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1. Кодификатор результатов обучения 

по дисциплине «Хирургические болезни» 

 

Категория 

(группа) 

компетен- 

ций 

Код и 

наиме- 

нование 

компе- 

тенции 

Код и наиме- 

нование инди- 

катора дости- 

жения компе- 

тенции 

Индекс тру- 

довой функ- 

ции и ее со- 

держание 

(из ПС) 

Дидакти- 

ческая 

единица 

(ДЕ) 

Контролируемые учебные 

элементы, формируемые в 

результате освоения дисци- 

плины 

Методы оце- 

нивания ре- 

зультатов 

освоения дис- 

циплины Знания Умения Навыки 

Здоро- 

вый об- 

ОПК-2 

Способен 
распро- 

2.1. Умеет: ана- 

лизировать ин- 
формирован- 

ТФ А/01.7 

Осуществле- 

ние  феде- 

рального гос- 

ударственно- 

го контроля 

(надзора) в 

сфере  сани- 

тарно- 

эпидемиоло- 

гического 

благополучия 

населения и 

защиты прав 

потребителей 

ДЕ-1. 

Острый 

аппен- 

дицит и 

его 

ослож- 

нения 

Класси- 

фика- 

цию и 

симпто- 

матику 

острого 

аппен- 

дицита. 

Вы- 

пол- 

нять и 

оцени- 

вать 

аппен- 

дику- 

лярные 

симп- 

томы. 

Мето- 

дикой 

обсле- 

дова- 

ния 

паци- 

ента с 

подо- 

зрени- 

ем на 

ост- 

рый 

аппен- 

дицит 

-тестовые 

задания 

-решение 

КСЗ 

-курация 

хирургиче- 

ского боль- 

ного 

-написание 

истории бо- 

лезни 

раз 
жизни 

странять 
знания о 
здоровом 

ность населения 
в вопросах здо- 
рового образа 

 образе жизни и плани- 
 жизни, ровать, приме- 
 направ- нять методы и 
 ленные на средства инфор- 
 повыше- мирования насе- 
 ние сани- ления о здоро- 
 тарной вом образе жиз- 
 культуры и ни, повышения 
 профилак- его грамотности 
 тику забо- в вопросах про- 
 леваний филактики забо- 

 населения леваний 



Медицин- 
ские техно- 

логии, обо- 

рудование и 

специальные 
средства 

профилак- 

тики 

ОПК-4. 

Способен 

применять 
медицин- 

ские тех- 

нологии, 
специали- 

зированное 

оборудо- 
вание и 

медицин- 

ские изде- 
лия, дез- 

инфекци- 

онные 
средства, 

лекар- 

ственные 
препараты, 

в том чис- 

ле имму- 
нобиоло- 

гические, и 

иные ве- 
щества и 

их комби- 
нации при 

решении 

професси- 
ональных 

задач с 

позиций 
доказа- 

тельной 
медицины 

4.1. Владеет 
алгоритмом 

применения и 

оценки результа- 
тов использова- 

ния медицинских 
технологий, 

специализиро- 
ванного обору- 

дования и меди- 
цинских изделий 

при решении 

профессиональ- 
ных задач 

ТФ А/01.7 

Осуществле- 

ние  феде- 

рального гос- 

ударственно- 

го контроля 

(надзора) в 

сфере  сани- 

тарно- 

эпидемиоло- 

гического 

благополучия 

населения и 

защиты прав 

потребителей 

ДЕ-2. 

Острый 

холеци- 

стит 

Этиоло- 

гию, 

патоге- 

нез, 

класси- 

фика- 

цию 

острого 

холеци- 

стита. 

Вы- 

пол- 

нять и 

оцени- 

вать 

пузыр- 

ные 

симп- 

томы 

(Кера, 

Ортне- 

ра, 

Мер- 

фи), 

Мето- 

дикой 

обсле- 

дова- 

ния 

паци- 

ента с 

подо- 

зрени- 

ем на 

ост- 

рый 

холе- 

цистит 

-тестовые 

задания 

-решение 

КСЗ 

-курация 

хирургиче- 

ского боль- 

ного 

-написание 

истории бо- 

лезни 

Этиология и 
патогенез 

ОПК-5. 
Способен 
оценивать 

морфо- 
функцио- 

нальные, 

физиоло- 
гические 

состояния 

и патоло- 
гические 

процессы в 
организме 

человека 
для реше- 

ния про- 

фессио- 
нальных 

задач 

5.1. Умеет опре- 
делять и оцени- 

вать морфо- 

функциональ- 

ные, физиологи- 

ческие состояния 
и патологические 

процессы орга- 

низма человека. 

ТФ А/01.7 

Осуществле- 

ние  феде- 

рального гос- 

ударственно- 

го контроля 

(надзора) в 

сфере  сани- 

тарно- 

эпидемиоло- 

гического 

благополучия 

населения и 

защиты прав 

потребителей 

ДЕ-3. 

Острый 

панкреа- 

тит и его 

ослож- 

нения 

Этиоло- 

гию и 

патоге- 

нез 

острого 

панкреа- 

тита, 

класси- 

фика- 

цию. 

