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1) Кодификатор результатов обучения по дисциплине 

Кодификатор результатов обучения 
 

Категория 

(группа) 

компетен- 

ций 

Код и наимено- 

вание компе- 

тенции 

Код и наимено- 

вание индикато- 

ра достижения 

компетенции 

Индекс 

трудо- 

вой 

функ- 

ции и 

ее со- 

держа- 

ние 

(из ПС) 

Дидактиче- 

ская единица 

(ДЕ) 

Контролируемые учебные элементы, формируе- 

мые в результате освоения дисциплины 

Методы 

оценива- 

ния ре- 

зульта- 

тов осво- 

ения 

дисци- 

плины 

Знания Умения Навыки 

Этические и ОПК-1. Спосо- 1.1. Знает: осно-  ДЕ 1. Прин- - основы зако- - определять - правильным Тест, си- 

правовые бен реализовы- вы медицинской ципы органи- нодательства статус пациен- оформлением туацион- 

основы про- вать моральные этики и деонто- зации служ- Российской та: собрать медицинской ная зада- 

фессиональ- и правовые логии; основы бы анесте- Федерации по анамнез (если документации; ча 

ной дея- нормы, этиче- законодатель- зиологии- охране здоро- это возможно), - методами  

тельности ские и деонто- ства в сфере реанимации вья  населения, провести опрос общеклиниче-  

 логические здравоохране- и интенсив- основные  нор- пациента и/или ского обследо-  

 принципы в ния; правовые ной терапии мативно- его родствен- вания;  

 профессиональ- аспекты врачеб-  технические ников, прове- - интерпрета-  

 ной ной деятельно-  документы, в сти физикаль- цией результа-  

  сти  частности пра- ное обследова- тов лаборатор-  

    вовые акты, ние пациента ных, инстру-  

    связанные с (осмотр,  паль- ментальных  

    оборотом пация, перкус- методов диа-  

    наркотических, сия, аускульта- гностики;  

    сильнодей- ция, измерение - методами ку-  

    ствующих артериального пирования  

    средств и пси- давления… и острого боле-  
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Медицин- 

ские техно- 

логии, обо- 

рудование и 

специальные 

средства 

профилак- 

тики 

ОПК-4. Спосо- 

бен применять 

медицинские 

технологии, 

специализиро- 

ванное оборудо- 

вание и меди- 

цинские изде- 

лия, дезинфек- 

ционные сред- 

ства, лекар- 

ственные препа- 

раты, в том чис- 

ле иммунобио- 

логические, и 

иные вещества и 

их комбинации 

при решении 

профессиональ- 

ных задач с по- 

зиций доказа- 

тельной меди- 

цины 

4.1. Владеет ал- 

горитмом при- 

менения и оцен- 

ки результатов 

использования 

медицинских 

технологий, 

специализиро- 

ванного обору- 

дования и меди- 

цинских изде- 

лий при реше- 

нии профессио- 

нальных задач 

4.2. Обосновы- 

вает выбор спе- 

циализирован- 

ного оборудова- 

ния, технологий, 

препаратов и 

изделий, дезин- 

фекционных 

средств, лекар- 

ственных пре- 

паратов, иных 

веществ и их 

комбинаций ис- 

ходя из постав- 

ленной профес- 

сиональной за- 

дачи 

  хотропных ве- 

ществ; 

- основные 

принципы орга- 

низации неот- 

ложной меди- 

цинской помо- 

щи населению - 

принципы орга- 

низации работы 

отделений ане- 

стезиологии и 

реанимации, 

отделений ин- 

тенсивной тера- 

пии и реанима- 

ции; 

- основные до- 

кументы (при- 

казы,   протоко- 

лы)  регламен- 

тирующие рабо- 

ту  отделений 

анестезиологии 

и реанимации и 

отделений  ин- 

тенсивной тера- 

пии и реанима- 

ции; 

- методы диа- 

гностики и ди- 

намического 

контроля  за 

т.п.), оценить 

состояние па- 

циента    для 

принятия ре- 

шения о необ- 

ходимости ока- 

зания ему ме- 

дицинской по- 

мощи в усло- 

виях отделения 

интенсивной 

терапии и ре- 

анимации; 

провести пер- 

вичное обсле- 

дование систем 

и органов: 

нервной, эндо- 

кринной, им- 

мунной, дыха- 

тельной, сер- 

дечно- 

сосудистой, 

крови и крове- 

творных орга- 

нов, пищевари- 

тельной, моче- 

выделительной 

и др.; 

- выделить ве- 

дущий патоло- 

гический син- 

дром, наиболее 

вого синдрома; 

- основных па- 

тологических 

синдромах 

(различные 

виды шока, 

острая дыха- 

тельная недо- 

статочность, 

острая сердеч- 

ная недоста- 

точность и 

др.); 
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Этиология и 

патогенез 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Первая вра- 

чебная по- 

мощь 

ОПК-5. Спосо- 

бен оценивать 

морфофункцио- 

нальные, фи- 

зиологические 

состояния и па- 

тологические 

процессы в ор- 

ганизме челове- 

ка для решения 

профессиональ- 

ных задач 

 

 

 

 

ОПК-6. Спосо- 

бен организовы- 

вать уход за 

больными и 

оказывать 

первую врачеб- 

ную медико- 

санитарную по- 

мощь при неот- 

ложных состоя- 

ниях на догос- 

питальном эта- 

пе, в условиях 

чрезвычайных 

 

5.1. Умеет опре- 

делять и оцени- 

вать морфо- 

функциональ- 

ные, физиоло- 

гические состо- 

яния и патоло- 

гические про- 

цессы организма 

человека. 

