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1. Общие положения 

1.1  Введение 

Основная профессиональная образовательная программа высшего образования – 

программа подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре (далее – программа 

ординатуры) по специальности 31.08.68 Урология, реализуемая в федеральном государ-

ственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Кировский 

государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (далее - Университет) представляет собой комплекс документов, разработан-

ный и утвержденный Университетом с учетом потребностей рынка труда, требований фе-

деральных органов исполнительной власти в соответствии с Федеральным государствен-

ным образовательным стандартом высшего образования (далее – ФГОС ВО) по специаль-

ности 31.08.68 Урология. 

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, 

к которым готовится ординатор. 

 

1.2 Нормативные документы для разработки программы ординатуры 

• Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ Об образовании в Российской 

Федерации 

• Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования 

подготовки кадров высшей квалификации по специальности 31.08.68 Урология 

утвержденный приказом Минобрнауки России от «26» августа 2014 г. № 1111. 

• Приказ Минобрнауки России от 12 сентября 2013 г. № 1061 Об утверждении пе-

речней специальностей и направлений подготовки высшего образования 

• Приказ Минобрнауки России от 19 ноября 2013 г. № 1258 Об утверждении порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам высшего образования - программам ординатуры 

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации № 620н от 

03.09.2013 г. Об утверждении Порядка организации и проведения практической 

подготовки обучающихся по профессиональным образовательным программам ме-

дицинского образования, фармацевтического образования 

• Приказ Минздрава России от 02.05.2023 № 206н «Об утверждении Квалификаци-

онных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим об-

разованием» 
• Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Феде-

рации (Минздравсоцразвития России) № 541н от 23 июля 2010 г. Об утверждении 

Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специали-

стов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работ-

ников в сфере здравоохранения» 

• Нормативные акты и нормативно-правовые документы Минобрнауки России и 

Минздрава России 

• Устав Университета 

• Локальные акты Университета 

 

1.3 Общая характеристика программы ординатуры 

Цель программы ординатуры: подготовка квалифицированного врача-уролога, 

обладающего системой универсальных и профессиональных компетенций, способного и 

готового для самостоятельной профессиональной деятельности. 

Задачи программы ординатуры: формирование базовых, фундаментальных меди-

цинских знаний по специальности 31.08.68 Урология; подготовка врача уролога, облада-

ющего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, име-

ющего углубленные знания по смежным дисциплинам; формирование умений в освоении 
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новейших технологий и методик в сфере своих профессиональных интересов. 

Трудоемкость программы ординатуры. Объем программы ординатуры составля-

ет 120 зачетных единиц, не включая объем факультативных дисциплин. Одна зачетная 

единица соответствует 36 академическим часам. Трудоемкость освоения ординатором 

ОПОП ВО указывается в зачетных единицах за весь период обучения в соответствии с 

ФГОС ВО по данной специальности и включает все виды аудиторной и самостоятельной 

работы обучающегося, учебную и производственные практики и время, отводимое на кон-

троль качества освоения программы ординатуры. Обучение по программе ординатуры 

осуществляется в очной форме. 

По данной специальности не допускается реализация программ ординатуры с при-

менением исключительно электронного обучения, дистанционных образовательных тех-

нологий. 

Структура программы ординатуры включает обязательную часть (базовую) и часть, 

формируемую участниками образовательных отношений (вариативную).  

Содержание программы ординатуры состоит из следующих блоков: 

Блок 1 «Дисциплины», включает дисциплины, относящиеся к базовой части про-

граммы, и дисциплины, относящиеся к вариативной части.  

Блок 2 «Практики», относящиеся как к базовой части программы, так и к ее вариа-

тивной части. 

Блок 3 «Государственная итоговая аттестация», который в полном объеме относит-

ся к базовой части программы и завершается присвоением квалификации 

 «Врач  уролог». 

Структура и распределение трудоемкости по разделам программы ординатуры 

представлена в таблице 1. 

Таблица 1. Структура и трудоемкость освоения разделов программы ординатуры 

по специальности 31.08.68 Урология 

 

Структура программы ординатуры Объем программы ордина-

туры в ЗЕ 

Блок 1 Дисциплины (модули) 43 

Базовая часть 34 

Вариативная часть 9 

Блок 2 Практики 74 

Базовая часть 66 

Вариативная часть 8 

Блок 3 Государственная итоговая аттестация 3 

 Базовая часть 3 

Объем программы ординатуры 120 

 

Дисциплины (модули) и практики, относящиеся к базовой части программы 

ординатуры, являются обязательными для освоения обучающимся.  

К дисциплинам вариативной части Блока 1 относятся дисциплины по выбору 

ординатора и факультативные дисциплины.  

Дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части программы ординатуры, 

и практики обеспечивают освоение выпускником профессиональных компетенций с 

учетом конкретного вида (видов) деятельности в различных медицинских организациях.   

После выбора обучающимися дисциплин (модулей) и практик вариативной части 

они становятся обязательными для освоения обучающимися. 

В реализации практической подготовки обучающихся и государственной итоговой 

аттестации не допускается  применение электронного обучения, дистанционных образова-

тельных технологий. 
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Объем программы ординатуры, реализуемый за один учебный год, не включая объ-

ем факультативных дисциплин (далее – годовой объем программы), при очной форме 

обучения составляет 60 зачетных единиц. 

При обучении по индивидуальному учебному плану срок устанавливается Универ-

ситетом самостоятельно, но не более срока получения образования, установленного для 

соответствующей формы обучения, при обучении по индивидуальному учебному плану 

лиц с ограниченными возможностями здоровья организация вправе продлить срок не бо-

лее чем на один год по сравнению со сроком, установленным для соответствующей фор-

мы обучения. Объем программы ординатуры за один учебный год при обучении по инди-

видуальному учебному плану не может составлять более 75 з.е. 

Объем аудиторных занятий в неделю при освоении программы ординатуры – 36 

академических часов1. 

Срок получения образования по программе ординатуры данного направления под-

готовки, в очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохождения  госу-

дарственной итоговой  аттестации, вне зависимости от применяемых образовательных 

технологий, составляет 2 года. 

Образовательный процесс по программе ординатуры разделяется на учебные годы 

(курсы). 

Учебный год начинается с 1 сентября. Организация может перенести срок начала 

учебного года не более чем на 2 месяца. 

В учебном году устанавливаются каникулы общей продолжительностью не менее 6 

недель. Срок получения высшего образования по программе ординатуры включает кани-

кулы, предоставляемые по заявлению обучающегося после прохождения государственной 

итоговой аттестации. 

Перечень, трудоемкость и распределение по периодам обучения дисциплин, прак-

тик, промежуточной аттестации обучающихся и государственной итоговой аттестации 

обучающихся определяется учебным планом программы ординатуры. 

