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При разработке рабочей программы дисциплины (модуля) амбулаторно-поликлиническая 

хирургия в основу положены: 

 

Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования по специ-

альности 31.08.67 ХИРУРГИЯ (уровень подготовки кадров высшей квалификации в ордина-

туре)  - утвержден приказом Министерства образования и науки Российской Федерации  от 

26 августа 2014 г. N 1110 

 

 

Рабочая программа дисциплины (модуля) одобрена на заседании кафедры хирургических 

болезней от «15» января 2024 г. Протокол № 6 
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к.м.н. доцент                                                                                                                 Б.И. Яремин 

 

 

Разработчик: профессор 

кафедры хирургических 

болезней, д.м.н. профессор                                                                                         М.М. Каабак 

  

 

 

 

 

 

 

 

Информация о языках, 

на которых осуществляется образование (обучение) по подготовке кадров высшей ква-

лификации по ФГОС ВО в ординатуре. 

 

 

В Частном учреждении образовательной организации высшего образования «Москов-

ском медицинском университете «Реавиз» при обучении по  подготовке кадров высшей ква-

лификации по ФГОС ВО в ординатуре образовательная деятельность осуществляется на гос-

ударственном языке Российской Федерации. 
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1. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

(МОДУЛЮ), СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

1.1. ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ МИНИМУМ СОДЕРЖАНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ  

профилактическая деятельность: 

предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилак-

тических и противоэпидемических мероприятий; 

проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения; 

диагностическая деятельность: 

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропе-

девтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

диагностика неотложных состояний; 

диагностика беременности; 

лечебная деятельность: 

оказание специализированной медицинской помощи; 

участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного ме-

дицинского вмешательства; 

реабилитационная деятельность: 

проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения; 

психолого-педагогическая деятельность: 

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на со-

хранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

 

1.2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных с пла-

нируемыми результатами освоения образовательной программы 

 

Перечень планируемых результатов  

освоения образовательной программы 

Перечень планируемых результатов обу-

чения по дисциплине 

универсальные компетенции универсальные компетенции 

готовность к абстрактному мышлению, ана-

лизу, синтезу (УК-1); 

готовность к абстрактному мышлению, ана-

лизу, синтезу (УК-1); 

готовность к управлению коллективом, толе-

рантно воспринимать социальные, этниче-

ские, конфессиональные и культурные разли-

чия (УК-2); 

готовность к управлению коллективом, то-

лерантно воспринимать социальные, этниче-

ские, конфессиональные и культурные раз-

личия (УК-2); 

готовность к участию в педагогической дея-

тельности по программам среднего и высшего 

медицинского образования или среднего и 

высшего фармацевтического образования, а 

также по дополнительным профессиональным 

программам для лиц, имеющих среднее про-

фессиональное или высшее образование в по-

рядке, установленном федеральным органом 

исполнительной власти, осуществляющим 

функции по выработке государственной по-

литики и нормативно-правовому регулирова-

нию в сфере здравоохранения (УК-3)  

 

профессиональные компетенции: профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: профилактическая деятельность: 

готовность к осуществлению комплекса ме-

роприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, пре-

готовность к осуществлению комплекса 

мероприятий, направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и включающих в 

себя формирование здорового образа жиз-
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дупреждение возникновения и (или) распро-

странения заболеваний, их раннюю диагно-

стику, выявление причин и условий их воз-

никновения и развития, а также направлен-

ных на устранение вредного влияния на здо-

ровье человека факторов среды его обитания 

(ПК-1) 

ни, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий 

их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного вли-

яния на здоровье человека факторов среды 

его обитания (ПК-1) 

готовность к проведению профилактических 

медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими больными (ПК-2); 

готовность к проведению профилактических 

медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения 

за здоровыми и хроническими больными 

(ПК-2); 

готовность к проведению противоэпидемиче-

ских мероприятий, организации защиты насе-

ления в очагах особо опасных инфекций, при 

ухудшении радиационной обстановки, сти-

хийных бедствиях и иных чрезвычайных си-

туациях (ПК-3) 

 

готовность к применению социально-гиги-

енических методик сбора и медико-стати-

стического анализа информации о показателях 

здоровья взрослых и подростков (ПК-4) 

 

диагностическая деятельность: диагностическая деятельность: 

готовность к определению у пациентов пато-

логических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответ-

ствии с Международной статистической клас-

сификацией болезней и проблем, связанных 

со здоровьем (ПК-5); 

готовность к определению у пациентов па-

тологических состояний, симптомов, син-

дромов заболеваний, нозологических форм в 

соответствии с Международной статистиче-

ской классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: лечебная деятельность: 

готовность к ведению и лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании хирургической 

медицинской помощи (ПК-6); 

готовность к ведению и лечению пациен-

тов, нуждающихся в оказании хирургиче-

ской медицинской помощи (ПК-6) 

готовность к оказанию медицинской помощи 

при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуации (ПК-7) 

 

реабилитационная деятельность: реабилитационная деятельность: 

готовность к применению природных лечеб-

ных факторов, лекарственной, немедикамен-

тозной терапии и других методов у пациен-

тов, нуждающихся в медицинской реабилита-

ции и санаторно-курортном лечении (ПК-8) 

готовность к применению природных ле-

чебных факторов, лекарственной, немеди-

каментозной терапии и других методов у 

пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лече-

нии (ПК-8) 

психолого-педагогическая деятельность: психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, па-

циентов и членов их семей мотивации, направ-

ленной на сохранение и укрепление своего 

здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 

готовность к формированию у населения, 

пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья окружающих 

(ПК-9); 

организационно-управленческая деятель-

ность: 

организационно-управленческая 

деятельность: 
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готовность к применению основных принци-

пов организации и управления в сфере охра-

ны здоровья граждан, в медицинских органи-

зациях и их структурных подразделениях 

(ПК-10) 

 

готовность к участию в оценке качества ока-

зания медицинской помощи с использованием 

основных медико-статистических показателей 

(ПК-11) 

 

готовность к организации медицинской по-

мощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации (ПК-12). 

 

 

Перечень задач обучения по дисциплине, соотнесенных с планируемыми результатами  

освоения дисциплины 

Планируемые результаты освоения  

дисциплины 

Задачи обучения по дисциплине 

 

Универсальные компетенции 1. обеспечить общепрофессиональную 

подготовку врача-хирурга, включая осно-

вы фундаментальных дисциплин, вопросы 

этиологии, патогенеза, клинических про-

явлений заболеваний, лабораторных и 

функциональных исследований, постанов-

ки диагноза, определения видов и этапов 

хирургического лечения с учетом совре-

менных достижений медицины и профи-

лактики заболеваний. 

2. сформировать профессиональные зна-

ния, умения, навыки, владения врача с це-

лью самостоятельного ведения больных в 

амбулаторно-поликлинических условиях, а 

также оказания специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи. 

3. совершенствовать знания, умения, 

навыки по клинической лабораторной и 

функциональной диагностике, инструмен-

тальным и аппаратным исследованиям в 

целях формирования умения оценки ре-

зультатов исследований в диагностике, 

дифференциальной диагностике, прогнозе 

заболеваний, выборе метода хирургиче-

ского  лечения.  

4. совершенствовать знания по фармако-

терапии, включая вопросы фармакодина-

мики, фармакокинетики, показаний, про-

тивопоказаний, предупреждений и совме-

стимости при назначении лечебных препа-

ратов. 

5. совершенствовать знания и навыки по 

вопросам профилактики заболеваний, дис-

пансеризации больных с хроническими 

заболеваниями, принципам реабилитации 

готовность к абстрактному мышлению, ана-

лизу, синтезу (УК-1); 

готовность к управлению коллективом, толе-

рантно воспринимать социальные, этниче-

ские, конфессиональные и культурные раз-

личия (УК-2); 

Профессиональные компетенции 

профилактическая деятельность: 

готовность к осуществлению комплекса ме-

роприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, пре-

дупреждение возникновения и (или) распро-

странения заболеваний, их раннюю диагно-

стику, выявление причин и условий их воз-

никновения и развития, а также направлен-

ных на устранение вредного влияния на здо-

ровье человека факторов среды его обитания 

(ПК-1) 

готовность к проведению профилактических 

медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими больными (ПК-2); 

диагностическая деятельность: 

готовность к определению у пациентов пато-

логических состояний, симптомов, синдро-

мов заболеваний, нозологических форм в со-

ответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связан-

ных со здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: 

готовность к ведению и лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании хирургической ме-

дицинской помощи (ПК-6); 

реабилитационная деятельность: 

consultantplus://offline/ref=0A6F8BA2905680D319CC4E8AE431AF36C4DE36EE56B46D9477DB40IFEFH
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готовность к применению природных лечеб-

ных факторов, лекарственной, немедикамен-

тозной терапии и других методов у пациен-

тов, нуждающихся в медицинской реабили-

тации и санаторно-курортном лечении (ПК-

8) 

больных. 

6. совершенствовать знания, умения, 

навыки по основам организации и оказа-

ния неотложной помощи при ургентных 

состояниях. 

7. совершенствовать знания основ соци-

альной гигиены и здоровьесберегающих 

технологий.  

8. совершенствовать знания по вопросам 

социально опасных заболеваний и их про-

филактики.  

9. совершенствовать знания основ меди-

цинской этики и деонтологии врача, основ 

медицинской психологии 

психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, па-

циентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-

9); 

 

1.2.1. В результате освоения дисциплины, обучающийся должен демонстрировать 

следующие результаты обучения: 

 Обучающийся должен знать: 

• Конституцию Российской Федерации;  

• законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации, действующие в сфере 

здравоохранения;  

• общие вопросы организации хирургической помощи в Российской Федерации;  

• организацию работы скорой и неотложной помощи взрослому населению и детям;  

• топографическую анатомию основных областей тела (головы, шеи, грудной клетки, пе-

редней брюшной стенки и брюшной полости, нижних конечностей);  

• анатомические особенности детского возраста;  

• основные вопросы нормальной и патологической физиологии при хирургической патоло-

гии;  

• взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции;  

• причины возникновения патологических процессов в организме, механизмы их развития и 

клинические проявления;  

• основы водно-электролитного обмена; кислотно-щелочной баланс; возможные типы их 

нарушений и принципы лечения в детском возрасте и у взрослых;  

• патофизиологию травмы и кровопотери, профилактику и терапию шока и кровопотери, 

патофизиологию раневого процесса;  

• физиологию и патофизиологию свертывающей системы крови, показания и противопока-

зания к переливанию крови и ее компонентов;  

• общие, функциональные, инструментальные и другие специальные методы обследования 

хирургического больного;  

• вопросы асептики и антисептики в хирургии;  

• принципы, приемы и методы обезболивания в хирургии, вопросы интенсивной терапии и 

реанимации у взрослых и детей;  

• основы фармакотерапии при хирургических заболеваниях, включая общее и местное при-

менение антибиотиков, гормонотерапию;  

• основы иммунобиологии, микробиологии;  

• основы рентгенологии и радиологии; 

• клиническую симптоматику основных хирургических заболеваний у взрослых и детей, их 

профилактику, диагностику и лечение;  

• клиническую симптоматику "пограничных" заболеваний в хирургической клинике (уро-

логия, акушерство и гинекология, педиатрия, инфекционные болезни);  

• варианты клинической картины неотложных состояний при заболеваниях внутренних ор-

ганов; 
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• возможности неотложной клинической диагностики острых осложнений заболеваний 

внутренних органов, включая пограничные ситуации хирургического, неврологического, 

инфекционного, интоксикационного профиля; 

• физиологические, биохимические, морфологические основы неотложных состояний; 

• методы специфического (причинной) и неспецифического физического медикаментозного 

лечения неотложных состояний, возможности и направления первой врачебной помощи; 

• методы предупреждения осложнений и неотложных состояний при хронических заболе-

ваниях 

• принципы подготовки больных (взрослых и детей) к операции и ведение послеоперацион-

ного периода;  

• вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, диспансеризации и реабилитации хи-

рургических больных;  

• применение физиотерапии, лечебной физкультуры;  

• показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению;  

• правила охраны труда при работе с аппаратурой и хирургическим инструментарием;  

• основы рационального питания, принципы диетотерапии у хирургических больных при 

предоперационной подготовке и в послеоперационном периоде;  

• оснащение операционных палат интенсивной терапии;  

• хирургический инструментарий, применяемый при различных хирургических операциях;  

• принципы организации и проведения диспансеризации населения;  

• экономические вопросы хирургической службы;  

• формы и методы санитарно-просветительной работы; правила санитарно-

эпидемиологического режима;  

• основы трудового законодательства;  

• правила внутреннего трудового распорядка;  

• правила по охране труда и пожарной безопасности. 