Со- 

брать 

анамне 

з с 

учетом 

всех 

харак- 

терных 

осо- 

бенно- 

стей, 

Мето- 

дикой 

обсле- 

дова- 

ния 

паци- 

ента с 

подо- 

зрени- 

ем на 

острый 

пан- 

креа- 

тит 

-тестовые 

задания 

-решение 

КСЗ 

-курация 

хирургиче- 

ского боль- 

ного 

-написание 

истории бо- 

лезни 

Диагности- 

ческий 

ПК-7. 

Способ- 
ность и 

готовность 
к органи- 

зации и 

проведе- 
нию соци- 

ально- 

гигиениче- 
ского мо- 

ниторинга, 

к выпол- 

нению 
оценки 

риска 

здоровью 
населения, 

определе- 

нию прио- 
ритетов 

при разра- 
ботке 

ИД-1ПК-7 

Выбор и 

обоснова- 

ние прио- 

ритетных 

факторов и 

показате- 

лей среды 

обитания, 

в том чис- 

ле с ис- 

пользова- 

нием лабо- 

раторных 

исследова- 

ТФ А/01.7 

Осуществле- 

ние  феде- 

рального гос- 

ударственно- 

го контроля 

(надзора) в 

сфере  сани- 

тарно- 

эпидемиоло- 

гического 

благополучия 

населения и 

защиты прав 

потребителей 

ДЕ-4. 

Нагнои- 

тельные 

заболе- 

вания 

легких и 

плевры 

Этиоло- 

гия, па- 

тогенез, 

класси- 

фикация 

нагнои- 

тельных 

заболе- 

ваний 

легких и 

плевра. 

Клини- 

ка, диа- 

гности- 

ка. 

Вы- 

явить 

факто- 

ры 

риска 

забо- 

лева- 

ния, 

дать 

реко- 

менда- 

ции по 

их 

пре- 

одоле- 

нию. 

Прове- 

сти 

фи- 

зикаль 

ное 

иссле- 

дова- 

ние с 

ис- 

поль- 

зова- 

нием 

специ- 

фиче- 

ских. 

-тестовые 

задания 

-решение 

КСЗ 

-курация 

хирургиче- 

ского боль- 

ного 

-написание 

истории бо- 

лезни 



 управлен- 
ческих 

решений 

для устра- 

нения 
(снижения) 

негативно- 

го воздей- 
ствия на 

здоровье 
населения 

ний       

Здоровый 
образ жизни 

ОПК-2. 
Способен 

распро- 
странять 

знания о 

здоровом 
образе 

жизни, 

направ- 

ленные на 

повыше- 

ние сани- 
тарной 

культуры и 

профилак- 
тику забо- 

леваний 

населения 

2.2. Умеет ис- 
пользовать зна- 

ния по основам 

профилактиче- 
ской медицины, 

направленной на 

укрепление здо- 
ровья населения 

ТФ А/01.7 

Осуществле- 

ние  феде- 

рального гос- 

ударственно- 

го контроля 

(надзора) в 

сфере  сани- 

тарно- 

эпидемиоло- 

гического 

благополучия 

населения и 

защиты прав 

потребителей 

ДЕ-5. 

Ослож- 

нения 

язвенной 

болезни 

желудка 

и двена- 

дцати- 

перст- 

ной 

кишки 

. 

Клини- 

ческие 

при- 

знаки 

крово- 

точа- 

щей 

язвы 

(общие 

и 

мест- 

ные 

симп- 

томы). 

Соби- 

рать 

анамн 

ез яз- 

венно- 

го 

боль- 

ного. 

Мето- 

дикой 

обсле- 

дова- 

ния 

паци- 

ента с 

подо- 

зрени- 

ем на 

ослож- 

нение 

язвенн 

-тестовые 

задания 

-решение 

КСЗ 

-курация 

хирургиче- 

ского боль- 

ного 

-написание 

истории бо- 

лезни. 

Медицин- 
ские техно- 

логии, обо- 

рудование и 
специальные 

средства 

профилак- 
тики 

ОПК-4. 

Способен 
применять 

медицин- 

ские тех- 
нологии, 

специали- 

зированное 

оборудо- 

вание и 

медицин- 
ские изде- 

лия, дез- 

инфекци- 
онные 

средства, 

лекар- 
ственные 

препараты, 

в том чис- 
ле имму- 

нобиоло- 

гические, и 
иные ве- 

щества и 

их комби- 

нации при 

решении 

професси- 
ональных 

задач с 

позиций 
доказа- 

тельной 
медицины 

4.2. Обосновыва- 
ет выбор специа- 

лизированного 

оборудования, 
технологий, 

препаратов и 

изделий, дезин- 
фекционных 

средств, лекар- 

ственных препа- 
ратов, иных 

веществ и их 

комбинаций 
исходя из по- 
ставленной про- 

фессиональной 

задачи 

ТФ А/01.7 

Осуществле- 

ние  феде- 

рального гос- 

ударственно- 

го контроля 

(надзора) в 

сфере  сани- 

тарно- 

эпидемиоло- 

гического 

благополучия 

населения и 

защиты прав 

потребителей 

ДЕ-6. 

Хрони- 

ческие 

облите- 

рирую- 

щие за- 

болева- 

ния сосу- 

дов ниж- 

них ко- 

нечно- 

стей 

Особен- 

ность 

этиопато- 

геиеза 

синдрома 

хрониче- 

ской ар- 

териаль- 

ной ише- 

мии при 

различ- 

ных за- 

болева- 

ниях. 

