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Настоящая рабочая программа дисциплины Б.1.В.В.2.16 «Современные подходы к

лечению хирургических заболеваний в условиях поликлиники стационара одного дня»

(далее – рабочая программа дисциплины), является частью программы специалитета по

специальности 31.05.01 Лечебное дело.

Направленность (профиль) образовательной программы: Лечебное дело

Форма обучения: очная.
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Нормативно-правовые основы разработки и реализации рабочей программы

дисциплины:

1) Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования – 
специалитет по специальности 31.05.01 Лечебное дело, утвержденный Приказом Министра 
образования и науки Российской Федерации от «12» августа 2020 г. № 988. 

2)  Общая характеристика образовательной программы.

3) Учебный план образовательной программы.
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I. Общие положения

1.1 Цель и задачи дисциплины:

1.1.1 Цель: сформировать у студентов представление о современных методах диагностики и

лечения хирургических заболеваний в амбулаторно-поликлинических условиях и

стационарах «одного дня».

1.1.2 Задачи, решаемые в ходе освоения программы учебной дисциплины:

1. Познакомить слушателей с методами реабилитации стомированных больных;

2. Познакомить студентов с методами диагностики и лечения колопроктологических

заболеваний в амбулаторных условиях и стационарах «одного дня»;

3. Познакомить слушателей особенностью хирургического лечения заболеваний кисти и

стоп в амбулаторно-поликлинических условиях;

4. Познакомить студентов с особенностью хирургического лечения и реабилитации

больных с внелегочными формами туберкулеза;

5. Сформировать у студентов представление о рациональной антибиотикотерапии

хирургических инфекций;

6. Познакомить студентов с основами трансплантации органов;

7. Познакомить студентов с современными возможностями эндоваскулярной хирургии

при облитерирующих заболеваний артерий;

1.2   Место дисциплины в структуре ООП:

Дисциплина «Современные подходы к лечению хирургических заболеваний в

условиях поликлиники стационара одного дня» изучается в 12 семестре и относится к

вариативной части Блок Б.1 Дисциплины(модули). Является дисциплиной по выбору.

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 з.е.

Для успешного освоения настоящей дисциплины обучающиеся должны освоить

следующие дисциплины:

 Философия

 Физика, математика

 Химия

 Биология

 Биохимия

 Анатомия

 Микробиология, вирусология

 Нормальная физиология

 Патологическая анатомия, клиническая патологическая анатомия

 Патофизиология, клиническая патофизиология

 Иностранный язык

Знания, умения и опыт практический деятельности, приобретенные при освоении

настоящей дисциплины, необходимы для успешного прохождения государственной

итоговой аттестации.

1.3 Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю),

соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной

программы:

12 семестр

Планируемые результаты обучения

по дисциплине (модулю):

(знания, умения навыки)

Компетенции студента,

на формирование, которых

направлены

результаты обучения

Шифр

компетенции
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по дисциплине (модулю) 

 Общекультурные компетенции 

Знать: учение о здоровье  взрослого населения, 

методах его сохранения, взаимоотношения «врач-

пациент», «врач-родственники»; 

Уметь: ориентироваться в действующих нормативно-

правовых актах о труде, применять нормы трудового 

законодательства в конкретных практических 

ситуациях 

Владеть: принципами врачебной            деонтологии            

и медицинской этики 

Способность к абстрактному 

мышлению, анализу, синтезу 

 

 

ОК-1 

 

Знать: принципы и методы оказания первой 

медицинской        помощи    при    неотложных 

состояниях 

Уметь: выявлять угрожающие жизни нарушения и 

оказывать при неотложных состояниях первую 

помощь  взрослым, пострадавшим в очагах 

поражения в чрезвычайных ситуациях; 

Владеть: алгоритмом выполнения основных 

врачебных диагностических и лечебных мероприятий 

по оказанию первой врачебной помощи взрослому 

населению при неотложных и угрожающих жизни 

состояниях 

Готовность использовать приемы 

оказания первой помощи, методы 

защиты в условиях чрезвычайных 

ситуаций 

ОК-7 

 

Знать: морально-этические нормы, правила и 

принципы профессионального врачебного поведения, 

права пациента и врача, основные этические 

документы международных  и отечественных 

профессиональных медицинских ассоциаций и 

организаций 

Уметь: выстраивать       и поддерживать рабочие 

отношения с другими членами коллектива, 

защищать гражданские права врачей и пациентов 

различного возраста, вероисповедания, социального 

положения 

Готовность к работе в коллективе, 

толерантно воспринимать 

социальные, этнические, 

конфессиональные и культурные 

различия 

ОК-8 

 

 
Общепрофессиональные 

компетенции 
 

Знать: физические явления и закономерности, 

лежащие в основе процессов, протекающих в 

организме человека; характеристики и биофизические 

механизмы воздействия физических факторов на 

организм; устройство и назначение медицинской 

аппаратуры, физические основы функционирования 

медицинской аппаратуры; 

Уметь: пользоваться учебной, научной, научно-

популярной литературой, сетью Интернет для 

профессиональной деятельности; 

Владеть: базовыми технологиями преобразования 

информации: текстовыми, табличными редакторами, 

поиском в Интернете; понятием ограничения в 

достоверности и спецификой наиболее часто 

встречающихся лабораторных тестов; 

 

Готовность решать стандартные 

задачи профессиональной 

деятельности с использованием 

информационных, 

библиографических ресурсов, 

медико-биологической 

терминологии, информационно-

коммуникационных технологий и 

учетом основных требований 

информационной безопасности 

ОПК-1 

Знать: обязанности, права, место врача в обществе; 

основные этические документы отечественных и 

международных профессиональных медицинских 

ассоциаций и организаций; 

Уметь: владеть навыками изложения 

самостоятельной точки зрения, анализа и логического 

мышления, публичной речи, морально-этической 

аргументации, ведения дискуссий и круглых столов; 

Готовность к коммуникации в 

устной и письменной форме на 

русском и иностранном языках для 

решения задач профессиональной 

деятельности 

 

ОПК-2 
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владеть практическим анализом логики различного 

рода рассуждений; 

Владеть: навыками предоставления информации в 

устной и письменной форме 

Знать: правовые,  этические и деонтологические 

нормы хирургической практики; систему 

реабилитации хирургических пациентов; 

причины врачебных ошибок и меры их 

профилактики; 

Владеть: принципами врачебной деонтологии и 

медицинской этики; 

юридическими основами хирургической 

деятельности; 

корпоративными нормами поведения в хирургии; 

 

Способность  и готовность 

реализовать этические и 

деонтологические принципы в 

профессиональной деятельности 

ОПК-4 

Знать: основные медицинские документы и 

требования к ним, правильность заполнения 

соответствующих разделов и граф 

Уметь: составить исчерпывающее лаконичное 

заключение на основании анализа данных о 

состоянии здоровья 

Владеть: навыками заполнения медицинской 

документации (амбулаторной карты, истории 

болезни, согласий на проведение медицинских 

мероприятий и пособий) 

Готовность к ведению 

медицинской документации 
ОПК-6 

Знать: принципы системного подхода к анализу 

медицинской информации, источники информации 

для применения доказательной медицины в своей 

практике 

Уметь: Анализировать информацию, получаемую из 

различных медицинских источников, уметь 

применить знания на практике, для 

усовершенствования своей деятельности 

Владеть: навыками оценки получаемой медицинской 

информации, использовать ее на практике, 

всесторонне применять систему доказательной 

медицины в своей профессиональной деятельности 

Готовность к использованию 

основных физико-химических, 

математических и иных 

естественнонаучных понятий и 

методов при решении 

профессиональных задач 

ОПК-7 

Знать: общие принципы диагностики, клинические 

проявления, этиологию, патогенез основных 

хирургических синдромов, классификацию ран, 

гнойно-воспалительных процессов, опухолевых 

заболеваний, травм, различного рода кровотечений и 

методы их восполнения; 

Уметь: производить осмотр и физикальное 

исследование больного с подозрением на 

хирургическую патологию; исследование местного 

статуса, определить вид раны и фазу раневого 

процесса; 

составлять план лабораторно-инструментального 

исследования больного; 

анализировать результаты лабораторных 

исследований крови (общий  и биохимический 

анализ, посев крови), мочи (общий анализ), раневого 

содержимого на чувствительность флоры к 

антибиотикам; 

- определить характер патологического процесса, 

лежащего в основе хирургического заболевания; 

