей. Лечение (консервативное, склерозирующее, оперативное). 

18. Этиология и патогенез посттромбофлебитического синдрома нижних конечностей. 

Диагностика и методы лечения. 

19. Дифференциальный диагноз заболеваний, приводящих к хронической венозной не-

достаточности нижних конечностей. 

20. Этиология и патогенез острых тромбозов глубоких вен нижних конечностей. 

Клиническая картина заболеваний в зависимости от локализации поражения. Так-

тика и лечение. 

21. Острый подвздошно-бедренный венозный тромбоз. Клиника, диагностика, лечение. 

22. Антикоагулянтная и фибринолитическая терапия острых венозных тромбозов. 

23. Клиническая картина острых тромбозов поверхностных вен нижних конечностей. 

Лечение. 

24. Облитерирующий атеросклероз нижних конечностей. Клиническая картина, сте-

пени хронической артериальной непроходимости. Лечение. 

25. Облитерирующий эндартериит. Этиология, патогенез, клиническая картина. Лече-

ние. 

26. Острая артериальная непроходимость. Этиология и патогенез. Клиническая кар-

тина. Стадии острой недостаточности кровообращения. 

27. Острая эмболия артерий конечностей. Клиническая картина в зависимости от стадии 

недостаточности кровообращения. Тактика, лечение. 

28. Острые артериальные тромбозы. Клиническая картина в зависимости от стадии не-

достаточности кровообращения. 

29. Классификация желтух. Клиника. Лабораторная и инструментальная диагностика. 

30. Причины механической желтухи. Клиника, диагностика, лечение. 
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Тестовые задания (разноуровневые) для текущего контроля и промежуточной ат-

тестации 

 

1 уровень: 

I. При ранении артериального сосуда с выраженной кровопотерей основной  

опасностью является 

1 
 

а) гиповолемический шок* 

2 
 

б) неврогенный шок 

3 
 

в) синдром длительного раздавливания 

4 
 

г) децеребрация 

5 
 

д) кардиоваскулярный шок 

 

II. Острая артериальная эмболия и синяя флегмазия нижней конечности имеют  

общие симптомы, кроме 

1 
 

а) болей 

2 
 

б) отсутствия пульса 

3 
 

в) побледнения кожи* 

4 
 

г) парестезии 

5 
 

д) гипотермии кожи 

 

III. Типично для острой закупорки магистральных артерий конечности 

1 
 

1) бледность* 

2 
 

2) боли* 

3 
 

3) отеки 

4 
 

4) парестезии* 

5 
 

5) исчезновение пульса* 

 

IV. К острому ишемическому синдрому нижних конечностей относят все, кроме 

1 
 

а) отсутствия пульса 

2 
 

б) парестезий 

3 
 

в) трофических язв голеней* 

4 
 

г) паралича конечностей 

5 
 

д) бледности кожных покровов и болей 

 

V. При отсутствии у больного с эмболией бедренной артерии какого-либо заболевания 

сердца в качестве причины эмболии можно заподозрить: 

1 
 

1) аневризму аорты* 

2 
 

2) аневризму подвздошной артерии* 

3 
 

3) атероматоз аорты с пристеночным тромбом* 

4 
 

4) тромбоз верхней брыжеечной вены 

5 
 

5) добавочное шейное ребро со сдавлением подключичной артерии 

 

2 уровень: 

I. Определите очередность проведения инструментальных методов диагностики 

очаговых заболеваний печени: 
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1. Доплерография 

2. КТ с контрастированием 

3. Пункционная биопсия 

4. МРТ 

5. Ангиография  

6. УЗИ 

7. Лапароскопия 

Ответ: 6124537 

II. Сопоставьте понятие его определению: 

1) Пневмоторакс – а) скопление воздуха в плевральной полости. 

2) Гемоторакс – б) скопление крови в плевральной полости. 

3) Хилоторакс – в) скопление в плевральной полости лимфатической жидкости                                                                                                                                                         

(лимфы) в результате повреждения грудного лимфатического протока. 

Ответ:1-а, 2-б, 3-в. 

 

3 уровень: 

У больного 48 лет после перенесенного гриппа, начавшегося с температуры 39,5°С, вот 

уже в течение 3 недель держится субфебрильная температура. Больной отмечает сухой 

кашель, слабость, упадок сил, одышку. Слева в верхнем отделе легкого выслушивается 

ослабленное дыхание. СОЭ 45 мм/ч. В скудной мокроте слизистого характера много 

эритроцитов. Рентгенологически в верхней доле правого легкого определяется неравно-

мерной интенсивности затемнение без четких границ. На боковом снимке определяется 

ателектаз III сегмента. При бронхографии было выявлено значительное сужение верх-

недолевого бронха и изъеденность его контуров, отсутствие бронха переднего сегмента. 

1.Ваш диагноз? 

1 
 

Абсцесс легкого 

2 
 

Гангрена легкого 

3 
 

Центральный рак легкого* 

4 
 

Хронический бронхит в стадии обострения 

2.Составьте план обследования больного. 

