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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных 

с планируемыми результатами освоения образовательной программы 

Цель изучения дисциплины «Хирургия» в ординатуре по специальности «Оторино- 

ларингология» — подготовка врача-специалиста, способного и готового оказывать высоко- 

квалифицированную специализированную медицинскую помощь, успешно осуществлять 

все виды специализированную деятельности в соответствии с ФГОС ВО специальности 

«Оториноларингология». 

Задачи обучения: 
Сформировать у выпускника, успешно освоившего ОП ВО систему знаний, умений, 

навыков, обеспечивающих способность и готовность: 
- грамотно устанавливать диагноз, проводить дифференциальную диагностику на 

основе полученных теоретических знаний и владения диагностическим алгоритмом; 
- самостоятельно оказывать помощь при критических и неотложных состояниях; 
- самостоятельно выполнять общеврачебные навыки и манипуляции; 
- грамотно использовать современные методы клинических и инструментальных ис- 

следований, фармакотерапии, профилактики и реабилитации для лечения пациентов; 
- грамотно применять коммуникативные навыки во взаимоотношениях с пациента- 

ми, их родственниками, медицинскими работниками. 

Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих компетен- 
ций в соответствии с ФГОС ВО и образовательной программой по данному направлению 
специальности: 

Код и наименование компетенции, Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) 
индикатора достижения компетенции 

УНИВЕРСАЛЬНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ ВЫПУСКНИКА (УК) 
Наименование категории (группы) универсальных компетенций: системное и критическое мышление 

УК-1. Способен критически и системно анализировать, определять возможности и способы примене- 
ния достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте. 

УК-1.1. Анализирует проблемную си- | Знать сущность методов системного анализа и системного синте- 
туацию как систему, выявляя её со- | за. 
ставляющие и связи между ними. Уметь выделять и систематизировать существенные свойства и 

связи предметов, отделять их от частных, не существенных. 
Владеть навыками применения методов системного анализа и си- 
стемного синтеза; выделять составляющие проблемной ситуации, 
определять связи между ними. 

УК-1.2. Разрабатывает и содержатель- | Знать методики определения стратегий решения проблемных си- 
но аргументирует стратегию решения | туаций; знать понятие системного подхода; знать понятие и виды 
проблемной ситуации на основе си- междисциплинарных подходов. 
стемного и междисциплинарного под- | Уметь выявлять основные закономерности изучаемых объектов, 
ходов. прогнозировать новые неизвестные закономерности; разрабаты- 

вать стратегию решения проблемной ситуации. 
Владеть навыками применения стратегий решения проблемных 
ситуаций, учебных и профессиональных задач; владеть навыками 
применения системного и междисциплинарного подходов. 

ОБЩЕПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ (ОПК). 



Медицинская деятельность. 

ОПК-4 Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов. 
ОПК-4.1. Проводит обследование 
пациентов. 

Знать: этиологию, патогенез, основные синдромы и симптомы, 
патогномоничные для различных заболеваний и патологических 
состояний; современные методы ранней диагностики заболеваний 
и патологических состояний, основные и дополнительные методы 
обследования (лабораторную, микробиологическую, 
иммунологическую, генетическую диагностику), необходимые для 
постановки диагноза. 

Уметь: собрать полный медицинский анамнез пациента, провести 
опрос его родственников (собрать биологическую, медицинскую, 
психологическую и социальную информацию); определить 
стандартные и — дополнительные — методы — обследования, 
направленные на верификацию диагноза. 
Владеть: использовать медицинскую аппаратуру, компьютерную 
технику в своей профессиональной деятельности. 

ОПК-4.2. Проводит клиническую 
диагностику пациента: 

Знать: алгоритм выполнения основных диагностических, лабора- 
торных методов исследования (иммуноферментный анализ, ПЦР- 
диагностика, определение субпопуляций лимфоцитов, иммуногло- 
булинов); алгоритм выполнения основных лечебных мероприятий 
у пациентов с различными заболеваниями. 
Уметь: провести физикальное обследование пациентов; интерпре- 
тировать результаты лабораторных и инструментальных методов 
исследования; провести дифференциальную диагностику в группе 
заболеваний со схожими симптомами. 
Владеть: поставить диагноз в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 
здоровьем; заполнить медицинскую документацию. 