 

 

 

 

6.1. Владеет ал- 

горитмом свое- 

временного вы- 

явления жизне- 

опасных нару- 

шений и умеет 

оценивать со- 

стояние пациен- 

та для принятия 

решения о необ- 

ходимости ока- 

зания первой 

врачебной по- 

мощи на догос- 

питальном этапе 

6.2. Владеет ал- 

  состоянием   па- 

циента, а также 

диагностиче- 

ские возможно- 

сти   методов 

непосредствен- 

ного исследова- 

ния  больного, 

современные 

методы   клини- 

ческого, лабора- 

торного,    ин- 

струментально- 

го обследования 

больных (вклю- 

чая эндоскопи- 

ческие,  рентге- 

нологические 

методы, ультра- 

звуковую   диа- 

гностику); 

угрожающий 

жизни пациен- 

та; 

- установить 

приоритеты 

для решения 

проблем здо- 

ровья пациен- 

та:   клиниче- 

ская смерть, 

критическое 

(терминальное) 

состояние, со- 

стояние с бо- 

левым синдро- 

мом, возник- 

новение неот- 

ложного состо- 

яния на фоне 

течения хрони- 

ческого забо- 

левания и т.д.; 

- определить 

объем необхо- 

димых допол- 

нительных ис- 

следований в 

соответствии с 

состоянием па- 

циента, для 

уточнения диа- 

гноза  и  полу- 
чения   досто- 
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  горитмом ока- 

зания первой 

врачебной по- 

мощи на догос- 

питальном этапе 

при неотложных 

состояниях, в 

том числе навы- 

ками проведе- 

ния базовой 

сердечно- 

легочной ре- 

анимации 

   верного ре- 

зультата; 

- интерпрети- 

ровать полу- 

ченные данные 

лабораторных 

методов иссле- 

дования, луче- 

вой и ультра- 

звуковой  диа- 

гностики 

- определить 

дальнейшую 

тактику оказа- 

ния  неотлож- 

ной помощи и 

проведения ин- 

тенсивной те- 

рапии; 

- определить 

необходимость 

применения 

инвазивных  и 

высокотехно- 

логичных ме- 

тодов интен- 

сивной тера- 

пии; 

- обосновать 

показания  к 

избранному 

виду лечения с 

учетом этио- 
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      тропных и па- 

тогенетических 

средств,  обос- 

новать фарма- 

котерапию    у 

конкретного 

больного  при 

основных   па- 

тологических 

синдромах   и 

неотложных 

состояниях, 

определить 

путь введения, 

режим и дозу 

лекарственных 

препаратов, 

оценить эф- 

фективность и 

безопасность 

проводимого 
лечения. 

  

ДЕ-2. Про- 

токол сер- 

дечно- 

легочной ре- 

анимации 

- протокол 

проведения ба- 

зового ком- 

плекса сердеч- 

но-легочной 

реанимации и 

протокол про- 

ведения ре- 

анимационных 

мероприятий с 

использовани- 

- установить 

приоритеты 

для решения 

проблем здо- 

ровья пациен- 

та:   клиниче- 

ская смерть, 

критическое 

(терминальное) 

состояние, со- 

стояние  с  бо- 

- алгоритмом 

проведения 

базового ком- 

плекса сердеч- 

но-легочной 

реанимации, а 

также реани- 

мационных 

мероприятий с 

использовани- 

ем автомати- 

Тест, си- 

туацион- 

ная зада- 

ча 
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     ем автоматиче- 

ского наружно- 

го дефибрилля- 

тора 

левым синдро- 

мом, возник- 

новение неот- 

ложного состо- 

яния на фоне 

течения хрони- 

ческого забо- 

левания и т.д.; 

- определить 

дальнейшую 

тактику оказа- 

ния неотлож- 

ной помощи и 

проведения ин- 

тенсивной те- 

рапии 

ческого 

наружного де- 

фибриллятора 

 

ДЕ-3. Дефи- 

брилляция 

(механиче- 

ская, элек- 

трическая, 

медикамен- 

тозная). 

- определение 

понятий «де- 

фибрилляция 

механическая, 

электрическая, 

фармакологи- 

ческая». 

- показания для 

проведения 

всех видов де- 

фибрилляции. 

- установить 

приоритеты 

для решения 

проблем здо- 

ровья пациен- 

та: клиниче- 

ская смерть, 

критическое 

(терминальное) 

состояние, 

возникновение 

неотложного 

состояния на 

фоне течения 

хронического 

заболевания и 

т.д.; 

- протоколом 

проведения 

реанимацион- 

ных мероприя- 

тий с исполь- 

зованием ав- 

томатическо- 

гно наружного 

дефибриллято- 

ра 

Тест, си- 

туацион- 

ная зада- 

ча 
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      - определить 

необходимость 

применения 

инвазивных и 

высокотехно- 

логичных ме- 

тодов интен- 

сивной тера- 

пии (электри- 

ческой дефи- 

брилляции 

сердца) 

  

ДЕ-4 Острая 

левожелу- 

дочковая не- 

достаточ- 

ность 

- этиологию 

патогенез и 

меры профи- 

лактики острой 

левожелудоч- 

ковой недоста- 

точности; 

- клиническую 

картину, осо- 

бенности тече- 

ния и возмож- 

ные  осложне- 

ния (развитие 

кардиогенного 

шока); 

- методы диа- 

гностики и ди- 

намического 

контроля за 

состоянием па- 

циента, а также 

- определить 

объем необхо- 

димых допол- 

нительных ис- 

следований   в 

соответствии с 

состоянием 

пациента, для 

уточнения ди- 

агноза и полу- 

чения  досто- 

верного    ре- 

зультата; 

- интерпрети- 

ровать полу- 

ченные данные 

лабораторных 

методов иссле- 

дования,  уль- 

тразвуковой 

диагностики 

- алгоритмом 

оказания неот- 

ложной помо- 

щи при острой 

левожелудоч- 

ковой недоста- 

точности, кар- 

диогенном 

отеке легких, 

кардиогенном 

шоке. 