1 Распрос и физикальный осмотр* 

2 Общеклиническое обследование* 

3 Бронхоскопия с биопсией* 

4 Торакоскопия 

5 УЗИ органов брюшной полости* 

6 Компьютерная томография легких* 

7 Исследование мокроты на атипичные клетки* 

3.Каков предположительный объем операции 

1 
 

лобэктомия* 

2 
 

билобэктомия 

3 
 

пульмонэктомия 

4.Каков может быть прогноз? 

 

благоприятный 

 

относительно благоприятный 

 

сомнительный* 

                  неблагоприятный 
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Примерные ситуационные задачи 

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

кровов, сильный кожный зуд, усиливающийся в вечернее и ночное время, постоянные 

умеренные боли и тяжесть в правой половине живота и эпигастральной области, сла-

бость, незначительное похудание, отсутствие аппетита. Заболел 2 месяца назад. На 

фоне полного здоровья отметил пожелтение склер, затем кожных покровов. Госпитализи-

рован в инфекционный стационар с диагнозом «вирусный гепатит». Несмотря на прово-

димое лечение желтуха нарастала, присоединился кожный зуд. 

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

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

стей - 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 обла-

сти правого подреберья. Печень +1,5 см, край ее уплотнен. В проекции желчного пузыря 

определяется плотно-эластичное, легко смещаемое, малобоболезненное образование 6x6 

см. По данным УЗИ отмечается расширение вне и внутрипеченочных желчных прото-

ков, конкрементов в них не определяется, размеры желчного пузыря 10х12 см, содержи-

мое эхосвободное. Размеры поджелудочной железы: головка уплотнена, ее размер 45 мм, 

тело 25 мм, хвост 18 мм. Лабораторные тесты: общ. ан. крови без существенных изме-

нений, СОЭ 29 мм/ч. Биохимические показатели: общий белок 65,8 г/л; билирубин общий 

365 мкмоль/л, прямой 320 мкмоль/л, ACT 56 Ед/л, АЛТ 43 Ед/л (N до 32), ЩФ 1026 Ед/л 

(N 264). СА 19-9 – 2202 (N до 32). 

1. Какие лабораторные методы исследования необходимы для установки диа-

гноза? 

2. Какие инструментальные методы исследования необходимы для установки диа-

гноза? 

 

2. Больной К., 41 года, поступил в клинику хирургических болезней из центральной 

районной больницы с жалобами на постоянные интенсивные тупые боли в эпигастрии, 

периодически боли носят опоясывающий характер, вздутие живота после приема 

пиши, похудание. кожный зуд. Периодические повышения температуры до субфеб-

рильных цифр Четыре месяца назад получил сильный удар ногой в эпигастральную 

область. Был госпитализирован в ЦРБ, где лечился в течение трех недель с диагнозом: 

Закрытая травма живота. Проводилось лечение обезболивающими препаратами, спаз-

молитиками, в/в инфузиями кристаллоидов. Боли уменьшились, пациент самостоя-

тельно ушел из больницы. 

При поступлении состояние больного удовлетворительное. Кожные покровы физиоло-

гической окраски, шелушение кожи, расчесы. Пульс 84 в мин., АД 120/70 мм рт.ст. 

Тоны сердца ясные, ритмичные. Дыхание в легких везикулярное. Язык влажный. Жи-

вот участвует в дыхании. В эпигастральной области и левом подреберье определяется 

на глаз выбухание. При пальпации в этой области определяется плотноэластическое 

опухолевидное образование 15x15 см, несмещаемое, слегка болезненное с притупле-

нием перкуторного звука над ним. 

Из выписки истории болезни из ЦРБ перед направлением в клинику: Эритроциты - 4,5 

млн., гемоглобин - 123 г/л, лейкоциты -7,8 тыс., СОЭ - 19 мм/ч., билирубин - 17 

мкмоль/л, амилаза крови 450 ед. 

На представленных из ЦРБ рентгенограммах исследования желудка с взвесью бария 

видно, что в прямой проекции желудок увеличен в размерах, контрастированы 12-

перстная кишка и начальные отделы тощей кишки, а на боковой рентгенограмме желу-

док резко оттеснен кпереди и несколько вверх по окружности большого диаметра, рас-

стояние между позвоночником и задней стенкой желудка 14 см (резко увеличено). 

1. Какое лабораторное обследование необходимо провести больному для уточне-

ния диагноза. 
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2. Какое инструментальное обследование необходимо провести больному для 

уточнения диагноза. 

 

Примерное задание к написанию учебной истории болезни 

1. Определить показания для лабораторных, инструментальных методов исследо-

вания. 

2. Интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов диа-

гностики 

 

ОПК-7 

Примерные вопросы к экзамену 

 (с №31 по №45 (полный перечень вопросов – см. п. 1.2)) 

31. Понятие высокой и низкой механической желтухи. Диагностика, хирургическая так-

тика. 

32. Абсцессы легкого. Классификация. Клиника острого абсцесса, диагностика, лече-

ние. 

33. Гангрена легкого. Определение понятия. Патогенез, клиника, диагностика и методы 

лечения. 

34. Бронхоэктатическая болезнь. Определение понятия. Классификация, этиология. 

Патогенез, диагностика. Показания к хирургическому лечению. 

35. Острые и хронические гнойные воспаления плевры. Классификация, этиология, 

клиника, диагностика, лечение. 

36. Травматический гемоторакс. Классификация, клиника, лечение. 