Способность к оценке 

морфофункциональных, 

физиологических состояний и 

патологических процессов в 

организме человека  для решения 

профессиональных задач 

ОПК-9 

Знать: основные принципы оказания первой 

неотложной помощи взрослому населению; клинику 

неотложных состояний; показания к экстренной и 

плановой госпитализации 

Уметь: оказать первую помощь при неотложных 

Готовность к обеспечению 

организации  ухода за больными и 

оказанию первичной доврачебной 

медико-санитарной помощи 

ОПК-10 
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состояниях, организовать доставку пострадавших в 

стационар 

Владеть: основами оказания первой медицинской 

помощи, методами осуществления транспортной 

иммобилизации, техникой наложения повязок, 

кровоостанавливающих жгутов, техникой проведения 

инъекций 

Знать: название основных хирургических 

инструментов и их назначение 

Уметь: выполнять искусственную вентиляцию 

легких простейшими способами и закрытый массаж 

сердца; временную остановку кровотечения, 

перевязку и тампонирование ран; наложение повязок 

на различные части тела; транспортную 

иммобилизацию стандартными  шинами и 

подручными средствами; внутривенное и 

внутримышечное введение лекарственных средств; 

определение группы крови и резус-принадлежности; 

переливание компонентов крови и кровезаменителей; 

Владеть: методами определения групповой 

принадлежности и совместимости крови; 

техникой наложения повязок и иммобилизации на 

различные части тела человека; 

Готовность к применению 

медицинских изделий, 

предусмотренных порядками 

оказания медицинской помощи 

ОПК-11 

 Профессиональные компетенции  

Знать: этиологию, патогенез, диагностику и 

профилактику наиболее часто встречающихся 

заболеваний хирургического профиля среди 

населения 

основы профилактической медицины, направленной 

на укрепление здоровья 

Уметь: пропагандировать здоровый образ жизни; 

Владеть: информацией о принципах стерилизации, 

дезинфекции антисептической обработки 

инструментов и оборудования во избежание 

инфицирования врача и пациента; 

алгоритмом постановки предварительного диагноза  с 

последующим направлением их на дополнительное 

обследование и к врачам-специалистам 

Способность и готовность к 

осуществлению комплекса 

мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья 

и включающих в себя 

формирование здорового образа 

жизни, предупреждение 

возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их 

раннюю диагностику, выявление 

причин и условий их 

возникновения и развития, а также 

направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье 

человека факторов среды их 

обитания 

 

ПК-1 

Знать: основы структуры организации амбулаторной 

помощи населению, типы и структуру амбулаторных 

поликлинических учреждений; основы структуры 

организации стационарной медицинской помощи 

населению, типы и структуру стационарных 

учреждений и учреждений скорой медицинской 

помощи; 

Владеть: навыками заполнения медицинской 

документации (амбулаторной карты, истории 

болезни, согласий на проведение медицинских 

мероприятий и пособий) 

Способность и готовность к 

применению социально-

гигиенических методик сбора  и 

медико-статистического анализа 

информации о показателях 

здоровья населения 

ПК-4 

Знать: диагностические возможности лабораторных 

и инструментальных методов исследования у 

хирургических больных; 

основные симптомы и принципиальные вопросы 

лечения острой, хронической, гнойной и 

специфической хирургической инфекции, 

онкологических заболеваний 

Уметь: Провести клиническое обследование 

хирургического пациента; 

Готовность к сбору и анализу 

жалоб пациента, данных его 

анамнеза, результатов осмотра, 

лабораторных, инструментальных, 

патологоанатомических и иных 

исследований  в целях 

распознавания состояния или 

установления факта наличия или 

отсутствия заболевания 

ПК-5 



 8 

целенаправленно выявлять симптомы хирургических 

заболеваний; 

оценить выявленные при обследовании  пациента 

изменения; 

составить план обследования хирургического 

пациента; 

оценить показатели лабораторных исследований; 

оценить результаты инструментальных методов 

исследования 

Владеть: сбором анамнеза заболевания, заполнением 

медицинской документации стационарного больного, 

выявлением симптомов у больных с острой 

хирургической патологией, назначением 

предоперационного обследования 

 

Знать:  причины,  диагностику и лечение 

кровотечений; 

причины, диагностику и лечение шока; 

Уметь: диагностировать наружные и внутренние 

кровотечения; 

оценивать тяжесть кровопотери; 

останавливать кровотечения; 

восполнять кровопотерю; 

определять клинические признаки пневмоторакса; 

определять клинические признаки гемоторакса; 

определять признаки пневмоторакса на 

рентгенограмме груди; 

определять признаки гемоторакса на рентгенограмме 

груди; 

определять признаки гемоперикарда на 

рентгенограмме грудной клетки; 

устранять пневмоторакс и гемоторакс; 

Владеть: принципами диагностики и лечения 

кровотечений; 

принципами диагностики и лечения шока; 

принципами диагностики и лечения тромбоэмболии 

легочных артерий; 

Готовность к участию в оказании 

скорой медицинской помощи при 

состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства 

ПК-11 

Знать: основные синдромы и симптомы наиболее 

распространенных хирургических заболеваний, 

встречающихся в клинической практике; основные 

методы диагностики в клинической хирургической 

практике, особенности подготовки хирургического 

больного к различным видам диагностического 

исследования; основные методы лечения наиболее 

распространенных хирургических заболеваний; 

вопросы реабилитации хирургических больных; 

профилактику хирургических заболеваний; 

организацию и проведение диспансерного 

наблюдения хирургических больных; 

вопросы организации и проведение экспертизы 

нетрудоспособности хирургических больных 

Уметь: составить программу обследования и 

наметить общий план лечения хирургического 

больного; составить программу медицинской, 

психологической, социальной и профессиональной 

реабилитации хирургического больного с 

прогностической оценкой  состояния его здоровья. 

Готовность  к обучению пациентов 

и их родственников  основным 

гигиеническим мероприятиям 

оздоровительного характера, 

навыкам самоконтроля основных 

физиологических показателей, 

способствующим сохранению и 

укреплению здоровья, 

профилактике заболеваний 

ПК-15 

Знать:  принципы оказания первой медицинской 

помощи и проведение симптоматического лечения 

неотложных состояний в клинической хирургической 

практике 

Уметь: определить при необходимости объем 

неотложной помощи хирургическому больному 

Способность к организации 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации 

ПК-19 



 

диагностировать наружные и внутренние

кровотечения;

оценивать тяжесть кровопотери;

останавливать кровотечения;

восполнять кровопотерю;

определять клинические признаки пневмоторакса;

определять клинические признаки гемоторакса;

определять признаки пневмоторакса на

рентгенограмме груди;

определять признаки гемоторакса на рентгенограмме

груди;

определять признаки гемоперикарда на

рентгенограмме грудной клетки;

устранять пневмоторакс и гемоторакс;

Владеть: принципами диагностики    и лечения

кровотечений;

принципами диагностики и лечения шока;

принципами диагностики и лечения тромбоэмболии

легочных артерий;

2. Формы работы обучающихся, виды учебных занятий и их трудоёмкость
Формы работы обучающихся/

Виды учебных занятий/

Формы промежуточной аттестации

Всего

часов

Распределение часов

по семестрам
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Учебные занятия

Контактная работа обучающихся с

преподавателем в семестре (КР), в т.ч.:

36            36

Лекционное занятие (ЛЗ) 12            12

Семинарское занятие (СЗ)

Практическое занятие (ПЗ)

Практикум (П)

Лабораторно-практическое занятие (ЛПЗ)

Лабораторная работа (ЛР)

Клинико-практические занятие (КПЗ) 22            22

Специализированное занятие (СПЗ)

Комбинированное занятие (КЗ)

Коллоквиум (К)

Контрольная работа (КР)

Итоговое занятие (ИЗ) 2            2

Групповая консультация (ГК)

Конференция (Конф.)

Иные виды занятий

Самостоятельная работа обучающихся в

семестре (СРО), в т.ч.

36            36

Подготовка к учебным аудиторным

занятиям

36            36

Подготовка истории болезни

Подготовка курсовой работы

Подготовка реферата

Иные виды самостоятельной работы (в т.ч.

выполнение практических заданий

проектного, творческого и др. типов)

Промежуточная аттестация

Контактная работа обучающихся в ходе

промежуточной аттестации (КРПА), в

т.ч.:

Зачёт (З)

Защита курсовой работы (ЗКР)

Экзамен (Э)

Самостоятельная работа обучающихся
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при подготовке к промежуточной 

аттестации (СРПА), в т.ч. 