Тест, си- 

туацион- 

ная зада- 

ча 
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     диагностиче- 

ские возмож- 

ности методов 

непосред- 

ственного  ис- 

следования 

больного,  со- 

временные ме- 

тоды клиниче- 

ского,  лабора- 

торного, ин- 

струменталь- 

ного обследо- 

вания больных 

(включая эндо- 

скопические, 

рентгенологи- 

ческие методы, 

ультразвуко- 

вую диагно- 

стику); 

- клинико- 

фармакологи- 

ческую харак- 

теристику ос- 

новных групп 

лекарственных 

препаратов и 

рациональный 

выбор кон- 

кретных лекар- 

ственных 
средств при 

- определить 

дальнейшую 

тактику оказа- 

ния  неотлож- 

ной помощи и 

проведения ин- 

тенсивной те- 

рапии 

- определить 

необходимость 

применения 

инвазивных  и 

высокотехно- 

логичных ме- 

тодов интен- 

сивной тера- 

пии; 

- обосновать 

показания к 

избранному 

виду лечения с 

учетом этио- 

тропных и па- 

тогенетических 

средств, обос- 

новать фарма- 

котерапию у 

конкретного 

больного, 

определить 

путь введения, 

режим и дозу 

лекарственных 
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     оказании неот- 

ложной помо- 

щи, проведе- 

нии интенсив- 

ной терапии у 

пациентов с 

острой левоже- 

лудочковой 

недостаточно- 

стью, кардио- 

генным шоком, 

кардиогенным 

отеком легких. 

препаратов, 

оценить эф- 

фективность и 

безопасность 

проводимого 

лечения. 

  

ДЕ-5 Острая 

правожелу- 

дочковая не- 

достаточ- 

ность 

- этиологию 

патогенез  и 

меры профи- 

лактики острой 

правожелудоч- 

ковой недоста- 

точности, со- 

временную 

классифика- 

цию тромбоэм- 

болии легоч- 

ной артерии; 

- клиническую 

картину,  осо- 

бенности тече- 

ния острой 

правожелудоч- 

ковой недоста- 

точности; 
- методы диа- 

- определить 

объем необхо- 

димых допол- 

нительных ис- 

следований в 

соответствии с 

состоянием па- 

циента, для 

уточнения диа- 

гноза и полу- 

чения досто- 

верного ре- 

зультата; 

- интерпрети- 

ровать полу- 

ченные данные 

лабораторных 

методов иссле- 

дования, уль- 

тразвуковой 

- алгоритмом 

оказания неот- 

ложной помо- 

щи при острой 

правожелудоч- 

ковой недоста- 

точности, 

ТЭЛА, об- 

структивном 

шоке. 

Тест, си- 

туацион- 

ная зада- 

ча 
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     гностики и ди- 

намического 

контроля за 

состоянием па- 

циента, а также 

диагностиче- 

ские возмож- 

ности методов 

непосред- 

ственного   ис- 

следования 

больного,   со- 

временные ме- 

тоды клиниче- 

ского,  лабора- 

торного,  ин- 

струменталь- 

ного обследо- 

вания больных 

(включая рент- 

генологические 

методы,  уль- 

тразвуковую 

диагностику); 

- клинико- 

фармакологи- 

ческую харак- 

теристику ос- 

новных групп 

лекарственных 

препаратов и 

рациональный 

выбор кон- 

диагностики 

- определить 

дальнейшую 

тактику оказа- 

ния  неотлож- 

ной помощи и 

проведения ин- 

тенсивной те- 

рапии; 

- определить 

необходимость 

применения 

инвазивных  и 

высокотехно- 

логичных ме- 

тодов интен- 

сивной тера- 

пии; 

- обосновать 

показания к 

избранному 

виду лечения с 

учетом этио- 

тропных и па- 

тогенетических 

средств, 

- обосновать 

фармакотера- 

пию у кон- 

кретного боль- 

ного, опреде- 

лить путь вве- 

дения, режим и 
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     кретных лекар- 

ственных 

средств при 

оказании неот- 

ложной помо- 

щи, проведе- 

нии интенсив- 

ной терапии у 

пациентов с 

острой право- 

желудочковой 

недостаточно- 

стью. 

дозу лекар- 

ственных пре- 

паратов, оце- 

нить эффек- 

тивность и 

безопасность 

проводимого 

лечения. 

  

ДЕ-6 Син- 
дром малого 

сердечного 

выброса. 

- этиологию и 

патогенез раз- 

вития синдрома 

малого сердеч- 

ного выброса; 

- клинические 

проявления, 

особенности 

течения и воз- 

можные ослож- 

нения синдрома 

малого сердеч- 

ного выброса; 

- методы диа- 

гностики инва- 

зивного дина- 

мического мо- 

ниторинга  цен- 

тральной гемо- 

динамики паци- 

- определить 

объем необхо- 

димых допол- 

нительных ис- 

следований в 

соответствии с 

состоянием па- 

циента, для 

уточнения диа- 

гноза и полу- 

чения досто- 

верного ре- 

зультата; 

- интерпрети- 

ровать полу- 

ченные данные 

лабораторных 

методов иссле- 

дования, уль- 

тразвуковой 

- алгоритмом 

оказания неот- 

ложной помо- 

щи при воз- 

никновении 

синдрома ма- 

лого сердечно- 

го выброса. 

Тест, си- 

туацион- 

ная зада- 

ча 



13  

 

     ента, а  также 

диагностиче- 

ские возможно- 

сти  методов 

непосредствен- 

ного исследова- 

ния больного; 

- возможности 

фармакологиче- 

ской и аппарат- 

ной коррекции 

гемодинамиче- 

ских нарушений 

при синдроме 

малого сердеч- 

ного выброса. 

диагностики 

- определить 

дальнейшую 

тактику оказа- 

ния  неотлож- 

ной помощи и 

проведения ин- 

тенсивной те- 

рапии; 

- определить 

необходимость 

применения 

инвазивных и 

высокотехно- 

логичных ме- 

тодов интен- 

сивной тера- 

пии; 

обосновать по- 

казания к из- 

бранному виду 

лечения с уче- 

том этиотроп- 

ных и патоге- 

нетических 

средств, 

- обосновать 

фармакотера- 

пию у кон- 

кретного боль- 

ного, опреде- 

лить путь вве- 

дения, режим и 
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      дозу лекар- 

ственных пре- 

паратов, оце- 

нить эффек- 

тивность и 

безопасность 

проводимого 

лечения. 