Реализация программы ординатуры по специальности 31.08.68 Урология возможна 

с использованием сетевой формы. 

Для реализации программы ординатуры по специальности 31.08.68 Урология 

предусмотрены требования к: кадровым условиям реализации программы;  материально-

техническому и учебно-методическому обеспечению программы; финансовым условиям 

реализации программы. 

Образовательная деятельность по программе ординатуры по специальности 

31.08.68 Урология осуществляется на государственном языке Российской Федерации. 

 

1.4 Требования к поступающему в ординатуру.  

К освоению программы ординатуры по специальности 31.08.68 Урология допуска-

ются лица, имеющие высшее образование по одной из специальностей: «Лечебное дело», 

«Педиатрия». 

 

2. Характеристика профессиональной деятельности выпускника 

2.1 Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания высококвали-

фицированной медицинской помощи в соответствии с установленными требованиями и 

стандартами в сфере здравоохранения. 

 

2.2 Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших про-

грамму ординатуры, являются: физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 

                     
1
При реализации обучения по индивидуальному плану, в том числе ускоренного обучения, максимальный 

объем аудиторных занятий в неделю устанавливается организацией самостоятельно. 
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15 до 18 лет (далее - подростки) и в возрасте старше 18 лет (далее - взрослые); население; 

совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны 

здоровья граждан. 

 

2.3 Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, 

освоившие программу ординатуры: профилактическая; диагностическая; лечебная; 

реабилитационная; психолого-педагогическая; организационно-управленческая. 

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, к 

которым готовится ординатор. 

 

2.4 Задачи профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

ординатуры:  

профилактическая деятельность: 

− предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведе-

ния профилактических и противоэпидемических мероприятий; 

− проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, 

диспансерного наблюдения; 

− проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показате-

лях здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризую-

щих состояние их здоровья; 

диагностическая деятельность: 

− диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе 

владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными 

методами исследования; 

− диагностика неотложных состояний; 

− диагностика беременности; 

− проведение медицинской экспертизы; 

лечебная деятельность: 

− оказание специализированной медицинской помощи; 

− участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих 

срочного медицинского вмешательства; 

− оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участие в медицинской эвакуации; 

реабилитационная деятельность: 

− проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения; 

психолого-педагогическая деятельность: 

− формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направ-

ленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

организационно-управленческая деятельность: 

− применение основных принципов организации оказания медицинской помо-

щи в медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

− организация и управление деятельностью медицинских организаций и их 

структурных подразделений; 

− организация проведения медицинской экспертизы; 

− организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам; 

− ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее 

структурных подразделениях; 

− создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях бла-

гоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности ме-

дицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны 

труда; 

− соблюдение основных требований информационной безопасности. 
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3. Требования к результатам освоения программы ординатуры 

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть сфор-

мированы универсальные и профессиональные компетенции 

Выпускник программы ординатуры должен обладать следующими универсальны-

ми компетенциями (далее – УК):  

− готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

− готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

− готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, 

имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установ-

ленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции 

по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию 

в сфере здравоохранения (УК-3). 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональ-

ными компетенциями (далее – ПК): 

профилактическая деятельность: 

− готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на со-

хранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здоро-

вого образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения 

заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их воз-

никновения и развития, а также направленных на устранение вредного влия-

ния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

− готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспан-

серизации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хро-

ническими больными (ПК-2); 

− готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации 

защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиа-

ционной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях 

(ПК-3); 

− готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и под-

ростков (ПК-4); 

диагностическая деятельность: 

− готовность к определению у пациентов патологических состояний, симпто-

мов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Между-

народной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: 

− готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании уроло-

гической медицинской помощи (ПК-6); 

− готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

− реабилитационная деятельность: 

− готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, не-

медикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в ме-

дицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8); 

психолого-педагогическая деятельность: 

− готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей моти-

вации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих (ПК-9); 
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организационно-управленческая деятельность: 

− готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подраз-

делениях (ПК-10); 

− готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с исполь-

зованием основных медико-статистических показателей (ПК-11); 

− готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе медицинской эвакуации (ПК-12). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врача -уролога, 

обеспечивающих формирование профессиональных компетенций 

По окончании обучения врач-уролог должен знать: 

− законодательство Российской Федерации по вопросам организации урологиче-

ской помощи населению в поликлинике и стационаре; 

− знание нормативно-правовых документов (приказов, распоряжений) о порядке 

оказания медицинской помощи урологическим пациентам; 

− принципы социальной гигиены, биосоциальные аспекты здоровья и болезни; 

основы медицинской этики и деонтологии в урологии; 

− возрастные, биологические, экологические и социальные факторы, влияющие 

на особенности возникновения и течения урологических заболеваний; 

− общие принципы и основные методы клинической, инструментальной и 

лабораторной диагностики функционального состояния органов и систем человеческого 

организма; 

− основы биологии урологических заболеваний, нарушений обмена при них; 

− патофизиологию основных заболеваний органов мочеполовой системы; 

− этиологию и патогенез заболеваний органов мочеполовой системы; 

− современные методы обследования пациента с мочеполовой патологией 

(общеклинические, лабораторные, рентгенологические, эндоскопические, 

радиоизотопные, ультразвуковые, инструментальные); 

− принципы диагностики и лечения болезней органов мочеполовой системы; 

− основы фармакотерапии при различных заболеваниях органов мочеполовой 

системы; 

− основные положения экспертизы и определения временной нетрудоспособно-

сти, медико-социальной экспертизы при урологических заболеваниях; 

− основы профилактики и метафилактики урологических заболеваний по инди-

видуальным алгоритмам; 

− топографическую анатомию мочеполовых органов, органов брюшной полости 

и забрюшинного пространства; 

− основы нормальной и патологической физиологии мочеполовых органов; 

− свертывающую и антисвертывающую систему крови; 

− основы лекарственной терапии урологических пациентов; 

− методы физиотерапии и ЛФК урологических пациентов; 

− показания к санаторному лечению урологических пациентов.  