должен уметь:  

• Выполнить перечень работ и услуг для диагностики заболевания, оценки состояния 

больного и клинической ситуации в соответствии со стандартом медицинской помощи, а 

именно: 

• осуществить диагностику болезней, особенно ранних форм, в том числе: 

в условиях амбулаторного приема выяснить основные жалобы, собрать анамнез и провести 

полное объективное обследование пациента по всем органам и системам; 

• на основании указанных клинических данных с учетом пола, возраста, профессии поста-

вить предварительный диагноз, оценить степень остроты и тяжести заболевания, а также 

необходимости хирургической и неотложной помощи;   

• определить тактику ведения больного: самостоятельное обследование, наблюдение и ле-

чение; направление на консультацию или передача больного другому специалисту (при не-

профильном заболевании); направление на госпитализацию, срочную или плановую; необ-

ходимость срочного хирургического вмешательства; 

• составить план обследования и выдать пациенту соответствующее направление; 

• оформить медицинскую документацию; 

• поставить окончательный диагноз после получения результатов дополнительного иссле-

дования. 

• Применить симптоматологию основных хирургических заболеваний; 

• Проводить дифференциальную -диагностику основных симптомов и синдромов; 

• Осуществить самостоятельное хирургическое лечение, первичную и вторичную профи-

лактику, реабилитацию больных в амбулаторных условиях, в том числе: 

• лечение острого хирургического заболевания; долечивание и реабилитацию больных по-

сле выписки из стационара; участие в комплексном лечении больного совместно с другими 

специалистами; 



8 
 

• Осуществить диагностику и первую врачебную помощь при неотложных состояниях в 

амбулаторных условиях, в том числе: 

o Клинически идентифицировать вид и степень тяжести неотложного состояния, как мини-

мум поставить синдромный диагноз; 

o Определить тактику ведения больного: самостоятельное оказание первой врачебной по-

мощи в полном объеме; начать лечение и вызвать СМП; определить показания для срочной 

госпитализации; 

o Особенности врачебной тактики у известного и неизвестного больного. 

• Оформить необходимую медицинскую документацию, предусмотренную законодатель-

ством по здравоохранению.  

• Проводить санитарно-просветительную работу с населением и больными. Составляет от-

чет о своей работе и проводит анализ ее эффективности. 

должен владеть:  

• методикой оказания медицинской помощи больным хирургическими заболеваниями в 

рамках: скорой медицинской помощи (в том числе специализированной санитарно-

авиационной); первичной медико-санитарной помощи; специализированной, в том числе вы-

сокотехнологичной медицинской помощи. 

• Скорая медицинская помощь больным хирургическими заболеваниями осуществляется 

выездными бригадами скорой медицинской помощи. 

• Методикой консультативной помощи в медицинских организациях, оказывающих амбу-

латорную медицинскую помощь, в случае подозрения на наличие хирургического заболева-

ния врачом терапевтом-участковым, врачом общей практики (семейным врачом) и врачами 

других специальностей. 

• Методикой отбора при выявлении жизнеугрожающих состояний на экстренную госпита-

лизацию в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь по профилю 

"хирургия". 

• Методикой оказания медицинской помощи больным хирургическими заболеваниями как 

при непосредственном обращении больного к врачу-хирургу, так и по направлениям врачей 

терапевтов - участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и врачей других специ-

альностей. 

• Методикой отбора пациента при подозрении на наличие или выявлении хирургического 

заболевания для уточнения диагноза и определения последующей тактики ведения в первич-

ный онкологический кабинет. 

• Методикой отбора больных хирургическими заболеваниями при наличии медицинских 

показаний для оказания медицинской помощи в условиях стационара на госпитализацию в 

хирургическое отделение медицинской организации, оказывающей круглосуточную хирур-

гическую помощь. 

• Методикой оказания медицинской помощи больным хирургическими заболеваниями на 

госпитальном этапе  

• Методикой отбора больных и определение показаний к оказанию высокотехнологичной 

медицинской помощи. 

• Методикой отбора оказания лечебно-диагностической и реабилитационной помощи боль-

ным, не нуждающимся в круглосуточном медицинском наблюдении в условиях дневного 

стационара 

• Методикой проведения больным после перенесенных хирургических вмешательств по 

медицинским реабилитационных мероприятий, направленных на восстановление утрачен-

ных функций в амбулаторно-поликлинических учреждениях или больницах восстановитель-

ного лечения, а также в санаторно-курортных организациях. 

• Методикой обезболивания в случае, если проведение медицинских манипуляций, связан-

ных с оказанием медицинской помощи или проведением диагностических исследований 

больным хирургическими заболеваниями, может повлечь возникновение болевых ощущений 

у пациента,  
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• Методикой получения перед проведением медицинского вмешательства от пациента ин-

формированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОПОП ВО 

 Дисциплина «Амбулаторно-поликлиническая хирургия» относится к Блоку 1 Базовая часть 

основной профессиональной образовательной программы высшего образования по подго-

товке кадров высшей квалификации (ординатура) по специальности  31.08.67 ХИРУРГИЯ 

 

3.ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ РАБОТУ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ (ПО ВИДАМ ЗАНЯТИЙ) И НА 

САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

Вид учебной работы 

КУРС ОБУЧЕНИЯ 

1курс 2 курс 

1 се-

местр 

2 се-

местр 
3 семестр 4 семестр 

Контактная работа с преподавателем 

(Аудиторные занятия) (всего), в том числе: 
  312  

Лекции (Л)   30  

Практические занятия (ПЗ),    282  

Самостоятельная работа обучающегося 

(СРО) 
  120  

Вид промежуточной аттестации: Экзамен   36  

ИТОГО: Общая трудоемкость      час.   468  

З.Е.   13  

 

4. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ), СТРУКТУРИРОВАННОЕ ПО 

ТЕМАМ (РАЗДЕЛАМ) С УКАЗАНИЕМ ОТВЕДЕННОГО НА НИХ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ  

4.1 Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) 

п/ 

№ 

Компе-

тенции 

Наименование 

раздела  дисци-

плины 

Содержание раздела: 

1 

УК-1,УК-2,  

ПК-1,ПК-2,  

ПК-5.ПК-6, 

ПК-8, ПК-9 

Раздел 1 Орга-

низация амбула-

торно-поликли-

нической хирур-

гии 

 

Микробная деконтаминация в амбулаторной практи-

ке хирурга. Профилактика столбняка.  

Реабилитация больных, перенесших оперативные 

вмешательства в условиях стационара.  

Вопросы экспертизы временной нетрудоспособности. 

Диспансеризация хирургических больных. 

2 УК-1,УК-2,  

ПК-1,ПК-2,  

ПК-5.ПК-6, 

ПК-8, ПК-9 

Раздел 2 Хирур-

гия в амбула-

торно-поликли-

нических учре-

ждениях. 

Диагностика и лечение основных хирургических за-

болеваний в амбулаторно-поликлинических учре-

ждениях. Возможности диагностики на современном 

уровне. Операции и манипуляции, выполняемые хи-

рургом в амбулаторных условиях. 

 

4.2. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием от-

веденного на них количества часов и видов учебных занятий 

п/

№ 

Курс/се-

местр 

Наименование раз-

дела дисциплины 

(модуля) 

Виды учебных занятий, 

включая самостоятель-

ную работу (в часах) 

Формы контроля 

успеваемости  
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Л ПЗ СРО 
Конт-

роль 
всего 

1.  2 курс,  

3 семестр 

Раздел 1 Организа-

ция амбулаторно-

поликлинической 

хирургии 

12 60 60 

 

132 

Собеседование. Те-

стовый контроль. 

Ситуационные задачи 

 

2.  2 курс, 

 3 семестр 

Раздел 2 Хирургия в 

амбулаторно-

поликлинических 

учреждениях. 

18 222 60 

 

300 

Собеседование. Те-

стовый контроль. 

Ситуационные задачи 

 

3.  Промежуточная аттестация    36 36 Экзамен 

 Итого: 30 282 120 36 468  

 

4.3. Название тем лекций  дисциплины (модуля) 

п/№ Название тем лекций  дисциплины (модуля) 
2 КУРС ОБУЧЕНИЯ 

3 семестр 4 семестр 

1.  
Микробная деконтаминация в амбулаторной практике хи-

рурга. Профилактика столбняка. 

3  

2.  
Реабилитация больных, перенесших оперативные вмеша-

тельства в условиях стационара.  

3  

3.  Вопросы экспертизы временной нетрудоспособности. 3  

4.  Диспансеризация хирургических больных. 3  

5.  

Диагностика и лечение основных хирургических заболе-

ваний в амбулаторно-поликлинических учреждениях. 

Возможности диагностики на современном уровне. 

6  

6.  
Операции и манипуляции, выполняемые хирургом в ам-

булаторных условиях. 

12  

 Итого: 30  

 

4.4. Название тем практических занятий  

п/№ Название тем практических занятий дисциплины 
2 КУРС ОБУЧЕНИЯ 

3 семестр 4 семестр 

1.  
Микробная деконтаминация в амбулаторной практике хи-

рурга. Профилактика столбняка. 

12  

2.  
Реабилитация больных, перенесших оперативные вмеша-

тельства в условиях стационара.  

18  

3.  Вопросы экспертизы временной нетрудоспособности. 12  

4.  Диспансеризация хирургических больных. 18  

5.  

Диагностика и лечение основных хирургических заболе-

ваний в амбулаторно-поликлинических учреждениях. 

Возможности диагностики на современном уровне. 

90  

6.  
Операции и манипуляции, выполняемые хирургом в ам-

булаторных условиях. 

132  

 Итого: 282  

 

4.5 Лабораторный практикум – не предусмотрен. 

 

5. ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДЛЯ 

САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

(МОДУЛЮ)  

5.1.ВИДЫ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ  
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№ 

п/п 

Наименование раздела  

дисциплины  
Виды СРО 

Всего 

часов 

1.  Раздел 1 Организация амбулаторно-

поликлинической хирургии 

 

Подготовка к промежуточной атте-

стации: подготовка к текущему 

контролю.  Решение ситуационных 

задач, подготовка ответов на теоре-

тические и практические вопросы. 

60 

2.  

Раздел 2 Хирургия в амбулаторно-

поликлинических учреждениях. 

Подготовка к промежуточной атте-

стации: подготовка к текущему 

контролю.  Решение ситуационных 

задач, подготовка ответов на теоре-

тические и практические вопросы. 

60 

ИТОГО: 120 

Методические рекомендации к лекциям, практическим занятиям, самостоятельной работе 

обучающихся размещены в ЭИОС ВУЗа.  

 

6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ И 

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

6.1. ПЕРЕЧЕНЬ КОМПЕТЕНЦИЙ С УКАЗАНИЕМ ЭТАПОВ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ 

В ПРОЦЕССЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

6.1.1. Обучающийся, освоивший программу дисциплины, готов решать следующие 

профессиональные задачи: 

профилактическая деятельность: 

предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилак-

тических и противоэпидемических мероприятий; 

проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения; 

диагностическая деятельность: 

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропе-

девтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

диагностика неотложных состояний; 

диагностика беременности; 

лечебная деятельность: 

оказание специализированной медицинской помощи; 

участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного ме-

дицинского вмешательства; 

реабилитационная деятельность: 

проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения; 

психолого-педагогическая деятельность: 

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на со-

хранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

 

 

 

6.1.2. Изучение данной дисциплины направлено на формирование у обучающихся сле-

дующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций: 

универсальные компетенции: 

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

готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, 

конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 
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готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укреп-

ление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупрежде-

ние возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявле-

ние причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

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

готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осу-

ществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2); 

диагностическая деятельность: 

готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической клас-

сификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: 

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической меди-

цинской помощи (ПК-6) 

реабилитационная деятельность: 

готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментоз-

ной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и 

санаторно-курортном лечении (ПК-8); 

психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направ-

ленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9). 

 

6.1.3 Уровни сформированности компетенции у обучающихся 

 

№ 

п/п 

Номер/ 

индекс 

компе-

тенции 

Содержание 

компетенции 

(или ее части) 

В результате изучения дисциплины обучающиеся долж-

ны: 

Знать Уметь Владеть 

Оценоч-

ные сред-

ства 

1 УК-1 готовность к 

абстрактному 

мышлению, ана-

лизу, синтезу  

сущность ме-

тода системно-

го анализа, си-

стемного син-

теза, понятие 

«абстракция», 

ее типы и зна-

чение 

выделять и си-

стематизиро-

вать суще-

ственные свой-

ства и связи 

предметов, от-

делять их от 

частных  

свойств;  

анализировать 

и систематизи-

ровать любую 

поступающую 

информацию; 

выявлять ос-

новные зако-

номерности 

изучаемых 

объектов. 

навыками 

сбора, обра-

ботки инфор-

мации по 

профессио-

нальным про-

блемам; 

навыками вы-

бора методов 

и средств ре-

шения про-

фессиональ-

ных задач; 

методикой 

решение про-

фессиональ-

ных задач.  

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци-

онные 
задачи. 

2 УК-2 готовность к 

управлению 

коллективом, 

толерантно 

Принципы то-

лерантного 

восприятия со-

циальных, эт-

Управлять 

коллективом 

сотрудников; 

уважительно 

Методологи-

ей 

-  управления 

коллективом 

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 

Ситуацион-
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воспринимать 

социальные, 

этнические, 

конфессио-

нальные и 

культурные 

различия  

нических, 

конфессио-

нальных и 

культурных 

различий, 

встречающих-

ся среди чле-

нов коллектива 

и при взаимо-

действии раз-

личных типов 

коллективов 

(медицинского 

персонала,  

партнеров и 

пациентов); 

этические и 

деонтологиче-

ские нормы 

общения, пси-

хологические и 

социологиче-

ские законо-

мерности и 

принципы 

межличност-

ного взаимо-

действия; 

принципы 

управления 

коллективом, 

проблемы вза-

имоотношения 

руководитель - 

подчиненный в 

медицинском 

коллективе. 