  

ДЕ-7 Тактика 

оказания не- 

отложной 

помощи при 

затянувшем- 

ся приступе 

бронхиаль- 

ной астмы и 

астматиче- 

ском статусе 

- этиологию, 

патогенез, фак- 

торы риска 

развития и ме- 

ры профилак- 

тики развития 

астматического 

статуса; 

- стадии разви- 

тия астматиче- 

ского  статуса, 

клиническую 

картину, осо- 

бенности тече- 

ния и возмож- 

ные осложне- 

ния астматиче- 

ского статуса; 

- методы диа- 

гностики и ди- 

намического 

контроля за 

состоянием па- 

циента, а также 

диагностиче- 

- определить 

объем необхо- 

димых допол- 

нительных ис- 

следований в 

соответствии с 

состоянием па- 

циента, для 

уточнения диа- 

гноза и полу- 

чения досто- 

верного ре- 

зультата; 

- определить 

тактику оказа- 

ния неотлож- 

ной помощи и 

проведения ин- 

тенсивной те- 

рапии; 

- определить 

необходимость 

применения 

высокотехно- 

логичных  ме- 

- алгоритмом 

оказания неот- 

ложной помо- 

щи при разви- 

тии астматиче- 

ского статуса. 

Тест, си- 

туацион- 

ная зада- 

ча 
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     ские возмож- 

ности методов 

непосред- 

ственного  ис- 

следования 

больного,  со- 

временные ме- 

тоды клиниче- 

ского и лабора- 

торного, об- 

следования 

больных; 

- клинико- 

фармакологи- 

ческую харак- 

теристику ос- 

новных групп 

лекарственных 

препаратов и 

рациональный 

выбор кон- 

кретных лекар- 

ственных 

средств при 

оказании неот- 

ложной помо- 

щи, проведе- 

нии интенсив- 

ной терапии у 

пациентов с 

развившимся 

астматическим 

статусом. 

тодов интен- 

сивной тера- 

пии (ИВЛ); 

- обосновать 

показания к 

избранному 

виду лечения с 

учетом этио- 

тропных и па- 

тогенетических 

средств, обос- 

новать фарма- 

котерапию у 

конкретного 

больного, 

определить 

приоритетный 

путь введения, 

режим и дозу 

лекарственных 

препаратов, 

оценить эф- 

фективность и 

безопасность 

проводимого 

лечения. 
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    ДЕ-8 Тактика 

антибактери- 

альной тера- 

пии у паци- 

ентов с тяже- 

лой пневмо- 

нией 

- этиологию 

патогенез и ме- 

ры профилакти- 

ки тяжелых 

пневмоний; 

- этиологиче- 

скую классифи- 

кацию, клини- 

ческую картину, 

особенности 

течения и воз- 

можные ослож- 

нения тяжелых 

пневмоний; 

- клинико- 

фармакологиче- 

скую характе- 

ристику основ- 

ных групп ан- 

тибактериаль- 

ных препаратов 

- интерпрети- 

ровать полу- 

ченные данные 

лабораторных, 

рентгенологи- 

ческих методов 

исследования, 

- определить 

дальнейшую 

тактику оказа- 

ния  неотлож- 

ной помощи и 

проведения ин- 

тенсивной те- 

рапии; 

- обосновать 

антибактери- 

альную тера- 

пию у кон- 

кретного боль- 

ного, опреде- 

лить путь вве- 

дения, режим и 

дозу лекар- 

ственных пре- 

паратов, оце- 

нить эффек- 

тивность и 

безопасность 

проводимого 

лечения. 

- алгоритмом 

выбора эмпи- 

рической ан- 

тибактериаль- 

ной терапии 

при тяжелых 

пневмониях 

различной 

этиологии. 

Тест, си- 

туацион- 

ная зада- 

ча 

ДЕ-9 Острый 

респиратор- 

- этиологию 

патогенез и ста- 

- определить 

объем необхо- 

- алгоритмом 

постановки 

Тест, си- 

туацион- 
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    ный дистресс 

синдром и 

синдром 

острого ле- 

гочного по- 

вреждения 

дии развития 

острого респи- 

раторного дис- 

тресс синдрома 

(ОРДС); 

- клиническую 

картину, осо- 

бенности тече- 

ния и возмож- 

ные осложнения 

ОРДС; 

- методы диа- 

гностики и ди- 

намического 

контроля   за 

состоянием  па- 

циента с ОРДС; 

- критерии про- 

становки диа- 

гноза ОРДС; 

- основные 

подходы к ле- 

чению ОРДС с 

точки зрения 

доказательной 

медицины. 

димых допол- 

нительных ис- 

следований в 

соответствии с 

состоянием па- 

циента; 

- интерпрети- 

ровать полу- 

ченные данные 

лабораторных 

методов иссле- 

дования, рент- 

генологическо- 

го  исследова- 

ния, КТ, 

- определить 

дальнейшую 

тактику оказа- 

ния  неотлож- 

ной помощи и 

проведения ин- 

тенсивной те- 

рапии; 

- определить 

необходимость 

применения 

высокотехно- 

логичных ме- 

тодов интен- 

сивной тера- 

пии; 

- обосновать 

показания к 

диагноза и 

оказания неот- 

ложной помо- 

щи при ОРДС 

ная зада- 

ча 
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      избранному 

виду лечения с 

учетом этио- 

тропных и па- 

тогенетических 

средств, обос- 

новать фарма- 

котерапию у 

конкретного 
больного. 