 

По окончании обучения врач-уролог должен уметь: 

− получить информацию о заболевании; 

− составлять индивидуальные алгоритмы диагностики урологических пациентов 

в условиях поликлиники и стационара;  

− определить необходимость специальных методов исследования (лабораторных, 

рентгенологических, радиологических и других методов исследования), организовать их 

выполнение и уметь интерпретировать их результаты; 

− формулировать развернутый клинический диагноз; 
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− проводить дифференциальный диагноз; 

− оценить причину, тяжесть состояния пациента и обосновать выбор комплекс-

ного лечения; 

− определить объем и последовательность терапевтических и организационных 

мероприятий (стационирование, амбулаторное лечение, консультативный прием); 

− оказывать лечебную хирургическую и другую помощь в соответствии с переч-

нем практических навыков; 

− выполнять базовую медикаментозную терапию при острых заболеваниях сер-

дечно-сосудистой и легочной системы; 

− правильно использовать экономические параметры при оказании медицинских 

услуг;  

− создавать систему диспансеризации и активного наблюдения урологических 

пациентов в поликлинике; 

− вести пациентов с дренажными системами в органах мочевой системы; 

− проводить самостоятельный прием урологических пациентов в поликлинике; 

− определять объем и последовательность проведения реанимационных меро-

приятий; 

− правильно (адекватно) использовать нормативные документы здравоохране-

ния, включающие законы, приказы, решения, распоряжения и международные стандарты 

(МКБ); 

− обосновать схему, план и тактику ведения пациента, показания и противопока-

зания к назначению этиотропных, патогенетических, общеукрепляющих, симптоматиче-

ских средств, заместительной терапии; определить соматические противопоказания, ис-

ключить полипрагмазию; 

− вести медицинскую документацию (истории болезни, амбулаторные карты и 

др.); 

− выявить признаки временной и стойкой, частичной или полной утраты трудо-

способности, дать рекомендации по режиму труда и отдыха, при необходимости по раци-

ональному трудоустройству в зависимости от ограничений, необходимых при конкретном 

заболевании, его тяжести, осложнениях; при стойкой утрате трудоспособности направить 

пациента на медико-социальную экспертизу с оформлением соответствующей выписки из 

истории болезни. 

 

По окончании обучения врач-уролог должен владеть навыками: 

− проведения обследования пациента (сбор жалоб и анамнезов, осмотр, пальпа-

ция, перкуссия, аускультация); 

− ведения медицинской документации (в стационаре, поликлинике, на врачебном 

участке); 

− оптимальными и индивидуальными алгоритмами (методами) дифференциро-

ванной диагностики урологических пациентов с учетом основного заболевания, сопут-

ствующих заболеваний, возрастных особенностей и при беременности;  

− системой алгоритмов консервативного, оперативного и сочетанного лечения 

урологических пациентов при не осложненном и осложненном течении болезни; 

− системой выбора адекватного экстренного лечения при эндотоксическом шоке, 

анурии, кровотечениях, острой сердечно-сосудистой, легочной недостаточности и др.; 

− дифференцированными методами реабилитации урологических пациентов с 

воспалительными заболеваниями, нарушениями уродинамики, мочекаменной болезнью, 

онкоурологическими заболеваниями, в урогинекологии, андрологии после оперативного и 

консервативного лечения с использованием адекватной диеты, водного режима, лекар-

ственной поддержки, лечебной физкультуры, физиотерапии и санаторного лечения;  

− адекватной этиотропной и патогенетической профилактикой и метафилактикой 

урологических пациентов. 
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− методами рентгенологической диагностики урологических пациентов (обзор-

ная, экскреторная урография, антеградная и ретроградная урография, фистулография); 

− алгоритмами индивидуальной лабораторной диагностики при урологических 

заболеваниях в зависимости от предполагаемого и установленного диагноза; 

− интерпретации результатов клинических анализов крови, мочи, кала, мокроты, 

плевральной и асцитической жидкости, биохимических и иммунологических анализов 

крови; 

− интерпретации результатов инструментальных и аппаратных методов исследо-

вания (эндоскопических, ультрасонографии органов брюшной полости, рентгенологиче-

ских, сцинтиграфии, компьютерной и магнитно-резонансной томографии), морфологиче-

ских методов исследования; 

− мероприятиями по выведению пациента из бактериемического шока, трансфу-

зиологией соответствующих лекарственных средств; 

− проведением катетеризации мочевого пузыря, бужирования уретры, пункцией 

мочевого пузыря, уретроскопией, цистоскопией, катетеризаций мочеточников, установле-

нием мочеточникового стента; 

− биопсией опухолей мочевого пузыря и наружных половых органов, цистолито-

трипсией; 

− выполнять операции: троакарную и хирургическую цистостомию, ушивание 

или  нефрэектомию при разрыве почки, ушивание разрыва стенки мочевого пузыря, 

вскрытие паранефрального абсцесса, дренирование мочевых затеков при травме мочевого 

пузыря и органов малого таза, операциями при водянке оболочек яичка; 

− техники переливания крови, препаратов крови, кровезаменителей и оказанием 

необходимой экстренной помощи при осложнениях; 

− проведения пальцевого исследования прямой кишки; 

− оказания первой врачебной помощи при ургентных состояниях (обеспечение 

свободной проходимости дыхательных путей при их обструкции; проведение непрямого 

массажа сердца, вентиляции легких, остановки наружного кровотечения и др.).  

 

4. Требования к государственной итоговой аттестации 

Государственная итоговая аттестация обучающихся по основной профессиональ-

ной образовательной программе высшего образования – программе подготовки кадров 

высшего образования в ординатуре по специальности  31.08.68 Урология направлена на 

выявление теоретической и практической подготовки врача уролога   в соответствии с 

требованиями ФГОС ВО. 

 Обучающийся допускается к государственной итоговой аттестации после изучения 

дисциплин  в объеме,  предусмотренном учебным планом программы ординатуры по спе-

циальности 31.08.68 Урология.  

Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, выдается ди-

плом об окончании ординатуры, подтверждающий получение высшего образования по 

программе ординатуры по специальности 31.08.68 «Урология». 

Обучающимся, не прошедшим государственную итоговую аттестацию или полу-

чившим на государственной итоговой  аттестации неудовлетворительные результаты, а 

также лицам, освоившим часть программы ординатуры и (или) отчисленным из организа-

ции, выдается справка об обучении или о периоде обучения по образцу, установленному 

организацией.  

 

Примерная тематика контрольных вопросов:  

1. Классификация, клинические проявления,  методы диагностики аномалий    сосу-

дов почек. 

2. Эпидемиология, этиология и патогенез пиелонефрита. 

3. Травма наружных половых органов. Лечебная тактика. 
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4. Классификация, клинические проявления, методы диагностики аномалий почек. 

1. Эпидемиология, этиология опухолей почки. 

2. Основные клинические симптомы повреждений мочевого пузыря. 