Вы- 

явить 

факто- 

ры рис- 

ка забо- 

лева- 

ния, 

дать 

реко- 

менда- 

ции по 

их пре- 

одоле- 

нию. 

Прове- 

сти 

фи- 
зикаль- 

ное 

иссле- 

дование 

с ис- 

пользо- 

ванием 

функ- 

цио- 

наль- 

ных 

проб. 

-тестовые 

задания 

-решение 

КСЗ 

-курация 

хирургиче- 

ского боль- 

ного 

-написание 

истории бо- 

лезни. 



Этиология и 
патогенез 

ОПК-5. 

Способен 

оценивать 
морфо- 

функцио- 

нальные, 
физиоло- 

гические 

состояния 
и патоло- 

гические 

процессы в 
организме 
человека 

для реше- 

ния про- 
фессио- 

нальных 
задач 

5.2. Интерпрети- 
рует результаты 

исследований 

биосубстратов, 

обследований 
различных кон- 

тингентов для 

решения профес- 
сиональной зада- 

чи 

ТФ А/01.7 

Осуществле- 

ние  феде- 

рального гос- 

ударственно- 

го контроля 

(надзора) в 

сфере  сани- 

тарно- 

эпидемиоло- 

гического 

благополучия 

населения и 

защиты прав 

потребителей 

ДЕ-7. 
Острая 

артери- 

альная 

ишемия 

нижних 

конечно- 

стей 

Распро- 

странен- 

ность 

острой 

артери- 

альной 

ишемии. 

Предрас- 

полага- 

ющие 

факторы. 

Класси- 

фикация 

острой 

арт 

Прове- 

сти 

рас- 

спрос и 

фи- 

зикаль- 

ное 

иссле- 

дование 

в соот- 

вет- 

ствии с 

этиче- 

скими и 

деонто- 

логиче- 

скими 

прин- 

ципами. 

Прове- 

сти 

фи- 

зикаль- 

ное 

иссле- 

дование 

с опре- 

делени- 

ем сте- 

пени 

ише- 

мии. 

Офор- 

мить 

меди- 

цин- 

скую 

-тестовые 

задания 

-решение 

КСЗ 

-курация 

хирургиче- 

ского боль- 

ного 

-написание 

истории бо- 

лезни. 

Диагности- 
ческий 

ПК-7. 
Способ- 
ность и 
готовность 

к органи- 

зации и 
проведе- 

нию соци- 

ально- 
гигиениче- 

ского мо- 

ниторинга, 
к выпол- 

нению 

оценки 
риска 

здоровью 

населения, 
определе- 
нию прио- 

ритетов 

при разра- 
ботке 

управлен- 

ческих 
решений 

для устра- 

нения 
(снижения) 

негативно- 

го воздей- 
ствия на 

здоровье 
населения 

ИД-2ПК-7 

Формиро- 

вание и 

статисти- 

ческий 

анализ баз 

данных со- 

циально- 

гигиениче- 

ского мо- 

ниторинга, 

расчет рис- 

ков для 

здоровья 

населения 

от влияния 

факторов 

среды оби- 

тания 

ТФ А/01.7 
Осуществле- 

ние  феде- 

рального гос- 

ударственно- 

го контроля 

(надзора) в 

сфере  сани- 

тарно- 

эпидемиоло- 

гического 

благополучия 

населения и 

защиты прав 

потребителей 

ДЕ-8. 
Вари- 

козная 

болезнь 

Анатомию 
и физио- 

логию 
венозной 

системы. 

Заболева- 
емость 

варикоз- 

ной болез- 
нью. 

Особен- 

ность 
этиопато- 

генеза 

синдрома 
хрониче- 

ской ве- 

нозной 

Выявить 
факторы 

риска 
заболе- 

вания, 

дать 
реко- 

менда- 

ции по 
их пре- 

одоле- 

нию. 
Прове- 

сти рас- 

спрос и 
фи- 

зикаль- 

ное 
исследов 

Прове- 
сти фи- 

зикаль- 
ное ис- 

следова- 

ние с 
исполь- 

зованием 

функци- 
ональ- 

ных 

проб. 
Офор- 

мить 

меди- 
цинскую 

карту 

стацио- 
нарного 

боль 

-тестовые 

задания 

-решение 

КСЗ 

-курация 

хирургиче- 

ского боль- 

ного 

-написание 

истории бо- 

лезни. 

Здоровый 
образ жизни 

ОПК-2. 

Способен 
распро- 

странять 
знания о 

здоровом 

образе 
жизни, 

направ- 

ленные на 
повыше- 

ние сани- 

тарной 
культуры и 

профилак- 

тику забо- 
леваний 

населения 

2.3. Умеет осу- 
ществлять кон- 

троль эффектив- 
ности мероприя- 

тий по профи- 

лактике, форми- 
рованию здоро- 

вого образа жиз- 

ни и санитарно- 
гигиеническому 

просвещению 

ТФ А/01.7 

Осуществле- 

ние  феде- 

рального гос- 

ударственно- 

го контроля 

(надзора) в 

сфере  сани- 

тарно- 

эпидемиоло- 

гического 

благополучия 

населения и 

защиты  прав 

потребителей 

ДЕ-9. 
Тром- 

бозы 

вен 

Анатомию 
и физио- 

логию 
венозной 

системы. 

Распро- 
странен- 

ность 

флебо- 
тромбозов. 