 

принимать 

особенности 

других куль-

тур, способов 

самовыраже-

ния и проявле-

ния человече-

ской индиви-

дуальности в 

различных со-

циальных 

группах;  со-

трудничать с 

людьми, раз-

личающимися 

по полу,  воз-

расту, языку, 

убеждениям, 

обычаям, веро-

ваниям; стро-

ить межлич-

ностные отно-

шения и рабо-

тать в команде; 

организовы-

вать внутриг-

рупповое вза-

имодействие с 

учетом соци-

ально-

культурных 

особенностей, 

этнических и 

конфессио-

нальных раз-

личий отдель-

ных членов 

группы. 

на основе 

этических и 

деонтологи-

ческих  норм;  

-  социально-

го взаимодей-

ствия с людь-

ми разных 

возрастных, 

социальных, 

этнических и 

конфессио-

нальных  

групп. 

 

  

ные задачи 

3 ПК-1 готовность к 

осуществле-

нию комплекса 

мероприятий, 

направленных 

на сохранение 

и укрепление 

здоровья и 

включающих в 

себя формиро-

вание здорово-

го образа жиз-

ни, предупре-

ждение воз-

никновения и 

(или) распро-

формы и мето-

ды санитарно- 

просветитель-

ной работы по 

формированию 

элементов здо-

рового образа 

жизни; 

основы здоро-

вого образа 

жизни, методы 

его формиро-

вания; 

причины и 

факторы риска 

возникновения 

производить 

санитарно-

просветитель-

ную работу по 

формированию 

здорового об-

раза жизни, 

профилактике 

заболеваний 

хирургичес 

кого профиля; 

определять ме-

дицинские по-

казания для 

направления к 

врачу- специа-

навыками 

осуществле-

ния санитар-

но- просвети-

тельской ра-

боты с насе-

лением, 

направленной 

на пропаганду 

здорового об-

раза жизни  и 

профилактику 

заболеваний 

хирургиче-

ского профи-

ля;  

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци 
онные за-

дачи. 
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странения за-

болеваний, их 

раннюю диа-

гностику, вы-

явление при-

чин и условий 

их возникно-

вения и разви-

тия, а также 

направленных 

на устранение 

вредного влия-

ния на здоро-

вье человека 

факторов сре-

ды его обита-

ния  

заболеваний 

хирургическо-

го профиля, 

принципы и 

особенности  

их профилак-

тики. 

 

 

листу; 

разработать и 

реализовывать 

программы 

формирования 

здорового об-

раза жизни. 

методами 

борьбы 

с вредными 

привычками. 

 

4 ПК-2 готовность к 

проведению 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров, 

диспансериза-

ции и осу-

ществлению 

диспансерного 

наблюдения за 

здоровыми и 

хроническими 

больными 

нормативные 

правовые акты, 

регламентиру-

ющие порядки 

проведения ме-

дицинских 

осмотров, дис-

пансеризации и 

диспансерного 

набюдения па-

циентов; 

принципы дис-

пансерного на-

блюдения за 

пациентами; 

порядок органи-

зации медицин-

ских осмотров и 

диспансериза-

ции, порядок 

диспансерного 

наблюдения 

пациентов с 

хроническими 

заболеваниями; 

принципы и 

особенности 

оздоровитель-

ных мероприя-

тий среди паци-

ентов с хрони-

ческими заболе-

ваниями. 

проводить ме-

дицинские 

осмотры с уче-

том возраста, 

состояния здо-

ровья, профес-

сии в соответ-

ствии с норма-

тивными пра-

вовыми акта-

ми; проводить 

диспансериза-

цию населения 

с целью ранне-

го выявления 

хронических 

заболеваний, 

основных фак-

торов риска их 

развития;  

производить 

диспансерное 

наблюдение 

пациентов с 

выявленными 

хроническими 

заболевания-

ми.  

методикой 

проведения 

медицинских 

осмотров, 

диспансерно-

го наблюде-

ния за паци-

ентами с хро-

ническими 

заболевания-

ми в соответ-

ствии с нор-

мативными 

правовыми  

актами; 

 навыками 

проведения 

диспансери-

зации населе-

ния с целью 

раннего вы-

явления забо-

леваний и ос-

новных фак-

торов риска 

их развития в 

соответствии 

с норматив-

ными право-

выми актами; 

навыками 

проведения 

диспансерно-

го наблюде-

ния за паци-

ентами с вы-

явленными 

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци 

онные за-

дачи. 
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хроническими 

заболевания-

ми.  

5 ПК-5 готовность к 

определению у 

пациентов па-

тологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов за-

болеваний, но-

зологических 

форм в соот-

ветствии с 

Международ-

ной статисти-

ческой клас-

сификацией 

болезней и 

проблем, свя-

занных со здо-

ровьем 

международ-

ную классифи-

кацию болез-

ней (МКБ); ме-

тоды  клиниче-

ской, инстру-

ментальной и 

лабораторной 

диагностики 

функциональ-

ного состояния 

органов и си-

стем  организ-

ма, принципы 

дифференци-

альной диагно-

стики заболе-

ваний.  

пользоваться 

международ- 

ной классифи-

кацией болез-

ней, интерпре-

тировать полу-

ченные резуль-

таты обследо-

вания пациен-

та, при необ-

ходимости 

обосновывать 

и планировать 

объем допол-

нительных ис-

следований; 

формулировать 

полный диа-

гноз в соответ-

ствии с Меж-

дународной 

статистической 

классификаци-

ей болезней и 

проблем, свя-

занных со здо-

ровьем. 

методами ди-

агностическо-

го обследова-

ния для выяв-

ления у паци-

ентов основ-

ных патоло-

гических 

симптомов и 

синдромов 

заболеваний;  

алгоритмом 

постановки 

диагноза (ос-

новного, со-

путствующе-

го,осло- 

жнений) с 

учетом Меж-

дународной 

статистиче-

ской кла- 

ссификации 

болезней и 

проблем, свя-

занных со 

здоровьем;  

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци 
онные за-

дачи. 

6 ПК-6 готовность к 

ведению и ле-

чению пациен-

тов, нуждаю-

щихся в оказа-

нии хирурги-

ческой меди-

цинской по-

мощи 

этиологию, па-

тогенез, кли-

нику и совре-

менные мето-

ды диагнос-

тики и лечения 

заболеваний 

хирургическо-

го профиля;  

порядок оказа-

ния хирурги-

ческой меди-

цинской по-

мощи, клини-

ческие реко-

мендации 

(протоколы 

лечения); 

лекарственные 

и нелекар-

ственные ме-

тоды лечения, 

показания и 

противопока-

осуществлять 

сбор жалоб, 

анамнеза жиз-

ни  и заболева-

ния пациента; 

интерпретиро-

вать получен-

ные результа-

ты лаборатор-

ных и инстру-

ментальных 

методов об-

следования; 

оценить тя-

жесть состоя-

ния больного; 

выбрать опти-

мальный метод 

лечения в со-

ответствии с 

действующими 

порядками 

оказания хи-

рургической 

навыками ин-

терпретации-

полученных 

результатов 

лабораторных 

и инструмен-

тальных ме-

тодов обсле-

дования, 

алгоритмом и 

техникой вы-

полнения ос-

новных  ле-

чебных меро-

приятий при 

оказании хи-

рургической 

медицинской 

помощи;  
методами 

оценки адек-

ватности 

фармакотера-

пии с учетом 

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци 

онные за-

дачи. 
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зания к их 

назначению. 

медицинской 

помощи, кли-

ническими ре-

комендациями 

(протоколами 

лечения); 

провести нео-

бходимые ле-

чебные проце-

дуры и меди-

каментозное 

лечение, с уче-

том показаний 

и противопока-

заний; преду-

преждать не-

желательные 

побочные эф-

фекты. 

показаний, 

противопока-

заний и 

осложнений 

при ее прове-

дении; 

оформлением 

первичной 

медицинской 

документации 

7 ПК-8 готовность к 

применению 

природных ле-

чебных факто-

ров, лекар-

ственной, не-

медикаментоз-

ной терапии и 

других мето-

дов у пациен-

тов, нуждаю-

щихся в меди-

цинской реа-

билитации и 

санаторно-

курортном ле-

чении 

принципы , ме-

тоды, медицин-

ские показания 

и противопока-

зания к приме-

нению природ-

ных лечебных 

факторов, ле-

карственной, 

немедикамен-

тозной терапии 

и других мето-

дов у пациен-

тов, нуждаю-

щихся в меди-

цинской реаби-

литации и сана-

торно-

курортном ле-

чении.  

подобрать оп-

тимальную ле-

карственную, 

немедикамен-

тозную терапию 

и другие мето-

ды для пациен-

тов, нуждаю-

щихся в меди-

цинской реаби-

литации и сана-

торно-

курортном ле-

чении . 

навыками вы-

бора индиви-

дуальных ме-

тодов реабили-

тации; 

навыками 

применения 

природных 

лечебных фак-

торов, лекар-

ственной, не-

медикаментоз-

ной терапии и 

других мето-

дов у пациен-

тов, нуждаю-

щихся в меди-

цинской реа-

билитации и 

санаторно-

курортном ле-

чении. 

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци 

онные за-

дачи. 

8 ПК-9 готовность к 

формированию 

у населения, 

пациентов и 

членов их се-

мей мотива-

ции, направ-

ленной на со-

хранение и 

укрепление 

своего здоро-

вья и здоровья 

окружающих 

принципы фор-

мирования у 

населения, па-

циентов и чле-

нов их семей 

мотивации, 

напра-вленной 

на сохранение и 

укрепление сво-

его здоровья и 

здоровья окру-

жающих  

консультиро-

вать пациентов 

и членов их се-

мей с целью 

формирования 

мотивации, 

направленной 

на сохранение и 

укрепление сво-

его здоровья и 

здоровья окру-

жающих  

навыками про-

ведения кон-

сультаций  с 

целью форми-

рования у 

населения, па-

циентов и чле-

нов их семей 

мотивации, 

направленной 

на сохранение 

и укрепление 

своего здоро-

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци 

онные за-

дачи. 
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вья и здоровья 

окружающих 

 

 

6.1.4. ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ В ПРОЦЕССЕ ОСВОЕНИЯ  

ДИСЦИПЛИНЫ 

Курс/ 

семестр 

Компетен-

ции 

Наименова-

ние раздела 

дисциплины 

Содержание раздела (темы разделов) 

2 курс, 

3 се-

местр 

УК-1, УК-2,  

ПК-1, ПК-2,  

ПК-5. ПК-6, 

ПК-8, ПК-9, 

Раздел 1 Ор-

ганизация ам-

булаторно-

поликлиниче-

ской хирургии 

 

Микробная деконтаминация в амбулаторной 

практике хирурга. Профилактика столбняка.  

Реабилитация больных, перенесших оператив-

ные вмешательства в условиях стационара.  

Организация экспертизы временной нетрудо-

способности. Диспансеризация хирургических 

больных. 

2 курс, 

3 се-

местр 

УК-1, УК-2,  

ПК-1, ПК-2,  

ПК-5. ПК-6, 

ПК-8, ПК-9 

Раздел 2 Хи-

рургия в ам-

булаторно-

поликлиниче-

ских учрежде-

ниях. 

Диагностика и лечение основных хирургических 

заболеваний в амбулаторно-поликлинических 

учреждениях. Возможности диагностики на со-

временном уровне. Операции и манипуляции, 

выполняемые хирургом в амбулаторных усло-

виях. 

 

6.1. ОПИСАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КРИТЕРИЕВ ОЦЕНИВАНИЯ 

КОМПЕТЕНЦИЙ НА РА 

6.2. ЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ, ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ  

6.2.1 ПОКАЗАТЕЛИ И КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ НА 

РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ 

Этапы формирова-

ния 

ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНИВАНИЯ Критерии 

оценивания 

Раздел 1 Организа-

ция амбулаторно-

поликлинической 

хирургии 

 

Раздел 2 Хирургия в 

амбулаторно-

поликлинических 

учреждениях. 