 

Примерная тематика тестовых заданий: 

Вопрос 1                                                                    

Какое лечение показано при камне нижней трети мочеточника 5х4 мм, осложнен- 

ном острым серозным пиелонефритом?                                             

     Эталон ответа: 

1. Антибиотики широкого спектра действия                                 

2. Уретеролитотомия                                                         

3. Катетеризация мочеточника                                                

4. Уретеролитоэкстракция                                                    

5. Нефростомия и декапсуляция почки                                         

 

Вопрос 2                                                                     

При каких стадиях рака мочевого пузыря показана трансуретральная электроре- 

зекция?                                                                        

     Эталон ответа:                                                           

1. Т1                                                                       

2. Т2                                                                       

3. Т4                                                                       

4. Т3                                                                       

 

Вопрос 3                                                                     

Возможные формы простатита:                                                 

     Эталон ответа :                                                           

1. Катаральная                                                              

2. Гнойная                                                                  

3. Эмфизематозная                                                           

4. Ксантогранулематозная                                                    

5. Конгестивная                                                             

 

Вопрос 4                                                                     

Возможные операции при отсутствии эффекта от консервативной терапии при  

приапизме:                                                                     

     Эталон ответа :                                                           

1. Разрез белочной оболочки кавернозных тел полового члена                  

2. Резекция пещеристых тел полового члена                                   

3. Наложение сафено-кавернозного анастомоза                                 

4. Наложение губчато-кавернозного анастомоза                                

 

Вопрос 5                                                                     

Состав поверхностного мышечного слоя в латеральном отделе поясничной области:                                                                           

     Эталон ответа :                                                           

1. Широчайшая мышца спины                                                   

2. Наружная косая мышца живота                                              

3. Нижняя задняя зубчатая мышца                                             

4. Поперечная мышца живота                                                  

5. Внутренняя косая мышца живота                                            

 

Вопрос 6                                                                     
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Что следует применить для лечения при уратном камне лоханки почки 20х18 мм, 

хроническом пиелонефрите в активной фазе, педункулите, периуретерите, гидрока- 

каликзе?                                                                       

     Эталон ответа :                                                           

      Литолиз                                                                  

1. Антибактериальную терапию                                                

2. Уретеролиз                                                               

3. Пункционную нефролитотомию                                               

4. Ударно-волновую литотрипсию                                              

5. Пиелолитотомию                                                           

 

Вопрос 7                                                                     

Диагностика цистита основана на ...                                         

     Эталон ответа:                                                           

1. Анамнестических данных                                                 

2. Данных экскреторной урографии                                           

3. Данных двухстаканной пробы мочи                                         

4. Данных посева мочи                                                      

5. Данных уретроцистографии                                                

6. Данных микроскопии осадка мочи                                          

7. Клинических проявлений                                                  

  

Примеры заданий, выявляющих практическую подготовку врача уролога: 

1.Больная 28 лет в течение последних 2 лет отмечает боли в правой половине поясницы, 

возникающие в вертикальном положении, преимущественно во второй половине дня, осо-

бенно при физической нагрузке, и постепенно проходящие в положении лежа. В правой 

половине живота определяется гладкое, подвижное, смещаемое в подреберье, умеренно 

болезненное образование, нижний край которого располагается на уровне верхней передней 

ости подвздошной кости.  

a) Ваш предположительный диагноз? 

b) Назначьте необходимое обследование. 

c) Лечебная тактика. 

 

2. У больной с камнем нижней трети правого мочеточника в течение последнего года по-

стоянные боли в поясничной области справа. Ранее имели место приступообразные боли в 

области правой почки. При пальпации в правом подреберье определяется опухолевидное 

образование с гладкой поверхностью ровными контурами, слегка баллотирующее. По дан-

ным радиоизотопного и рентгенологического исследований функция левой почки удовле-

творительная, справа отсутствует.  

      a) Каков Ваш предварительный диагноз? 

      b) Какие дополнительные исследования необходимо провести? 

      c) Лечебная тактика. 

 

3. У больной 3 месяца назад во время операции экстирпации матки был поврежден левый 

мочеточник, дефект которого был немедленно ушит. После операции отмечает появление и 

прогрессирование тупых, ноющих болей в левой поясничной области. При пальпации в 

левом подреберье определяется опухолевидное образование с гладкой поверхностью, ров-

ными контурами, слегка баллотирующее. Общие анализы мочи и крови - без особенностей. 

По данным радиоизотопного и рентгенологического исследований функция правой почки 

удовлетворительная, слева отмечается значительное снижение функции.  

      a) Какое состояние возникло у больной? 

      b) Лечебная тактика. 
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4. При обследовании больной К. 40 лет, доставленной в приемное отделение больницы 

бригадой скорой помощи, диагностирован острый левосторонний пиелонефрит, камень 

левого мочеточника.  

      a) Сформулируйте диагноз. 

      b) Какие исследования позволят подтвердить или отвергнуть нарушение пассажа мочи 

из левой почки. 

      c)  Лечебная тактика. 

 

5. Больная 25 лет поступила в клинику экстренно с жалобами на повышение температуры 

тела до 39-40 С, озноб, обильное потоотделение, слабость, тошноту, рвоту, тупую боль в 

поясничной области и в подреберье справа. При осмотре: частый пульс до 100 в минуту, 

ритмичный, язык чистый, влажный, живот при пальпации болезненный в правой половине. 

В анализах мочи: лейкоциты покрывают все поле зрения, бактериурия. В анализе крови: 

лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, СОЭ повышена. При хромоцистоскопии: 

индигокармин выделяется из левого устья на 5-й минуте интенсивно, из правого - на 8-й 

минуте.  

      a) Ваш диагноз? 

      b) Обследование. 

      c) Лечебная тактика. 

 

Примеры междисциплинарных тестовых заданий: 

Задержка мочеиспускания встречается при всем перечисленном, кроме  

а) атрезии наружного отверстия уретры  

б) нейрогенной дисфункции мочевого пузыря  

в) обтурации мочеточников  

г) аденомы предстательной желез 

< в > 

 

 Задержка мочеиспускания встречается при всем перечисленном, кроме  

а) рака предстательной железы  

б) острой почечной недостаточности  

в) стриктуры уретры  

г) камня уретры  

д) фимоз 

< б > 

 

Парадоксальная ишурия - это  

а) невозможность самостоятельного мочеиспускания  

б) хроническая задержка мочеиспускания  

в) сочетание задержки мочеиспускания с недержанием мочи  

г) недержание мочи  

д) сочетание задержки мочеиспускания с неудержанием моч 

< в > 

 

Парадоксальная ишурия встречается при  

а) аденоме предстательной железы II стадии  

б) неврогенной дисфункции мочевого пузыря  

в) аденоме предстательной железы III стадии  

г) правильно а) и б)  

д) правильно б) и в 

< в > 
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 При остром цистите выделяют следующие формы  

а) катаральный  

б) геморрагический  

в) грануляционный  

г) фибринозный и язвенный  

д) правильно а), б) и г 

< д > 

 

При хроническом цистите выделяют следующие формы  

а) катаральный  

б) полипозный, кистозный  

в) язвенный, инкрустирующий, некротический  

г) правильно а) и в)  

д) правильно а), б) и в 

< д > 

 

5. Документы, регламентирующие содержание и организацию образователь-

ного процесса при реализации программы ординатуры по специальности 31.08.68 

Урология. 