Подготовка к экзамену              

Общая  

трудоемкость  

дисциплины 

(ОТД) 

 

в часах: ОТД = 

КР+СРС+КРПА+СРПА 

72            72 

в зачетных единицах:  
ОТД (в часах):36 

2            2 

 

3. Содержание дисциплины (модуля) 

3.1. Содержание разделов (модулей), тем дисциплины (модуля)  

 

№ № 

компетенции 

Наименование раздела 

(темы)дисциплины 

Содержание раздела (темы) 

п/п  в дидактических единицах   

1 2 3 4 

1. ОК-1 

ОК-7 

ОПК-1 

ОПК-9 

ОПК-10 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-11 

ПК-15 

ПК-19 

Тема 1.            
Рациональная 

антибиотикотерапия 

хирургических инфекций. 

Современная тактика лечебно-диагностических 

мероприятий у хирургических пациентов с 

синдромом системной воспалительной реакции и 

сепсисом. Комплексная оценка состояния 

пациентов   с синдромом системной 

воспалительной реакции и хирургическим 

сепсисом. Выбор тактики лечебно-

диагностических мероприятий в соответствии с 

данными клинико-инструментального и 

лабораторного обследования. Методы 

комплексной оценки состояния пациентов   с 

синдромом системной воспалительной реакции и 

хирургическим сепсисом. Оценка результатов 

лечебно-диагностических мероприятий. 

2. ОК-1 

ОК-8 

ОПК-1 

ОПК-2 

ОПК-4 

ОПК-6 

ОПК-7 

ОПК-9 

ОПК-10 

ОПК-11 

ПК-1 

ПК-5 

ПК-11 

ПК-15 

Тема 2. 

Основы трансплантации 

органов и амбулаторно-

поликлиническая 

реабилитация больных. 

Мировая статистика трансплантации печени у 

взрослых и детей. Основные показания к 

проведению трансплантации печени. 

Определение сроков проведения пересадки 

печени. Пересадка трупной и родственной 

печени. Этические и моральные аспекты 

трансплантологии. Основные этапы подготовки к 

трансплантации печени.  Этапы хирургической 

технологии. Особенности течения 

послеоперационного периода. Осложнения 

ранние и поздние их диагностика и лечение. 
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3. ОК-1 

ОПК-6 

ОПК-9 

ОПК-10 

ОПК-11 

ПК-1 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-11 

ПК-15 

ПК-19 

Тема 3. 

Заболевания периферических 

артерий Диагностика и 

лечение. 

Использование методов физикального и 

ультразвукового обследования периферических 

сосудов. Использование различных видов 

ангиографии для диагностики патологических 

изменений сосудистого русла. Показания и 

противопоказания к применению 

эндоваскулярных методов лечения заболеваний 

периферических артерий. Методы 

восстановления проходимости сосудистого русла 

с использованием современных эндоваскулярных 

методов.  

4. ОК-1 

ОК-8 

ОПК-2 

ОПК-4 

ОПК-7 

ПК-4 

ПК-15 

Тема 4. 

Современные методы 

реабилитации стомированных 

больных. 

Показания к выполнению стом при опухолевых и 

неопухолевых поражениях.  Особенности 

наблюдения за больными со стомами с 

использованием современных материалов. 

Осложнения у стомированных больных 

связанные с наличием стомы. Методы коррекции 

нарушений и лечение осложнений.   

5. ОК-1 

ОК-8 

ОПК-1 

ОПК-2 

ОПК-4 

ОПК-7 

ОПК-9 

ПК-1 

ПК-4 

ПК-5 

Тема 5. 

Амбулаторная 

колопроктология. 

Перечень колопроктологических заболеваний, 

лечение которых может быть выполнено в 

поликлинических условиях и стационаре «одного 

дня». Подготовка в «малым» проктолгическим 

операциям Выбор метода обезболивания при 

выполнении колопроктологических операциях. 

Реабилитация больных. 

6. ОК-1 

ОК-7 

ОК-8 

ОПК-1 

ОПК-2 

ОПК-4 

ОПК-6 

ОПК-9 

ПК-1 

ПК-5 

ПК-15 

Тема 6. 

Хирургическое лечение и 

амбулаторная реабилитация 

туберкулеза внелегочной 

локализации 

Частота внелегочной локализации туберкулеза. 

Хирургические подходы к лечению внелегочного 

туберкулеза у ВИЧ-инфицированных больных. 

Особенности проведения хирургических 

вмешательств. Восстановление больных после 

хирургического лечения. 

 

3.2 Перечень разделов (модулей), тем дисциплины (модуля) для самостоятельного 

изучения обучающимися (при наличии) 
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Разделы и темы дисциплины для самостоятельного изучения обучающимися в 

программе не предусмотрены.  

 

4.Тематический план дисциплины 

4.1. Тематический план контактной работы обучающихся с преподавателем 
 

№ 

п/п 

В
и

д
ы

 у
ч

еб
н

ы
х

 з
а

н
я

т
и

й
/ 

ф
о

р
м

а
 п

р
о

м
еж

у
т
о

ч
н

о
й

 

а
т
т
ес

т
а

ц
и

и
*
 

Период обучения (семестр).  

Порядковые номера и наименование разделов 

(модулей) (при наличии). 

Порядковые номера и наименование тем(модулей) 

модулей. 

Темы учебных занятий. 

 

К
о

л
и

ч
ес

т
в

о
 ч

а
со

в
 

к
о

н
т
а

к
т
н

о
й

 р
а

б
о

т
ы

 

В
и

д
ы

 т
ек

у
щ

ег
о

 

к
о

н
т
р

о
л

я
 у

сп
ев

.*
*
 

Формы проведения текущего 

контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации 

*** 

КП ОУ А ОП РЗ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12 семестр 

  

Тема 1.            

Рациональная антибиотикотерапия 

хирургических инфекций. 

    

   

1 ЛЗ 
Рациональная антибиотикотерапия 

хирургических инфекций. 
2 Д +  

   

2 

 

КПЗ 

Рациональная антибиотикотерапия 

хирургических инфекций. 

2 Т +   +  

3 
КПЗ Рациональная антибиотикотерапия 

хирургических инфекций. 

2 Т +   +  

 

 Тема 2. 

Основы трансплантации органов и 

амбулаторно-поликлиническая 

реабилитация больных. 

       

4 

ЛЗ 

Основы трансплантации органов и 

амбулаторно-поликлиническая 

реабилитация больных. 

2 Д + 

 

 

  

5 КПЗ Основы трансплантации органов и 

амбулаторно-поликлиническая 

реабилитация больных. 

2 Т +   +  

6 КПЗ Основы трансплантации органов и 

амбулаторно-поликлиническая 

реабилитация больных. 

2 Т +   +  

  Тема 3. 

Заболевания периферических артерий 

Диагностика и лечение. 

       

7 ЛЗ Заболевания периферических артерий 

Диагностика и лечение. 

2 Д +     

8 КПЗ Заболевания периферических артерий. 

Диагностика и лечение. 

2 Т +   +  

9 КПЗ Заболевания периферических артерий. 

Диагностика и лечение. 

2 Т +   +  
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  Тема 4. 

Современные методы реабилитации 

стомированных больных. 

       

10 ЛЗ Современные методы реабилитации 

стомированных больных. 

2 Д +     

11 КПЗ Современные методы реабилитации 

стомированных больных. 

2 Т +   +  

12 КПЗ Современные методы реабилитации 

стомированных больных. 

2 Т +   +  

  Тема 5. 

Амбулаторная колопроктология. 

       

13 ЛЗ Амбулаторная колопроктология. 2 Д +     

14 КПЗ Амбулаторная колопроктология. 2 Т +   +  

15 КПЗ Амбулаторная колопроктология. 2 Т +     

  Тема 6. 

Хирургическое лечение и 

амбулаторная реабилитация 

туберкулеза внелегочной локализации 

       

16 ЛЗ Хирургическое лечение и амбулаторная 

реабилитация туберкулеза внелегочной 

локализации. 

2 Д +     

17 КПЗ Хирургическое лечение и амбулаторная 

реабилитация больных с туберкулезом 

внелегочной локализации. 