Этиопато- 

генез ост- 
рых веноз- 

ных тром- 

бозов, их 
связь с 

ТЭЛА. 

Выявить 
факторы 

риска 
заболе- 

вания, 

дать 
реко- 

менда- 

ции по 
их пре- 

одоле- 

нию. 
Прове- 

сти рас- 

спрос и 
фи- 

зикаль- 

ное 

Прове- 
сти фи- 

зикаль- 
ное ис- 

следова- 

ние с 
исполь- 

зованием 

специ- 
фиче- 

ских 

симпто- 
мов. 

Офор- 
мить 

меди- 
цинскую 

карту 

-тестовые 

задания 

-решение 

КСЗ 

-курация 

хирургиче- 

ского боль- 

ного 

-написание 

истории бо- 

лезни. 



Медицин- 
ские техно- 

логии, обо- 

рудование и 

специальные 
средства 

профилак- 

тики 

ОПК-4. 

Способен 

применять 
медицин- 

ские тех- 

нологии, 
специали- 

зированное 

оборудо- 
вание и 

медицин- 

ские изде- 
лия, дез- 

инфекци- 

онные 
средства, 

лекар- 

ственные 
препараты, 

в том чис- 

ле имму- 
нобиоло- 

гические, и 

иные ве- 
щества и 

их комби- 
нации при 

решении 

професси- 
ональных 

задач с 

позиций 
доказа- 

тельной 
медицины 

4.1. Владеет 
алгоритмом 

применения и 

оценки результа- 
тов использова- 

ния медицинских 
технологий, 

специализиро- 
ванного обору- 

дования и меди- 
цинских изделий 

при решении 

профессиональ- 
ных задач 

ТФ А/01.7 

Осуществле- 

ние  феде- 

рального гос- 

ударственно- 

го контроля 

(надзора) в 

сфере  сани- 

тарно- 

эпидемиоло- 

гического 

благополучия 

населения и 

защиты прав 

потребителей 

ДЕ-10. 
Пост- 

тромбо- 

тиче- 

ская 

болезнь 

(ПТБ) 

Заболева- 
емость 

ПТБ. 

Особен- 
ность 

этиопато- 
генеза 

синдрома 

хрониче- 
ской ве- 

нозной 

недоста- 
точности 
при ПТБ. 

Класси- 

фикация 
ПТБ. 

Прове- 
сти рас- 

спрос и 

фи- 

зикаль- 
ное 

исследо- 
вание в 

соответ- 
ствии с 

этиче- 

скими и 
деонто- 

логиче- 

скими 
принци- 

пами. 

Прове- 
сти фи- 

зикаль- 

ное ис- 

следова- 
ние с 

исполь- 
зованием 

функци- 
ональ- 

ных 

проб. 
Офор- 

мить 

меди- 
цинскую 

карту 

стацио- 
нарного 

боль. 

-тестовые 

задания 

-решение 

КСЗ 

-курация 

хирургиче- 

ского боль- 

ного 

-написание 

истории бо- 

лезни. 

Этиология и 
патогенез 

ОПК-5. 
Способен 
оценивать 

морфо- 
функцио- 

нальные, 

физиоло- 
гические 

состояния 

и патоло- 
гические 

процессы в 
организме 

человека 
для реше- 

ния про- 

фессио- 
нальных 
задач 

5.1. Умеет опре- 
делять и оцени- 

вать морфо- 

функциональ- 

ные, физиологи- 

ческие состояния 
и патологические 

процессы орга- 

низма человека. 

ТФ А/01.7 

Осуществле- 

ние  феде- 

рального гос- 

ударственно- 

го контроля 

(надзора) в 

сфере  сани- 

тарно- 

эпидемиоло- 

гического 

благополучия 

населения и 

защиты прав 

потребителей 

ДЕ-11. 
Защита 

истории 

болез- 

ни. 

Об исто- 
рии болез- 

ни как 

медицин- 

ском, 

научном, 
юридиче- 

ском до- 

кументе. 
Схему 

истории 

болезни 
хирурги- 

ческого 
больного. 

Докла- 
дывать 

историю 

болезни 

куриру- 

емого 
больного 

Навы- 
ками 

публич- 

ного 

выступ- 

ления 

-тестовые 

задания 

-решение 

КСЗ 

-курация 

хирургиче- 

ского боль- 

ного 

-написание 

истории бо- 

лезни. 

Диагности- 
ческий 

ПК-7. 

Способ- 

ность и 

готовность 
к органи- 

зации и 

проведе- 
нию соци- 

ально- 

гигиениче- 
ского мо- 

ниторинга, 

к выпол- 

нению 
оценки 

риска 

здоровью 

населения, 
определе- 

нию прио- 

ритетов 
при разра- 

ботке 
управлен- 

ИД-3ПК-7 

Оценка 

экономиче- 

ского 

ущерба 

здоровью 

населения 

от влияния 

комплекса 

факторов, 

оценка 

экономиче- 

ской эф- 

фективно- 

сти мер 

управле- 

ТФ А/01.7 

Осуществле- 

ние  феде- 

рального гос- 

ударственно- 

го контроля 

(надзора) в 

сфере  сани- 

тарно- 

эпидемиоло- 

гического 

благополучия 

населения и 

защиты прав 

потребителей 

ДЕ-12. 
Тесто- 

вый 

кон- 

троль. 

Зачёт. 