37. Врожденные пороки сердца. Классификация. Гемодинамика плода, новорожден-

ного, ребенка первого года жизни. Методы диагностики пороков. 

38.  Врожденные пороки «белого типа». Клиника, методы хирургического лечения. 

39. Врожденные пороки «синего типа». Клиника, методы хирургического лечения. 

40. Основные врожденные пороки «с препятствием кровотоку». Клиника, методы хирур-

гического лечения 

41. Основныe врожденные пороки «синего типа». Клиника, методы хирургического ле-

чения. 

42. Гидатидозный эхинококкоз печени. Этиология, клиника, дифференциальная диа-

гностика, лечение 

43. Альвеококкоз печени. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

44. Злокачественные опухоли печени. Клиника, диагностика, лечение. 

45. Печено-клеточный рак. Клиника, диагностика, лечение. 

 

Примерные вопросы к устному опросу текущего контроля 

(с №31 по №45 (полный перечень вопросов – см. п. 1.2)) 

31. Понятие высокой и низкой механической желтухи. Диагностика, хирургическая так-

тика. 

32. Абсцессы легкого. Классификация. Клиника острого абсцесса, диагностика, лече-

ние. 

33. Гангрена легкого. Определение понятия. Патогенез, клиника, диагностика и методы 

лечения. 

34. Бронхоэктатическая болезнь. Определение понятия. Классификация, этиология. 

Патогенез, диагностика. Показания к хирургическому лечению. 

35. Острые и хронические гнойные воспаления плевры. Классификация, этиология, 

клиника, диагностика, лечение. 

36. Травматический гемоторакс. Классификация, клиника, лечение. 

37. Врожденные пороки сердца. Классификация. Гемодинамика плода, новорожден-

ного, ребенка первого года жизни. Методы диагностики пороков. 

38.  Врожденные пороки «белого типа». Клиника, методы хирургического лечения. 
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39. Врожденные пороки «синего типа». Клиника, методы хирургического лечения. 

40. Основные врожденные пороки «с препятствием кровотоку». Клиника, методы хирур-

гического лечения 

41. Основные врожденные пороки «синего типа». Клиника, методы хирургического ле-

чения. 

42. Гидатидозный эхинококкоз печени. Этиология, клиника, дифференциальная диа-

гностика, лечение 

43. Альвеококкоз печени. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

44. Злокачественные опухоли печени. Клиника, диагностика, лечение. 

45. Печено-клеточный рак. Клиника, диагностика, лечение. 

Тестовые задания (разноуровневые) для текущего контроля и промежуточной ат-

тестации  

 

1 уровень: 

1. При лечении абсцедирующей пневмонией используются 

1. Санационные бронхоскопии* 

2. Ингаляции* 

3. Отхаркивающие средства* 

4. Интрабронхиальное введение протеолитических ферментов* 

5. Противовоспалительные дозы рентгенотерапии 

2. Активный дренаж плевральной полости показан 

1. При торакотомии* 

2. При гемотораксе вследствие перелома ребер* 

3. При рецидивирующем гемотораксе* 

4. При эмпиеме плевры* 

5. При нижнедолевой пневмонии 

 

3. Противопоказанием к операции лобэктомии при остром абсцессе легкого может быть  

1. нарастание гнойной интоксикации 

2. повторное кровотечение из вскрывшегося абсцесса 

3. развитие гангрены легкого 

4. подозрение на полостную форму рака легкого отказ больного от опера-

ции* 

 

4. Перечислите показания к хирургическому лечению абсцесса легких 

1. отхождение большого количества гнойной мокроты 

2. обнаружение "сухой полости" при рентгенологическом исследовании 

3. обширная деструкция легочной ткани при неудовлетворительном дрени-

ровании* 

4. размеры полости абсцесса более 6 см* 

5. интоксикация, сохраняющаяся на фоне консервативной терапии* 

 

5. Показанием для срочной широкой торакотомии при проникающем ранении грудной 

клетки не является  

1. Пневмоторакс. 

2. Гемоторакс. 

3. Свернувшийся гемоторакс. 

4. Продолжающееся кровотечение в плевральную полость. 

5. Сам факт проникающего ранения* 

 

2 уровень: 

I. Определите последовательность мероприятий при остром холецистите: 
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1. Госпитализация, дообследование 

2. Назначение постельного режима 

3. в/в введение антибиотиков, спазмолитиков 

4. инфузионная дезинтоксикационная терапия 

5. Новокаиновые блокады (паранефрльная, субксифоидная, круглой связки печени) 

Ответ: 12345 

 

II. Расставьте в правильной последовательности основные принципы лечения по-

вреждений груди: 

1. Устранение боли 

2. Раннее и адекватное дренирование плевральной полости 

3. Мероприятия, направленные на скорейшее расправление лёгкого 

4. Восстановление и поддержание проходимости дыхательных путей 

5. Герметизация и стабилизация грудной стенки 

6. Окончательная остановка кровотечения и восполнение кровопотери 

7. Инфузионная антимикробная и патогенетическая терапия 

8. Ранняя активизация больного, проведение ЛФК и дыхательной гимнастики 

Ответ: 12345678 

 

3 уровень: 

На прием в поликлинику явился больной через 10 суток после случайного приема 

небольшого количества аккумуляторной кислоты с жалобами на невозможность 

полноценного питания, боли в пищеводе и верхней трети живота. Объективно: со-

стояние средней тяжести, пульс - 88 уд/мин, АД - 130/70 мм рт. ст., температура 

тела субфебрильная, на обзорной рентгенограмме патологии не выявлено.  