  

ДЕ-10 Ока- 
зание неот- 

ложной по- 

мощи паци- 

ентам с 

ХОБЛ 

осложнен- 

ными разви- 

тием острой 

дыхательной 

недостаточ- 

ностью 

- этиологию 

патогенез и ме- 

ханизм развития 

острого бронхо- 

обструктивного 

синдрома при 

ХОБЛ; 

- клиническую 

картину,  осо- 

бенности тече- 

ния и возмож- 

ные осложнения 

острого бронхо- 

обструктивного 

синдрома   при 

ХОБЛ; 

- методы диа- 

гностики и ди- 

намического 

контроля   за 

состоянием  па- 

циента при раз- 

витии острого 

- определить 

объем необхо- 

димых допол- 

нительных ис- 

следований в 

соответствии с 

состоянием па- 

циента, для 

уточнения диа- 

гноза и полу- 

чения досто- 

верного ре- 

зультата; 

- интерпрети- 

ровать  полу- 

ченные данные 

лабораторных, 

инструмен- 

тальных, рент- 

генологиче- 

ских методов 

исследования, 
- определить 

- алгоритмом 

оказания неот- 

ложной помо- 

щи при остром 

бронхооб- 

структивном 

синдроме при 

ХОБЛ 

Тест, си- 

туацион- 

ная зада- 

ча 
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     бронхообструк- 

тивного син- 

дрома при 

ХОБЛ; 

- клинико- 

фармакологи- 

ческую харак- 

теристику ос- 

новных групп 

лекарственных 

препаратов и 

рациональный 

выбор кон- 

кретных лекар- 

ственных 

средств при 

оказании неот- 

ложной помо- 

щи, проведе- 

нии интенсив- 

ной терапии у 

пациентов с 

острым брон- 

хообструктив- 

ным синдро- 

мом при 

ХОБЛ. 

дальнейшую 

тактику оказа- 

ния неотлож- 

ной помощи и 

проведения ин- 

тенсивной те- 

рапии; 

- определить 

необходимость 

применения 

высокотехно- 

логичных ме- 

тодов интен- 

сивной тера- 

пии (ИВЛ); 

- обосновать 

показания к 

избранному 

виду лечения с 

учетом этио- 

тропных и па- 

тогенетических 

средств, обос- 

новать фарма- 

котерапию у 

конкретного 
больного. 

  

ДЕ-11 Гипо- 

волемиче- 

ский шок. 

- этиологию 

патогенез гипо- 

волемического 

шока; 

- клиническую 

картину, осо- 

- определить 

объем необхо- 

димых иссле- 

дований в со- 

ответствии с 

состоянием 

- алгоритмом 

оказания неот- 

ложной помо- 

щи при гипо- 

волемическом 

шоке. 

Тест, си- 

туацион- 

ная зада- 

ча 



20  

 

     бенности  нару- 

шения   гемоди- 

намики    (малый 

гемодинамиче- 

ский профиль) 

при  развитии 

гиповолемиче- 

ского шока; 

- клинико- 

фармакологиче- 

скую характе- 

ристику основ- 

ных инфузион- 

ных сред, раци- 

ональный выбор 

конкретных 

растворов при 

оказании неот- 

ложной помо- 

щи, проведении 

интенсивной 

терапии у паци- 

ентов с гипово- 

лемическим 

шоком. 

пациента; 

- интерпрети- 

ровать полу- 

ченные данные 

исследований, 

- определить 

тактику оказа- 

ния неотлож- 

ной помощи и 

проведения ин- 

тенсивной те- 

рапии; 

- определить 

необходимость 

применения 

инвазивных  и 

высокотехно- 

логичных ме- 

тодов интен- 

сивной тера- 

пии; 

- обосновать 

показания к 

избранной так- 

тике проведе- 

ния инфузион- 

ной терапии и 

гемодинамиче- 

ской поддерж- 

ки с учетом 

этиотропных и 

патогенетиче- 

ских средств. 
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    ДЕ-12. Дис- 

трибутивный 

шок. 

- этиологию 

патогенез дис- 

трибутивного 

шока; 

- клиническую 

картину,    осо- 

бенности  нару- 

шения   гемоди- 

намики    (малый 

гемодинамиче- 

ский профиль) 

при  развитии 

дистрибутивно- 

го шока; 

- клинико- 

фармакологиче- 

скую характе- 

ристику основ- 

ных инфузион- 

ных сред, раци- 

ональный выбор 

конкретных 

растворов при 

оказании неот- 

ложной помо- 

щи, проведении 

интенсивной 

терапии у паци- 

ентов с дистри- 

бутивным шо- 

ком. 

- определить 

объем необхо- 

димых иссле- 

дований в со- 

ответствии с 

состоянием па- 

циента; 

- интерпрети- 

ровать полу- 

ченные данные 

исследований, 

- определить 

тактику оказа- 

ния неотлож- 

ной помощи и 

проведения ин- 

тенсивной те- 

рапии; 

- определить 

необходимость 

применения 

инвазивных  и 

высокотехно- 

логичных ме- 

тодов интен- 

сивной тера- 

пии; 

- обосновать 

показания к 

избранной так- 

тике проведе- 

ния инфузион- 

ной терапии и 

- алгоритмом 

оказания неот- 

ложной помо- 

щи при дис- 

трибутивном 

шоке различ- 

ной этиологии. 

Тест, си- 

туацион- 

ная зада- 

ча 
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      гемодинамиче- 

ской поддерж- 

ки с учетом 

этиотропных и 

патогенетиче- 
ских средств. 

  

 

 

2) Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их формирования 

 

Этап освоения компетенции Показатели оценивания Критерии оценивания 

   



 

 

3) Атестационные материалы 

Оценка теоретической подготовки обучающегося проводится преподавателем на 

основании результатов тестирования и собеседования. 

По окончании изучения дисциплины предусмотрен зачет, который проводится на 

последнем практическом занятии в виде заключительного тестового контроля и собеседо- 

вания (ситуационная задача). 

Промежуточные тестовые задания разработаны для каждой ДЕ и содержат 5 во- 

просов. В тестовом задании обучающемуся задаются вопросы с возможностью выбора 

одного правильного ответа из 4 - 5 предложенных. 

Тестовое задание на зачётном состоит из 5 вопросов с возможностью выбора од- 

ного правильного ответа из 4 - 5 предложенных. 