ЗНАНИЕ 

• Конституцию Российской Федерации;  

• законы и иные нормативные правовые акты 

Российской Федерации, действующие в сфере 

здравоохранения;  

• общие вопросы организации хирургической 

помощи в Российской Федерации;  

• организацию работы скорой и неотложной 

помощи взрослому населению и детям;  

• топографическую анатомию основных обла-

стей тела (головы, шеи, грудной клетки, пе-

редней брюшной стенки и брюшной полости, 

нижних конечностей);  

• анатомические особенности детского возрас-

та;  

• основные вопросы нормальной и патологиче-

ской физиологии при хирургической патоло-

гии;  

• взаимосвязь функциональных систем орга-

низма и уровни их регуляции;  

• причины возникновения патологических про-

ПЯТИБАЛЛЬНАЯ 

ШКАЛА 

ОЦЕНИВАНИЯ 
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цессов в организме, механизмы их развития и 

клинические проявления;  

• основы водно-электролитного обмена; кис-

лотно-щелочной баланс; возможные типы их 

нарушений и принципы лечения в детском 

возрасте и у взрослых;  

• патофизиологию травмы и кровопотери, про-

филактику и терапию шока и кровопотери, 

патофизиологию раневого процесса;  

• физиологию и патофизиологию свертываю-

щей системы крови, показания и противопо-

казания к переливанию крови и ее компонен-

тов;  

• общие, функциональные, инструментальные 

и другие специальные методы обследования 

хирургического больного;  

• вопросы асептики и антисептики в хирургии;  

• принципы, приемы и методы обезболивания в 

хирургии, вопросы интенсивной терапии и 

реанимации у взрослых и детей;  

• основы фармакотерапии при хирургических 

заболеваниях, включая общее и местное при-

менение антибиотиков, гормонотерапию;  

• основы иммунобиологии, микробиологии;  

• основы рентгенологии и радиологии; 

• клиническую симптоматику основных хирур-

гических заболеваний у взрослых и детей, их 

профилактику, диагностику и лечение;  

• клиническую симптоматику "пограничных" 

заболеваний в хирургической клинике (уро-

логия, акушерство и гинекология, педиатрия, 

инфекционные болезни);  

• варианты клинической картины неотложных 

состояний при заболеваниях внутренних ор-

ганов; 

• возможности неотложной клинической диа-

гностики острых осложнений заболеваний 

внутренних органов, включая пограничные 

ситуации хирургического, неврологического, 

инфекционного, интоксикационного профиля; 

• физиологические, биохимические, морфоло-

гические основы неотложных состояний; 

• методы специфического (причинной) и не-

специфического физического медикаментоз-

ного лечения неотложных состояний, воз-

можности и направления первой врачебной 

помощи; 

• методы предупреждения осложнений и неот-

ложных состояний при хронических заболе-

ваниях 

• принципы подготовки больных (взрослых и 

детей) к операции и ведение послеоперацион-

ного периода;  
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• вопросы временной и стойкой нетрудоспо-

собности, диспансеризации и реабилитации 

хирургических больных;  

• применение физиотерапии, лечебной физкуль-

туры;  

• показания и противопоказания к санаторно-

курортному лечению;  

• правила охраны труда при работе с аппарату-

рой и хирургическим инструментарием;  

• основы рационального питания, принципы 

диетотерапии у хирургических больных при 

предоперационной подготовке и в послеопе-

рационном периоде;  

• оснащение операционных палат интенсивной 

терапии;  

• хирургический инструментарий, применяе-

мый при различных хирургических операци-

ях;  

• принципы организации и проведения диспан-

серизации населения;  

• экономические вопросы хирургической служ-

бы;  

• формы и методы санитарно-просветительной 

работы; правила санитарно-

эпидемиологического режима;  

• основы трудового законодательства;  

• правила внутреннего трудового распорядка;  

• правила по охране труда и пожарной безопас-

ности. 

УМЕНИЕ 

• Выполнить перечень работ и услуг для диа-

гностики заболевания, оценки состояния 

больного и клинической ситуации в соответ-

ствии со стандартом медицинской помощи:  

• осуществить диагностику болезней, особенно 

ранних форм, в том числе: 

• в условиях амбулаторного приема выяснить 

основные жалобы, собрать анамнез и прове-

сти полное объективное обследование паци-

ента по всем органам и системам; 

• на основании указанных клинических данных 

с учетом пола, возраста, профессии поставить 

предварительный диагноз, оценить степень 

остроты и тяжести заболевания, а также необ-

ходимости хирургической и неотложной по-

мощи;  

• определить тактику ведения больного: само-

стоятельное обследование, наблюдение и ле-

чение; направление на консультацию или пе-

редача больного другому специалисту (при 

непрофильном заболевании); направление на 

госпитализацию, срочную или плановую; 

необходимость срочного хирургического 



20 
 

вмешательства; 

• составить план обследования и выдать паци-

енту соответствующее направление; 

• оформить медицинскую документацию; 

• поставить окончательный диагноз после по-

лучения результатов дополнительного иссле-

дования. 

• Применить симптоматологию основных хи-

рургических заболеваний; 

• Проводить дифференциальную -диагностику 

основных симптомов и синдромов; 

• Выполнить перечень работ и услуг для лече-

ния заболевания, состояния, клинической си-

туации в соответствии со стандартом меди-

цинской помощи: 

• Осуществить самостоятельное хирургическое 

лечение, первичную и вторичную профилак-

тику, реабилитацию больных в амбулаторных 

условиях, в том числе: 

• лечение острого хирургического заболевания; 

долечивание и реабилитацию больных после 

выписки из стационара; участие в комплекс-

ном лечении больного совместно с другими 

специалистами; 

• Осуществить диагностику и первую врачеб-

ную помощь при неотложных состояниях в 

амбулаторных условиях, в том числе: 

• клинически идентифицировать вид и степень 

тяжести неотложного состояния, как мини-

мум поставить синдромный диагноз; 

• определить тактику ведения больного: само-

стоятельное оказание первой врачебной по-

мощи в полном объеме; начать лечение и вы-

звать СМП; определить показания для сроч-

ной госпитализации; 

• особенности врачебной тактики у известного 

и неизвестного больного. 

• Оформить необходимую медицинскую доку-

ментацию, предусмотренную законодатель-

ством по здравоохранению.  

• Проводить санитарно-просветительную рабо-

ту с населением и больными. Составляет от-

чет о своей работе и проводит анализ ее эф-

фективности. 

НАВЫК  

• Методики оказания медицинской помощи 

больным хирургическими заболеваниями в 

рамках: скорой медицинской помощи (в том 

числе специализированной санитарно-

авиационной); первичной медико-санитарной 

помощи; специализированной, в том числе 

высокотехнологичной медицинской помощи. 

• Скорая медицинская помощь больным хирур-



21 
 

гическими заболеваниями осуществляется 

выездными бригадами скорой медицинской 

помощи. 

• Методики консультативной помощи в меди-

цинских организациях, оказывающих амбула-

торную медицинскую помощь, в случае подо-

зрения на наличие хирургического заболева-

ния врачом терапевтом-участковом, врачом 

общей практики (семейным врачом) и врача-

ми других специальностей. 

• Методики отбора при выявлении жизнеугро-

жающих состояний на экстренную госпитали-

зацию в медицинскую организацию, оказы-

вающую медицинскую помощь по профилю 

"хирургия". 

• Методики оказания медицинской помощи 

больным хирургическими заболеваниями как 

при непосредственном обращении больного к 

врачу-хирургу, так и по направлениям врачей 

терапевтов - участковых, врачей общей прак-

тики (семейных врачей) и врачей других спе-

циальностей. 

• Методики отбора пациента при подозрении 

на наличие или выявлении хирургического 

заболевания для уточнения диагноза и опре-

деления последующей тактики ведения в пер-

вичный онкологический кабинет. 

• Методики отбора больных хирургическими 

заболеваниями при наличии медицинских по-

казаний для оказания медицинской помощи в 

условиях стационара на госпитализацию в 

хирургическое отделение медицинской орга-

низации, оказывающей круглосуточную хи-

рургическую помощь. 

• Методики оказания медицинской помощи 

больным хирургическими заболеваниями на 

госпитальном этапе  

• Методики отбора больных и определение по-

казаний к оказанию высокотехнологичной 

медицинской помощи. 

• Методики отбора оказания лечебно-

диагностической и реабилитационной помо-

щи больным, не нуждающимся в круглосу-

точном медицинском наблюдении в условиях 

дневного стационара 

• Методики проведения больным после перене-

сенных хирургических вмешательств по ме-

дицинским реабилитационных мероприятий, 

направленных на восстановление утраченных 

функций в амбулаторно-поликлинических 

учреждениях или больницах восстановитель-

ного лечения, а также в санаторно-курортных 

организациях. 

• Методики обезболивания в случае, если про-
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ведение медицинских манипуляций, связан-

ных с оказанием медицинской помощи или 

проведением диагностических исследований 

больным хирургическими заболеваниями, 

может повлечь возникновение болевых ощу-

щений у пациента,  

• Методики получения перед проведением ме-

дицинского вмешательства от пациента ин-

формированное добровольное согласие на 

медицинское вмешательство. 

 

6.2.2. ОПИСАНИЕ ШКАЛ ОЦЕНИВАНИЯ СФОРМИРОВАННОСТИ 

КОМПЕТЕНЦИЙ 

Оценка Описание 

5 Демонстрирует полное понимание проблемы. Все требования, предъявляемые к 

заданию, выполнены. 

4 Демонстрирует значительное понимание проблемы. Все требования, предъявляе-

мые к заданию, выполнены. 

3 Демонстрирует частичное понимание проблемы. Большинство требований, 

предъявляемых к заданию, выполнены. 

2 Демонстрирует небольшое понимание проблемы. Многие требования, предъяв-

ляемые к заданию, не выполнены. 

1 Демонстрирует непонимание проблемы. 

 

6.3. ТИПОВЫЕ КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ 

ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ 

ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ В ПРОЦЕССЕ ОСВОЕНИЯ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
 

Типовые тестовые задания 

Выберите один или несколько правильных ответов 

 

Компетенции: УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

1. При подозрение на кровотечение из язвы желудка следует произвести: 

 а) Экстренную гастродуоденоскопию 

 б) Обзорную рентгеноскопию брюшной полости 

 в) Лапароскопию 

 г) Рентгеноскопию желудка 

 д) Ангиографию 

ответ: а 

 

Компетенции: УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

2. Лечение острой кровопотери в начальных этапах начинают с переливания: 1. Эритромас-

сы 2. Донорской крови 3. Кристаллоидных растворов 4. Коллоидных растворов. Выберите 

правильный ответ: 

 а) Верно 1, 2 

 б) Верно 1, 3 

 в) Верно 2, 4 

 г) Верно 2, 3 

 д) Верно 3, 4 

ответ-д 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 
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3. Переливание несовместимой крови ведет к развитию: 1. гемотрансфузионнозо шока 2. 

отека легких 3. гемолиза 4. острой почечной недостаточности 5. геморрагического синдрома 

Выберите правильный ответ: 

 а) Верно 1, 2, 3, 4, 5 

 б) Верно 1, 2, 3 

 в) Верно 1, 3, 4 

 г) Верно 2, 3, 4 

 д) Верно 1, 2, 4 

ответ-в 

  

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

4. Кровь, излившаяся в грудную или брюшную полости, пригодна для реинфузии в течение: 

 а) Первых суток 

 б) 2 суток 

 в) 3 суток 

 г) 1 недели 

 д) Срок не ограничен, если она жидкая 

ответ-а 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

5. Среди перечисленных ниже антибактериальных средств обладают как бактерицидным, так 

и бактериостатическим действием: 

 а) Потесептил, рифампицин, ванкомицин 

 б) Неомицин, метациклин, ампиокс 

 в) Карбенициллин, дибекасин, тетрациклин 

 г) Рифамид, миноциклин, сизомицин 

 д) Ванкомицин, оксиглюкоциклин, азлоциллин 

ответ-а 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

6. Время кровотечения удлиняется: 

 а) При травмах и размозжениях мышц 

 б) При гемолитических кризах. 

 в) При резко выраженной тромбоцитопении 

 г) При асфиксии 

 д) При ожоговой травме 

ответ-в 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

7. При диабетической коме наблюдается: 

 а) Декомпенсированный дыхательный ацидоз с метаболическим алкалозом 

 б) Гипонатриемия с метаболическим алкалозом 

 в) рН выше 7.35 

 г) Гипонатриемия с метаболическим ацидозом 

 д) Декомпенсированный дыхательный алкалоз с метаболическим алкалозом 

ответ-а 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

8. При сотрясении головного мозга наиболее характерным является: 

 а) Кровотечение из носа 

 б) Потеря сознания 

 в) Головная боль 

 г) Эпилептические припадки 

 д) Головокружение, нистагм 
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ответ-д 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

9. Наиболее надежным признаком перелома костей свода черепа является: 

 а) Сильная головная боль 

 б) Рвота 

 в) Ликворея из носа 

 г) Подкожная гематома 

 д) Наличие перелома на краниограмме 

ответ-д 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

10. Показаниями для ламинэктомии при травме спинного мозга являются: 

 а) Сотрясение спинного мозга 

 б) Ушиб шейного отдела спинного мозга 

 в) Сдавление спинного мозга 

 г) Ушиб грудного отдела спинного мозга 

 д) Травматическое субарахноидальное кровоизлияние 

ответ-в 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

11. При наличии гангренозного абсцесса размером 6х6 см в нижней доле правого легкого 

наиболее целесообразно: 

 а) Госпитализировать в терапевтическое отделение 

 б) Начать лечение антибиотиками, витаминотерапию и пр. 