1. Что следует провести хирургу? 

  эзофагогастроскопию;* 

  анализы крови и мочи;* 

  госпитализацию в хирургический стационар;* 

  раннее бужирование в условиях поликлиники; 

  консервативное лечение амбулаторно 

2. Какие осложнения могут развиться в ближайшее время? 

  Болевой шок 

  Токсический шок 

  Кровотечение* 

  Рак пищевода 

  Перфорация пищевода* 

  Медиастинит* 

  Стриктура пищевода* 

3. Перечислите мероприятия неотложной помощи 

  Обезболивание 

  противошоковая терапия 

  антибактериальная терапия* 

  наложение гастростомы* 

  гемостатическая терапия* 

  пластика пищевода 
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Примерные ситуационные задачи 

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

кровов, сильный кожный зуд, усиливающийся в вечернее и ночное время, постоянные 

умеренные боли и тяжесть в правой половине живота и эпигастральной области, сла-

бость, незначительное похудание, отсутствие аппетита. Заболел 2 месяца назад. На 

фоне полного здоровья отметил пожелтение склер, затем кожных покровов. Госпитализи-

рован в инфекционный стационар с диагнозом «вирусный гепатит». Несмотря на прово-

димое лечение желтуха нарастала, присоединился кожный зуд. 

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

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

стей - 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 уплотнен. В проекции желчного пузыря 

определяется плотно-эластичное, легко смещаемое, малобоболезненное образование 6x6 

см. По данным УЗИ отмечается расширение вне и внутрипеченочных желчных протоков, 

конкрементов в них не определяется, размеры желчного пузыря 10х12 см, содержимое 

эхосвободное. Размеры поджелудочной железы: головка уплотнена, ее размер 45 мм, 

тело 25 мм, хвост 18 мм. Лабораторные тесты: общ. ан. крови без существенных изме-

нений, СОЭ 29 мм/ч. Биохимические показатели: общий белок 65,8 г/л; билирубин общий 

365 мкмоль/л, прямой 320 мкмоль/л, ACT 56 Ед/л, АЛТ 43 Ед/л (N до 32), ЩФ 1026 Ед/л 

(N 264). СА 19-9 – 2202 (N до 32). Есть ли необходимость в консервативной терапии? 

1. Что в себя включает предоперационная подготовка? 

2. Какова тактика хирурга в данной ситуации? 

3. Возможные виды оперативных вмешательств 

 

2. Больной К., 41 года, поступил в клинику хирургических болезней из центральной 

районной больницы с жалобами на постоянные интенсивные тупые боли в эпигастрии, 

периодически боли носят опоясывающий характер, вздутие живота после приема 

пиши, похудание. кожный зуд. Периодические повышения температуры до субфеб-

рильных цифр Четыре месяца назад получил сильный удар ногой в эпигастральную 

область. Был госпитализирован в ЦРБ, где лечился в течение трех недель с диагнозом: 

Закрытая травма живота. Проводилось лечение обезболивающими препаратами, спаз-

молитиками, в/в инфузиями кристаллоидов. Боли уменьшились, пациент самостоя-

тельно ушел из больницы. 

При поступлении состояние больного удовлетворительное. Кожные покровы физиоло-

гической окраски, шелушение кожи, расчесы. Пульс 84 в мин., АД 120/70 мм рт.ст. 

Тоны сердца ясные, ритмичные. Дыхание в легких везикулярное. Язык влажный. Жи-

вот участвует в дыхании. В эпигастральной области и левом подреберье определяется 

на глаз выбухание. При пальпации в этой области определяется плотноэластическое 

опухолевидное образование 15x15 см, несмещаемое, слегка болезненное с притупле-

нием перкуторного звука над ним. 

Из выписки истории болезни из ЦРБ перед направлением в клинику: Эритроциты - 4,5 

млн., гемоглобин - 123 г/л, лейкоциты -7,8 тыс., СОЭ - 19 мм/ч., билирубин - 17 

мкмоль/л, амилаза крови 450 ед. 

На представленных из ЦРБ рентгенограммах исследования желудка с взвесью бария 

видно, что в прямой проекции желудок увеличен в размерах, контрастированы 12-

перстная кишка и начальные отделы тощей кишки, а на боковой рентгенограмме желу-

док резко оттеснен кпереди и несколько вверх по окружности большого диаметра, рас-

стояние между позвоночником и задней стенкой желудка 14 см (резко увеличено). 

1. Есть ли необходимость в консервативной терапии? 

2. Что в себя включает предоперационная подготовка? 

3. Хирургическая тактика. и возможные виды оперативных вмешательств. 
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Примерное задание к написанию учебной истории болезни 

1. Определить хирургическую тактику, разработать план лечения пациента 

2. Назначить консервативное лечение, определить его эффективность и безопас-

ность 

3. Определить показания к оперативному лечению, вид оперативного вмешатель-

ства 

 

1.2. Перечень вопросов к экзамену:  

1. Опухоли и кисты поджелудочной железы. Клиника, диагностика, лечение. 