Теоретиче- 
ские осно- 

вы госпи- 
тальной 

хирургии 

Прово- 
дить 

обсле- 
дование 

пациен- 

тов с 
хирур- 

гиче- 

ской 

патоло- 
гией, 

Оказы- 

вать 

неот- 
ложную 

Навы- 
ками 

обсле- 
дования 

хирур- 

гическо- 
го боль- 

ного 

-тестовые 

задания 

-решение 

КСЗ 

-курация 

хирургиче- 

ского боль- 

ного 

-написание 

истории бо- 

лезни. 



 ческих 
решений 

для устра- 

нения 

(снижения) 
негативно- 

го воздей- 

ствия на 
здоровье 

населения 

ния.       

 

2. Перечень практических навыков по дисциплине 

«Хирургические болезни» 

-сбор анамнеза, опрос пациента и/или его родственников, 

-проведение физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация, измере- 

ние артериального давления, определение свойств артериального пульса и т.п.); 

-оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему меди- 

цинской помощи; 

-провести первичное обследование систем и органов: нервной, эндокринной, иммунной, ды- 

хательной, сердечно-сосудистой, крови и кроветворных органов, пищеварительной, мочевы- 

делительной, репродуктивной, костно-мышечной и суставов, глаза, уха, горла, носа; 

-установить приоритеты для решения проблем здоровья пациента: критическое (терминаль- 

ное) состояние, состояние с болевым синдромом, состояние с хроническим заболеванием, 

состояние с инфекционным заболеванием, инвалидность, гериатрические проблемы, состоя- 

ние душевнобольных пациентов; 

-поставить предварительный диагноз -синтезировать информацию о пациенте с целью опре- 

деления патологии и причин, ее вызывающих; 

-составить план дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для 

уточнения диагноза и получения достоверного результата; 

-определить по рентгенограмме наличие перелома и вывиха, свободного газа в брюшной по- 

лости, гидро-пневмоторакса; 

-подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с 

ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация; 

-сформулировать клинический диагноз; 

-разработать план терапевтических (хирургических) действий, с учетом протекания болезни 

и ее лечения; 

-сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогене- 

тических средств, обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных пато- 

логических синдромах и неотложных состояниях, определить путь введения, режим и дозу 

лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения; 8 

-применять различные способы введения лекарственных препаратов; 

-оказывать первую помощь при неотложных состояниях, первую врачебную помощь постра- 

давшим в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях; 

-обследовать пациентов при различных травматических повреждениях, с гнойно- 

септическими состояниями, выявлять жизнеопасные нарушения при кровотечениях, нало- 

жить транспортные шины, бинтовые и косыночные повязки, ввести медикаменты через дре- 

нажи и микроирригаторы, оценить пригодность крови и ее препаратов к трансфузии, прово- 

дить контроль за показателями гемодинамики и дыхания; 

-перед операцией и хирургическими манипуляциями обработать руки, операционное поле, 

одеть стерильную хирургическую маску, одеть или сменить стерильные перчатки, стериль- 

ный халат самостоятельно и с помощью операционной сестры; 

-заполнять историю болезни, выписать рецепт; 

-правильным ведением медицинской документации; 

-методами общеклинического обследования; 



-интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики; 

-алгоритмом развернутого клинического диагноза; 

-алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента 

к соответствующему врачу-специалисту; 

-основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию пер- 

вой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях. 

 

Методика оценивания практических навыков: 

«не выполнено» – 0 баллов 

«выполнено частично» – 3 балла 

«выполнено с недочетами» – 4 балла 

«выполнено в полном объеме» – 5 баллов 

 

3. Перечень тем учебно-исследовательских, творческих работ 

по дисциплине «Хирургические болезни» 
- Эндоскопические вмешательства на желчном пузыре и протоках у экстренных больных с высо- 

ким операционным риском. 

- Современные возможности хирургического лечения желчнокаменной болезни. 

- Ближайшие и отдаленные исходы выполнения нереконструктивных операций и консервативно- 

го лечения у геронтологических пациентов с хронической ишемией нижних конечностей. 

- Ультразвуковая диагностика острых венозных тромбозов в амбулаторной практике. 

- Биофизические методы в лечении хронических ран. 
- Хирургическая тактика при сочетанном тромбозе поверхностных и глубоких вен. 

- Сочетанный тромбоз поверхностных и глубоких вен нижних конечностей как источник ТЭЛА. 

- Эндоскопический гемостаз у больных язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки, ослож- 

ненной кровотечением. 

- Преимущества экстренных операций при остром калькулезном холецистите. 

- Морфологическое обоснование применения различных эффектов криовоздействия в клиниче- 

ской практике. 

- Оценка информативности некоторых традиционных способов диагностики формы острого 

калькулезного холецистита. 

- Возможности применения криотехнологий в хирургической практике. 

- Хирургическая тактика при механической желтухе, гнойном холангите. 

- Выбор способа малоинвазивного хирургического лечения осложненной желчнокаменной 

болезни. 

- Профилактика ЖКБ и методы консервативной терапии. 

- Современные методы диагностики постхлолецистэктомического синдрома. 

- Современные методы диагностики ПТФС 

- Проблемы лечения ПТФС 

- Современные методы лечения варикозной болезни 

- Анализ причин ятрогенных повреждений гепатикохоледоха. 