ОПК-5 Способность назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях, контроли- 
ровать его эффективность и безопасность. 

ОПК-5.1. Назначает лечение паци- 

ентов при различных заболеваниях 
и/или состояниях 

Знать: клиническую картину, особенности течения и возможные 
осложнения заболеваний и патологических состояний; основы 
применения лекарственных препаратов и иных веществ и их ком- 
бинаций; показания, противопоказания, режим приема, побочное 
действие; правила выписки и особенности введения лекарствен- 
ных препаратов. 
Уметь: правильно выписать рецепты лекарственных средств, ис- 
пользуемых при лечении заболеваний и патологических состоя- 
ний; выбирать оптимальный вариант назначения медикаментозной 
терапии с учетом фармакокинетики и фармакодинамики лекарств, 
доказательной медицины, предупреждения их нежелательных по- 
бочных действий; использовать методы немедикаментозного лече- 
ния, при состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни паци- 
ентов и не требующих экстренной медицинской помощи. 
Владеть: алгоритмом выполнения основных врачебных диагно- 
стических мероприятий. 

ОПК-5.2. Контролирует эффектив- 
ность назначенного лечения и его 
безопасность 

Знать: клинико-фармакологическую характеристику основных 
групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкрет- 
ных лекарственных средств у больных с заболеваниями и патоло- 
гическими состояниями; фармакологические эффекты лекарствен- 
ных препаратов, назначаемых до, во время и после лечения паци- 
ёнтов; причины ошибок и осложнений при назначении лекар- 
ственных форм у пациентов с различными заболеваниями. 
Уметь: выполнять назначение по применению лекарственных 
препаратов и иных веществ, и их комбинаций. 
Владеть: техникой различного введения лекарственных препара- 
тов и иных веществ и их комбинаций; методами профилактики и 
лечения ошибок и осложнений, возникающих при проведении ме- 
роприятий по оказанию неотложной помощи. 



2. Место дисциплины в структуре ОП ВО 

Учебная дисциплина «Хирургия» относится к дисциплинам обязательной части 

3. Объем дисциплины и виды учебной работы 

Общая трудоемкость (объем) дисциплины составляет 1 зачетную единицу, 36 акаде- 
мических часов. 

Объем учебной работы и виды учебной работы (в академических часах) 

Всего часов — | Контактная работа Самостоятельная 
работа 

Лекции Практические занятия (семинарские 
занятия) 

36 2 22 12 

4. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием 
отведенного на них количества академических часов и видов учебных занятий 

4.1. Разделы дисциплины и трудоемкость по видам учебных занятий (в акаде- 
мических часах) 

Общая .. Формы Виды учебных занятий, включая самостоя- 
ТРУДОМ” ел ЬнуЮ аботу обучающихся и трудоемкость] Т°ХУ- № кость уюР у сбу РУ щего (в часах) Раз Раздел дисци- (час/зет) кон- 

де- |плины Аудиторные учебные Самостоя- | троля 
ла занятия тельная ра- | успева Всего 

бота обуча- | емости Лекции 
Практические занятия юЩИхся 

1 | Острый живот. 10 2 6 2 Те- 
Острые сти- 
желудочно- рова- 
кишечные ние, 
кровотечения. опрос 
Дифференци- 
альная 
диагностика 

2 | Травма живота 6 Е 3 Те- 

сти- 
рова- 
ние, 

опрос 
3 | Травмы толстой 8 6 2 Те- 

КИШКИ сти- 

рова- 



органов. Механизм нарушения гомеостаза при 
травмах полых и паренхиматозных органов. 
Клиника и диагностика закрытых и открытых 
повреждений живота с травмой и без травмы 
органов. Рентгенодиагностика. Место 
лапароцентеза, метода "шарящего катетера", 
лапароскопии в диагностике повреждений 
органов живота. Характерные симптомы 
проникающих ран брюшной полости. Признаки 

ние, 

опрос 
4 | Травма груди 6 4 Те- 

сти- 

рова- 

ние, 

опрос 
5 | Острая и хрони- 6 3 Те- 

ческая 
сти- 

артериальная, 
рова- 

венозная 
ние, 

недостаточность 
опрос 

6 | Гнойная инфек- 
Зачёт 

ция, пути 

внедрения и 

распростране- 
ния. 