2. Хронический панкреатит, формы. Этиология, клиника, лечение. 

3. Кисты поджелудочной железы. Этиология, диагностика, лечение. 

4. Классификация очаговых заболеваний печени. 

5. Первичный рак печени: этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

6. Метастатический рак печени: этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

7. Альвеококкоз печени: этиология, клиника, диагностика, лечение. 

8. Эхинококкоз печени: этиология, клиника, диагностика, лечение. 

9. Классификация заболеваний щитовидной железы. Узловой зоб. Диагностика, методы ле-

чения. 

10. Диффузный токсический зоб. Этиопатогенез тиреотоксикоза. Клиника, консервативное 

лечение. Показания и объем оперативного лечения при токсическом зобе. 

11. Оперативное лечение зоба, объем операций при различных его формах. Осложнения. 

12. Дивертикулы пищевода. Клиника, диагностика, лечение. Язвенный эзофагит: клиника, ди-

агностика. Лечение. 

13. Ахалазия кардии (кардиоспазм). Классификация, клиника, диагностика, лечение. 

14. Рубцово-язвенные стенозы желудка и двенадцатиперстной кишки.  Клиника, диагно-

стика, патогенез обменных нарушений, их коррекция. Лечение. 

15. Химические ожоги пищевода. Первая помощь и лечение. Ранние и поздние осложнения. 

16. Консервативное и хирургическое лечение рубцовых стриктур пищевода. 

17. Патогенез, клиника, диагностика варикозного расширения вен нижних конечностей. Ле-

чение (консервативное, склерозирующее, оперативное). 

18. Этиология и патогенез посттромбофлебитического синдрома нижних конечностей. Диа-

гностика и методы лечения. 

19. Дифференциальный диагноз заболеваний, приводящих к хронической венозной недоста-

точности нижних конечностей. 

20. Этиология и патогенез острых тромбозов глубоких вен нижних конечностей. Клини-

ческая картина заболеваний в зависимости от локализации поражения. Тактика и лече-

ние. 

21. Острый подвздошно-бедренный венозный тромбоз. Клиника, диагностика, лечение. 

22. Антикоагулянтная и фибринолитическая терапия острых венозных тромбозов. 

23. Клиническая картина острых тромбозов поверхностных вен нижних конечностей. Лече-

ние. 

24. Облитерирующий атеросклероз нижних конечностей. Клиническая картина, степени хро-

нической артериальной непроходимости. Лечение. 

25. Облитерирующий эндартернит. Этиология, патогенез, клиническая картина. Лечение. 

26. Острая артериальная непроходимость. Этиология и патогенез. Клиническая картина. 

Стадии острой недостаточности кровообращения. 

27. Острая эмболия артерий конечностей. Клиническая картина в зависимости от стадии не-

достаточности кровообращения. Тактика, лечение. 

28. Острыеартериальныетромбозы.Клиническаякартинавзависимостиотстадии недостаточно-

сти кровообращения. 

29. Классификация желтух. Клиника. Лабораторная и инструментальная диагностика. 
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30. Причины механической желтухи. Клиника, диагностика, лечение. 

31. Понятие высокой и низкой механической желтухи. Диагностика, хирургическая тактика. 

32. Абсцессы легкого. Классификация. Клиника острого абсцесса, диагностика, лечение. 

33. Гангрена легкого. Определение понятия. Патогенез, клиника, диагностика и методы лече-

ния. 

34. Бронхоэктатическая болезнь. Определение понятия. Классификация, этиология. Пато-

генез, диагностика. Показания к хирургическому лечению. 

35. Острые и хронические гнойные воспаления плевры. Классификация, этиология, кли-

ника, диагностика, лечение. 

36. Травматический гемоторакс. Классификация, клиника, лечение. 

37. Врожденные пороки сердца. Классификация. Гемодинамика плода, новорожденного, ре-

бенка первого года жизни. Методы диагностики пороков. 

38.  Врожденные пороки «белого типа». Клиника, методы хирургического лечения. 

39. Врожденные пороки «синего типа». Клиника, методы хирургического лечения. 

40. Основные врожденные пороки «с препятствием кровотоку». Клиника, методы хирургиче-

ского лечения 

41. Основныe врожденные пороки «синего типа». Клиника, методы хирургического лечения. 

42. Гидатидозный эхинококкоз печени. Этиология, клиника, дифференциальная диагно-

стика, лечение 

43. Альвеококкоз печени. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

44. Злокачественные опухоли печени. Клиника, диагностика, лечение. 

45. Печено-клеточный рак. Клиника, диагностика, лечение. 

 

Перечень вопросов к устному опросу, собеседованию текущего контроля: 

1. Опухоли и кисты поджелудочной железы. Клиника, диагностика, лечение. 

2. Хронический панкреатит, формы. Этиология, клиника, лечение. 

3. Кисты поджелудочной железы. Этиология, диагностика, лечение. 

4. Классификация очаговых заболеваний печени. 

5. Первичный рак печени: этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

6. Метастатический рак печени: этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

7. Альвеококкоз печени: этиология, клиника, диагностика, лечение. 

8. Эхинококкоз печени: этиология, клиника, диагностика, лечение. 