Программа ординатуры представляет собой комплект документов, который обнов-

ляется с учетом развития науки, культуры, экономики, техники, технологий и социальной 

сферы. 

Совокупность документов, регламентирующих содержание и организацию образо-

вательного процесса при реализации программы ординатуры: 

− Общая характеристика программы ординатуры 

− Компетентностно-ориентированный учебный план 

− Календарный учебный график 

− Рабочие программы дисциплин 

− Программы практик 

− Оценочные средства 

− Методические материалы 

 

5.1 Программные документы интегрирующего, междисциплинарного и сквоз-

ного характера, обеспечивающие целостность программы ординатуры по специаль-

ности 31.08.68 Урология  

5.1.1 Компетентностно-ориентированный учебный план и график учебного процес-

са по специальности «урология» утверждены на заседании ученого совета ФГБОУ ВО 

Кировский ГМУ Минздрава России. 

 

5.2 Дисциплинарно-модульные программные документы программы ордина-

туры по специальности 31.08.68 Урология 

5.2.1 Рабочие программы дисциплин (модулей) программы ординатуры по специ-

альности «урология» в соответствии с требованиями ФГОС ВО полностью обеспечены 

учебно-методической документацией. 

Рабочие программы находятся в учебно-методическом управлении Университета, 

на соответствующих кафедрах и в электронно-библиотечной системе Университета в 

электронном виде. 

5.2.2. Программы практик ОПОП ВО (ординатура) по специальности 31.08.68 Уро-

логия. В соответствии с ФГОС ВО по специальности 31.08.68 Урология в Блок 2 «Практи-

ки» входит производственная (клиническая) практика. Программа ординатуры по специ-

альности «урология» включает: программу обучающего симуляционного курса, програм-
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му практики, относящуюся к базовой части, и программу практики, относящуюся к вариа-

тивной части. Предусмотрены 2 способа проведения производственной (клинической) 

практики: стационарная и выездная.   

Практики проводятся в структурных подразделениях организации, а также на базе 

учреждений здравоохранения согласно договорных отношений. Программы практик 

находятся в учебно-методическом управлении Университета, на соответствующих кафед-

рах и в электронно-библиотечной системе Университета в электронном виде.  

 

6. Условия реализации программы ординатуры 

6.1 Общесистемные требования к реализации программы ординатуры 

Университет располагает материально-технической базой, соответствующей дей-

ствующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех ви-

дов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической работы обучаю-

щихся, предусмотренной учебным планом. Каждый обучающийся в течение всего периода 

обучения обеспечен индивидуальным неограниченным доступом к нескольким электрон-

но-библиотечным системам (электронным библиотекам) и к электронной информацион-

но-образовательной среде Университета, в том числе к образовательному сайту Универ-

ситета. 

Электронно-библиотечная система (далее - ЭБС) и электронная информационно-

образовательная среда Университета обеспечивает возможность доступа обучающегося из 

любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» (далее – «Интернет»), как на территории Университета, так и вне его. 

Электронная информационно-образовательная среда  Университета обеспечивает: 

доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин, практик, к изданиям 

электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам, указанным 

в рабочих программах; 

фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной аттеста-

ции и результатов освоения основной образовательной программы ординатуры по специ-

альности «урология»; 

проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, реализа-

ция которых предусмотрена с применением электронного обучения, дистанционных обра-

зовательных технологий; 

формирование электронного портфолио обучающихся, в том числе сохранение ра-

бот обучающегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участников обра-

зовательного процесса; 

взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе син-

хронное и (или) асинхронное взаимодействие посредством сети «Интернет». 

Функционирование электронной информационно-образовательной среды обеспе-

чивается соответствующими средствами информационно-коммуникационных технологий 

и квалификацией работников, ее использующих и поддерживающих. Функционирование 

электронной информационно-образовательной среды соответствует законодательству 

Российской Федерации. 

Библиотека Университета обеспечивает обучающихся библиотечными и информа-

ционными ресурсами по всем основным образовательным программам, реализуемым в 

Университете. Имеется возможность доступа без ограничения для всех обучающихся к 

фондам учебно-методической документации и изданиям по основным изучаемым дисци-

плинам, в том числе доступа к электронно-библиотечным системам, сформированным на 

основании прямых договоров с правообладателями, в том числе: 

1) Электронный каталог фондов учебной, учебно-методической документации и из-

даний по основным изучаемым дисциплинам основных образовательных про-

грамм университета.  

Адрес сайта: http://www.kirovgma.ru/structure/departments/library. 

http://www.kirovgma.ru/structure/departments/library
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2) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «СЦТ» 

Адрес сайта: www.biblioclub.ru. 

Базовая коллекция и тематическая коллекция издательства «ГИОРД» -100% доступ 

Договор № 771К-МУ/09/2017 от 30.08.2017. 

Данная ЭБС содержит учебные, учебно-методические, научные, справочные изда-

ния ведущих издательств для обучающихся по всем специальностям и направлениям под-

готовки университета. 

Доступ – 100%. 

3) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ» 

Адрес сайта: www.studmedlib.ru. 

Базовая коллекция – 100% доступ 

Договор № 773К-МУ/09/2017 от 30.08.2017 

Данная ЭБС предоставляет полнотекстовый доступ к учебным, учебно-

методическим, научным, справочным, видеоматериалам по различным направлениям ме-

дицины. 

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по 

IP-адресам корпусов), в том числе по индивидуальным ключам (500 шт.) 

4) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР» 

     Адрес сайта: www.rosmedlib.ru. 

     Договор № 515-МУ/05/2017 от 09.06.2017 

    Данный ресурс - база данных, предназначенная для системы последипломного об-

разования: ординаторов, аспирантов, слушателей курсов повышения квалификации. Все 

материалы разработаны на основе доказательной медицины, прошли обязательное незави-

симое рецензирование.  

Доступ к ресурсу осуществляется по индивидуальным ключам (15 шт.), а также на 

CD-дисках (124 экз.). 

5) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс» 

     Адрес сайта: www.ibooks.ru. 

     Доступ – 100% 

     В данной ЭБС представлена тематическая коллекция учебных, научных и справоч-

ных изданий по психологии, клинической психологии, психиатрии. 

6) ЭБС Кировского ГМУ 

Адрес сайта: www.elib@kirovgma.ru. 

Принадлежность: собственная 

Доступ – 100%. 

Содержит учебные, учебно-методические, научные и иные материалы кафедр уни-

верситета. Представлены периодические издания университета. 