Хирургический 
сепсис 

Итого 36 2 22 12 

4.2. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по разделам 

№ | Наименова- 
Код Содержание раздела ние раздела 
компе- 

дисциилины 
тенций 

1. Острый жи- | Понятие. Дифференциальная диагностика. УК-1 
вот. Острые | Тактика. ОПК-4 
желудочно-_ | Содержание темы практического занятия ОПК-5 
кишечные — | Понятие. Диагностика на догоспитальном этапе. 
кровотече- — | Семиотика. Обследование пациента. 
ния. Дифференциальная диагностика. Инвазивные 
Дифферен- — | методы диагностики. Тактика. 
циальная 

диагностика 
2. Травма жи- | Классификация открытых и — закрытых УК-1 

вота повреждений живота. Механизм возникновения ОПК-4 
повреждения полых и — паренхиматозных ОПК-5 



повреждения полого органа и паренхиматозного 
органа. Первичная хирургическая обработка 
раны живота. Показания к лапаротомии. Объем 
оперативного вмешательства в зависимости от 
характера повреждения органов. Возможность 
реинфузии крови. 

Травма гру- 
ди 

Классификация травм груди. Гемоторакс, 
пневмоторакс, подкожная эмфизема. 
Осложнения. Повреждение внутренних органов. 
Диагностика (рнтгендиагностика, 
эзофагоскопия, бронхоскопия). Плевральная 
пункция. Пункция перикарда. Переломы ребер и 
грудины. Повреждение легких, сердца, 
диафрагмы. Торако-абдоминальные ранения. 

УК-1 

ОПК-4 

ОПК-5 

Травма тол- 

стой кишки 

Классификация. Клиника. Диагностика. 
Внебрюшинные и внутрибрюшинные 
повреждения прямой кишки — особенности 
тактики. Выбор объема операции. 
Реконструктивные операции. 

УК-1 

ОПК-4 

ОПК-5 

Острая и 

хроническая 

артериаль- 

ная, веноз- 

ная 

недостаточ- 

ность 

Острая артериальная недостаточность. 
Основные степени острого расстройства 
артериального кровообращения. Диагностика. 
"Гранспортабельность больных. Операции по 
жизненным показаниям. Клиническое течение 
хронической артериальной недостаточности. 
Болезнь Рейно. Стадии ишемии при ХАН. 
Ангиография. Лечение. Показания к 
оперативному лечению. Тромбофлебит 
варикозно-расширенных вен. 
Послеопераци-онный тромбофлебит. Признаки 
тромбофлебита глубоких вен бедра и голени. 
"Громбофлебит вен таза. Гнойный 
тромбофлебит. Понятие. Симптоматика. 
Осложнения. Лечение. Показания к 
оперативному лечению. Патология венозных 
клапанов. Этиология, патогенез. Общая 
симптоматология варикозной болезни. Клиника. 
Диагностические исследования. Осмотр. 
Определение функциональной способности 
клапанного аппарата поверхностных вен, 
поверхностных вен, перфорантных вен, 
определение проходимости глубоких вен. 
Флебография (ретроградная, восходящая, 
вертикальная). Лечение. 

УК-1 
ОПК-4 

ОПК-5 

Гнойная 

инфекция, 

пути внед- 

рения и 

распростра- 

Классификация возбудителей. Эпидемиология. 
Санитарно-противоэпидемический режим. 
Принципы профилактики. Диагностика. 
Принципы консервативного и оперативного 
лечения. Принципы выполнения операций. 