2 Т +   +  

18 ИЗ Текущий итоговый контроль 2 И + +    

  Всего часов за семестр: 36       

 

Условные обозначения: 

Виды учебных занятий и формы промежуточной аттестации * 

 

Виды учебных занятий, 

 формы промежуточной 

аттестации 

Сокращённое наименование 

Лекционное занятие  Лекция ЛЗ 

Семинарское занятие Семинар СЗ 

Практическое занятие Практическое ПЗ 

Практикум  Практикум П 

Лабораторно-практическое 

занятие  

Лабораторно-

практическое 

ЛПЗ 

Лабораторная работа Лабораторная работа ЛР 

Клинико-практические занятие  
Клинико- 

практическое  

КПЗ 

Специализированное занятие  Специализированное СЗ 

Комбинированное занятие Комбинированное КЗ 

Коллоквиум  Коллоквиум К 

Контрольная работа Контр.работа КР 
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Итоговое занятие Итоговое ИЗ 

Групповая консультация Групп.консультация КС 

Конференция Конференция Конф. 

Защита курсовой работы  
Защита курсовой 

работы 

ЗКР 

Экзамен  Экзамен Э 

   

 

Виды текущего контроля успеваемости (ВТК)** 

 

Виды текущего 

контроля 

успеваемости 

(ВТК)** 

Сокращённое 

наименование  

 

Содержание 

Текущий 

дисциплинирующий 

контроль  

Дисциплинирующий  

Д 

Контроль посещаемости занятий 

обучающимся 

Текущий 

тематический 

контроль  

Тематический  

Т 

Оценка усвоения обучающимся 

знаний, умений и опыта 

практической деятельности на 

занятиях по теме. 

Текущий рубежный  

(модульный) 

контроль 

Рубежный  

Р 

Оценка усвоения обучающимся 

знаний, умений и опыта 

практической деятельности по теме 

(разделу, модулю) дисциплины 

Текущий  

итоговый контроль  

Итоговый  

И 

Оценка усвоения обучающимся 

знаний, умений и опыта 

практической деятельности по темам 

(разделам, модулям) дисциплины 
 

Формы   проведения текущего контроля успеваемости 

и промежуточной аттестации обучающихся/виды работы обучающихся/ *** 

 
№ Формы   проведения 

текущего контроля 

успеваемости и 

промежуточной аттестации 

обучающихся (ФТКУ) *** 

 

 

Техническое и сокращённое  

наименование 
Виды работы 

обучающихся 

(ВРО) *** 

 

Типы 

контроля 

1 Контроль присутствия 

(КП) 

Присутствие КП Присутствие Присутствие 

 

2 

Учет активности (А) Активность А Работа на занятии 

по теме 

Участие 

 

3 Опрос устный (ОУ) Опрос устный 
 

ОУ 

Выполнение 

задания в устной 

форме  

Выполнение 

обязательно 

 

4 
Опрос письменный 

(ОП) 

Опрос 

письменный 

 

ОП 

Выполнение 

задания в 

письменной форме 

Выполнение 

обязательно 

 

5 
Опрос 

комбинированный (ОК) 

Опрос 

комбинированн

ый 

 

ОК 
Выполнение 

заданий в устной и 

письменной форме  

Выполнение 

обязательно 

 

6 

Тестирование в 

электронной форме 

(ТЭ) 

Тестирование 

 

ТЭ 

Выполнение 

тестового задания 

в электронной 

форме 

Выполнение 

обязательно 
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7 Проверка реферата 

(ПР) 

Реферат ПР Написание 

(защита) реферата  

Выполнение 

обязательно 

8 
Проверка лабораторной 

работы (ЛР) 

Лабораторная 

работа 

ЛР Выполнение 

(защита) 

лабораторной 

работы  

Выполнение 

обязательно 

9 Подготовка учебной 

истории болезни (ИБ) 

История 

болезни 

ИБ Написание 

(защита) учебной 

истории болезни  

Выполнение 

обязательно 

10 Решение практической 

(ситуационной) задачи 

(РЗ) 

Практическая 

задача 

РЗ Решение 

практической 

(ситуационной) 

задачи  

Выполнение 

обязательно 

11 Подготовка курсовой 

работы (ПКР) 

Курсовая 

работа 

ПКР Выполнение 

(защита) курсовой 

работы  

Выполнение 

обязательно 

12 
Клинико-практическая 

работа (КПР) 

Клинико-

практическая 

работа 

КПР Выполнение 

клинико-

практической 

работы  

Выполнение 

обязательно 

13 Проверка конспекта 

(ПК) 

Конспект ПК Подготовка 

конспекта  

Выполнение 

обязательно 

14 Проверка контрольных 

нормативов (ПКН) 

Проверка 

нормативов 

ПКН Сдача 

контрольных 

нормативов  

Выполнение 

обязательно 

15 Проверка отчета (ПО) Отчет ПО Подготовка отчета  
Выполнение 

обязательно 

16 Контроль выполнения 

домашнего задания 

(ДЗ) 

Контроль 

самостоятельно

й работы 

ДЗ Выполнение 

домашнего 

задания  

Выполнение 

обязательно, 

Участие 

17 Контроль изучения 

электронных 

образовательных 

ресурсов (ИЭОР) 

Контроль 

ИЭОР 

ИЭОР 
Изучения 

электронных 

образовательных 

ресурсов 

Изучение ЭОР 

 

4.2. Содержание самостоятельной работы обучающихся 

 

 

№ 

п/п 

Период обучения (семестр).  

Наименование раздела (модуля),  

тема дисциплины (модуля) 

Содержание самостоятельной работы  

обучающихся 

Всего 

часов 

1 2 3 4 

12 семестр 

1 

Тема 1. Рациональная 

антибиотикотерапия 

хирургических инфекций. 

Подготовка к учебным аудиторным занятиям: 

Проработка теоретического материала учебной 

дисциплины; 

Решение практических задач 

Подготовка к текущему контролю 

5 

2 

Тема 2. Основы трансплантации 

органов и амбулаторно-

поликлиническая реабилитация 

больных. 

 

Подготовка к учебным аудиторным занятиям: 

Проработка теоретического материала учебной 

дисциплины; 

Решение практических задач 

Подготовка к текущему контролю 

5 

3 

Тема 3. Заболевания 

периферических артерий 

Диагностика и лечение. 

Подготовка к учебным аудиторным занятиям: 

Проработка теоретического материала учебной 

дисциплины; 

Решение практических задач 

Подготовка к текущему контролю 

5 

4 
Тема 4. Современные методы 

реабилитации стомированных 

Подготовка к учебным аудиторным занятиям: 

Проработка теоретического материала учебной 5 
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больных. дисциплины; 

Решение практических задач 

Подготовка к текущему контролю 

5 
Тема 5. Амбулаторная 

колопроктология 

Подготовка к учебным аудиторным занятиям: 

Проработка теоретического материала учебной 

дисциплины; 

Решение практических задач 

Подготовка к текущему контролю 

5 

6 

Тема 6. Хирургическое лечение 

и амбулаторная реабилитация 

больных с туберкулезом 

внелегочной локализации. 

Подготовка к учебным аудиторным занятиям: 

Проработка теоретического материала учебной 

дисциплины; 

Решение практических задач 

Подготовка к текущему контролю 

5 

7 Подготовка к итоговому занятию Подготовка к итоговому контролю 6 

 Всего за семестр 36 

 

5.  Организация текущего контроля успеваемости обучающихся 

5.1. Оценочные средства текущего контроля успеваемости обучающихся 
 

5.1.1. Условные обозначения: 

Типы контроля (ТК)* 

Типы контроля Тип оценки 

Присутствие П наличие события 

Участие(дополнительный контроль) 

 
У дифференцированный 

Изучение электронных 

образовательных ресурсов (ЭОР) 
И наличие события 

Выполнение(обязательный контроль) В дифференцированный 

 

Виды текущего контроля успеваемости (ВТК)** 

 
Виды текущего контроля 

успеваемости (ВТК)** 

Сокращённое наименование   

Содержание 

Текущий 

дисциплинирующий 

контроль  

Дисциплинирующий  

Д 

Контроль посещаемости занятий 

обучающимся 

Текущий 

тематический 

контроль  

Тематический  

Т 

Оценка усвоения обучающимся знаний, 

умений и опыта практической деятельности 

на занятиях по теме. 