 в) Немедленно сделать бронхоскопию 

 г) Сделать бронхографию 

 д) Назначить лечение в хирургическом отделении в течении двух недель, а затем ради-

кальная операция 

ответ-д 

 
Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 
 12. Наиболее частой локализацией абсцедирующей пневмонии является: 
 а) Верхняя доля 
 б) Средняя доля 
 в) Нижняя доля 
 г) Язычковый сегмент 
 д) Любая доля и любой сегмент обоих легких 
ответ-в 
 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

13. При спонтанном пневмотораксе с полным коллапсом легкого дренирование плевральной 

полости целесообразно: 

 а) По средней аксиллярной линии в 6 межреберье 

 б) Во 2-м межреберье по среднеключичной линии 

 в) В 7-м межреберье по задней аксиллярной линии 

 г) В 8-м межреберье по задней аксиллярной линии 

 д) 2 дренажа: во 2-м межреберье по среднеключичной линии и в 8-м межреберье по задней 

аксиллярной линии 

ответ-д 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

14 Экссудативный плеврит, как правило, является вторичным заболеванием, возникающим 

как осложнение: 

 а) Бронхоэктатической болезни 
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 б) Абсцесса 

 в) Туберкулеза 

 г) Острой пневмонии 

 д) Эхинококкоза 

ответ-г 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

15. Наиболее частыми причинами разрыва пищевода могут быть: 

 а) Эндоскопия 

 б) Инородное тело 

 в) Трахеостомия 

 г) Интубация трахеи при наркозе 

 д) Спонтанный разрыв 

ответ-б 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

16. Антикоагулянтная терапия в лечении тромбоза вен применяется с целью: 

 а) растворения фибрина 

 б) приостановления роста тромба 

 в) увеличения количества сгустков 

 г) изменения внутренней оболочки сосудов 

 д) снижения активности ДНК 

ответ-б 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

17. Для острого тромбофлебита глубоких вен нижних конечностей характерны: 

 а) резкий отек нижней конечности 

 б) некроз пальцев стоп 

 в) похолодание стопы 

 г) симптом перемежающейся хромоты 

 д) отек и гиперемия по ходу пораженных вен 

ответ-а 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

18. При ранении воротной вены выполняется: 

 а) Перевязка воротной вены 

 б) Создание соустья с селезеночной веной 

 в) Наложение сосудистого шва 

 г) Операция Экка 

 д) Резекция воротной вены 

ответ-в 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

19. Тампонирование подпеченочного пространства после холецистэктомии наиболее показа-

но: 

 а) При остром деструктивном холецистите 

 б) При неушитом ложе удаленного желчного пузыря 

 в) При возможности возникновения кровотечения из ложа желчного пузыря 

 г) При редких швах ложа удаленного желчного пузыря 

 д) Тампон не ставят 

ответ-в 

  

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 
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 20. Срочное хирургическое вмешательство требуется при следующих осложнениях язвенной 

болезни: 

 а) Остановившееся желудочное кровотечение 

 б) Перфоративная язва 

 в) Пенетрирующая язва 

 г) Стеноз выходного отдела желудка 

 д) Малигнизированная язва 

ответ-б 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

 21. Рецидивы гастродуоденальных кровотечений наиболее вероятны: 

 а) При калезной язве 

 б) При пенетрирующей язве 

 в) При поверхностных эрозиях слизистой 

 г) При тромбированном сосуде в дне язвы диаметром более 0,1 см 

 д) При рубцующейся язве 

ответ-г 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

22. Абдоминизация поджелудочной железы, производимая при остром панкреатите, способ-

ствует: 

 а) Ограничению патологического процесса в брюшной полости 

 б) Прекращению поступления ферментов и продуктов распада в забрюшинное простран-

ство 

 в) Прекращению поступления ферментов и продуктов распада в брыжейку толстой и тон-

кой кишки 

 г) Улучшению кровоснабжения железы 

 д) Уменьшению активности протеолитических ферментов 

ответ-д 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

23. Водянка желчного пузыря развивается в следствии: 

 а) Обтурации камнем общего желчного протока 

 б) Обтурации камнем общего печеночного протока 

 в) Обтурации камнем большого дуоденального сосочка 

 г) Обтурации камнем пузырного протока 

 д) Хронического нарушения проходимости двенадцатиперстной кишки 

ответ-г 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

24. Главным источником интоксикации при остром панкреатите в первом периоде заболева-

ния является: 

 а) кининовый "взрыв" 

 б) феномен "уклонения ферментов" 

 в) значительное повышение активности апуд-системы 

 г) выброс простагландинов 

 д) отек брыжейки ободочной кишки 

ответ-б 

 

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

25. При термических ожогах III А степени в обязательном порядке повреждается: 1. весь сет-

чатый слой кожи 2.частично органеллы кожи эпителиального характера 3.сосочковый слой 

4.частично подкожно-жировая клетчатка 

 а) верно 1,2 
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 б) верно 2,4 

 в) верно 3,4 

 г) верно 1,3 

 д) верно 2,3 

ответ-д 

 

Типовые ситуационные задачи 

Задача № 1. 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

Больная А., 31 года, 2 месяца назад обнаружила у себя узел в щитовидной железе, обрати-

лась к онкологу. При осмотре: область щитовидной железы визуально не изменена, при 

пальпации в правой доле обнаруживается узловое образование округлой формы, эластиче-

ской консистенции, подвижное, 2,5 см в диаметре. Регионарные лимфоузлы не увеличены. В 

пунктате - группы клеток фолликулярного эпителия. 

1. Ваш диагноз? 

2. Какие средства дополнительной диагностики следует применить в данном случае? 

3. Тактика лечения больной 

Ответы: 

1. Опухоль щитовидной железы (возможно фолликулярный рак). Дифференциальная 

диагностика с аденомой, узловым зобом 

2. УЗИ, КТ, радиоизотопное исследование с йодом, ангиография щитовидной железы 

3. При любых узловых образованиях щитовидной железы (одиночных) тактика одна – 

удаление с интраоперационным гистологическим исследованием. 

 

Задача № 2. 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

Больной У., 45 лет, предъявляет жалобы на задержку при проглатывании твердой пищи, по-

явившуюся 4 месяца назад. При осмотре: состояние удовлетворительное. Кожные покровы 

обычной окраски. Питание умеренное. Периферические лимфатические узлы не увеличены. 

Дыхательная, сердечно-сосудистая система - без патологии. Живот мягкий, безболезненный. 

Печень по краю рёберной дуги. При ФГДС на 27 см от резцов выявлена чашеобразная опу-

холь слизистой пищевода по задней и боковым стенкам 4,5 см в диаметре. Желудок и двена-

дцатиперстная кишка без патологии. Гистологически -высокодифференцированный плоско-

клеточный рак. При рентгеноскопии пищевода выявлена ниша с приподнятыми краями на 

уровне Тh V-VI, протяжённость опухоли 5 см. При ФЛГ, УЗИ брюшной полости, лапароско-

пии и компьютерной томографии грудной клетки данных за метастазы и прорастание опухо-

ли в соседние органы не получено. 

1. Какой стадии заболевания соответствуют приведенные данные?  

2. Какие варианты лечения больного могут быть предложены? 

Ответы 

1. Рак пищевода II стадия (размер опухоли 3-5 см). 

2. Резекция пищевода с пластикой большой кривизной желудка, возможно проведение 

Льюиса (резекция поражённого участка и наложение эзофагогастроанастомоза), операция 

Добромысова-Торека (резекция, наложение гастростомы, через 3-6 мес., пластика пищевода 

кишечником. 

 

Задача № 3. 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

Больной А., 55 лет, поступил с жалобами на схваткообразные боли в животе, в течение по-

следних 6 месяцев отмечает запоры, периодически вздутие живота. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Умеренного питания. В легких без патологии. 

ЧСС 96 ударов в минуту, АД - 150/90 мм рт.ст. Язык влажный. Живот неравномерно вздут, 

при пальпации болезненный в левом подреберье. Симптом Щеткина отрицательный. Печень 

по краю реберной дуги. При ректальном исследовании - пустая ампула прямой кишки. На 
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обзорной рентгенограмме брюшной полости - пневматоз кишечника, единичный уровень 

жидкости. Больного оперируют в экстренном порядке. После вскрытия брюшной полости 

обнаружена опухоль селезеночного угла толстой кишки, не прорастающая в соседние орга-

ны, подвижна, видимых метастазов нет. Приводящая кишка забита каловыми массами.  

1. Какую операцию следует выполнить? 

2. Какая клиническая форма рака ободочной кишки имела место в данном случае? 

Ответы  

1. Двухэтапное оперативное лечение. 1 – правосторонняя гемиколонэктомия с наложе-

нием колостомы. 2 – межкишечный анастомоз 

2. Обтурационная (другие формы – токсикоанемическая, диспептическая, энтероколити-

ческая, псевдовоспалительная, опухолевая).  

 

Задача № 4. 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

Больной Ц., 50 лет, 3 месяца назад обнаружил примесь крови в кале, до этого в течение года 

беспокоили запоры, боли в левой подвздошной области. 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Умеренного питания. В легких без патологии. 

ЧСС 76 ударов в минуту, АД - 140/90 мм.рт.ст. Язык влажный. Живот не вздут, при пальпа-

ции болезненный в левой подвздошной области, где пальпируется плотная опухоль 5 см. в 

диаметре. Печень по краю реберной дуги. При ректальном исследовании патологии не выяв-

лено. При фиброколоноскопии на 25 см от ануса чашеобразная опухоль протяженностью 4 

см. Гистология –умеренно дифференцированная аденокарцинома толстой кишки. При ирри-

госкопии в средней трети сигмовидной кишки дефект наполнения протяженностью 5 см. При 

УЗИ брюшной полости, ФЛГ и лапароскопии данных за метастазы не получено. 

После нижнесрединной лапаротомии выявлена опухоль средней трети сигмовидной кишки, 

прорастающая серозную оболочку, в левой доле печени по диафрагмальной поверхности об-

наружено 2 метастатических узла по 1,5 см в диаметре. 

1.         Диагноз, стадия? 

2. Какую операцию следует выполнить? 

Ответы 

1. Рак сигмовидной кишки iv стадии 

2. Операция Гартмана (резекция поражённого участка, ушивание культи прямой кишки, 

колостома). 
 

Задача 5. 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

Больной С., 37 лет, 2 месяца назад обнаружил примесь крови в каловых массах. Из анамнеза: 

в течение многих лет страдает запорами, отец больного в возрасте 40 лет погиб от рака пря-

мой кишки (неоперабельного). 

При осмотре: состояние удовлетворительное. Кожные покровы обычной окраски. Перифери-

ческие лимфоузлы не увеличены. В легких без патологии. ЧСС 72 удара в минуту, АД - 

130/80 мм.рт.ст. Живот мягкий, болезненный в левом мезогастрии. Печень не увеличена. При 

пальцевом исследовании определяется нижний полюс плотной опухоли по задней стенке, на 

перчатке - кровь. Общий анализ крови: Эритроциты 3,6*1012/л, НЬ - 102 г/л, СОЭ - 25 

мм/час. Лейкоциты 7,4х109/л., формула не изменена. При колоноскопии на 7 см от ануса вы-

явлена экзофитная, рыхлая, контактно кровоточащая опухоль до 6 см в диаметре (гистоло-

гия: высокодифференцированная аденокарцинома). В ободочной кишке, начиная от пече-

ночного изгиба, множество полипов от 0,5 до 2 см в диаметре.  

1. Ваш диагноз? 

2. Минимальный объем дополнительного обследования для определения лечебной тактики? 

3. Характер оперативного пособия при отсутствии распространенности процесса? 

Ответы 

1. Рак прямой кишки. Диффузный полипоз толстого кишечника (синдром Пейтс-Эгерса) 

2. УЗИ, КТ, лимфодуктография, радиоизотопное исследование 
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3. Экстирпация прямой кишки (брюшно-промежностная), субтотальная резекция обо-

дочной кишки по поводу полипоза. 

 

6.4. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ. ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ 

ОЦЕНИВАНИЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ И /ИЛИ ОПЫТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ. 