нения. Хи- — | Осложнения при лечении. Характеристика 
рургиче- сепсиса. Септический шок. Классификация 
ский сепсис | сепсиса. Характеристика септицемии и 

септикопиемии. Характер местного гнойновоспалитель- 
ного очага и условия, 
способствующие генерализации инфекции 
(входные ворота, факторы прорыва инфекции). 

Этапы развития сепсиса. Клинические 
проявления сепсиса и его дифференциальная 
диагностика. Клиническая оценка лихорадки и 
ее динамики, внешних признаков на кожных 
покровах и слизистых, проявлений со стороны 
различных систем и органов, изменений со 
стороны белой и красной крови, свер-тывающей 
системы крови и др. Клинические признаки, 
связанные с проявлением метастатических 
очагов. Бактериологические исследования. 
Клиническая характеристика септического 
шока. Принципы хирургического 
вмешательства в гнойном очаге при сепсисе. 
Характер оперативного вмешательства, условия 
и сроки его выполнения, способы ликвидации и 
санации гнойного очага. Особенности лечебных 
мероприятий при септическом шоке. 

7. Ожоги, ожо- | Понятие. Классификация по глубине 
говая бо- поражения. Способы определения площади 
лезнь ожога. Ожоговый шок. Ожоговая болезнь. ПК-1, ПК-2 

Стадии ожоговой болезни. Консервативная ПК-5, ПК-6б 
терапия. Хирургическое лечение. Виды кожной 
пластики. «Искусственная» кожа. Вопросы 
реабилитации. 

5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы 
обучающихся по дисциплине 

№ п/п Наименование 

1 Д.М.Красильников, М.И.Маврин, В.М.Маврин «Атлас операций на кишеч- 
нике». Издательство «Карпол», Казань, тираж 1 000, 2002т. 48 с. 

2 Руководство по хирургии под ред Р.М.Хасанова, Д.М.Красильникова. Ка- 
зань, Издательство «Абак», 2001, - 210 с.: ил. 

3 Д.М.Красильников, Д.М.Миргасимова. Методическое пособие «Диагно- 



стическая лапароскопия в неотложной хирургии». Казань: КГМУ, 2001. 
39с. 

Д.М.Миргасимова, А.В. Пикуза, Л.Ф. Рашитов. Современные подходы к 
лечению больных желудочно-кишечными кровотечениями язвенной этио- 
логии [Текст] : учеб. пособие. Казань. КГМУ. 2015. С. 52. 



6. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине 

6.1 Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образовательной программы 

№ те- Перечень разделов и тем Тип занятия (Л, П,С) Перечень компетенций и этапы их 

мы формирования 

УК-1 ОПК-4 ОПК-5 

Раздел 1. Неотложная абдоминальная и грудная 

хирургия 

1.1 Острый живот. Острые желудочно-кишечные ПС + + + 
кровотечения. Дифференциальная диагности- 

ка. 

1.2 Травма живота ЛП,С + + + 

1.3 Травма толстой кишки ПС + + + 

1.4 Травма груди ПС + Ж + 

Раздел 2. Вопросы сосудистой, гнойной и 

ожоговой хирургии 

2.1 Острая и хроническая артериальная, венозная ЦС + + + 
недостаточность 

2.2 Гнойная инфекция, пути внедрения и распро- С + + + 
странения. Хирургический сепсис 

2.3 Ожоги, ожоговая болезнь ПЦ, С + + + 



6.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования 
В процессе освоения дисциплины формируются следующие компетенции: УК-1, ОПК-4, ОПК- 5 

Перечень Планируемые Форма оценочных средств Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 
компетенций | результаты неудовлетворительно удовлетворительно хорошо отлично 

обучения 
(показатели до- 

стижения задан- 

ного уровня осво- 
ения компетен- 
ций) 

УК-1, ОПК-4, | Знать Тестирование Результат не достиг- Результат минималь- Результат средний: Результат высокий: 
ОПК-5 нут: имеются фраг- ный: имеются общие, имеются пробелы имеются сформиро- 