Текущий рубежный  

(модульный) 

контроль 

Рубежный  

Р 

Оценка усвоения обучающимся знаний, 

умений и опыта практической деятельности 

по теме (разделу, модулю) дисциплины 

Текущий  

итоговый контроль  

Итоговый  

И 

Оценка усвоения обучающимся знаний, 

умений и опыта практической деятельности 

по темам (разделам, модулям) дисциплины 

 

5.1.2. Структура текущего контроля успеваемости по дисциплине 

 

12 семестр 

Виды занятий 

Формы текущего контроля 

успеваемости ТК ВТК Max Min Шаг 

Лекционное занятие ЛЗ Контроль присутствия КП П Д 1  0 0  

Клинико-

практическое занятие 
КПЗ 

Контроль присутствия КП П Д 1 0 0 

Опрос письменный ОП В Т 10  0 1 

Итоговое занятие ИЗ 
Контроль присутствия КП П Д 1 0 0 

Опрос устный ОП В Р 50 0 1 



  

5.1.3. Весовые коэффициенты текущего контроля успеваемости обучающихся

(по видам контроля и видам работы)

12 семестр

Вид контроля
План

%

Исходно

ФТКУ / Вид работы ТК
План

%

Исходно
Коэф

.Бал

лы
%

Бал

лы
%

Текущий

дисциплинирующий

контроль

10 13 10,57
Контроль

присутствия
П 10 13 10,57 0,77

Текущий

тематический

контроль

30   50 50,85 Опрос письменный В 50 80 40,65 1,2

Текущий итоговый

контроль
60 60 3,19 Опрос устный В 60 10 48,78 0,5

Max кол. баллов 100 123

5.2. Порядок текущего контроля успеваемости обучающихся(критерии, показатели и

порядок текущего контроля успеваемости обучающихся)

Критерии, показатели и порядок балльно-рейтинговой системы текущего контроля

успеваемости обучающихся по дисциплине (модулю) устанавливается Положением о

балльно-рейтинговой системе текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации

обучающихся по программам высшего образования – программам специалитета с 

изменениями и дополнениями (при наличии).

6. Организация промежуточной аттестации обучающихся

12 семестр.

1) Форма промежуточной аттестации согласно учебному плану – зачет.

2) Форма организации промежуточной аттестации:

– на основании семестрового рейтинга обучающихся.

7. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации

обучающихся по дисциплине

7.1. Планируемые результаты обучения по дисциплине, соотнесенные с

планируемыми результатами освоения образовательной программы (по периодам

освоения образовательной программы) – согласно п. 1.3. настоящей рабочей

программы дисциплины.

7.2.Критерии, показатели и порядок промежуточной аттестации обучающихся с

использованием балльно-рейтинговой системы. Порядок перевода рейтинговой

оценки обучающегося в традиционную систему оценок.

12 семестр
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Порядок промежуточной аттестации обучающегося по дисциплине в форме

зачёта

Промежуточная аттестация по дисциплине (модулю) в форме зачёта проводится на

основании результатов текущего контроля успеваемости обучающегося в семестре, в

соответствии с расписанием занятий по дисциплине, как правило на последнем занятии.

Время на подготовку к промежуточной аттестации не выделяется.

Критерии, показатели и порядок балльно-рейтинговой системы 

промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю) в форме зачета, а также 

порядок перевода рейтинговой оценки обучающегося в традиционную систему 

оценок устанавливается Положением о балльно-рейтинговой системе текущего 

контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по 

программам высшего образования –  программам специалитета с изменениями и

дополнениями (при наличии).

7.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для

проведения промежуточной аттестации

Не предусмотрены, так как форма организации промежуточной аттестации – на

основании семестрового рейтинга.

8. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины

Обучение по дисциплине складывается из контактной работы, включающей

лекционные занятия, клинико-практические занятия, итоговое занятие, и самостоятельной

работы.

Основное учебное время выделяется на практическую работу (в рамках клинико-

практических занятий) по оценке знаний темы занятия в виде письменного контроля, разбора

тематических больных (сбор жалоб, анамнеза, отработка пропедевтических навыков),

обсуждения лабораторных и инструментальных методов исследования, отработки навыков

правильной постановки диагноза, назначения лечения и рекомендаций.

При изучении учебной дисциплины необходимо использовать учебную литературу и

лекционный материал и освоить практические умения – пальпация, перкуссия, аускультация,

оценка данных лабораторных и инструментальных методов исследования. Работа студента в

группе формирует чувство коллективизма и коммуникабельность. Обучение студентов

способствует воспитанию у них навыков общения с больным с учетом этико-

деонтологических особенностей патологии и пациентов. Самостоятельная работа с

пациентами способствует формированию клинического мышления, профессионального

поведения, аккуратности, дисциплинированности.

Самостоятельная работа студентов подразумевает подготовку к тематике занятий и

текущему контролю. Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы

по дисциплине факультетская терапия, профессиональные болезни и выполняется в пределах

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

доступом к библиотечным фондам Университета и кафедры. По каждому разделу учебной

дисциплины разработаны методические рекомендации для студентов и методические

указания для преподавателей. Вовремя изучения учебной дисциплины студенты

самостоятельно проводят осмотр и курацию тематических больных, оформляют протоколы,

дневники курации и представляют учебную историю болезни.

Итоговое занятие является важным видом занятия, в рамках которого проводится

текущий итоговый контроль успеваемости студента. При подготовке к итоговому занятию

студенту следует внимательно изучить материалы лекций и рекомендуемую литературу, а
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также проработать практические задачи, которые разбирались на занятиях или были 

рекомендованы для самостоятельного решения. 

 

9. Учебно-методическое, информационное и материально-техническое  

обеспечение дисциплины 

 

9.1.  Основная и дополнительная литература по дисциплине: 

 

 

№ 

п/п 
Наименование Автор 

Год и место 

издания 

Используется 

при изучении 

разделов 

Семест

р 

Количество  

экземпляров 

в 

библиот

еке 

электронны

й адрес  

ресурсов 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Клиническая 

хирургия. 

Национально

е 

руководство 

Савельев 

В.С., А. И. 

Кириенко. 

в 2 т. Т. 1 

ГЭОТАР-

Медиа в 

трех томах 

2013г.; 

Москва – 

825c 

1-10 12 Удален

ный 

доступ 

http://marc.r

smu.ru:802

0/marcweb2

/Default.asp

. 

2 Клиническая 

хирургия. 

Национально

е 

руководство 

Савельев 

В.С., А. И. 

Кириенко. 

в 2 т. Т. 2 

ГЭОТАР-

Медиа в 

трех томах 

2013г.; 

Москва – 

825c 

1-10 12 Удален

ный 

доступ 

http://marc.r

smu.ru:802

0/marcweb2

/Default.asp

. 

3 Общая 

хирургия. 

Учебник для 

студентов 

медицинских 

ВУЗов  

под общей 

редакцией 

докт. мед. 

наук, 

профессор

а Н.А. 

Кузнецова 

«МЕДпрес

с-информ» 

2018г.; 

Москва – 

889c. 

Всех 12 400 http://books

-up.ru. 

 

 

 

 Перечень дополнительной литературы 

 

№ 

п/п 

Наименован

ие Автор 
Год и место 

издания 

Используется 

при изучении 

разделов 

Семестр 

Количество  

экземпляров 

в 

библиоте

ке 

на кафедре 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Острая 

абдоминальн

ая патология 

пер. с англ. 

 

Д. М. 

Клайн и др.] ; 

под ред. Д. М. 

Клайна, Л. 

Стед. – З-е 

изд. 

Москва : 

БИНОМ. 

Лаб. 

знаний, 

2014. – 296 

с. 

 

Всех 12 Удаленны

й доступ 

http://marc.rs

mu.ru:8020/

marcweb2/D

efault.asp. 

 

2 80 лекций по 

хирургии 

М. М. 

Абакумов, А. 

А. Адамян, 

Р. С. Акчурин 

Москва : 

Литтерра, 

2008. – 910 

с. 

6,9,10 12 Удаленны

й доступ 

http://marc.r

smu.ru:8020/

marcweb2/D

efault.asp 
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и др.] ; под

ред. С. В.

Савельева ;

ред.-сост. : А.

И. Кириенко.

3 Хирургическ

ие болезни.

А. И.

Кириенко, А.

М. Шулутко,

В. И.

Семиков, В.

В.

Андрияшкин

М.:

ГЭОТАР-

Медиа,

2011,  - 184

с.

Всех 12 Удаленны

й доступ

http://marc.r

smu.ru:8020/

marcweb2/D

efault.asp.

4 Колоректолог

ия

В. Л. Ривкин,

Л. Л.

Капуллер, Е.

А. Белоусова

Москва :

ГЭОТАР-

Медиа,

2011.– 368

с.

8 12 Удаленны

й доступ

http://marc.rs

mu.ru:8020/

marcweb2/D

efault.asp.

9.2.  Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети

«Интернет», в том числе профессиональных баз данных, необходимых для освоения

дисциплины:

1. http://eor.edu.ru

2. http://www.elibrary.ru

3. ЭБС «Консультант студента» www.studmedlib.ru

9.3. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении

образовательного процесса по дисциплине, включая перечень программного

обеспечения и информационных справочных систем (при наличии);

1. Автоматизированная образовательная среда АНО ВО «МИ им.Зернова М.С.».