7) Справочно-поисковая система «Консультант Плюс» - ООО «КонсультантКиров» 

Договор № 0340100010916000090_45106 от 05.12.2016 

Доступ осуществляется в локальной сети библиотеки. 

8) Доступ к лицензионным материалам (электронные версии книг и журналов, базы 

данных и др. информационные ресурсы) Научной Электронной библиотеки еLI-

BRARY.RU 

Адрес сайта: http://elibrary.ru 

Лицензионное соглашение №105-МА/01/2011 от 17.02.2011 

9) Архив Nature 

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-

ДС-2011 от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН 

Адрес: http://www.nature.com/nature/archive/index.html) 

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по 

IP-адресам корпусов). 

10) Архив журналов издательства Кембриджского университета 

http://www.biblioclub.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.ibooks.ru/
http://www.elib@kirovgma.ru/
http://elibrary.ru/
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Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-

ДС-2011 от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН 

Адрес: http://arch.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/905824/browse?type=source 

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по 

IP-адресам корпусов). 

11) Архив журналов Annual Reviews  

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-

ДС-2011 от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН 

Адрес: http://arch.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/1391849/browse?type=source 

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по 

IP-адресам корпусов). 

12) Архив журналов издательства Sage Publicatons 

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-

ДС-2011 от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН 

Адрес: http://arch.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/2757634/browse?type=source 

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по 

IP-адресам корпусов). 

13) Архив журналов издательства IOP 

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-

ДС-2011 от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН 

Адрес: http://arch.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/1737046/browse?type=source 

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по 

IP-адресам корпусов). 

Интернет-ресурсы открытого доступа: 

14) Федеральная электронная медицинская библиотека (http://193.232.7.109/feml) 

15) Федеральный портал «Российское образование» (http://www.edu.ru) 

16)  Информационная система «Единое окно доступа к образовательным ресурсам» 

(http://window.edu.ru/window) 

17) Документационный центр Всемирной организации здравоохранения 

(http://whodc.mednet.ru) 

18) Univadis.ru – ведущий интернет-ресурс для специалистов здравоохранения 

(http://www.univadis.ru). 

 

6.2 Требования к кадровым условиям реализации программы ординатуры 

Квалификация руководящих и научно-педагогических работников организации со-

ответствует квалификационным характеристикам, установленным квалификационными 

требованиями к медицинским и фармацевтическим работникам, утвержденными Мини-

стерством здравоохранения Российской Федерации, и квалификационным характеристи-

кам, установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководите-

лей, специалистов и служащих, разделе «Квалификационные характеристики должностей 

руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного профес-

сионального образования», утвержденном приказом Министерства здравоохранения и со-

циального развития Российской Федерации от 11 января 2011 г. N 1н. 

Доля штатных научно-педагогических работников (в приведенных к целочислен-

ным значениям ставок) составляет не менее 70 процентов от общего количества научно-

педагогических работников организации. 

Реализация программы ординатуры обеспечивается руководящими и научно-

педагогическими работниками организации, а также лицами, привлекаемыми к реализа-

ции программы ординатуры на условиях гражданско-правового договора. 

Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значе-

ниям ставок), имеющих образование, соответствующее профилю преподаваемой дисци-

плины, в общем числе научно-педагогических работников, реализующих программу ор-

http://193.232.7.109/feml
http://www.edu.ru/
http://window.edu.ru/window
http://whodc.mednet.ru/
http://www.univadis.ru/
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динатуры, не менее 70 процентов. 

Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значе-

ниям ставок), имеющих ученую степень (в том числе ученую степень, присвоенную за ру-

бежом и признаваемую в Российской Федерации) и (или) ученое звание (в том числе уче-

ное звание, полученное за рубежом и признаваемое в Российской Федерации), в общем 

числе научно-педагогических работников, реализующих программу ординатуры, не менее 

65 процентов. 

Доля работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) из числа ру-

ководителей и работников организаций, деятельность которых связана с направленностью 

(спецификой) реализуемой программы ординатуры (имеющих стаж работы в данной про-

фессиональной области не менее 3 лет), в общем числе работников, реализующих про-

грамму ординатуры, не менее 10 процентов. 

 

 

6.3 Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению 

программы ординатуры 

6.3.1 Материально-техническое обеспечение программы ординатуры 

Необходимый для реализации программы ординатуры перечень материально-

технического и учебно-методического обеспечения включает в себя специально оборудо-

ванные помещения для проведения учебных занятий, в том числе: 

аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, поз-

воляющие использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессио-

нальных моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований в коли-

честве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные про-

фессиональной деятельностью, индивидуально; 

аудитории, оборудованные фантомной и симуляционной техникой, имитирующей 

медицинские манипуляции и вмешательства, в количестве, позволяющем обучающимся 

осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индиви-

дуально; 

анатомический зал и (или) помещения, предусмотренные для работы с биологиче-

скими моделями; 

помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным 

оборудованием и (или) медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, 

термометр, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для 

экстренных профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель 

бактерицидный, аппарат наркозно-дыхательный, аппарат искусственной вентиляции лег-

ких, инфузомат, отсасыватель послеоперационный, дефибриллятор с функцией синхрони-

зации, стол операционный хирургический многофункциональный универсальный, хирур-

гический, микрохирургический инструментарий, универсальная система ранорасширите-

лей с прикреплением к операционному столу, аппарат для мониторирования основных 

функциональных показателей, анализатор дыхательной смеси, электроэнцефалограф, де-

фибриллятор с функцией синхронизации, урофлоуметр, уродинамические системы, уро-

логическое кресло (детское, взрослое), система терапии недержания мочи и сексуальных 

расстройств, ультразвуковой сканер, экстракорпоральный литотриптер, интракорпораль-

ный литотриптер, эндоскопическая стойка для проведения цистоскопии и малоинвазив-

ных операциях на мочевом пузыре, мочеточниках, уретре) и расходным материалом в ко-

личестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные 

профессиональной деятельностью, индивидуально, а также иное оборудование, необхо-

димое для реализации программы ординатуры. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа в 
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электронную информационно-образовательную среду Университета. 

Университет обеспечен необходимым комплектом лицензионного программного 

обеспечения. 

 

6.3.2 Учебно-методическое и информационное обеспечение программы орди-

натуры 

Реализация ОПОП ВО (ординатура) по специальности 31.08.68 Урология обеспе-

чивается доступом каждого  обучающегося к библиотечным фондам и базам данных, ко-

торые соответствую содержанию дисциплин образовательной программы, наличием ме-

тодических пособий и рекомендаций по всем дисциплинам и по всем видам занятий, а 

также наглядными пособиями, мультимедийными, аудио-, видеоматериалами. 