 

Примеры тестовых заданий для промежуточного тестирования и зачетного занятия 

по дисциплине: 

№ Вопрос Варианты ответа 

1 Назовите приоритетный путь вве- 

дения адреналина при проведении 

сердечно-легочной реанимации: 

А. внутривенный 

Б. внутрисердечный 

В. интратрахеальный 

Г. внутримышечный 

2 Укажите наиболее оптимальный 

вариант помощи при затянувшемся 

приступе бронхиальной астмы: 

А.  О2, преднизолон, эуфиллин, димедрол 

Б. О2, преднизолон, небулизация 

В. О2, преднизолон, адреналин в/в или 

подкожно 

3 Схема выбора стартовой антибакте- 

риальной терапии при тяжелой вне- 

больничной пневмонии у пациента 

без хронической патологии легких 

А.  пенициллин + эритромицин 

Б. ампициллин + гентамицин 

В. цефтриаксон + азитромицин 

Г. имипенем 

4 Выберите алгоритм (последова- 

тельность) терапии тяжелого ана- 

филактического шока (АД – 

60/20мм рт ст), развившегося после 

в/в инъекции ампициллина 

А. О2, димедрол, преднизолон, инфузия кри- 

сталлоидов + мезатон 
Б. эфедрин в/в, преднизолон, димедрол 

В. адреналин п/к, инфузия реополиглюкина, 

преднизолон, димедрол 

Г. О2, адреналин в/в, инфузия кристаллоидов, 

преднизолон, димедрол 

5 Частота мониторинга артериально- 

го давления и частоты сердечных 

сокращений при проведении сер- 

дечно-легочной реанимации: 

А каждые 2 минуты 

Б каждые 10 минут 

В каждые 30 минут 

Г каждый час 

6 К терминальным состояниям отно- 

сятся: 

А.  биологическая смерть 

Б.  анафилактический шок 

В. сепсис 

Г. агония 

7 Правило трех «П» помогает устано- 

вить: 

А. отсутствие сознания 

Б.  отсутствие кровообращения 

В.  биологическую смерть пациента 

Г. отсутствие дыхания 

8 Первичная остановка кровообраще- 

ния может быть вызвана: 

А.  массивной кровопотерей 

Б. тампонадой сердца 

В. асфиксией 
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  Г.  острой дыхательной недостаточностью 

9 Основными диагностическими при- 

знаками остановки кровообращения 

являются: 

А. отсутствие реакции на болевой раздражи- 

тель 
Б.  отсутствие дыхания и сознания 

В.  патологический ритм дыхания 

Г. отсутствие диуреза 

10 Основным методом лечения аси- 

столии является: 

А. внутривенное введение добутамина 

Б.  дефебриляция 

В.  инфузионная терапия 

Г. проведение базового комплекса сердечно- 

легочной реанимации 

11 Лечение больных с кардиогенным 

шоком включает в себя: 

А. назначение миорелаксантов 

Б. энтеральное введение жидкости 

В. назначение ингибиторов протеолиза 

Г. инотропную поддержку 

12 Какие клинические признаки отно- 

сятся к специфическим при диагно- 

стике ТЭЛА? 

А. гипотензия 

Б. одышка 

В. боли за грудиной 

Г. ни один из выше перечисленных 

13 Достоверным инструментальным 

методом диагностики ТЭЛА явля- 

ется: 

А. ЭКГ 

Б. спирография 

В. коагулограмма 

Г. спиральная компьютерная томография 

14 Причинами развития ОРДС могут 

явиться: 

А. астматический статус 

Б. напряженный пневмоторакс 

В. ХОБЛ 

Г. избыточная трансфузия 

15 Показатель SpO2 – это: А. насыщение гемоглобина кислородом 

Б. напряжения кислорода во вдыхаемом воз- 

духе 

В. насыщение гемоглобина углекислым газом 

Г.  напряжение кислорода в выдыхаемом 

воздухе 

 

Описание методики оценивания результатов тестовых контролей. 

Тестовые задания (10 вопросов) формируются случайным образом из банка те- 

стов. Каждый правильный ответ оценивается в 10 процентов. Рубежный тестовый кон- 

троль считается сданным, если студент набрал не менее 60%. В этом случае для перевода 

в рейтинговые баллы полученный в процентах результат умножается на 0,06. 

 

Примеры ситуационных задач для собеседования на зачетном занятии: 

БИЛЕТ 1 

Женщина в возрасте 55 лет с кишечной непроходимостью поступила в клинику 

для операции резекции участка тонкого кишечника. Из сопутствующей патологии у неё 

были лёгкая форма гипертонической болезни и патологическое ожирение. Во время ввод- 

ного наркоза на фоне вдыхания 100% кислорода у неё развилась выраженная гипоксемия. 

- Каковы основные причины развития гипоксемии у данной больной? 

- Ваши действия в данной ситуации? 

БИЛЕТ 2 

Мужчина в возрасте 72 лет, в анамнезе у которого есть указание на гипертониче- 

скую бо-лезнь и подагру, был госпитализирован для операции передней резекции бронха. 
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Несмотря на отсутствие в анамнезе лёгочных заболеваний, перед операцией у него опре- 

делялись скудные хрипы на выдохе. При дыхании в обычных условиях рН крови составил 

738, РаО2 - 81 мм рт.ст., а РаСО2 - 42 мм рт.ст. После вводного наркоза хрипы усилились, 

в процессе операции они исчезли, но в послеоперационном периоде на фоне продолжаю- 

щейся ИВЛ у больного развилась гипертензия, наступило состояние возбуждения, появи- 

лись нарушения сердечного рит-ма. 

- Какое патологическое состояние развилось у данного больного? 

- Ваши действия в данной ситуации? 

БИЛЕТ 3 

Ребёнок в возрасте 1 года с массой тела 9 кг был направлен на бронхоскопию по 

поводу аспирированного им инородного тела. Признаки дыхательной недостаточности 

отсутствовали, но прослушивались выраженные шумы на вдохе и выдохе. Частота дыха- 

ния составила 40 в мин., температура тела была в пределах нормы. При перкуссии груд- 

ной клетки отмечался коробочный оттенок звука над левым лёгким, на рентгенограмме 

грудной клетки - перераздутие левого лёгкого со смещением средостения вправо. 

- Какова оптимальная анестезия для такого ребёнка? 

-Каковы основные проблемы при анестезии и извлечении инородного тела через 

бронхоскоп? 