2.Балльно-рейтинговая система контроля качества освоения образовательной

программы в автоматизированной образовательной системе АНО ВО «МИ им.Зернова 

М.С.».

9.4.Материально-техническое обеспечение дисциплины

Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальным

неограниченным доступом к электронной информационно-образовательной среде

университета из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»), как на территории

АНО ВО «МИ им.Зернова М.С.», так и вне ее.

Электронная информационно-образовательная среда АНО ВО «МИ им.Зернова М.С.» 

обеспечивает:

 доступ к учебному плану, рабочей программе дисциплины, электронным учебным

изданиям и электронным образовательным ресурсам, указанным в рабочей программе

дисциплины;

 формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе сохранение

его работ и оценок за эти работы.

Помещения представляют собой учебные аудитории для проведения учебных

занятий, предусмотренные программой специалитета, оснащенные оборудованием и

техническими средствами обучения (ноутбуки, мультимедийный проектор, проекционный

экран, телевизор, конференц-микрофон, блок управления оборудованием)

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной

техникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа в

электронную информационно-образовательную среду АНО ВО «МИ им.Зернова М.С.».

https://rsmu.ru/library/resources/knigoobespechennost/
http://eor.edu.ru/
http://www.elibrary.ru/
http://www.studmedlib.ru/
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АНО ВО «МИ им.Зернова М.С.» обеспечен необходимым комплектом 

лицензионного и свободно распространяемого программного обеспечения (состав 

определяется в рабочей программе дисциплины и подлежит обновлению при 

необходимости).

Библиотечный фонд укомплектован печатными изданиями из расчета не менее 0,25

экземпляра каждого из изданий, указанных в рабочей программе дисциплины, на одного

обучающегося из числа лиц, одновременно осваивающих соответствующую дисциплину.

Обучающимся обеспечен доступ (удаленный доступ), в том числе в случае

применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий, к

современным профессиональным базам данных и информационным справочным системам,

состав которых определяется в рабочей программе дисциплины и подлежит обновлению

(при необходимости).

Обучающиеся из числа инвалидов и лиц с ОВЗ обеспечены печатными и (или)

электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных к ограничениям их

здоровья.

              

                  

                                                                   

                                 

                                        

                                                         

                                                   

                                                                 

                                  

                                                           

        

                                                                

                               

           

                                                                   

                                   



Тестирование для подготовки к промежуточной аттестации

1. Какие факторы имеют значение в развитии мастопатий? 1) нарушение
менструального цикла; 2) болезни эндокринных органов; 3) нервно –
психические нарушения; 4) ранее перенесенные маститы; 5) частые аборты в
анамнезе.выберите правильную комбинацию ответов:
а) 1, 2, 3;
б) 1, 2, 3, 5;
в) 3, 4, 5;
г) 2, 3, 5;
д) все верно
2. Введение профилактической дозы противостолбнячной сыворотки не показано:
 1. при термическом ожоге 2 степени
 2. при ушибленной ране головы
 3. при колотой ране стопы
 4. при закрытом переломе фаланги
 5. при открытом переломе фаланги
3. Вторичное заживление раны наблюдается при заживлении через:
 1. нагноение
 2. струп
 3. грануляции
 4. все указанное
 5. ничего из указанного.
4. Инфильтрат от абсцесса мягких тканей отличается:
 1. болью
 2. гиперемией
 3. отсутствием флюктуации
 4. гипертермией
 5. лейкоцитозом
5. Гидраденит чаще всего локализуется в области:
 1. подмышечной впадины
 2. паха
 3. локтевой ямки
 4. подколенной области
 5. не имеет значения.
6. Появление зоба у значительного количества лиц, живущих в одной
биогеохимической области, будет определено вами как:
а) эпидемический зоб;
б) спорадический зоб;
в) острый струмит;
г) эндемический зоб;
д) массовый тиреотоксикоз.
7. Что не следует делать амбулаторному хирургу при обращениибольного с
ущемленным геморроем?
 1. обезболивание
 2. мазевую повязку на область ануса
 3. направление специализированным транспортом в стационар
 4. направление в стационар самостоятельно
8. При оформлении хирургом поликлиники больного 62 лет на группу
инвалидности по осложненной варикозной болезни вен нижних конечностей
был исследован ряд симптомов. При этом к осложнениям варикозной болезни
нижних конечностей не отнесены:
 1. трофические язвы
 2. экзема и дерматит
 3. хроническая венозная недостаточность
 4. перемежающая хромота 



5. тромбоз вен
9. К факторам, влияющим на варикозное расширение вен нижних конечностей,
относятся
а) беременность
б) тугие повязки в области верхней трети конечности
в) увеличенные паховые лимфатические узлы
г) все перечисленное
д) ничего из перечисленного
10. 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
11. Судить об адекватности удаления части поясничного симпатического столба
лучше всего
а) по прекращению болей в нижних конечностях
б) по повышению температуры тела
в) по отсутствию потоотделения
г) по прекращению перемежающейся хромоты
д) по заживлению гангрены пальцев нижних конечностей
12. К характерным изменениям сосудов при сахарном диабете относится
а) склероз артериол
б) петлистый артериальный тромбоз
в) развитие синдрома Лериша
г) тромбоз бедренной артерии
д) акроцианоз
13. Остраялимфедема характеризуется следующими признаками
а) при надавливании пальцем остается ямка
б) плотный "мясистый" отек ткани, при надавливании пальцем ямка не
образуется
в) уменьшение отека при создании возвышенного положения пораженной части
тела
г) правильно а) и в)
д) правильного ответа нет
14. Хроническаялимфедема характеризуется всем нижеперечисленным, кроме:
а) при надавливании пальцем ямка не образуется
б) плотный "мясистый" отек ткани
в) уменьшение отека при создании возвышенного положения пораженной части
тела
г) пигментные и трофические изменения кожи
д) фиброз подкожной клетчатки
15. К ранним симптомам тромбоза мезентериальных сосудов относится:
а) жидкий стул с примесью крови
б) рвота 
в) боль в животе, иррадиирующая в спину
г) дряблость передней брюшной стенки
д) все перечисленное
16. Причиной тромбоэмболии легочной артерии наиболее часто является
тромбофлебит:
а) лицевых вен
б) глубоких вен нижних конечностей и вен малого таза
в) глубоких вен верхних конечностей
г) поверхностных вен нижних конечностей
д) поверхностных вен верхних конечностей
17. Укажите наиболее часто встречающихся возбудителей гнойной инфекции:
а) Анаэробная неклостридиальная флора
б) Анаэробная клостридиальная флора
в) Кишечная палочка и вульгарный протей
г) Стафилококки и стрептококки
д) Синегнойная палочка
18. Укажите наиболее частый синдром при хирургической инфекции:
а) Общая воспалительная реакция
б) Полиорганная недостаточность
в) Синдром эндогенной интоксикации
г) Синдром местных воспалительных изменений
д) Синдром иммунодефицита



19. Кто автор монографии «Начала общей Военно-полевой хирургии»?
а) Н.И. Пирогов
б) С.С. Гирголав
в) С.П. Федоров
г) А. Чаруковский
д) А.А.Вишневский
20. В.Ф. Войно-Ясенецкий – автор монографии:
а) «Очерки гнойной хирургии»
б) «Этюды желудочной хирургии»
в) «Руководство по гнойной хирургии»
г) «Раны и раневая инфекция»
д) «Гнойная хирургия»
21. Какие мероприятия из числа перечисленных снижают частоту нагноений ран?
а) Использование антисептических шовных нитей и перевязочного материала с
иммобилизированными противомикробными средствами, введение антибиотика
перед операцией
б) Дренирование через послеоперационную рану, использование
гемотрансфузий
в) Применение антибиотиков через 8 и более часов после операции
г) Интраоперационное расширение раны, дренирование через рану
д) Введение белковых препаратов
22. Фурункулом называется: 
а) Гнойно-некротический процесс в луковице волоса и его сальных железах
б) Гнойное воспаление в поверхностных слоях кожи вокруг волосяного стержня
в) Скопление гноя в волосяной луковице
г) Воспаление сальных желез
д) Гнойно-некротическое поражение нескольких волосяных луковиц
23. Карбункул – это:
а) Гнойно-некротическое поражение нескольких волосяных луковиц,
окружающих их сальных желез, глубоких слоев подкожной клетчатки
б) Поражение волосяного мешочка, подкожной клетчатки и фасции
в) Некроз и расплавление подкожной клетчатки вокруг воспалившегося
волосяного мешочка
г) Скопление гноя между волосяной луковицей и подкожной фасцией
д) Воспаление сальных желез
24. Для какой мышцы шеи образует влагалище поверхностная фасция шеи:
 1) Для подкожной
 2) Для грудинно-ключично-сосцевидной
 3) Для лестничной
 4) Образует фасциальное влагалище сосудистого пучка
 5) Правильного ответа нет
25. Наиболее частые осложнения подкожного панариция:
 1) Паронихия
 2) Сухожильный панариций
 3) Флегмона кисти
 4) Кожный панариций
 5) Лимфатический панариций