Библиотечный фонд укомплектован печатными изданиями из расчета не менее 50 экзем-

пляров каждого из изданий основной литературы, перечисленной в рабочих программах 

дисциплин (модулей), практик и не менее 25 экземпляров дополнительной литературы на 

100 обучающихся. 

Имеется возможность доступа без ограничения для всех обучающихся к фондам 

учебно-методической документации и изданиям по основным изучаемым дисциплинам, в 

том числе доступа к электронно-библиотечным системам, сформированным на основании 

прямых договоров с правообладателями. 

Основная и дополнительная учебно-методическая и научная литература, в том чис-

ле лабораторные практикумы, методические указания по выполнению самостоятельной 

работы, специализированные периодические издания, нормативные и технические доку-

менты, интернет-ресурсы и другие электронные информационные источники, обучающие, 

справочно-информационные, контролирующие и прочие компьютерные программы, ис-

пользуемые при изучении дисциплин каждого учебного профиля указаны в рабочих про-

граммах соответствующих дисциплин.  

 

6.4. Финансовое обеспечение реализации программы ординатуры осуществляется 

в объеме не ниже установленных Министерством образования и науки Российской Феде-

рации базовых нормативных затрат на оказание государственной услуги в сфере образо-

вания для данного уровня образования и специальности с учетом корректирующих коэф-

фициентов, в соответствии с Методикой определения нормативных затрат на оказание 

государственных услуг по реализации имеющих государственную аккредитацию образо-

вательных программ высшего образования по специальностям и направлениям подготов-

ки, утвержденной приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 

2 августа 2013 г. N 638. 

 

7. Формы контроля. Оценочные средства для контроля уровня сформирован-

ности компетенций. 

Контроль качества освоения программы ординатуры включает в себя текущий кон-

троль успеваемости, промежуточную аттестацию обучающихся и государственную итого-

вую аттестацию обучающихся. 

 

7.1 Текущий контроль успеваемости обеспечивает оценивание хода освоения 

дисциплин и прохождения практик. Текущий контроль успеваемости на занятиях прово-

дится в форме устного опроса, собеседования,  тестирования, решения ситуационных за-

дач, разбора клинических ситуаций, выписывания рецептов, оценки усвоения практиче-

ских навыков в ходе работы с больными, написание и защита истории болезни, написание 

и защита реферата, доклада. 

 

7.2 Промежуточная аттестация обучающихся – оценивание промежуточных и 

окончательных результатов обучения по дисциплинам и прохождения практик. 
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Промежуточная аттестация осуществляется по завершению периода обучения (учебного 

года (курса), семестра). После изучения каждого из разделов модуля проводится 

рубежный контроль. 

В соответствии с требованиями ФГОС ВО для аттестации обучающихся на 

соответствие их персональных достижений поэтапным требованиям ОПОП разработаны и 

утверждены фонды оценочных средств для проведения промежуточной аттестации. Эти 

фонды включают: 

• примерные тестовые задания; 

• примерные ситуационные задачи; 

• вопросы для подготовки к экзамену и/или зачету для каждой учебной 

дисциплины; 

• иные оценочные средства, позволяющие оценить степень сформированности 

компетенции обучающихся. 

Каждая учебная дисциплина (модуль) обеспечена аттестационными 

педагогическими измерительными материалами (тесты, задания, задачи и т.д.). 

Компьютерное тестирование проводится на базе компьютерных классов Университета.  

 

7.3 Государственная итоговая аттестация ординаторов. 

Государственная итоговая аттестация выпускника высшего учебного заведения 

является обязательной и осуществляется после освоения образовательной программы в 

полном объеме. 

Государственная итоговая аттестация включает государственный экзамен после 

освоения ОПОП ВО. Государственный экзамен проводится в 3 этапа и включает тестовый 

этап, этап сдачи практических навыков у постели больного и собеседование по 

ситуационным задачам. Основные требования к государственной итоговой аттестации 

определяются Положением о государственной итоговой аттестации выпускников, 

программой государственной итоговой аттестации по специальности 31.08.68 Урология, 

утверждаемой ежегодно Центральным методическим советом Университета. 

Государственная итоговая аттестация обучающихся по результатам освоения при-

мерной программы ординатуры по специальности 31.08.68 Урология проводится в три 

этапа и оценивает теоретическую и практическую подготовку врача-уролога в соответ-

ствии с формируемыми компетенциями: 

 1 Этап - Компьютерное тестирование. Предлагаются 1 вариант тестов из 100 во-

просов по основным разделам изучаемых дисциплин. Результаты считаются положитель-

ными при правильном решении более 70% вопросов. Результаты оцениваются как "зачте-

но" или "не зачтено". 

 2 Этап - Прием практических навыков. Практические навыки оцениваются у по-

стели больного по умению ординатора собрать жалобы, анамнез, провести комплексное 

физикальное обследование больного. Ординатор выставляет предварительный диагноз, 

составляет план лабораторного и инструментального обследования, назначает лечение. 

Кроме этого, ординатору предлагается оценить данные лабораторного и инструменталь-

ного обследования (общие анализы крови и мочи, биохимическое исследование крови, 

кардиотокограммы, допплерометрия МППК, ультразвуковое исследование и др.). 

 Результаты оценки практических навыков и умений оцениваются как "зачтено" или 

"не зачтено". Зачет практических навыков оценивается при их выполнении на отлично, 

хорошо и удовлетворительно. При оценке неудовлетворительно - практические навыки не 

зачитываются. 

 Критерии оценки: 

 Отлично - ординатор правильно выполняет все предложенные навыки и правильно 

их интерпретирует. 

 Хорошо - ординатор в основном правильно выполняет предложенные навыки, ин-

терпретирует их и самостоятельно может исправить выявленные преподавателем отдель-
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ные ошибки. 

 Удовлетворительно - обучающийся ориентируется в основном задании по прак-

тическим навыкам, но допускает ряд существенных ошибок, которые исправляет с помо-

щью преподавателя. 

 Неудовлетворительно - обучающийся не справился с предложенным заданием, не 

может правильно интерпретировать свои действия и не справляется с дополнительным 

заданием. 

 3 Этап – заключительное собеседование экзаменационной комиссией (предлага-

ются экзаменационные билеты и ситуационные задачи). Проверяется способность экзаме-

нуемого в использовании приобретенных знаний, умений и практических навыков для 

решения профессиональных задач врача - уролога. Результаты собеседования оценивают-

ся по пятибалльной системе. 

Критерии оценки:  

- Отлично – ординатор правильно ставит диагноз с учетом принятой 

классификации, правильно отвечает на вопросы с привлечением лекционного материала, 

учебника и дополнительной литературы. 