6.4.1 Компоненты контроля и их характеристика 

№ Компоненты контроля Характеристика 

1. Способ организации Традиционный 

2. Этапы учебной деятельности 
Текущий контроль, 

промежуточная аттестация 

3. Лицо, осуществляющее контроль Преподаватель 

4. Массовость охвата Индивидуальный 

5. Метод контроля 

Устный опрос, проверка  практических навыков, 

стандартизированный контроль (тестовые задания 

с эталонами ответа,ситуационные задачи) 

 

6.4.2. Виды контроля и формы оценочных средств 

Курс 

обу-

че-

ния 

Виды 

кон-

троля 

ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 
Форма оценоч-

ных средств 

2 

курс 

3 се-

местр 

Теку-

щий 

кон-

троль  

ЗНАНИЕ 

• Конституцию Российской Федерации;  

• законы и иные нормативные правовые акты Рос-

сийской Федерации, действующие в сфере здраво-

охранения;  

• общие вопросы организации хирургической по-

мощи в Российской Федерации;  

• организацию работы скорой и неотложной помо-

щи взрослому населению и детям;  

• топографическую                      анатомию основных 

областей тела (головы, шеи, грудной клетки, перед-

ней брюшной стенки и брюшной полости, нижних 

конечностей);  

• анатомические особенности детского возраста;  

• основные вопросы нормальной и патологической 

физиологии при хирургической патологии;  

• взаимосвязь функциональных систем организма и 

уровни их регуляции;  

• причины возникновения патологических процес-

сов в организме, механизмы их развития и клиниче-

ские проявления;  

• основы водно-электролитного обмена; кислотно-

щелочной баланс; возможные типы их нарушений и 

принципы лечения в детском возрасте и у взрослых;  

• патофизиологию травмы и кровопотери, профи-

лактику и терапию шока и кровопотери, патофизио-

логию раневого процесса;  

• физиологию и патофизиологию свертывающей 

системы крови, показания и противопоказания к пе-

СОБЕСЕДОВАН

ИЕ, 

ТЕСТИРОВАНИ
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реливанию крови и ее компонентов;  

• общие, функциональные, инструментальные и 

другие специальные методы обследования хирурги-

ческого больного;  

• вопросы асептики и антисептики в хирургии;  

• принципы, приемы и методы обезболивания в хи-

рургии, вопросы интенсивной терапии и реанима-

ции у взрослых и детей;  

• основы фармакотерапии при хирургических забо-

леваниях, включая общее и местное применение ан-

тибиотиков, гормонотерапию;  

• основы иммунобиологии, микробиологии;  

• основы рентгенологии и радиологии; 

• клиническую симптоматику основных хирургиче-

ских заболеваний у взрослых и детей, их профилак-

тику, диагностику и лечение;  

• клиническую симптоматику "пограничных" забо-

леваний в хирургической клинике (урология, аку-

шерство и гинекология, педиатрия, инфекционные 

болезни);  

• варианты клинической картины неотложных со-

стояний при заболеваниях внутренних органов; 

• возможности неотложной клинической диагно-

стики острых осложнений заболеваний внутренних 

органов, включая пограничные ситуации хирургиче-

ского, неврологического, инфекционного, интокси-

кационного профиля; 

• физиологические, биохимические, морфологиче-

ские основы неотложных состояний; 

• методы специфического (причинной) и неспеци-

фического физического медикаментозного лечения 

неотложных состояний, возможности и направления 

первой врачебной помощи; 

• методы предупреждения осложнений и неотлож-

ных состояний при хронических заболеваниях 

• принципы подготовки больных (взрослых и детей) 

к операции и ведение послеоперационного периода;  

• вопросы временной и стойкой нетрудоспособно-

сти, диспансеризации и реабилитации хирургиче-

ских больных;  

• применение физиотерапии, лечебной физкульту-

ры;  

• показания и противопоказания к санаторно-

курортному лечению;  

• правила охраны труда при работе с аппаратурой и 

хирургическим инструментарием;  

• основы рационального питания, принципы дието-

терапии у хирургических больных при предопера-

ционной подготовке и в послеоперационном перио-

де;  

• оснащение операционных палат интенсивной те-

рапии;  

• хирургический инструментарий, применяемый 
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при различных хирургических операциях;  

• принципы организации и проведения диспансери-

зации населения;  

• экономические вопросы хирургической службы;  

• вопросы организации и деятельности медицин-

ской службы гражданской обороны и военно-

полевой хирургии;  

• формы и методы санитарно-просветительной рабо-

ты; правила санитарно-эпидемиологического режи-

ма;  

• основы трудового законодательства;  

• правила внутреннего трудового распорядка;  

• правила по охране труда и пожарной безопасности. 

УМЕНИЕ 

• Выполнить перечень работ и услуг для диагности-

ки заболевания, оценки состояния больного и кли-

нической ситуации в соответствии со стандартом 

медицинской помощи: 

• осуществить диагностику болезней, особенно 

ранних форм, в том числе: 

• в условиях амбулаторного приема выяснить ос-

новные жалобы, собрать анамнез и провести полное 

объективное обследование пациента по всем орга-

нам и системам; 

• на основании указанных клинических данных с 

учетом пола, возраста, профессии поставить предва-

рительный диагноз, оценить степень остроты и тя-

жести заболевания, а также необходимости хирур-

гической и неотложной помощи;   

• определить тактику ведения больного: самостоя-

тельное обследование, наблюдение и лечение; 

направление на консультацию или передача больно-

го другому специалисту (при непрофильном заболе-

вании); направление на госпитализацию, срочную 

или плановую; необходимость срочного хирургиче-

ского вмешательства; 

• составить план обследования и выдать пациенту 

соответствующее направление; 

• оформить медицинскую документацию; 

• поставить окончательный диагноз после получе-

ния результатов дополнительного исследования. 

• Применить симптоматологию основных хирурги-

ческих заболеваний; 

• Проводить дифференциальную диагностику ос-

новных симптомов и синдромов; 

• Выполнить перечень работ и услуг для лечения 

заболевания, состояния, клинической ситуации в 

соответствии со стандартом медицинской помощи: 

• Осуществить самостоятельное хирургическое ле-

чение, первичную и вторичную профилактику, реа-

билитацию больных в амбулаторных условиях, в 

том числе: 

• лечение острого хирургического заболевания; до-
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лечивание и реабилитацию больных после выписки 

из стационара; участие в комплексном лечении 

больного совместно с другими специалистами; 

• Осуществить диагностику и первую врачебную 

помощь при неотложных состояниях в амбулатор-

ных условиях, в том числе: 

• клинически идентифицировать вид и степень тя-

жести неотложного состояния, как минимум поста-

вить синдромный диагноз; 

• определить тактику ведения больного: самостоя-

тельное оказание первой врачебной помощи в пол-

ном объеме; начать лечение и вызвать СМП; опре-

делить показания для срочной госпитализации; 

• особенности врачебной тактики у известного и 

неизвестного больного. 

• Оформить необходимую медицинскую докумен-

тацию, предусмотренную законодательством по 

здравоохранению.  

• Проводить санитарно-просветительную работу с 

населением и больными. Составляет отчет о своей 

работе и проводит анализ ее эффективности. 

НАВЫК  

• Методики оказания медицинской помощи боль-

ным хирургическими заболеваниями в рамках: ско-

рой медицинской помощи (в том числе специализи-

рованной санитарно-авиационной); первичной ме-

дико-санитарной помощи; специализированной, в 

том числе высокотехнологичной медицинской по-

мощи. 

• Скорая медицинская помощь больным хирургиче-

скими заболеваниями осуществляется выездными 

бригадами скорой медицинской помощи. 

• Методики консультативной помощи в медицин-

ских организациях, оказывающих амбулаторную 

медицинскую помощь, в случае подозрения на 

наличие хирургического заболевания врачом тера-

певтом-участковым, врачом общей практики (се-

мейным врачом) и врачами других специальностей. 

• Методики отбора при выявлении жизнеугрожаю-

щих состояний на экстренную госпитализацию в 

медицинскую организацию, оказывающую меди-

цинскую помощь по профилю "хирургия". 

• Методики оказания медицинской помощи боль-

ным хирургическими заболеваниями как при непо-

средственном обращении больного к врачу-хирургу, 

так и по направлениям врачей терапевтов - участко-

вых, врачей общей практики (семейных врачей) и 

врачей других специальностей. 

• Методики отбора пациента при подозрении на 

наличие или выявлении хирургического заболева-

ния для уточнения диагноза и определения после-

дующей тактики ведения в первичный онкологиче-

ский кабинет. 
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• Методики отбора больных хирургическими забо-

леваниями при наличии медицинских показаний для 

оказания медицинской помощи в условиях стацио-

нара на госпитализацию в хирургическое отделение 

медицинской организации, оказывающей круглосу-

точную хирургическую помощь. 

• Методики оказания медицинской помощи боль-

ным хирургическими заболеваниями на госпиталь-

ном этапе  

• Методики отбора больных и определение показа-

ний к оказанию высокотехнологичной медицинской 

помощи. 

• Методики отбора оказания лечебно-

диагностической и реабилитационной помощи 

больным, не нуждающимся в круглосуточном меди-

цинском наблюдении в условиях дневного стацио-

нара 

• Методики проведения больным после перенесен-

ных хирургических вмешательств по медицинским 

реабилитационных мероприятий, направленных на 

восстановление утраченных функций в амбулатор-

но-поликлинических учреждениях или больницах 

восстановительного лечения, а также в санаторно-

курортных организациях. 

• Методики обезболивания в случае, если проведе-

ние медицинских манипуляций, связанных с оказа-

нием медицинской помощи или проведением диа-

гностических исследований больным хирургиче-

скими заболеваниями, может повлечь возникнове-

ние болевых ощущений у пациента,  

• Методики получения перед проведением меди-

цинского вмешательства от пациента информиро-

ванное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство. 

 

6.4.3. ШКАЛА И ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ 

6.4.3.1. ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ – ЭКЗАМЕН 

6.4.3.1.1 ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ – СОБЕСЕДОВАНИЕ 

 

Контрольные вопросы для промежуточной аттестации. 

 Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

 

1. Организация работы хирургического отделения, операционного блока, и послеопераци-

онного отделения. 

2. Асептика и антисептика. 

3. Понятие о сепсисе. Современная терминология, классификация, этиопатогенез, 

принципы диагностики. 

4. Анаэробная инфекция. Классификация, этиология, патогенез. 

5. Рожистое воспаление. Этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение, 

осложнения. Значение гипербарической оксигенации в лечении гнойных осложнений.  

6. Парапроктиты: классификация, этиология, клиника, диагностика, лечение. 

7. Принципы организации переливания крови в Российской Федерации. 

8. Перфорация пищевода. Клиника, диагностика, лечение. Осложнения. 

9. Гнойная рана. Фазы течения раневого процесса. Регенерация. 
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10. Принципы организации помощи при ожогах. 

11. Хирургический сепсис. Определение понятия. Причины развития. Патогенез. Возбуди-

тели. Принципы диагностики, оценочные шкалы степени тяжести и прогноза заболевания. 

Антибактериальная терапия, дезинтоксикация. Экстракорпоральные методы детоксикации.  

12. Повреждения живота. Диагностика. Специальные методы исследования. 

13. Методы обработки шовного материала, подготовка рук хирурга. Методы стерилизации 

инструментария, операционного белья, перевязочного материала. Биологические методы ан-

тисептики. 

14. Гнойные заболевания кожи и подкожной клетчатки. Фурункул, карбункул, гидраденит. 

Этиология, клиника. 

15. Карбункул. Клиника, диагностика, лечение. 

16. Прободная язва желудка и двенадцатиперстной кишки. Классификация перфораций, па-

тологическая анатомия. Клиническая картина. Диагностика и дифференциальная диагности-

ка. Лечебная тактика.  

17. Шок в хирургии (постгеморрагический, травматический). Этиология, патогенез, принци-

пы лечения. 

18. Специфическая хирургическая инфекция. Столбняк, анаэробная инфекция. Классифика-

ция, этиология, патогенез, диагностика, принципы лечения, профилактика  

19. Легочное кровотечение Причины, клиника, диагностика, современная тактика лечения 

больных. 

20. Местные и общие реакции организма на гнойную хирургическую инфекцию. 

21. Кровотечения. Классификация. Методы определения кровопотери. Возмещение крово-

потери. 

22. Пневмоторакс. Причины. Тотальный и ограниченный пневмоторакс. Спонтанный, от-

крытый, клапанный и напряженный пневмоторакс Особенности их развития и клинического 

течения. Диагностика. Первая помощь, лечение.  

23. Основные принципы лечения острой хирургической инфекции. Показания к оператив-

ному лечению. 

24. Раны. Классификация. Учение о хирургической инфекции. Микрофлора ран. Течение и 

заживление ран. Лечение ран. Первичная хирургическая обработка ран, показания и техника. 

25. Ишемическая болезнь сердца. Методы хирургического лечения (аортокоронарное шун-

тирование), показания к нему. Постинфарктная аневризма сердца. Диагностика. Показания и 

противопоказания к операции. Принципы хирургического лечения. 

26. Анестезиолого-реанимационное обеспечение в экстренной и плановой хирургии. Оценка 

тяжести состояния больных. Катетеризация центральных вен. 

27. Динамическая кишечная непроходимость. Этнология, патогенез. Клиника, дифференци-

альная диагностика. Принципы лечения. 

28. Фурункул и фурункулез. Клиника, диагностика, лечение.  

29. Современные принципы лечения инфицированных ран. Первично-отсроченные швы. 

30. Острый аппендицит. Классификация. Патологоанатомические формы. Этиология, пато-

генез. Клиника и диагностика. Лечение.  

31. Гидроаденит. Клиника, диагностика, лечение. 

32. Столбняк. Возбудитель. Патогенез и патологическая анатомия. Клиника, диагностика, 

лечение профилактика. 

33. Осложнения острого аппендицита: аппендикулярный инфильтрат, периаппендикуляр-

ный абсцесс, межкишечный, поддиафрагмальный и тазовый абсцесс, пилефлебит. Клиника 

различных осложнений; их диагностика (УЗИ, КТ и др.) и лечение (хирургическое, пункция 

абсцессов по УЗ-наведением). 

34. Рожа. Классификация, клиника, диагностика, лечение. 