Вопросы к зачету по дисциплине "Современные подходы к лечению хирургических 
заболеваний в условиях поликлиники стационара одного дня"

1. Дайте классификациюантибиотиков.
2. Каковы принципыантибиотикотерапии?
3. Какие вмешательства выполняются в хирургическом отделенииполиклиники?
4. Какие заболевания хирургического профиля подлежат
ежегоднойдиспансеризации?
5. Перечислите группы заболеваний, при которых показано направление на
санаторно-курортноелечение.
6. В чем заключается предупреждение тромбоэмболических осложнений?
7. Анатомо-физиологические данные о щитовиднойжелезе.
8. Объясните роль гормонов щитовидной железы в жизнедеятельностиорганизма.
9. Какие заболевания хирургического профиля подлежат
ежегоднойдиспансеризации?
10. Каковы функции контрольно-экспертной комиссии и медикосоциальнойэкспертизы?
11. Назовите показания коперации на щитовидной железе?
12. Патологоанатомические изменения приостеомиелите.
13. Первично-хронический остеомиелит и егоразновидности.
14. Фазы течения хроническогоостеомиелита.
15. Рентгенологический метод обследования больных с острым и хроническим
остеомиелитом. 
16. Дайте определение ахалазиипищевода.
17. Какие стадии кардиоспазма Вызнаете?
18. Что включает оказание первой медицинской помощи при ожогахпищевода?
19. Приведите показания и способы хирургического лечениякардиоспазма.
20. Охарактеризуйте клиническую картину осложненных и неосложненных переломов
легких.
21. Какова тактика хирурга при пневмотораксе игемотораксе?
22. Какова тактика хирурга при повреждениях трахеи и крупных бронхов?
23. Приведите рентгенологические признаки переломов ребер, пневмоторакса,
гемоторакса, эмфиземы средостения.
24. Приведите классификацию заболеванийсредостения.
25. Какова локализация опухолей и кист в различных отделахсредостения?
26. Опишите специальные методы обследования при заболеваниях средостения. Каково
их диагностическоезначение?
27. Какие способы хирургического лечения используются при периферических и
централь-ныхдоброкачественных опухоляхлегких?
28. Какова клиника нагноившейся кистылегкого?
29. Каков объем операции при осложненных инеосложненных кистах легкого?
30. Общие анатомо-физиологические данные. Сегментарное строениелегких.
31. Показания к операции при абсцессах и гангрене легкого и способы оперативных
вмешательств.
32. Определения понятия «бронхоэктатическаяболезнь».
33. Классификациябронхоэктазий. Этиология и патогенез бронхоэктатическойболезни.
34. Клиника бронхоэктатической болезни. Стадиизаболевания.
35. Чем отличается гидроторакс от острой эмпиемыплевры?
36. Каковы основные клинико-рентгенологические признаки наличия жидкости в
плевральной полости?
37. Диагностика легочногокровотечения.
38. Показания к паллиативным операциям при тетрадеФалло.
39. КаковыпоказаниякрадикальнойоперациипритетрадеФаллоивчемсостоитеесуть?
40. Какие операции выполняются при митральном стенозе инедостаточности?
41. Охарактеризуйте операцию при открытом артериальномпротоке.
42. Этиопатогенез неспецифическогоаорто-артериита.
43. Проведите дифференциальную диагностику коарктации аорты иаортита.
44. Какие симптомы наблюдаются при синдромеТакаяси?
45. Когда возможно выполнениекомиссуротомии?
46. Приведите классификацию врожденных и приобретенных пороковсердца



Ситуационные задачи:
1) У больного П. 43 лет при обследовании выявленаахалазиякардииIII – IV стадий по
Петровскому. Какую тактику Вы выберете?
2) В клинику поступил больной с жалобами на боли за грудиной, связанные с приемом
пищи, срыгивание, затрудненное прохождение пищи. Болен в течение 2 лет. При
рентгеноскопии и эндоскопии пищевода выявлен дивертикул в среднегрудномотделе
диаметром 3 см с устьем диаметром до 1 см с признаками дивертикулита. Какова
тактикахирурга?
3) При рентгенографии пищевода больного И. выявлена эксцентрически
расположенная стриктура среднегрудногоотдела пищевода. Какая методика
бужированияпоказана?
4) Больной П. 34 лет поступил через час после получения закрытой травмы грудной
клетки. Из анамнеза выяснено, что упал с крыши дачного домика. При поступлении
состояние средней тяжести, в сознании. Грудная клетка симметричная, правая половина отстает в акте 
дыхания. При пальпации болезненность и патологическая
подвижность 5 – 9-го ребер справа, подкожная эмфизема, распространяющаяся на шею
и лицо. Перкуторно справа коробочный звук. Аускультативнодыхание резко
ослаблено. Назовите план обследования илечения.
При рентгенологическом исследовании грудной клетки больного с закрытой трав-мой
живота выявлено скопление жидкости в левой плевральной полости до уровня 6-го
ребра. Какие лечебно-диагностические мероприятия необходимопровести?
5) У больного 45 лет, поступившего 4 суток назад с клиникой закрытой травмы грудной клетки, 
перелома 4 – 6-го ребер слева, пневмоторакса, при вакуум-аспирации из
левой плевральной полости сохраняется выраженная подсочка воздуха. На контрольной 
рентгенограмме расправления легкое не отмечено. Каковыклинический
диагноз и лечебнаятактика?
6) У больного 45 лет при профилактическом флюорографическом исследовании
правее тени грудины в проекции 2-го и 3-го ребер выявлено опухолевидное
образование с четкими контурами. Какова лечебно-диагностическая тактика?
7) Больная 17 лет поступила с жалобами на резкую мышечную слабость,
усиливающуюся после физической нагрузки, боли в грудной клетке, одышку. При
рентгенологическом исследовании и томографии выявлено опухолевидное
образование в переднем средостении. Какие дополнительные методы обследования
необходимо провести? Каковы дифференциальный диагноз и план лечения?
8) У больной 60 лет появились боли в горле при глотании, усиливающиеся при
наклоне головы влево и назад, сухость во рту, отечность шеи, одышка. Заболела остро
2 дня назад. Температура тела повышена до 38 °С. При осмотре ротовой полости отмечается 
грязно-серый цвет слизистой полости рта, небных миндалин и задней стенки
глотки, а также распространенный кариес. Кожа несколько гиперемирована, отечна,
напряжена, при пальпации болезненная. Активные и пассивные движения головой
резко болезненные. Отмечается смещение трахеи влево. Отек переходит на грудину и
на противоположную сторону. Флюктуации нет. В анализе крови – агранулоцитоз.
Каков предположительный диагноз? Какие дополнительные методы обследования
показаны данной больной? Какова дальнейшая лечебная тактика.
9) При эндоскопическом исследовании выявлена перфорация верхнегрудного отдела пищевода рыбьей 
костью. Травму пациент получил 2 часа назад. Какова тактика
хирурга?
10) Больной 45 лет поступил с жалобами на боли в правой половине грудной клетки,
возник-шие внезапно при физической нагрузке, одышку, слабость. При осмотре правая
половина грудной клетки отстает в дыхании, при пальпации ригидность сохранена,
болезненности неотмечает. Перкуторно коробочный звук, при аускультации
дыхательные шумы не выслушиваются. На рентгенограмме – пневмоторакс, легкое
поджато к корню. При плевральной пункции под давлением выделилось
большоеколичествовоздуха. Выполнено дренирование брюшной полости с
подключением к вакуум-аспирации. Через двое суток сохраняется выраженная подсочка
воздуха. На контрольной рентгенограмме расправления легкого не отмечено. Какова
тактика хирурга?