- Хорошо – ординатор правильно ставит диагноз, но допускает неточности 

при его обосновании и несущественные ошибки при ответах на вопросы. 

- Удовлетворительно – ординатор ориентирован в заболевании, но не может 

поставить диагноз в соответствии с классификацией. Допускает существенные ошибки 

при ответе на вопросы, демонстрируя поверхностные знания предмета. 

- Неудовлетворительно – ординатор не может сформулировать диагноз или 

неправильно ставит диагноз. Не может правильно ответить на большинство вопросов 

задачи и дополнительные вопросы. 

 По результатам трех этапов экзамена выставляется итоговая оценка по государ-

ственному экзамену по специальности 31.08.68 Урология. 

 

8. Организация практической подготовки обучающихся по образовательной про-

грамме 

Практическая подготовка представляет собой форму организации образовательной 

деятельности при освоении образовательной программы в условиях выполнения обучаю-

щимися определенных видов работ, связанных с будущей профессиональной деятельно-

стью и направленных на формирование, закрепление, развитие практических навыков и 

компетенций по профилю образовательной программы. 

Практическая подготовка может быть организована: 

− непосредственно в Университете, в том числе в структурном подразделении 

Университета, предназначенном для проведения практической подготовки; 

− в организации, осуществляющей деятельность по профилю соответствующей 

образовательной программы (далее – профильная организация), в том числе в структур-

ном подразделении профильной организации, предназначенном для проведения практиче-

ской подготовки, на основании договора, заключаемого между Университетом и про-

фильной организацией. 

Образовательная деятельность в форме практической подготовки организуется при 

реализации дисциплин (модулей), практики, иных компонентов образовательных про-

грамм, предусмотренных учебным планом следующим образом: 

− при реализации дисциплин (модулей) - путем проведения практических занятий, 

практикумов, лабораторных работ и иных аналогичных видов учебной деятельности, 

предусматривающих участие обучающихся в выполнении отдельных элементов работ, 

связанных с будущей профессиональной деятельностью; 

− при проведении практики - путем непосредственного выполнения обучающи-

мися определенных видов работ, связанных с будущей профессиональной деятельностью.  

Реализация компонентов образовательной программы в форме практической под-
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готовки может осуществляться непрерывно либо путем чередования с реализацией иных 

компонентов образовательной программы в соответствии с календарным учебным графи-

ком и учебным планом. 

В целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения но-

вой коронавирусной инфекции COVID-19 в соответствии с нормативными актами Мин-

здрава России и локальными актами Университета практическая подготовка может быть 

организована посредством выполнения обучающимися следующей деятельности: 

- консультационная поддержка населения по вопросам организации медицинской 

помощи населению при подозрении на коронавирусную инфекцию, в том числе консуль-

тирование лиц, находящихся в самоизоляции; 

- обработка статистической информации, связанной с коронавирусной инфекцией; 

- участие в подготовке информационных сообщений по вопросам, связанным с ко-

ронавирусной инфекцией; 

- проведение профилактических и разъяснительных мероприятий среди населения 

по вопросам, связанным с коронавирусной инфекцией; 

- взаимодействие с социальными службами по вопросам обслуживания лиц, нуж-

дающихся в социальной помощи; 

- доставка лицам, находящимся в самоизоляции, продуктов питания, лекарствен-

ных препаратов, средств первой необходимости; 

- участие в выявлении круга лиц, контактировавших с лицами, в отношении кото-

рых имеются подозрения на коронавирусную инфекцию или подтвержденные случаи за-

болевания коронавирусной инфекцией; 

- участие в оказании медицинской помощи в медицинских организациях, в том 

числе оказывающих специализированную медицинскую помощь; 

- иные виды деятельности. 

Указанные виды деятельности могут быть реализованы в рамках любого компо-

нента образовательной программы (дисциплины, практики) на всех этапах ее освоения. 

 

9. Особенности организации образовательного процесса для инвалидов и лиц с огра-

ниченными возможностями здоровья 

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 професси-

ональной подготовки педагогов, методического и материально-технического обеспечения, 

особенностями восприятия учебной информации обучающихся-инвалидов и обучающихся 

с ограниченными возможностями здоровья. В образовательном процессе используются 

социально-активные и рефлексивные методы обучения, технологии социокультурной реа-

билитации с целью оказания помощи в установлении полноценных межличностных от-

ношений с другими обучающимися, создании комфортного психологического климата в 

группе. 

В освоении ОПОП инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоро-

вья большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой подра-

зумеваются две формы взаимодействия с преподавателем: индивидуальная учебная работа 

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

чение материала с теми обучающимися, которые в этом заинтересованы, и индивидуаль-

ная воспитательная работа. Индивидуальные консультации по предмету являются важным 

фактором, способствующим индивидуализации обучения и установлению воспитательно-

го контакта между преподавателем и обучающимся инвалидом или обучающимся с огра-

ниченными возможностями здоровья. 

 

Обеспечение обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здо-
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ровья печатными и электронными образовательными ресурсами в формах, адапти-

рованных к ограничениям их здоровья 

Подбор и разработка учебных материалов производятся с учетом того, чтобы 

предоставлять этот материал в различных формах так, чтобы инвалиды с нарушениями 

слуха получали информацию визуально, с нарушениями зрения – аудиально (например, с 

использованием программ-синтезаторов речи) или с помощью тифлоинформационных 

устройств. 

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

ющихся из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, предостав-

ляются в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информа-

ции: 

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. 

Проведение текущего контроля и промежуточной аттестации с учетом особенностей 

нозологий инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Для осуществления процедур текущего контроля успеваемости и промежуточной 

аттестации обучающихся созданы оценочные средства, адаптированные для инвалидов и 

лиц с ограниченными возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими 

запланированных результатов обучения и уровень сформированности компетенций, 

предусмотренных 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 вре-

мя 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 

результатов обучения 

С нарушением слуха 

 

Тест 

 

преимущественно письмен-

ная проверка 

С нарушением зрения 

 

Собеседование 

 

преимущественно устная 

проверка (индивидуально) 

С ограничением двигатель-

ных функций  

 

решение дистанционных 

тестов, контрольные во-

просы 

организация контроля с по-

мощью электронной оболоч-

ки MOODLE, письменная 

проверка 

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; 
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- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

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

тернет» 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 слабови-

дящими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справоч-

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

контрастным 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 приме-

нением 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, компьютер-

ной техники, аудиотехники (акустические усилители и колонки), видеотехники (мульти-

медийный 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 толь-

ко на первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, имеющих нарушения опорно-

двигательного аппарата, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребно-

стей) 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 дефекта-

ми - определяется индивидуально, с учетом медицинских показаний и ИПРА. 

 

 

 