- Реконструктивная хирургия рубцовых стриктур гепатикохоледоха. 

- Спаечная болезнь: методы профилактики и лечения. 

-Применение бальных шкал SAPS и APACHE II для оценки тяжести больных. 

 

Правила и порядок подготовки работы 

В структуре работы должны присутствовать актуальность темы, аргументированные 

доказательства, выражающие личное мнение автора, вывод, содержащий заключительное 

суждение (умозаключение). Работа должна восприниматься как единое целое, идея должна 

быть ясной и понятной. Работа не должна содержать ничего лишнего, включать только ту 

информацию, которая необходима для раскрытия позиции. Должна иметь грамотное компо- 

зиционное построение, быть логичным, четким по структуре. Каждый абзац должен содер- 

жать только одну основную мысль. 

Основными целями работы являются: демонстрация знаний учащихся по конкретной 



теме, практических навыков информирования, убеждения читателя, самовыражение автора 

или комбинация одной или нескольких целей. 

Оформление текста работы 

1. Обязательно соблюдение правил типографики. Для оформления используют стан- 

дартные средства Microsoft word. Оформление титульного листа: вверху указывается полное 

наименование учебного заведения. В среднем поле по центру указывается название работы без 

слова «работа» и кавычек. Ниже заголовка, указывается вид работы и учебный предмет. Ещё 

ниже, ближе к правому краю титульного листа, указывается фамилия, имя и отчество студента 

полностью, его группа и факультет. Ещё ниже – ФИО и должность куратора курса, 

руководящего работой. В нижнем поле по центру указывается город и год выполнения рабо- 

ты (без слова «год»). Размер шрифта – 14 кегль, гарнитура times new roman, обычный, интер- 

вал между строк – 1,5, размер полей по 20мм. Все страницы нумеруются, начиная с титуль- 

ного листа, но на ней сам номер не ставится. Цифру номера страницы ставят внизу листа по 

центру страницы. Сноски обозначаются в самом тексте так: [2, с. 12-15], где первая цифра 

обозначает номер книги или статьи в списке использованной литературы, а вторя – номер 

страницы в этом литературном источнике. 

2. Во вводной части указать актуальность темы, назвать две-три основные проблемы 

(вариант плана), краткую характеристику литературных и иных источников (не менее трех). 

З. Основной текст раскрывает содержание обозначенных выше проблем (вопросов). 

Стиль изложения - свободный, но научный. 

4. В заключительной части указать историческое значение разрешения рассматривае- 

мой проблемы, деятельности видного персоналия. 

5. Литература в списке должна быть современной, источники 5–7-летней давности, 

можно использовать ранние труды (при условии их уникальности). Литература в списке ука- 

зывается в следующем порядке: 

- законодательные акты (если они есть), источники; 

- основная и периодическая литература; 

- электронные ресурсы (если имеются). 

Пример оформления списка литературы: 

1 . Федеральный закон от 31 мая 2002 г. № 62-ФЗ «О гражданстве Российской Федерации» (с 

изм. и доп. от 11 ноября 2003 г.) // СЗ РФ. - 2002. - № 22. Ст. 2031. 

2. Гельман В.Я. Медицинская информатика: практикум. – СПб: Питер, 2002. – С.155–164. 

 

Методика оценивания реферата: 

Содержание не соответствует теме, оформлен реферат не правильно – 0 баллов 

Содержание не полное, реферат оформлен с незначительными погрешностями – 3 балла 

Содержание недостаточно полное, реферат оформлен правильно – 4 балла 

Содержание полное развернутое, оформление верное – 5 баллов 

 

4. Вопросы тестового контроля по дисциплине 

«Хирургические болезни» 

(возможно несколько правильных ответов) 

ИД-1 ОПК-2 

1. Симптом Кохера – это: 

- резкие боли при поколачивании по передней брюшной стенке 

- усиление болей в правой подвздошной области при поколачивании в левой 

- усиление болей в правой подвздошной области в положении на левом боку 

- боли из эпигастральной области смещаются в правую подвздошную 

- разница подмышечной и ректальной температуры более чем на один градус 

2. Для пеpфоpативного аппендицита характерны: 

- всё перечисленное 

- нарастание клинической картины перитонита 

- напряжение мышц передней брюшной стенки 

- внезапное усиление болей в животе 

- симптом Менделя 



3. Для острого аппендицита у детей характерно: 

- быстрое распространение воспалительного процесса на париетальную брюшину 

- слабо выраженные симптомы раздражения брюшины 

- сильные боли 

- раннее развитие деструктивных изменений в отростке 

- высокая лихорадка 

 

ИД-2 ОПК-4 

1. При остром холецистите противопоказано применение 

- промедола 

- атропина 

- морфина 

- спазмалгона 

- но-шпы 

2. Hаибольшей информативностью в диагностике калькулезного характера поражения при остром 

холецистите обладает 

- компьютерная томография 

- внутривенная холеграфия 

- обзорная рентгеноскопия брюшной полости 

- пероральная холецистография 

- ультразвуковое исследование 

3. Выберите, что из перечисленного поможет в диагностике острого холецистита 

- глюкозуpия 

- амилазуpия 

- гипогликемия 

- гипеpбилиpубинемия 

- лейкоцитоз 

 