ментарные знания об но не структурирован- | знаний об изучаемом | ванные систематиче- 
изучаемом предмете, ные знания об изучае- предмете, его сущно- | ские знания об изучае- 
его сущности, методи- | мом предмете, его сти, методиках, де- мом предмете, его 
ках, демонстрируется | сущности, методиках, монстрируется низ- сущности, методиках, 
недостаточный теоре- | демонстрируется низ- кий теоретический демонстрируется низ- 
тический уровень под- | кий теоретический уро- | уровень подготовки. кий теоретический 
готовки. Количество вень подготовки. Коли- | Количество правиль- | уровень подготовки. 
правильных ответов в | чество правильных от- | ных ответов в тестах | | Количество правиль- 
тестах составляет ме- | ветов в тестах состав- составляет от 80% до | ных ответов в тестах 
нее 70% ляет от 70% до 79% 89% составляет 90% и бо- 

лее 
Уметь Ситуационные задачи. Результат не достиг- Результат минималь- Результат средний: в Результат высокий: 

нут: имеет частичные 
умения определиться с 
тактикой обследова- 

ния и выбрать необхо- 
димый объем диагно- 
стических исследова- 
ний; демонстрируются 
частичные умения 
проведения дискуссии 
по изучаемому пред- 
мету, ответ некор- 
ректен, звучит нечетко 
и неубедительно, даны 
неверные формули- 

ный: имеет общие, но 

не систематические 

умения определиться с 

тактикой обследования и 
выбрать необходимый 
объем диагностических 

исследований; не имеет- 

ся систематических уме- 

ний проведения дискус- 

сии по изучасмому пред- 
мету, ответ неконкрет- 

ный, обобщенный, при- 

водится слабая аргумен- 
тация, имеется общее 

целом владеет умени- 

см определиться с 

тактикой обследова- 

ния и выбрать необ- 
ходимый объем диа- 

гностических иссле- 
дований; в целом вла- 

дение умением про- 

ведения дискуссии по 

изучаемому предме- 

ту, ответ в целом пра- 

вильнЫый, однако не- 

полный, недостаточно 

четкий и убедитель- 

обладает сформиро- 
вавшимся умением 

определиться с такти- 

кой обследования и 
выбрать необходимый 

объем диагностиче- 
ских исследований; 

сформировавшееся 

умение проведения 

дискуссии по изучае- 

мому предмету, про- 

демонстрировано глу- 

бокое знание вопроса, 
наблюдается самостоя- 
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ровки, в ответе отсут- 
ствует какое-либо 
представление о во- 
просе; доклад не рас- 
крывает тему, обуча- 
ющиеся не может от- 
ветить на большую 
часть дополнительных 
вопросов, зачитывает 
текст. 

представление о вопросе; 
доклад раскрывает тему 
не полностью, требуются 
дополнения, отсутствует 
ответ на большинство 
дополнительных вопро- 
сов, доклад проводится 

методом зачитывания 
большей части текста. 

ный; доклад в целом 
раскрывает тему, но 

требует некоторых 
дополнений, имеются 
достаточные ответы 
на все дополнитель- 
ные вопросы, доклад 
проводится, опираясь 
на текст, но не зачи- 
тывая его. 

тельность мышления, 
ответ соответствует 

требованиям правиль- 
ности, полноты и ар- 

гументированности; 
доклад в полной мере 

раскрывает тему, име- 
ются полные ответы на 

все дополнительные 
вопросы, доклад про- 
водится без опоры на 

имеющийся текст, 

продемонстрировано 
свободное владение 
содержанием доклада. Владеть Собеседование Результат не достиг- 

нут: обладает фраг- 
ментарными навыками 
интерпретации и при- 
менения в клиниче- 
ской практике полу- 
ченных результатов 
исследования специ- 
фических и неспеци- 
фических. 

Результат минималь- 
ный: обладает общим 
представлением, но не 
систематически приме- 
няет навыки интер- 
претации и применения 
в клинической практи- 
ке полученных резуль- 
татов исследования 
специфических и не- 
специфических. 