9. Классификация заболеваний щитовидной железы. Узловой зоб. Диагностика, методы ле-

чения. 

10. Диффузный токсический зоб. Этиопатогенез тиреотоксикоза. Клиника, консервативное 

лечение. Показания и объем оперативного лечения при токсическом зобе. 

11. Оперативное лечение зоба, объем операций при различных его формах. Осложнения. 

12. Дивертикулы пищевода. Клиника, диагностика, лечение. Язвенный эзофагит: клиника, ди-

агностика. Лечение. 

13. Ахалазия кардии (кардиоспазм). Классификация, клиника, диагностика, лечение. 

14. Рубцово-язвенные стенозы желудка и двенадцатиперстной кишки.  Клиника, диагно-

стика, патогенез обменных нарушений, их коррекция. Лечение. 

15. Химические ожоги пищевода. Первая помощь и лечение. Ранние и поздние осложнения. 

16. Консервативное и хирургическое лечение рубцовых стриктур пищевода. 

17. Патогенез, клиника, диагностика варикозного расширения вен нижних конечностей. Ле-

чение (консервативное, склерозирующее, оперативное). 

18. Этиология и патогенез посттромбофлебитического синдрома нижних конечностей. Диа-

гностика и методы лечения. 

19. Дифференциальный диагноз заболеваний, приводящих к хронической венозной недоста-

точности нижних конечностей. 

20. Этиология и патогенез острых тромбозов глубоких вен нижних конечностей. Клини-
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ческая картина заболеваний в зависимости от локализации поражения. Тактика и лече-

ние. 

21. Острый подвздошно-бедренный венозный тромбоз. Клиника, диагностика, лечение. 

22. Антикоагулянтная и фибринолитическая терапия острых венозных тромбозов. 

23. Клиническая картина острых тромбозов поверхностных вен нижних конечностей. Лече-

ние. 

24. Облитерирующий атеросклероз нижних конечностей. Клиническая картина, степени хро-

нической артериальной непроходимости. Лечение. 

25. Облитерирующий эндартернит. Этиология, патогенез, клиническая картина. Лечение. 

26. Острая артериальная непроходимость. Этиология и патогенез. Клиническая картина. 

Стадии острой недостаточности кровообращения. 

27. Острая эмболия артерий конечностей. Клиническая картина в зависимости от стадии не-

достаточности кровообращения. Тактика, лечение. 

28. Острые артериальные тромбозы. Клиническая картина в зависимости от стадии недоста-

точности кровообращения. 

29. Классификация желтух. Клиника. Лабораторная и инструментальная диагностика. 

30. Причины механической желтухи. Клиника, диагностика, лечение. 

31. Понятие высокой и низкой механической желтухи. Диагностика, хирургическая тактика. 

32. Абсцессы легкого. Классификация. Клиника острого абсцесса, диагностика, лечение. 

33. Гангрена легкого. Определение понятия. Патогенез, клиника, диагностика и методы лече-

ния. 

34. Бронхоэктатическая болезнь. Определение понятия. Классификация, этиология. Пато-

генез, диагностика. Показания к хирургическому лечению. 

35. Острые и хронические гнойные воспаления плевры. Классификация, этиология, кли-

ника, диагностика, лечение. 

36. Травматический гемоторакс. Классификация, клиника, лечение. 

37. Врожденные пороки сердца. Классификация. Гемодинамика плода, новорожденного, ре-

бенка первого года жизни. Методы диагностики пороков. 

38.  Врожденные пороки «белого типа». Клиника, методы хирургического лечения. 

39. Врожденные пороки «синего типа». Клиника, методы хирургического лечения. 

40. Основные врожденные пороки «с препятствием кровотоку». Клиника, методы хирургиче-

ского лечения 

41. Основные врожденные пороки «синего типа». Клиника, методы хирургического лечения. 

42. Гидатидозный эхинококкоз печени. Этиология, клиника, дифференциальная диагно-

стика, лечение 

43. Альвеококкоз печени. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 

44. Злокачественные опухоли печени. Клиника, диагностика, лечение. 

45. Печено-клеточный рак. Клиника, диагностика, лечение. 

 

Критерии оценки экзаменационного собеседования, устного опроса текущего контроля: 

Оценки «отлично» заслуживает обучающийся, обнаруживший всестороннее, систематическое 

и глубокое знание учебно-программного материала, умение свободно выполнять задания, преду-

смотренные программой, усвоивший основную и знакомый с дополнительной литературой, ре-

комендованной программой. Как правило, оценка «отлично» выставляется обучающимся, усво-

ившим взаимосвязь основных понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии, 

проявившим творческие способности в понимании, изложении и использовании учебно-про-

граммного материала. 

Оценки «хорошо» заслуживает обучающийся, обнаруживший полное знание учебно-программ-

ного материала, успешно выполняющий предусмотренные в программе задания, усвоивший ос-

новную литературу, рекомендованную в программе. Как правило, оценка «хорошо» выставля-

ется обучающимся, показавшим систематический характер знаний по дисциплине и способным 
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к их самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и профес-

сиональной деятельности. 