БИЛЕТ 4 

Мужчина в возрасте 61 года направлен на операцию лобэктомии по поводу опу- 

холи верхней доли левого лёгкого. В его анамнезе есть указание на длительное курение, 

кашель с мокротой и сниженную непереносимость физических нагрузок. При физикаль- 

ном обследовании выявлены гепатоюгулярный рефлюкс и периферические отёки. Ввод- 

ный наркоз прошёл гладко, для обеспечения дальнейшей анестезии и вентиляции была 

введена двухпросветная трубка. Однако после её закрепления независимую вентиляцию 

провести не удалось. 

- Каковы причины невозможности проведения однолёгочной вентиляции у данно- 

го пациента? 

-Что служит показанием к применению двухросветной интубационной трубки? 

БИЛЕТ 5 

Мужчина в возрасте 86 лет был госпитализирован по поводу опухоли нижней до- 

ли левого лёгкого. Планировалось произвести ему бронхоскопию и сразу же после неё - 

лобэктомию. Бронхоскопия жёстким бронхоскопом под общим наркозом прошла без 

осложнений, больного положили на правый бок и приступили к операции лобэктомии. 

Через 25 мин после разреза кожи перестало определяться артериальное давление. 

- Что за состояние развилось у данного больного? 

-Ваши действия в этой ситуации? 

БИЛЕТ 6 

Мужчине в возрасте 73 лет была произведена операция удаления аневризмы 

брюшного отдела аорты. Из сопутствующей патологии у него следует отметить гиперто- 

ническую болезнь, по поводу которой он принимал атенолол по 50 мг и гидрохортиазид 

по 25 мг, стенокардию, купируемую нитроглицерином, атеросклероз сосудов головного 

мозга, осложнённый гемипарезом, хроническое обструктивное заболевание лёгких, обу- 

словленное бронхитом курильщика, инфекцию мочевых путей. Наркоз фентанилом и пан- 

куронием на фоне вентиляци кислородом, введения нитроглицерина и диуретиков прошёл 

без осложнений. Во время поперечного пережатия аорты в течение 70 мин количество мо- 

чи уменьшилось до 30 мл/ч. В послеоперационном периоде развились симптомыы почеч- 

ной недостаточности с повышением уровня креа-тинфосфокиназы с положительной МВ 

фракцией. Гемодиализ проводился между 10-м и 22-м днём после операции. 
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- Какие факторы предрасполагают к развитию почечной недостаточности после 

операции по поводу аневризмы брюшного отдела аорты? 

-Как вести больного, прооперированного по поводу аневризмы брюшного отдела 

аорты, в послеоперационном периоде? 

БИЛЕТ 7 

Девочка в возрасте 10 лет с массой тела 21 кг, страдавшая рецидивирующим дву- 

сторонним серозным отитом, направлена на операцию миринготомии и восставновления 

проходимости слуховых труб. В анамнезе есть указание на врождённую патологию сердца 

(синдром Айзен-менгера с двунаправленным шунтированием через дефект в межжелу- 

дочковой перегородке, гипертензией в малом круге, незаращением аортального протока и 

незначительной регургита-цией митрального клапана). Из других заболеваний отмечались 

рецидивирующие инфекции верхних дыхательных путей и несчастный случай в прошлом 

с сосудистыми и мозговыми нарушениями. Во время плача у девочки обычно появляется 

цианоз. Гематокрит перед операцией составляет 55%. 

- Какие показатели следует оценивать перед проведением наркоза у данной боль- 

ной? 

- Каково влияние врождённой патологии сердца на скорость введения в наркоз? 

БИЛЕТ 8 

Мужчина в возрасте 63 лет был направлен на операцию удаления правой доли 

печени по поводу развития в ней метастазов рака кишечника. Общее состояние больного 

было удовлетворительным, несмотря на перенесённую за 8 мес. ранее операцию попереч- 

ной колонэкто-мии. Анестезия и гемостаз при этом прошли без каких-либо осложнений. 

При операции удале-ния доли печени обезболивание осуществлялось закисью азота с кис- 

лородом, суфентанилом, энфлюраном, панкуронием. В течение первого часа анестезия 

проходила без осложнений, а затем началось массивное кровотечение. 

-В чём состоит оптимальное лечение при кровотечении? 

- Что относят к обычным осложнениям массивной гемотрансфузии? 

БИЛЕТ 9 

Женщина в возрасте 19 лет из негроидной популяции была направлена на опера- 

цию резекции правого тазобедренного сустава по поводу остеогенной саркомы. В анамне- 

зе имеются указания на серповидно-клеточную анемию, протекавшую с периодическими 

кризами. Перед операцией уровень гемоглобина у неё составлял 90 г/л, а гематокрита - 

27%. 

- Каковы методы подготовки к наркозу и операции больного с скрповидно- 

клеточной анемией? 

- В чём состоит анестезиологическое обеспечение больных с серповидно- 

клеточной анемией. 

БИЛЕТ 10 

Мужчина в возрасте 79 лет был направлен на операцию трансуретральной резек- 

ции предстательной железы по поводу её гипертрофии. За 6 лет до операции он перенёс 

инфаркт миокарда, после выздоровления не ощущал болей за грудиной и сердцебиений. 

Принимает дигок-син в поддерживающих дозах (0,25 мг/сут). В анамнезе есть указание на 

аллергию к новокаину. При физикальном обследовании было обнаружено сглаживание 

поясничного лордоза с огра-ничеснием сгибательных и разгибательных движений позво- 

ночника. 

- Какой вид анестезии наиболее показан данному больному? 

- Каковы противопоказания к спинальной анестезии? 

БИЛЕТ 11 
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Мужчина в возрасте 73 лет был направлен на операцию по поводу опухоли пра- 

вой руки. В прошлом он трижды перенёс инфаркт миокарда, последний из них - за 10 лет 

до операции. Больной ежедневно принимал дигоксин в малых дозах, изосорбида динит- 

рит, анаприлин. На ЭКГ у него были признаки частичной левосторонней передней блока- 

ды, блокада правой ветви пучка Гиса. За 3 мес. до операции при проведении вводного 

наркоза у него развилась тяжёлая брадикардия и гипотензия, грозившие остановкой серд- 

ца. Больного удалось спасти, но все пе-речисленные причины послужили основанием для 

отказа оперировать его под общей анестези-ей. 