Результат средний: в 
целом обладает 

устойчивыми навы- 
ками интерпретации и 
применения в клини- 
ческой практике по- 
лученных результатов 
исследования специ- 
фических и неспеци- 
фических. 

Результат высокий: 

успешно и системати- 
чески применяет навы- 
ки интерпретации и 
применения в клини- 
ческой практике полу- 
ченных результатов 
исследования специ- 
фических и неспеци- 
фических. 
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6.3 Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для 

оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих 

этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

Ежедневный контроль проводится в форме собеседования и обсуждения рефератов 
(список рефератов прилагается в разделе «самостоятельной работы»). 

1 уровень — оценка знаний 

Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются следующие типы 
контроля: тесты; 

Тестовая программа (один правильный ответ) 
Пример теста. 

Свободный газ в брюшной полости определяется при 
а) холецистите 
6) перфоративной язве желудка 
в) аппендиците 

г) кишечной непроходимости 

д) разрыве селезенки 

2 уровень — оценка умений 
Для оценивания результатов обучения в виде умений используются следующие типы 
контроля: решение ситуационных задач 

Ситуационные задачи по хирургии 
Мужчина 53 лет поступил в хирургическое отделение в плановом порядке с жалоба- 

ми на чувство тяжести в эпигастральной области, тошноту, отрыжку, рвоту пищей съе- 
денной накануне. 

В анамнезе в течение 20 лет страдает язвенной болезнью ДПК, по поводу чего неод- 
нократно лечился в условиях стационара. Четыре года назад перенес операцию (ушивание 
прободной язвы), после чего в течении последних 2 лет стали нарастать указанные жало- 
бы. Похудел на 7 кг., аппетит хороший, но в последнее время принимать пищу боится из- 
за рвоты. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Пониженного питания. Кожный покров 
сухой, тургор снижен. Пульс 82 в минуту, ритмичный, АД 130/80 мм.рт.ст. В легких хри- 
пов нет. Язык влажный. Живот не вздут, при пальпации мягкий, умеренно болезненный в 
эпигастрии. Определяется «шум плеска», аускультативно увеличение желудка. Пери- 
стальтика отчетливая, склонность к запорам. 

Вопросы к ситуационной задаче по хирургии 
1. Ваш диагноз. 2. О каком осложнении заболевания вы думаете? 3. Какие инстру- 

ментальные и лабораторные исследования необходимо выполнить больному для подтвер- 
ждения диагноза и выбора последующей тактики? 4. Лечебно — диагностическая тактика. 
5. Особенности предоперационной подготовки? 6. Принципы оперативных вмешательств. 
7. Ранние и поздние осложнения после операций. 8. Особенности послеоперационного ве- 
дения больного. 9. Рекомендации при выписке, трудоспособность. 

Ответ к ситуационной задаче по хирургии 
1. Диагноз: Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, осложненная стенозом 

пилоробульбарной зоны. 2. Необходимо думать о стенозе пилоробульбарной зоны. 3. Из 
дополнительных методов исследования показаны рентгеноскопия желудка и ФГДС. Сте- 
пень выраженности клинических, биохимических, рентгенологических, эндоскопических 
изменений зависит от стадии стеноза. 4. Лечебная тактика зависит от степени стеноза. 5. 
Предоперационная подготовка должна заключаться в коррекции электролитных и белко- 
вых нарушений, водного баланса, нарушений деятельности сердечно-сосудистой системы, 
промывании желудка в течение 3-5 дней изотоническим раствором хлорида натрия. 6.