Оценки «удовлетворительно» заслуживает обучающийся, обнаруживший знания основного 

учебно-программного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и предстоящей 

работы по специальности, справляющийся с выполнением заданий, предусмотренных програм-

мой, знакомый с основной литературой, рекомендованной программой. Как правило, оценка 

«удовлетворительно» выставляется обучающимся, допустившим погрешности в ответе на экза-

мене и при выполнении экзаменационных заданий, но обладающим необходимыми знаниями для 

их устранения под руководством преподавателя. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, обнаружившему пробелы в зна-

ниях основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в вы-

полнении предусмотренных программой заданий. Как правило, оценка «неудовлетворительно» 

ставится обучающимся, которые не могут продолжить обучение в образовательной организации 

высшего образования и приступить к изучению последующих дисциплин.  

 

Критерии оценки тестовых заданий: 

«зачтено» - не менее 71% правильных ответов; 

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

 

Критерии оценки ситуационных задач: 

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

веты на все вопросы задачи, представил комплексную оценку предложенной ситуации, сделал 

выводы, привел дополнительные аргументы, продемонстрировал знание теоретического матери-

ала с учетом междисциплинарных связей, нормативно-правовых актов; предложил альтернатив-

ные варианты решения проблемы; 

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

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

продемонстрировал неверную оценку ситуации. 

 

Критерии оценки по написанию учебной истории болезни: 

«отлично» - работа полностью соответствует правилам оформления истории болезни с исполь-

зованием базовых технологий преобразования информации. Написана грамотно, логично, ис-

пользована современная медицинская терминология. Правильно собран анамнез с соблюдением 

этических и деонтологических норм, проведен физикальный осмотр, клиническое обследова-

ние, проанализированы результаты современных лабораторно-инструментальных исследований 

и выделены патологические симптомы и синдромы заболевания, сформулирован клинический 

диагноз с учетом МКБ, назначены патогенетически оправданные методы диагностики, прове-

ден дифференциальный диагноз с инфекционной и неинфекционной патологией, интерпретиро-

ваны методы специфической диагностики, осуществлен алгоритм выбора медикаментозной и 

немедикаментозной терапии, профилактических мероприятий. Студент свободно и аргументи-

ровано анализирует научно-медицинскую информацию, использует полученные знания при ин-

терпретации теоретических, клинико-диагностических аспектов. Назначено адекватное этио-

тропное, патогенетическое и симптоматическое лечение. 

«хорошо» - работа полностью соответствует правилам оформления истории болезни с исполь-

зованием базовых технологий преобразования информации. Написана грамотно, литературным 

языком, использована современная медицинская терминология. Допущены недочеты при сборе 

анамнеза, проведении физикального обследования, анализа состояния, выделении клинических 

синдромов, формулировке клинического диагноза, проведении дифференциального диагноза, 

назначении патогенетически оправданных методов диагностики и алгоритма выбора медика-

ментозной и немедикаментозной терапии. Студент анализирует информацию, использует полу-

ченные знания при интерпретации теоретических, клинико-диагностических и лечебных аспек-

тов. 
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«удовлетворительно» - работа не полностью соответствует правилам оформления истории бо-

лезни. Допущены ошибки в употреблении терминов, при сборе анамнеза, проведении физикаль-

ного обследования, анализе состояния, выделении синдромов. Имеются неточности при форму-

лировке клинического диагноза, выделении основной и сопутствующей патологии, назначении 

методов диагностики и лечения. Не сделано заключение по дифференциальному диагнозу и 

оценке лабораторных данных. 

«неудовлетворительно» - история болезни не соответствует правилам оформления. Допущены 

существенные ошибки в сборе анамнеза, проведении физикального обследования, выделении 

синдромов и формулировке диагноза, составлении плана обследования и лечения, неправильно 

интерпретированы лабораторные данные и проведен дифференциальный диагноз. Содержание 

истории болезни не отражает патологии курируемого больного или работа написана не по кури-

руемому больному. 

 

2. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навы-

ков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирова-

ния компетенций  

 

2.1. Методика проведения тестирования 

Целью этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме тести-

рования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения умений, навы-

ков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части дисци-

плины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком проведения 

текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в дей-

ствие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которых направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину (мо-

дуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он счи-

тается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на последнем 

занятии. В случае проведения тестирования на компьютерах время и место проведения тестиро-

вания преподаватели кафедры согласуют с информационно-вычислительным центром и доводят 

до сведения обучающихся. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения проце-

дуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специализи-

рованных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк тестовых 

заданий. Преподаватели кафедры разрабатывают задания для тестового этапа промежуточной ат-

тестации, утверждают их на заседании кафедры и передают в информационно-вычислительный 

центр в электронном виде вместе с копией рецензии. Минимальное количество тестов, составля-

ющих фонд тестовых заданий, рассчитывают по формуле: трудоемкость дисциплины в з.е. умно-

жить 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) 
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Соотношение заданий разных уровней и присуждаемые баллы 

  

Вид промежуточной аттестации 

экзамен 

Количество ТЗ 1 уровня (выбрать все правильные ответы) 30 

Кол-во баллов за правильный ответ 1 

Всего баллов 30 

Количество ТЗ 2 уровня (соответствие, последовательность) 15 

Кол-во баллов за правильный ответ 2 

Всего баллов 30 

Количество ТЗ 3 уровня (ситуационная задача) 5 

Кол-во баллов за правильный ответ 8 

Всего баллов 40 

Всего тестовых заданий 50 

Итого баллов 100 

Мин. количество баллов для аттестации 70 

 

Описание проведения процедуры:  

Тестирование является обязательным этапом экзамена независимо от результатов текущего кон-

троля 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 дол-

жен выбрать правильные ответы на тестовые задания в установленное преподавателем время.  