ИД-3 ОПК-5 

1. К первичным факторам агрессии при остром панкреатите относятся 

- транслокация кишечной флоры 

- брадикинин 

- амилаза 

- интерлейкины 

- фосфолипаза А2 
2. В развитии острого панкреатита главенствующая роль принадлежит 

- микроциркуляторным нарушениям 

- микробной флоре 

- венозному стазу 

- аутоферментной агрессии 

- плазмоцитарной интоксикации 

3. Для острого панкреатита в отличие от острого холецистита характерны 

- желтушность кожных покровов 

- многократная рвота 

- рвота желчью приносит временное облегчение 

- рвота не приносит облегчения 

- однократная рвота 

 

ИД-1 ПК-7 

1. Рентгенологическое обследование легочного больного должно начинаться 

- с бронхографии 

- с прицельной рентгенографии 

- с томографии легких 

- с суперэкспонированной рентгенографии 

- с обзорной рентгенографии и рентгеноскопии в прямой и боковой проекциях 

 



2. Чаще всего причиной острого абсцесса легких является: 

- травма живота 

- актиномикоз 

- пневмония 

- фурункулез 

- ревматизм 

3. Переходу острого абсцесса легкого в хронический способствуют: 

- наличие секвестров в полости абсцесса 

- малые размеры абсцесса 

- хорошие условия дренирования 

- большие размеры абсцесса 

- плохие условия дренирования 

 

ИД-2 ПК-7 

1. Триада Вирхова – это 

- замедление тока крови 

- аутоиммунная агрессия 

- изменение состава крови 

- развитие гипокоагуляции 

- повреждение сосудистой стенки 

2. Осложнениями тромбоза глубоких вен являются 

- флегмона голени 

- посттромботическая болезнь 

- гангрена ноги 

- пневмония 

- ТЭЛА 

3. Выберите причины, приводящие к развитию варикозной болезни 

- беременности 

- травма конечности 

- инфекция 

- работа, связанная с длительной ходьбой 

- работа, связанная с длительным стоянием 

  

ИД-3 ПК-7 

1. Эндоскопические методики лечения чаще всего эффективны при заболеваниях толстой кишки: 

- полипоз 

- дивертикулярная болезнь 

- неспецифический язвенный колит 

- регионарный стенозирующий колит 

- болезнь Крона 

2. Если опухоль поражает слизистую прямой кишки и не имеет лимфогенного и гематогенного 

распространения, то по отечественной классификации она относится к 

- IV стадии 

- IIIа стадии 

- I стадии 

- II стадии 

- III стадии 

3. К паллиативным операциям при раке прямой кишки относят 

- брюшно-промежностную экстирпацию прямой кишки 

- лазерную реканализацию 

- операцию Гартмана 

- переднюю резекцию прямой кишки 

- колостомию 

 

Методика оценивания тестового контроля: 

менее 71% правильных ответов - тест не сдан, баллы не начисляются. 



71-80% правильных ответов - 3 балла; 

81-90% правильных ответов - 4 балла; 

91-100% правильных ответов - 5 баллов 

 

5. Ситуационные задачи по дисциплине 

«Хирургические болезни» 

1. У больного 34 лет, страдающего ревматическим митральным пороком сердца и мерца- 

тельной аритмией, внезапно за сутки до поступления в клинику появились резкие боли 

в правой верхней конечности, чувство «онемения», пульсации на артериях предплечья 

нет. Ваш диагноз и тактика? 

2. Больной 50 лет, год назад перенес инфаркт миокарда, поступил с жалобами на резкие боли 

в левой ноге, появившиеся остро за сутки до поступления. Активные движения в 

суставах пальцев, голеностопном суставе отсутствуют, пассивные – сохранены. Пуль- 

сация определяется только на бедренной артерии под пупартовой связкой. Ваш диа- гноз 

и тактика? 

3. У больного 71 года, страдающего ишемической болезнью сердца, мерцательной аритмией, 

за 8 часов до поступления внезапно появились резкие боли в обеих нижних конечно- 

стях. Общее состояние крайне тяжелое. Конечности, передняя брюшная стенка, ягоди- 

цы – мраморные, холодные, отека конечностей нет. Активные движения в суставах от- 

сутствуют, пульсация артерий не определяется на всех уровнях обеих нижних конеч- 

ностей. Ваш диагноз и тактика? 

4. Больной 58 лет, поступил в клинику через 8 часов с момента заболевания, когда появи- лись 

острые постоянные боли в правой нижней конечности. Страдает ишемической болезнью 

сердца около 5 лет. Состояние удовлетворительное, правая нога бледная, хо- лодная, 

активные движения в полном объеме, все виды чувствительностей резко сни- жены. Ваш 

диагноз? Как помочь больному? 

5. В клинику поступила больная 62 лет с жалобами на боль в левой нижней конечности при 

ходьбе, которая появилась постепенно 12 часов тому назад. Состояние удовлетвори- 

тельное. Пульс- 100 ударов в минуту, дефицит- 18 в минуту. Левая нижняя конечность 

бледная, прохладная на ощупь, активные движения в полном объеме, все виды чув- 

ствительностей сохранены. Пульсация не определяется на артериях стопы и голени. Ваш 

диагноз? Какие дополнительные исследования необходимо провести? Как помочь 

больному? 

6. У больного 69 лет за двое суток до поступления в клинику внезапно появились резкие бо- 

ли в правой нижней конечности. При обследовании – конечность мраморной окраски, 

холодная, активные движения отсутствуют, проприоцептивной чувствительноти нет. 