35. Общие вопросы интенсивной терапии в хирургической практике. Шок – определение 

понятия, классификация, стадии. Травматический шок. Геморрагический шок. Септический 

шок. Анафилактический шок. Принципы лечения различных видов шока, профилактика раз-

вития шока. Профилактика и лечение послеоперационных осложнений. 
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36. Перфорация язвы желудка. Патогенез. Клиническая картина. Методы диагностики. По-

казания к оперативному лечению и виды операций. 

37. Тромбофлебит. Клиника, диагностика, лечение. 

38. Перитонит. Классификация. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика.  

39. Виды острых нарушений мезентериального кровообращения (эмболии, тромбоз артерий, 

неокклюзивные нарушения мезентериального кровообращения, тромбоз вен). Основные ме-

ханизмы патогенеза заболевания. Симптомы, клиника и течение. Стадии болезни. Диагно-

стика. Лечение: методика оперативных вмешательств; виды операций. Интенсивная терапия. 

40. Мастит. Классификация, клиника, диагностика, лечение. 

41. Симптоматические язвы: гормональные и лекарственные язвы, синдром Золлингера-

Эллисона. Этиология и патогенез. Клиника и диагностика.  

42. Странгуляционная кишечная непроходимость. Определение понятия. Классификация по 

этиологическим причинам Клиника различных видов странгуляционной непроходимости 

кишечника. Диагностика, дифференциальный диагноз. Виды операций. 

43. Панариций. Классификация, клиника, диагностика, лечение. 

44. Классификация перитонитов. Острый гнойный перитонит. Источники развития острого 

гнойного перитонита. Особенности распространения инфекции брюшной полости при раз-

личных, острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости. Патологоанатоми-

ческие изменения при остром гнойном перитоните, патогенез. Клиника, диагностика, диф-

ференциальный диагноз.  

45. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Диагностика. Консервативное лечение 

скользящих грыж. Показания к оперативному лечению.  

46. Флегмона кисти. Классификация, клиника, диагностика, лечение. 

47. Кишечная непроходимость. Классификация. Методы исследования больных. Предопе-

рационная подготовка и ведение послеоперационного периода у больных с острой кишечной 

непроходимостью. Борьба с интоксикацией, парезом кишечника, водно-электролитными 

нарушениями.  

48. Острые и хронические нагноительные заболевания легких. Определение. Классифика-

ция.  

49. Острый гематогенный остеомиелит. Определение, классификация, этиология, патогенез.  

50. Гнойные заболевания костей. Этиология, патогенез. Классификация. Клиническая кар-

тина остеомиелита. Принципы оперативного лечения.  

51. Механическая желтуха, причины развития. Клиника. Диагностика (УЗИ, ЭРХПГ, 

чрескожная гепатохолангиография). Дифференциальная диагностика,  

52. Острый гематогенный остеомиелит. Клиника, диагностика, лечение. 

53. Ранение крупных сосудов. Кровотечения, кровопотеря, оказание медицинской помощи. 

Способы временной и окончательной остановки кровотечения на этапах медицинской помо-

щи.  

54. Болезни оперированного желудка. Классификация. Незажившие и рецидивные язвы, 

пептические язвы тощей кишки, синдром приводящей петли и демпинг-синдром.  

55. Остеомиелит. Классификация, этиология, патогенез. Сравнительная характеристика. 

56. Заболевания артерий. Классификация заболеваний. Истинные и ложные аневризмы кро-

веносных сосудов. 

57. Перитониты. Современные принципы комплексного лечения. Показания к дренирова-

нию и тампонаде брюшной полости, лапаростомии, проведению программных санаций. Роль 

антибиотиков и иммуномодуляторов в комплексном лечении перитонита.  

58. Механическая кишечная непроходимость. Определение понятия. Классификация.  

59. Кишечные свищи. Классификация, клиника, диагностика, лечение.  

60. Повреждения живота. Классификация. Характеристика открытых и закрытых поврежде-

ний. 
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Билеты для промежуточной аттестации                                                                                                        

Компетенции:УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

 
БИЛЕТ№ 1 

1. Организация работы хирургического отделения, операционного блока, и послеопераци-

онного отделения. 

2. Рожистое воспаление. Этиология, классификация, клиника, диагностика, лечение, ослож-

нения. Значение гипербарической оксигенации в лечении гнойных осложнений.  

3. Парапроктиты: классификация, этиология, клиника, диагностика, лечение. 

4. Ситуационная задача. 

 

БИЛЕТ № 2 

1. Принципы организации переливания крови в Российской Федерации. 

2. Перфорация пищевода. Клиника, диагностика, лечение. Осложнения. 

3. Гнойная рана. Фазы течения раневого процесса. Регенерация. 

4. Ситуационная задача. 

 

БИЛЕТ № 3 

1. Принципы организации помощи при ожогах. 

2. Хирургический сепсис. Определение понятия. Причины развития. Патогенез. Возбудите-

ли. Принципы диагностики, оценочные шкалы степени тяжести и прогноза заболевания. Ан-

тибактериальная терапия, дезинтоксикация. Экстракорпоральные методы детоксикации.  

3. Повреждения живота. Диагностика. Специальные методы исследования. 

4. Ситуационная задача. 

 

БИЛЕТ № 4 

1. Методы обработки шовного материала, подготовка рук хирурга. Методы стерилизации 

инструментария, операционного белья, перевязочного материала. Биологические методы ан-

тисептики. 

2. Гнойные заболевания кожи и подкожной клетчатки. Фурункул, карбункул, гидраденит. 

Этиология, клиника. 

3. Карбункул. Клиника, диагностика, лечение. 

4. Ситуационная задача. 

 

БИЛЕТ № 5 

1. Асептика и антисептика. 

2. Прободная язва желудка и двенадцатиперстной кишки. Классификация перфораций, 

патологическая анатомия. Клиническая картина. Диагностика и дифференциальная диагно-

стика. Лечебная тактика.  

3. Шок в хирургии (постгеморрагический, травматический). Этиология, патогенез, принци-

пы лечения. 

4. Ситуационная задача. 

 

БИЛЕТ № 6 

1. Специфическая хирургическая инфекция. Столбняк, анаэробная инфекция. Классифика-

ция, этиология, патогенез, диагностика, принципы лечения, профилактика  

2. Легочное кровотечение Причины, клиника, диагностика, современная тактика лечения 

больных. 

3. Местные и общие реакции организма на гнойную хирургическую инфекцию. 

4. Ситуационная задача. 
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БИЛЕТ № 7 

1. Кровотечения. Классификация. Методы определения кровопотери. Возмещение кровопо-

тери. 

2. Пневмоторакс. Причины. Тотальный и ограниченный пневмоторакс. Спонтанный, откры-

тый, клапанный и напряженный пневмоторакс Особенности их развития и клинического те-

чения. Диагностика. Первая помощь, лечение.  

3. Основные принципы лечения острой хирургической инфекции. Показания к оперативно-

му лечению. 

4. Ситуационная задача. 

 

БИЛЕТ № 8 

1. Раны. Классификация. Учение о хирургической инфекции. Микрофлора ран. Течение и 

заживление ран. Лечение ран. Первичная хирургическая обработка ран, показания и техника. 

2. Ишемическая болезнь сердца. Методы хирургического лечения (аортокоронарное шун-

тирование), показания к нему. Постинфарктная аневризма сердца. Диагностика. Показания и 

противопоказания к операции. Принципы хирургического лечения. 

3. Понятие о сепсисе. Современная терминология, классификация, этиопатогенез, принци-

пы диагностики. 

4. Ситуационная задача. 

 

БИЛЕТ № 9 

1. Анестезиолого-реанимационное обеспечение в экстренной и плановой хирургии. Оценка 

тяжести состояния больных. Катетеризация центральных вен. 

2. Динамическая кишечная непроходимость. Этнология, патогенез. Клиника, дифференци-

альная диагностика. Принципы лечения. 

3. Фурункул и фурункулез. Клиника, диагностика, лечение.  

4. Ситуационная задача. 

 

БИЛЕТ № 10 

1. Современные принципы лечения инфицированных ран. Первично-отсроченные швы. 

2. Острый аппендицит. Классификация. Патологоанатомические формы. Этиология, пато-

генез. Клиника и диагностика. Лечение.  

3. Гидроаденит. Клиника, диагностика, лечение. 

4. Ситуационная задача. 

 

БИЛЕТ № 11 

1. Столбняк. Возбудитель. Патогенез и патологическая анатомия. Клиника, диагностика, 

лечение профилактика. 

2. Осложнения острого аппендицита: аппендикулярный инфильтрат, периаппендикулярный 

абсцесс, межкишечный, поддиафрагмальный и тазовый абсцесс, пилефлебит. Клиника раз-

личных осложнений; их диагностика (УЗИ, КТ и др.) и лечение (хирургическое, пункция аб-

сцессов по УЗ-наведением). 

3. Рожа. Классификация, клиника, диагностика, лечение. 

4. Ситуационная задача. 

 

БИЛЕТ № 12 

1. Общие вопросы интенсивной терапии в хирургической практике. Шок – определение 

понятия, классификация, стадии. Травматический шок. Геморрагический шок. Септический 

шок. Анафилактический шок. Принципы лечения различных видов шока, профилактика раз-

вития шока. Профилактика и лечение послеоперационных осложнений. 

2. Перфорация язвы желудка. Патогенез. Клиническая картина. Методы диагностики. 

Показания к оперативному лечению и виды операций. 

3. Тромбофлебит. Клиника, диагностика, лечение. 

4. Ситуационная задача. 
 



38 
 

БИЛЕТ № 13 

1. Перитонит. Классификация. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика.  

2. Виды острых нарушений мезентериального кровообращения (эмболии, тромбоз артерий, 

неокклюзивные нарушения мезентериального кровообращения, тромбоз вен). Основные ме-

ханизмы патогенеза заболевания. Симптомы, клиника и течение. Стадии болезни. Диагно-

стика. Лечение: методика оперативных вмешательств; виды операций. Интенсивная терапия. 

3. Мастит. Классификация, клиника, диагностика, лечение. 

4. Ситуационная задача. 

 

БИЛЕТ № 14 

1. Симптоматические язвы: гормональные и лекарственные язвы, синдром Золлингера-

Эллисона. Этиология и патогенез. Клиника и диагностика.  

2. Странгуляционная кишечная непроходимость. Определение понятия. Классификация по 

этиологическим причинам Клиника различных видов странгуляционной непроходимости 

кишечника. Диагностика, дифференциальный диагноз. Виды операций. 

3. Панариций. Классификация, клиника, диагностика, лечение. 

4. Ситуационная задача. 

 

БИЛЕТ № 15 

1. Классификация перитонитов. Острый гнойный перитонит. Источники развития острого 

гнойного перитонита. Особенности распространения инфекции брюшной полости при раз-

личных, острых хирургических заболеваниях органов брюшной полости. Патологоанатоми-

ческие изменения при остром гнойном перитоните, патогенез. Клиника, диагностика, диф-

ференциальный диагноз.  

2. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Диагностика. Консервативное лечение скользя-

щих грыж. Показания к оперативному лечению.  

3. Флегмона кисти. Классификация, клиника, диагностика, лечение. 

4. Ситуационная задача. 
 

БИЛЕТ № 16 

1. Кишечная непроходимость. Классификация. Методы исследования больных. Предопера-

ционная подготовка и ведение послеоперационного периода у больных с острой кишечной 

непроходимостью. Борьба с интоксикацией, парезом кишечника, водно-электролитными 

нарушениями.  

2. Острые и хронические нагноительные заболевания легких. Определение. Классификация.  

3. Острый гематогенный остеомиелит. Определение, классификация, этиология, патогенез.  

4. Ситуационная задача. 

 

БИЛЕТ № 17 

1. Гнойные заболевания костей. Этиология, патогенез. Классификация. Клиническая карти-

на остеомиелита. Принципы оперативного лечения.  

2. Механическая желтуха, причины развития. Клиника. Диагностика (УЗИ, ЭРХПГ, 

чрескожная гепатохолангиография). Дифференциальная диагностика,  

3. Острый гематогенный остеомиелит. Клиника, диагностика, лечение. 

4. Ситуационная задача. 
 

БИЛЕТ № 18 

1. Ранение крупных сосудов. Кровотечения, кровопотеря, оказание медицинской помощи. 

Способы временной и окончательной остановки кровотечения на этапах медицинской помо-

щи.  

2. Болезни оперированного желудка. Классификация. Незажившие и рецидивные язвы, 

пептические язвы тощей кишки, синдром приводящей петли и демпинг-синдром.  

3. Остеомиелит. Классификация, этиология, патогенез. Сравнительная характеристика. 

4. Ситуационная задача. 
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БИЛЕТ № 19 

1. Заболевания артерий. Классификация заболеваний. Истинные и ложные аневризмы 

кровеносных сосудов. 

2. Перитониты. Современные принципы комплексного лечения. Показания к дренированию 

и тампонаде брюшной полости, лапаростомии, проведению программных санаций. Роль ан-

тибиотиков и иммуномодуляторов в комплексном лечении перитонита.  

3. Анаэробная инфекция. Классификация, этиология, патогенез. 

4. Ситуационная задача. 
 

БИЛЕТ № 20 

1. Механическая кишечная непроходимость. Определение понятия. Классификация.  