- Каковы критерии при выборе подхода к блокаде плечевого сплетения? 

- Каковы противопоказания к проведению анестезии плечевого сплетения? 

БИЛЕТ 12 

Женщина в возрасте 55 лет была направлена на операцию по поводу множествен- 

ных ане-вризм мозга. Она страдала гипертонической болезнью, поповоду которой прини- 

мала анапри-лин по 10 мг дважды в день, перенесла два инфаркта миокарда, последний за 

6 лет до операции. У неё сохраняется стенокардия напряжения, на ЭКГ определяются 

признаки синусовой брадикардии (50 уд. в мин) и гипертрофии левого желудочка. 

- Как проводить вводный и основной наркоз у больных с церебральной аневриз- 

мой? 

- Как поступать при разрыве аневризмы во время операции? 

БИЛЕТ 13 

Мальчик в возрасте 10 лет был доставлен в операционную для обследования и 

лечения по поводу разрыва правого глазного яблока. Проникающее ранение глаза про- 

изошло за 2 часа до поступления в больницу. В остальном состояние мальчика было удо- 

влетворительным, повреждённый глаз плотно закрыт. Иногда ребёнок его трёт, бережёт 

голову и плачет. 

- В чём заключается анестезиологическое обеспечение больных, которым пред- 

стоит операция на глазах? 

-Как вести данного больного с повреждением глаза? 

БИЛЕТ 14 

Женщина в возрасте 52 лет с кровотечением из верхнего отдела желудочно- 

кишечного тракта поступила в клинику для операции портокавального анастомоза. В 

анамнезе - многолетнее злоупотребление алкоголем и цирроз печени. Лечение по методу 

Сенгстакена - Блейкмора и вазопрессином оказалось неэффективным. Число тромбоцитов 

- 90*109/л, про-тромбиновое время - 13,8 с (N - 11,7 с), частичное тромбопластиновое 

время - 42,8 с (N - 29,8 с) и у 

ровень фибриногена - 1750 мл/л. 

- Каков план подготовки этой больной к операции и анестезии? 

- Какой вид анестезии наиболее показан данной больной? 

БИЛЕТ 15 

Мужчина в возрасте 74 лет, рост которого 160 см, масса тела 60 кг, направлен на 

операцию трансуретральной резекции предстательной железы по поводу её доброкаче- 

ственной гипертрофии. Больной страдает сахарным диабетом и в прошлом перенёс нару- 

шение мозгового кровообращения. Спинальная анестезия 15 мл тетракаина с адреналином 

обеспечила удовлетворительное обезболивание. Анестезия наступила с уровня Th VII. Че- 

рез 45 мин после начала операции развилась брадикардия, а затем наступила остановка 

сердца. 

 

 

зы? 

- Какое осложнение развилось у данного больного? 

- Какова анестезия выбора при трансуретральной резекции предстательной желе- 
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4) Описание технологии оценивания 

Оценочный лист учебной исследовательской работы студента (УИРС) 

№ 

п/п 

Раздел работы Критерий оценки Кол-во 

баллов 

1. Оформление работы 

  В работе правильно выделены основные раз- 

делы (введение, основная часть, выводы, биб- 

лиография) 

2 

  В работе разделы выделены не точно 1 
  В работе отсутствуют выделенные разделы 0 

2 Вводная часть 

  Вводная часть полностью отражает суть пред- 

мета исследования 2 

  Вводная часть частично отражает суть предме- 

та исследования 

 
1 

  Вводная часть не отражает суть предмета ис- 

следования 0 

3 Основная часть 

  Основная часть полностью раскрывает тему 

исследования 2 

  Основная часть частично раскрывает тему ис- 

следования 1 

  Основная часть полностью раскрывает тему 

исследования 0 

4 Выводы 

  Выводы полностью соответствуют проведен- 

ному исследованию 2 

  Выводы частично соответствуют проведенно- 

му исследованию 1 

  Выводы не соответствуют проведенному ис- 

следованию 0 

5 Список литературы 

  Использована современная рекомендованная и 

дополнительная литература 2 

  Использована только рекомендованная лите- 

ратура 1 

  Литературные источники не указаны или ис- 

пользована потерявшая актуальность литера- 

тура 

 

0 
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5) Критерии оценки 

Методика бально-рейтинговой системы оценивания знаний студентов по 

дисциплине «Реаниматология, интенсивная терапия» 

Максимально возможное количество баллов - 100 

Количество баллов необходимое для получения зачета по дисциплине 
- 40 

Оценка работы студента на практическом занятии 

Максимально возможное количество баллов за работу на практических за- 

нятиях (9 занятий по 3 балла) - 27 

 не удовлетворительная работа студента на заня- 

тии 

- 1 балл 

 удовлетворительная работа студента на занятии - 2 балла 

 активная работа студента на занятии - 3 балла 

Оценка тестовых контролей 

Максимально возможное количество баллов 
(9 тестовых контролей с максимальной оценкой 5 баллов) 

- 45 

 за правильный ответ на вопрос тестового задания - 1 балл 
 за неверный ответ на вопрос тестового задания - 0 баллов 

Оценивание зачетного занятия 

1 Итоговый тест максимальное количество баллов за ответы на 

тестовые задания - 5 
  за правильный ответ на вопрос тестового задания - 1 балл 
  за неверный ответ на вопрос тестового задания - 0 баллов 

2 Ситуационная 

задача 

максимальное количество баллов за решение си- 

туационной задачи - 5 
   не правильное решение задачи - 0 баллов 

   при решении задачи студентом 

были допущены неточности - 3 балла 

   правильное решение ситуаци- 

онной задачи - 5 баллов 

3 Практический навык: базовый комплекс сердечно-легочной реанимации 

  Практический навык оценивается согласно 
«Оценочному листу» 

УИРС 

  Оценка УИРС производится согласно «Оце- 

ночному листу УИРС» (Приложение №1) 
 

6) Рецензия от профессионального академического сообщества/ работодателей/ сторонних 

образовательных организаций – внешней независимой оценки качества ФОС с оценкой 

соответствия содержания ФОС требованиям ожидаемых результатов освоения ООП ВО в 

целом. 