11) У больного Г. 23 лет приплановойфибробронхоскопии обнаружена опухоль левого
верхнедолевого бронха размером 1 х 1, 5 см, частично обтурирующая просвет. На
рентгенограмме изменения воздушности легких не выявлено. Какова тактика хирурга?
12) Больной Б. 34 лет поступил с жалобами на кровохарканье до 40 мл в сутки,
повышение температуры тела до 38 0С, одышку, кашель со слизисто-гнойной мокротой
до 150 мл в сутки, боли в левой половине грудной клетки. Болен в течение 3 недель,
находился на лечении в терапевтическом отделении. Состояние средней тяжести,
несколько возбужден. Пульс 94 уд./мин, АД 160 и 80 мм рт. ст. Левая половина грудной
клетки отстает в акте дыхания. Над нижней долей – притупление перкуторного звука,
дыхание здесь же жесткое, ослабленное, выслушиваются сухие и мелкопузырчатые
влажные хрипы. Каковы предварительный диагноз, план обследования и лечения?
13) У больного в возрасте 50 лет после переохлаждения температура тела повысилась до
39,5°С, появились боли в груди справа, усиливающиеся при дыхании, отмечено
отхождение скудной слизистой мокроты. Высокая температура наблюдалась в течение
недели. Затем количество выделяемой мокроты с неприятным запахом увеличилось до
200 мл в сутки, общее состояние больного улучшилось, температура снизилась до
нормы. При обследовании в правой подлопаточной области определялись укорочение
перкуторного звука, ослабленное дыхание. О каком заболевании идет речь? Какие
дополнительные обследования необходимо провести для уточнения диагноза?
14) У больного на 8-е сутки после закрытой травмы грудной клетки с множественными
переломами ребер, повреждением легкого и гемотораксом состояние ухудшилось:
повысилась температура тела, появилась одышка. При пункции плевральной полости
выделялось до 5 мл мутноватой желтовато-оранжевой жидкости, игла забивалась
сгустками крови; на рентгеноскопии отмечено интенсивное негомогенное затемнение, не
изменяющее положения при наклонах больного и латероскопии. Каковы диагноз и
тактика лечения?
15) У больного на 6-й день после комбинированной резекции нижней доли и язычковых
сегментов левого легкого по поводу бронхоэктатической болезни повысилась температура, 
появились головная боль, слабость, одышка. На рентгенограмме отмечены
признаки жидкости над диафрагмой слева. При пункции получена мутноватая жидкость
серовато-желтого цвета. Каковы диагноз и дальнейшая тактика ведения больного? 
1) Больной 40 лет, поступил в клинику с жалобами на приступы слабости, сердцебиения и 
потливости, возникающие через 10-12 минут после еды. Нередко такие приступы
сопровождаются обморочным состоянием, особенно после приема сладких и молочных
блюд. Указанные явления появились три года назад – после перенесенной операции –
резекции желудка по поводу язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. Неоднократно
обращался за медицинской помощью, обследован – органической патологии со стороны
верхних отделов желудочно-кишечного тракта не выявлено.
 1. Ваш предполагаемый диагноз?
2. Какие исследования следует провести для его подтверждения?
3. Патогенез развития данного состояния.
4. Лечебная тактика?
5. Объем возможного оперативного вмешательства.
2) Больной М. 42 лет, поступил в хирургическое отделение с жалобами на
повторяющиеся желудочно-кишечные кровотечения, проявляющиеся в появлении рвоты с
кровью и мелены. Кровотечения возникают на фоне относительного благополучия. В
анамнезе – болезнь Боткина. При поступлении в стационар состояние больного было
расценено как удовлетворительное. Пульс – 84 удара в минуту, АД – 130/85 мм рт. ст.,
частота дыхательных движений – 22 в минуту. Hb – 100 г/л, лейкоциты крови -11200 в
мкл. Печень по краю реберной дуги, край ее закруглен, плотный. Селезенка увеличена в
размерах. На передней поверхности живота выражен сосудистый рисунок -
”caputmedusae”. 



Материально-техническое оснащение
Для реализации программы учебной дисциплины предусмотрен:

Малый лекционный зал:
(Учебная аудитория для проведения учебных занятий лекционного, семинарского типа, 
лабораторных и практических занятий, групповых и индивидуальных консультаций, текущего 
контроля и промежуточной аттестации, подтверждающая наличие материально-технического 
обеспечения с перечнем основного оборудования)
Оборудование
Многофункциональный комплекс преподавателя (стол учительский-1шт., стул учительский -1шт., 
Стул с пюпитром – 78 шт
Доска – 1 шт
Проектор – 1 шт
Экран – 1 шт
Ноутбук – 1 шт
Фантомы для проведения СЛР
Мешок амбу
Носилки
Клинок для трахеостомии

Помещение для самостоятельной работы обучающихся, подтверждающее наличие 
материально-технического обеспечения, с перечнем основного оборудования
оснащено компьютерной техникой с возможностью подключения к 
информа-ционно-телекоммуникационной сети "Интернет" и обеспечением доступа в электронную 
информационно-образовательную среду образователь-ной Института

Помещение для проведения практической подготовки обучающихся, подтверждающее наличие 
материально-технического обеспечения, с перечнем основного оборудования
Палата пробуждения (Общество с ограниченной ответственностью «Многопрофильный 
медицинский центр – Новая клиника»)

Аппарат наркозный (полуоткрытый и полузакрытый контуры) с дыхательным автоматом, 
волюметром, монитором кон-центрации кислорода, углекислоты и герметичности дыхательного 
контура (не менее одного испарителя для испа-ряемых анестетиков) – 1 шт, Аппарат искусственной 
вентиляции легких (CMV, SIMV, СРАР) с мониторированием дыха-тельного и минутного объёма 
дыхания, давления в контуре аппарата – 2 шт, Ап-парат искусственной вентиляции легких 
транспортный (CMV, SIMV, СРАР) с мониторированием дыхательного и ми-нутного объёма 
дыхания, давления в контуре аппарата – 1 шт, Дыхательный мешок для ручной искусственной 
венти-ляции легких – 3 шт, Монитор пациента на 5 параметров (оксиметрия, неинва-зивное 
артериальное давление, электрокардиограмма, частота дыхания, температура) – 3 шт, Набор для 
интуба-ции трахеи, включая ларингеальную маску, ларингеальную маску для интуба-ции трахеи и 
комбинированную трубку – 1 шт, Аппарат для измерения артериаль-ного давления не инвазивным 
способом – 3 шт, Каталка пациента с мягким по-крытием трёх секционная с ограждени-ем, 
держателями баллона и стойки для инфузий – 3 шт, Насос шприцевой – 3 шт, Насос инфузионный – 
3 шт, Матрац термостабилизирующий – 3 шт, Аспира-тор электрический – 1 шт, Противошо-ковая 
палата (на 1 пациенто-место) Ап-парат наркозный (полуоткрытый, полу-закрытый) с дыхательным 
автоматом, газовым и волюметрическим монитором и монитором концентрации ингаляцион-ных 
анестетиков – 1 шт, Аппарат искус-ственной вентиляции легких с дыхатель-ным автоматом, газовым 
и волюметриче-ским монитором (CMV, SIMV, СРАР) с дыхательным монитором – 1 шт, Аппа-рат 
искусственной вентиляции легких транспортный (CMV, SIMV, СРАР) с ды-хательным монитором – 
1 шт, Дыхатель-ный мешок для ручной искусственной вентиляции легких – 1 шт, Монитор на 
пациента (Неинвазивное АД, инвазивное артериальное давление - 2 канала, элек-трокардиограмма, 
частота дыхания, температура - 2 канала, оксиметрия, капнометрия, сердечный выброс) – 1 шт, 
Матрац термостабилизирующий – 1 шт, Набор для интубации трахеи – 1 шт, Набор для трудной 
интубации, включая ларингеальную маску, ларингеальную маску для интубации и 
комбинирован-ную трубку – 1 шт, Дефибриллятор – 1 шт, Электрокардиостимулятор – 1 шт, Аппарат 
для измерения артериального давления неинвазивным способом – 1 шт, 



Каталка пациента с мягким покрытием трёхсекционная с ограждением, держателями баллона и 
стойки для инфузий - 1 шт, Насос шприцевой - 1 шт, Насос инфузионный - 1 шт, Портативный 
ультразвуковой диагностический аппарат с системой навигации для выполнения регионарной 
анестезии, пункции и катетеризации центральных и периферических сосудов и оценки 
критических состояний - 1 шт, Автоматический анализатор газов крови, кисло-щелочного 
состояния, электролитов, глюкозы - 1 шт.
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