2. Кишечные свищи. Классификация, клиника, диагностика, лечение.  

3. Повреждения живота. Классификация. Характеристика открытых и закрытых поврежде-

ний. 

4. Ситуационная задача. 

 

6.4.3.1.2. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СОБЕСЕДОВАНИЯ 

• Оценка "отлично" выставляется обучающемуся, если он глубоко и прочно усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его из-

лагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, вопро-

сами и другими видами применения знаний, причем не затрудняется с ответом при видоиз-

менении заданий, использует в ответе материал монографической литературы, правильно 

обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и приемами выполне-

ния практических задач. 

•  Оценка "хорошо" выставляется обучающемуся, если он твердо знает материал, гра-

мотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в ответе на во-

прос, правильно применяет теоретические положения при решении практических вопросов и 

задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения. 

•  Оценка "удовлетворительно" выставляется обучающемуся, если он имеет знания 

только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно 

правильные формулировки, нарушения логической последовательности в изложении про-

граммного материала, испытывает затруднения при выполнении практических работ. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, который не знает зна-

чительной части программного материала, допускает существенные ошибки, неуверенно, с 

большими затруднениями выполняет практические работы. Как правило, оценка «неудовле-

творительно» ставится обучающимся, которые не могут продолжить обучение без дополни-

тельных занятий по соответствующей дисциплине. 

 

6.4.3.2. ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ – ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ 

6.4.3.2.1. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

0-69% НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО 

70-80% УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО 

81-90%ХОРОШО 

91-100%ОТЛИЧНО 

 

 

6.4.3.3. ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ: оценка практических навыков по дисциплине 

6.4.3.3.1. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

❖ Оценка «отлично» выставляется, если необходимые практические навыки, 

предусмотренные в рамках изучения дисциплины, сформированы полностью и подкреплены 

теоретическими знаниями. 

❖ Оценка «хорошо» выставляется, если необходимые практические навыки, 

предусмотренные в рамках изучения дисциплины, сформированы недостаточно, но подкреп-

лены теоретическими знаниями без пробелов. 
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❖ Оценка «удовлетворительно» выставляется, если необходимые практические 

навыки, предусмотренные в рамках изучения дисциплины, в основном сформированы, но 

теоретические знания по дисциплине освоены частично. 

❖ Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если необходимые практические 

навыки, предусмотренные в рамках изучения дисциплины, не сформированы и теоретиче-

ское содержание дисциплины не освоено. 

 

6.4.4. Критерии оценивания самостоятельной работы обучающихся. 
 

Оценка «отлично» выставляется, если конспект  содержит  научные данные. Инфор-

мация актуальна и современна. Ключевые слова в тексте выделены. Варианты решения ситу-

ационных задач являются правильными. 

Оценка «хорошо» выставляется, если конспект содержит в целом научную информа-

цию, которая является актуальной и современной. Ключевые слова в тексте выделены. Вари-

анты решения ситуационных задач содержат незначительные ошибки. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если  конспект содержит  элементы  

научности. Информация является актуальной и/или современной. Ключевые слова в тексте 

выделены частично. Варианты решения ситуационных задач содержат существенные ошиб-

ки. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если конспект не содержит научную 

информацию: информация не  актуальна и  не современна. Ключевые слова в тексте не вы-

делены. Варианты  решения ситуационных задач не представлены/отсутствуют. 
 

Тестовые задания,  ситуационные задачи к текущему контролю и промежуточной ат-

тестации размещены в Оценочных материалах для проведения текущего контроля и проме-

жуточной аттестации. 
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7. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 

НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ  

Литература Режим доступа к   электронному 

ресурсу: 

Основная   

Общая хирургия: учебник / В. К. Гостищев. - 5-е изд., 

перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 728 с 

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Родоман Г.Е., Общая хирургия: основные клиниче-

ские синдромы [Электронный ресурс] / Г.Е. Родоман, 

Т.И. Шалаева, И.Р. Сумеди, Т.Е. Семенова, Е.К. 

Наумов - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 168 с.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Хирургические болезни. В 2-х т. Том 1 [Электронный 

ресурс] : учебник / Мерзликин Н.В., Бражникова 

Н.А., Альперович Б.И., Цхай В.Ф. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2015. -400с. 

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Хирургические болезни. В 2-х т. Том 2 [Электронный 

ресурс] / Мерзликин Н.В., Бражникова Н.А., Альпе-

рович Б.И., Цхай В.Ф. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 

600с. 

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Олейников П.Н., Руководство по амбулаторной хи-

рургической помощи [Электронный ресурс] / под ред. 

П. Н. Олейникова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 416 

с.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Гостищев В. К., Клиническая оперативная гнойная 

хирургия : руководство для [Электронный ресурс] / 

В. К. Гостищев - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 448 с.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Затевахин И.И., Абдоминальная хирургия [Электрон-

ный ресурс] : Национальное руководство: краткое 

издание / под ред. И.И. Затевахина, А.И. Кириенко, 

В.А. Кубышкина - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 912 с.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Дополнительная  

Детская хирургия: учебник / под ред. Ю. Ф. Исакова, А. 

Ю. Разумовского; отв. ред. А. Ф. Дронов. - М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015. - 1040 с.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  

ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

Темрезов М.Б. Хирургические болезни. Хроническая 

ишемия нижних конечностей [Электронный ресурс]: 

учебно-методическое пособие для студентов, врачей 

интернов и ординаторов/ Темрезов М.Б., Коваленко 

В.И., Боташев Р.Н.- Черкесск: Северо-Кавказская 

государственная гуманитарно-технологическая ака-

демия, 2014.— 36 c . 

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  

ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 
 

Абдоминальная хирургическая инфекция, антибакте- Режим доступа к электронному ре-
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риальная профилактика и терапия. Модуль / под ред. 

А.И. Кириенко. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016.  

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Глухов А.А., Основы ухода за хирургическими боль-

ными [Электронный ресурс] : учебное пособие / Глу-

хов А.А., Андреев А.А., Болотских В.И. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 288 с.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Военно-полевая хирургия. 2-е издание. [Электронный 

ресурс] / Под ред. Е.К. Гуманенко. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2015. – 768 с.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Михайловский М.В. Хирургия деформаций позво-

ночника [Электронный ресурс] / М.В. Михайловский, 

Н.Г. Фомичев. — Электрон. текстовые данные. — 

Новосибирск: Сибирское университетское издатель-

ство, 2017. — 424 c. 

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  

ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

Дыдыкин С. С., Современные хирургические ин-

струменты : справочник [Электронный ресурс] / С. С. 

Дыдыкин, Е. В. Блинова, А. Н. Щербюк - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 144 с.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 
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8. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙ  

СЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

1. Электронные версии журналов, полнотекстовые статьи по медицине и биологии 

электронной научной библиотеки http://elibrary.ru 

2. Электронная библиотека медицинского вуза КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА 

3. Электронно-библиотечная система IPR-BOOKS 

4. Федеральная электронная медицинская библиотека Министерства здравоохранения 

Российской Федерации - http://www.femb.ru 

5. Единое окно доступа к образовательным ресурсам - http://window.edu.ru 

6. (https://reaviz.ru/students/elektronnaya-bibliotechnaya-sistema-universiteta.php) 

 

Литература, размещенная в ЭБС «IPRbooks» и «Консультант студента» становится 

доступной после получения паролей. Вход в ЭБС осуществляется через соответствующие 

сайты: ЭБС «IPRbooks» http://www.iprbookshop.ru/78574.html и ЭБС «Консультант студента» 

http://www.studentlibrary.ru/pages/catalogue.html 

Полнотекстовые электронные издания доступны после регистрации в системе. Поиск 

необходимых изданий осуществляется через каталоги или расширенную систему поиска. 

 

9. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮ 

ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

❖ Основные образовательные технологии: лекция - визуализация, чтение лекций с 

использованием слайд-презентаций, разбор ситуационных задач. 

 

Вид учебных  

занятий 

Организация деятельности  

Лекция Написание конспекта лекций: кратко, схематично, последовательно 

фиксировать основные положения, выводы, формулировки, обобще-

ния; помечать важные мысли, выделять ключевые слова, термины. 

Проверка терминов, понятий с помощью энциклопедий, словарей, 

справочников с выписыванием толкований в тетрадь. Обозначить во-

просы, термины, материал, который вызывает трудности, пометить и 

попытаться найти ответ в рекомендуемой литературе. Если самостоя-

тельно не удается разобраться в материале, необходимо сформулиро-

вать вопрос и задать преподавателю на консультации, на практиче-

ском занятии.  

Практические  

занятия 

Проработка рабочей программы, уделяя особое внимание целям и за-

дачам структуре и содержанию дисциплины. Конспектирование ис-

точников. Работа с конспектом лекций, подготовка ответов к кон-

трольным вопросам, просмотр рекомендуемой литературы, работа с 

текстом (из основной и дополнительной литературы и электронных 

ресурсов). Решение ситуационных задач по заданной теме. 

СРО 

 (самостояте-

льная работа  

обучающихся) 

Знакомство с основной и дополнительной литературой, включая спра-

вочные издания, зарубежные источники, конспект основных положе-

ний, терминов, сведений, требующих для запоминания и являющихся 

основополагающими в этой теме. Работа с конспектом лекций, подго-

товка ответов к контрольным вопросам и решение ситуационных за-

дач. 

Подготовка к 

промежуточной 

аттестации 

При подготовке к экзамену необходимо ориентироваться на конспек-

ты лекций, рекомендуемую литературу и др. 

 

http://window.edu.ru/
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10. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА, ВКЛЮЧАЯ ПЕРЕЧЕНЬ 

ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ И ИНФОРМАЦИОННЫХ СПРАВОЧНЫХ 

СИСТЕМ 

10.1 Перечень информационных справочных систем 

1. Электронные версии журналов, полнотекстовые статьи по медицине и биологии 

электронной научной библиотеки http://elibrary.ru 

2. Электронная библиотека медицинского вуза КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА 

3. Электронно-библиотечная система IPR-BOOKS 

4. Федеральная электронная медицинская библиотека Министерства здравоохранения 

Российской Федерации - http://www.femb.ru 

5. Единое окно доступа к образовательным ресурсам - http://window.edu.ru 

6. www.medportal.ru 

10.2. Перечень программного обеспечения 

1. Office Standard 2016. 

2. Office Standard 2019. 

3. Microsoft Windows 10 Professional. 

4. Dr.Web Desktop Security Suite (Комплексная защита). 

 

http://elibrary.ru/
http://window.edu.ru/
http://window.edu.ru/


45 
 

 

11. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА  

Лекции и практические занятия, групповые и индивидуальные консультации, текущий 

контроль и промежуточная аттестация проводятся в аудиториях, укомплектованных специа-

лизированной мебелью и техническими средствами обучения, служащими для представления 

учебной информации большой аудитории, а также оборудованием и учебно-наглядными по-

собиями в соответствии со справкой материально-технического обеспечения.  

Для самостоятельной работы обучающихся используются помещения для самостоя-

тельной работы, оснащенные компьютерной техникой с подключением к сети «Интернет» и 

обеспеченные доступом в электронную информационно-образовательную среду. 
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ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 

ПО ПРОГРАММАМ ОРДИНАТУРЫ 

для инвалидов и лиц с ограниченными  возможностями здоровья 

Содержание высшего образования по программам ординатуры и условия организации обу-

чения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной 

программой ординатуры, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой 

реабилитации инвалида. 

Обучение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья осуществляется на ос-

нове программ ординатуры, адаптированных для обучения указанных обучающихся 

Обучение по программам ординатуры инвалидов и обучающихся с ограниченными воз-

можностями здоровья осуществляется Медицинским университетом «Реавиз» с учетом особен-

ностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких 

обучающихся 

Медицинским университетом «Реавиз» созданы специальные условия для получения выс-

шего образования по программам ординатуры обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья. 

Под специальными условиями для получения высшего образования по программам ордина-

туры обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения 

таких обучающихся, включающие в себя  

• Использование специальных образовательных программ и методов обучения и 

воспитания, 

• специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального 

использования,  

• предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся 

необходимую техническую помощь,  

• проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий , 

• обеспечение доступа в здания организаций и другие условия, без которых невозможно 

или затруднено освоение программ ординатуры обучающимися с ограниченными 

возможностями здоровья. 

В целях доступности получения высшего образования по программам ординатуры инвали-

дами и лицами с ограниченными возможностями здоровья Медицинским университетом «Реа-

виз» обеспечивается: 

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

• размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или 

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

справочной информации о расписании учебных занятий (информация выполнена крупным 

рельефно-контрастным шрифтом (на белом или желтом фоне); 

• присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

• обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт или аудиофайлы); 

• обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего собаку-

поводыря, к зданию организации; 

2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху:  

• дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий 

визуальной  

• обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации; 

3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения 

опорно-двигательного аппарата, материально-технические условия обеспечивают возможность 

беспрепятственного доступа обучающихся в учебные помещения,  

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограни-

ченными возможностями здоровья предоставляются бесплатно услуги сурдопереводчиков. 

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограни-

ченными возможностями здоровья предоставляются бесплатно учебные пособия, иная учебная 

литература. 
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