Обучающемуся предлагается выполнить 50 тестовых заданий разного уровня сложности на экза-

мене. Время, отводимое на тестирование, составляет не более полутора академических часов на 

экзамене. 

Тестирование на компьютерах: 

Для проведения тестирования используется программа INDIGO. Обучающемуся предлагается 

выполнить 50 тестовых заданий разного уровня сложности на экзамене. Время, отводимое на 

тестирование, составляет не более полутора академических часов на экзамене. 

Результаты процедуры:  

Результаты тестирования на компьютере или бумажном носителе имеют качественную оценку 

«зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам тестирования являются основанием 

для допуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «не зачтено» за тестирование 

обучающийся к собеседованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по 

дисциплине (модулю) выставляется оценка «неудовлетворительно». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в эк-

заменационные ведомости в соответствующую графу. 

 

2.2. Методика написания истории болезни 

Цель этапа промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме написа-

ния учебной истории болезни, является оценка уровня приобретения обучающимся умений, 

навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины (части 

дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о текущем 

контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в действие при-

казом 08.02.2018 № 61-ОД. 

Субъекты, на которые направлена процедура:  
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Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину (мо-

дуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он счи-

тается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) на последнем 

занятии по дисциплине (модулю) или в день проведения собеседования, или может быть совме-

щена с экзаменационным собеседованием по усмотрению кафедры. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения проце-

дуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специализи-

рованных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль). 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оценоч-

ных материалов для оценки знаний, умений и навыков. Банк оценочных материалов включает 

схему написания истории болезни по предложенному листу-микрокурации.  

Описание проведения процедуры:  

Обучающемуся выдается ФИО больного и номер палаты, в которой этот больной находится, 

лист-микрокурации (схема обследования больного):  

1. Ф.И.О. больного 

2. Возраст 

3. Профессия 

4. Жалобы при поступлении, связанные с основным заболеванием 

5. Жалобы, связанные с сопутствующими заболеваниями 

6. Развитие заболевания (время появления начальных признаков, их динамика, лечение до по-

ступления в клинику) 

7. Особенности анамнеза жизни (перенесенные заболевания, наследственность, гинекологиче-

ский анамнез) 

8. Общие объективные данные 

9. Дыхательная система 

10. Система кровообращения 

11. Пищеварительная система 

12. Локальный статус 

13. Предварительный диагноз 

14. Какие дополнительные методы исследования необходимы Вам для уточнения диагноза? 

15. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз? 

16. План лечения. 

Необходимо опросить и осмотреть больного и заполнить вышеуказанные пункты. 

Обучающийся должен в процессе освоения дисциплины (модуля) ежедневно курировать предло-

женного пациента в течение 30 минут и по окончании изучения дисциплины (модуля) на послед-

нем занятии сдать учебную историю болезни.   

  

Результаты процедуры:  

Результаты проверки учебной истории болезни имеют количественную оценку: «отлично», «хо-

рошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». Оценки «отлично», «хорошо», «удовле-

творительно» по результатам проверки учебной истории болезни являются основанием для до-

пуска обучающихся к собеседованию. При получении оценки «неудовлетворительно» по резуль-

татам проверки учебной истории болезни обучающийся к собеседованию не допускается и по 

результатам промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) выставляется оценка «не за-

чтено». 
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По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о результа-

тах промежуточной аттестации по дисциплине. 

 

2.3. Методика проведения устного собеседования 

Целью процедуры промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), проводимой в форме 

устного собеседования, является оценка уровня усвоения обучающимися знаний, приобретения 

умений, навыков и сформированности компетенций в результате изучения учебной дисциплины 

(части дисциплины).  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком проведения 

текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся, введенным в дей-

ствие приказом от 08.02.2018 № 61-ОД.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, осваивающих дисциплину (мо-

дуль). В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он счи-

тается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании изучения дисциплины (модуля) в соответствии 

с приказом о проведении промежуточной аттестации. Деканатом факультета может быть состав-

лен индивидуальный график прохождения промежуточной аттестации для обучающегося при 

наличии определенных обстоятельств.  

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения проце-

дуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специализи-

рованных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит преподаватель, ведущий дисциплину (модуль), как правило, проводящий 

занятия лекционного типа. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оценоч-

ных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов включает во-

просы, 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. 

Описание проведения процедуры:  

Каждому обучающемуся, принимающему участие в процедуре, преподавателем выдается бланк 

индивидуального задания. После получения бланка индивидуального задания и подготовки от-

ветов 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 (или) по ситуационной(ым) задаче(ам). 

Результат собеседования при проведении промежуточной аттестации в форме экзамена опреде-

ляется оценками «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». 

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в за-

четные книжки обучающихся и экзаменационные ведомости и представляются в деканат факуль-

тета, за которым закреплена образовательная программа.  
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По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о результа-

тах промежуточной аттестации по дисциплине.  
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