Ваш диагноз? Нужно ли проводить дополнительные исследования для уточнения диа- 

гноза? Как лечить больную? 

7. Оперирован больной по поводу эмболии правой подвздошной артерии с ишемией 2-Б 

степени. Хирургу удалось полностью восстановить проходимость магистральных арте- 

рий. Через 8 часов состояние больного вновь резко ухудшилось, появились одышка, та- 

хикардия, олигурия. Правая нижняя конечность отечная, активные движения ограни- 

чены, пальпация бедра и голени резко болезненны, пульсация артерий отчетливая на 

всем протяжении. Чем обусловлено это ухудшение состояния здоровья? 

8. В отделение доставлен больной с картиной ишемии левой нижней конечности 2 В степени, 

т.е. с ишемическим отеком. Ваша тактика? 

9. У больного год тому назад по поводу эмболии правой бедренной ар- терии была выпол- 

нена ампутация бедра. В последнее время он поступил с аналогичной картиной на дру- 

гой конечности, но согласия на ампутацию не дает. Ваши действия? 

10. Поступил больной 75 лет с клиникой острого инфаркта миокарда (кардиогенный шок) и 

картиной эмболии правой подвздошной артерии 3 Б ст. Ваша тактика? 

 

Методика оценивания решения ситуационной задачи: 

«ответ не правильный» – 0 баллов 

«ответ не полный» – 5 баллов 



«ответ недостаточно полный» – 7 баллов 

«ответ полный развернутый» – 10 баллов 

 

6. Методика балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений студентов 

по дисциплине «Хирургические болезни» 

 

Дисциплина «Хирургические болезни» изучается в течении 7 семестра, форма ат- 

тестации – экзамен. 

 
 Критерии оценивания примечание 

Работа в семестре: мин.- 40 баллов, макс. – 60 баллов сумма балов за 

лекции и практи- 

ческие занятия не 

должна превы- 

шать 60 баллов 

– лекции 1 лекция – 1 балл (за посещение) 

– практические занятия «ответ частичный» - 3 балла 

«ответ недостаточно полный» - 4 балла 

«ответ полный, развернутый» - 5 баллов 

- текущий тестовый 

контроль 

менее 71% правильных ответов - тест не 

сдан, баллы не начисляются 

более 71% правильных ответов – 0,5 баллов 

 

- итоговый тестовый 

контроль 

менее 71% правильных ответов - тест не 

сдан, баллы не начисляются 

71-80% правильных ответов - 3 балла; 

81-90% правильных ответов - 4 балла; 

91-100% правильных ответов - 5 баллов; 

 

Экзамен мин.- 20 баллов, макс. – 40 баллов  

– практические навыки «ответ частичный» - 5 баллов 
«ответ недостаточно полный» - 7 баллов 
«ответ полный, развернутый» - 10 баллов 

 

– ответ на вопросы билета «ответ частичный» - 5 баллов 
«ответ недостаточно полный» - 7 баллов 
«ответ полный, развернутый» - 10 баллов 

 

– решение ситуационных 

задач 

«ответ частичный» - 5 баллов 

«ответ недостаточно полный» - 7 баллов 
«ответ полный, развернутый» - 10 баллов 

 

ИТОГО от 60 до 100 баллов  

 

Выдержка из БРС УГМУ 

Студент допускается до итогового контроля по дисциплине (экзамена) в том случае, когда 

его рейтинг в семестре по дисциплине составил 40 и более рейтинговых баллов. 

По решению заседания кафедры студент, показывавший в ходе освоения дисциплины по- 

вышенный уровень знаний, может получить оценку «отлично» в формате автомат без сда- чи 

зачета. В этом случае из премиальных (поощрительных) баллов складывается аналог 

экзаменационного рейтинга по дисциплине. 

Премиальные (поощрительные) баллы могут быть получены студентом: 

 за высокий уровень учебных достижений, продемонстрированный на рубежных кон- 

тролях по дисциплине; 

 за демонстрацию повышенного уровня учебных достижений (научно- 

исследовательская работа, олимпиады, конкурсы и др.) в академической группе, УГМУ, 

Уральском регионе или Российской Федерации. 

Количество премиальных (поощрительных) рейтинговых баллов по конкретным 

дисциплинам определяет кафедра, за которой закреплено преподавание этих дисциплин. 

Экзаменационный рейтинг по дисциплине у студента на экзамене менее чем в 20 рейтинго-вых 

баллов считается неудовлетворительным (независимо от рейтинга студента по дисци- плине в 

семестре). 

В этом случае при определении итогового рейтинга студента по дисциплине неудовлетво- 

рительный экзаменационный рейтинг учитывается, в экзаменационной ведомости выстав- 



ляется оценка неудовлетворительно. Студент вправе пересдать промежуточную аттеста- 

цию по соответствующей дисциплине не более двух раз в сроки, установленные вузом. 

Для перевода итогового рейтинга студента по дисциплине в аттестационную оцен- ку 

вводится следующая шкала: 

 

Аттестационная оценка студента по дисци- 

плине в виде экзамена 

Итоговый рейтинг студента по дисциплине, 

рейтинговые баллы 

«неудовлетворительно» 0 – 59 

«удовлетворительно» 60 – 69 

«хорошо» 70 – 84 

«отлично» 85 – 100 



 