Выбор метода операции зависит от степени компенсации стеноза. При декомпенсирован- 
ном стенозе больному показана резекция желудка в плановом порядке. 7. В послеопера- 
ционном периоде могут возникнуть осложнения связанные с кровотечением, несостоя- 
тельностью гастроэнтероанастомоза. В поздние сроки могут проявиться болезни резеци- 
рованного желудка. 8. Инфузионная терапия с адекватным парентеральным питанием. 
Пристальное внимание уделяется восстановлению моторно-эвакуаторной функции желуд- 
ка и кишечника. Коррекция обменных нарушений должна продолжаться под контролем 
биохимических показателей крови. 9. При выписке из стационара рекомендуется лечение 
в профилактории или санатории гастроэнтерологического профиля. 
3 уровень — оценка навыков 
Для оценивания результатов обучения в виде навыков используются следующие типы 
контроля: собеседование 

Примеры вопросов: 
1. Острый аппендицит 

2. Язвенная болезнь желудка 
3. Острая кишечная непроходимость 

6.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 
умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 
формирования компетенций 

После изучения дисциплины ординаторы сдают зачет. Первый этап зачета — тести- 
рование. Кроме этого проводится собеседование с решением ситуационных задач. 

Оценочные средства 

Критерии оценки тестирования и результатов собеседования 

Тестирование. Предлагается один вариант тестов из 100 вопросов по основным 
разделам изучаемых дисциплин. Результаты считаются положительными при правильном 
решении более 70% вопросов. 

Критерии оценки тестов: 
90-100% - отлично 

80-89% - хорошо 
70-79% - удовлетворительно меньше 70% - неудовлетворительно 

Критерии оценки ситуационных задач: 

отлично: ординатор правильно ставит диагноз с учетом принятой классификации, 
обладает полноценными знаниями о клинических проявлениях неврологических заболе- 
ваний, методах их диагностики, лечения, реабилитации и профилактики, правильно отве- 
чает на вопросы с привлечением лекционного материала, основной и дополнительной ли- 
тературы; 

хорошо: ординатор правильно ставит диагноз, но допускает неточности при его 
обосновании, обладает хорошими, но с небольшими пробелами знаниями о клинических 
проявлениях неврологических заболеваний, методах их диагностики, лечения, реабилита- 
ции и профилактики, имеются несущественные ошибки при ответах на вопросы; 

удовлетворительно: ординатор ориентирован в заболевании, но не может поставить 
диагноз в соответствии с классификацией. Имеются не полные знания о клинических про- 
явлениях неврологических заболеваний, методах их диагностики, лечения, реабилитации 
и профилактики. Допускает существенные ошибки при ответах на вопросы, демонстрируя 
поверхностные знания предмета; 

неудовлетворительно: ординатор не может сформулировать диагноз или неправиль- 
но ставит диагноз. Обладает отрывочными знаниями о клинических проявлениях невроло- 



гических заболеваний, методах их диагностики, лечения, реабилитации и профилактики. 

Не может правильно ответить на большинство вопросов ситуационной задачи, а также на 

дополнительные вопросы. 

Собеседование. Оцениваются знания по дисциплине. Результаты собеседования 

оцениваются по пятибалльной системе. 

Критерии оценки: 

отлично: ординатор правильно ставит диагноз с учетом принятой классификации, 

обладает полноценными знаниями о клинических проявлениях заболеваний, методах их 

диагностики, лечения, реабилитации и профилактики, правильно отвечает на вопросы с 

привлечением лекционного материала, основной и дополнительной литературы; 

хорошо: ординатор правильно ставит диагноз, но допускает неточности при его 

обосновании, обладает хорошими, но с небольшими пробелами знаниями о клинических 

проявлениях заболеваний, методах их диагностики, лечения, реабилитации и 

профилактики, имеются несущественные ошибки при ответах на вопросы; 

удовлетворительно: ординатор ориентирован в заболевании, но не может поставить 

диагноз в соответствии с классификацией. Имеются не полные знания о клинических 

проявлениях заболеваний, методах их диагностики, лечения, реабилитации и 

профилактики. Допускает существенные ошибки при ответах на вопросы, демонстрируя 

поверхностные знания предмета; 

неудовлетворительно: ординатор не может сформулировать диагноз или неправиль- 

но ставит диагноз. Обладает отрывочными знаниями о клинических проявлениях заболе- 

ваний, методах их диагностики, лечения, реабилитации и профилактики. Не может пра- 

вильно ответить на большинство вопросов, ситуационной задачи, а также на дополни- 

тельные вопросы. 

7. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 

освоения дисциплины 
7.1 Основная литература 

№ п/п | Автор, название, год Количе- 

ство эк- 

земпляров 

в библио- 

теке КГМУ 

1. Абдоминальная хирургия [Электронный ресурс] ЭМБ кон- 
сультант 

Национальное руководство: краткое издание / под ред. врача 

И. Затевахина, А.И. Кириенко, В.А. Кубышкина - М. : врача» 

ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

2. Хирургические болезни [Электронный ресурс] : учебник ЭМЬ кон- 
сультант 

/ под ред. М. И. Кузина. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : врача 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. врача» 

3. Гастроэнтерология. Национальное руководство : краткое издание / ЭМБ кон- 

под ред. В. Т. Ивашкина, Т. Л. Лапиной. - М. : ГЭОТАР-Медиа, сультант 

2018. - 464 с врача 

Бира: Лау товтеа@Ь.го/БооК/5В№785970444061.Бт] 

7.2 Дополнительная литература



"Эндоскопия. Базовый курс лекций [Электронный ЭМБО | 
консуль- | 

ресурс] : учебное пособие / Хрячков В.В., Федосов тант вра- | 

Ю.Н., Давыдов А.И. и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. ча 

- (Серия "Библиотека врача-специалиста")." - 

2. | Патология системы гемостаза [Электронный ресур‹] / СОМ 
К — 

Дементьева И.И., Чарная М.А., Морозов Ю.А. - М. : тан ‘ра. 

ГЭОТАР-Медиа, 2013. - ча 

ы Эндохирургия при неотложных заболеваниях и травме ЭМБ 
й консуль- 

[Электронный ресурс] : руководство / под ред. М. Ш. тант вра- 

Хубутия, П. А. Ярцева - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. ча 

4. — | Пожилой хирургический больной [Электронный ЭМБ 

ресурс] / Под ред. А.С. Бронштейна, О.Э. Луцевича, консуль- 

В.Л. Ривкина, А.В. Зеленина - М. : ГЭОТАР-Медиа, тант вра- 

2012. ча 

7.3. Периодическая печать 

Журналы: 

1) Казанский медицинский журнал. 

2) Клиническая медицина. 

3) Лечащий Врач. 

4) Вестник современной клинической медицины. 

5) Анналы хирургии 

6) Эндоскопическая хирургия. 

7) Ангиология и сосудистая хирургия 

Ответственное лицо их 
библиотеки Университета Семенычева С.А.



8. Перечень ресурсов информанионно-телекоммуникационной сети «Интернет» (да- 
лее — сеть «Интернет»), необходимых для освоения дисниплины 

1. Электронный каталог научной библиотеки Казанского ГМУ 

Бр://ТЬ.Кагапети.ги/гЫ52/пдех.рбр?орбоп=сот _тЫв&меуенЫ & Пера =108&Лапе-тц 
2. Электронно-библиотечная система КГМУ (ЭБС КГМУ). Учредитель: ФГБОУ ВО 

Казанский ГМУ Минздрава России. БИрв://НБ-Кахапети.го/ 

3. Электронная библиотечная система «Консультант студента». Правообладатель: 

ООО «Консультант студента». ШИр://млум. обет ТБтагу.го 

4. Консультант врача. Электронная медицинская библиотека. Правообладатель: ООО 
«Высшая школа организации и управления здравоохранением — Комплексный медицин- 
ский консалтинг». ВИр:/Лууууу.тозтеаНЬ.ги 

5. Научная электронная библиотека еПБгагу.го. Правообладатель: НЭБ (ООО). 
Бр://еПбгагу.ги 

6. Электронные ресурсы издательства $5рипеегМашге БНрз://тпК.5рипеег.сот/ 
Правообладатель: компания 5рипеег Майе. 

7. Сеть «КонсультантПлюс». Правообладатель: ООО «ИнфоЦентр Консультант». 
$8. Архив научных журналов зарубежных издательств. Эксклюзивный дистрибьютор 
зарубежных издательств — НП «НЭИКОН» ЪЫ!р://агеб.петсоп.го/хто 

9. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 

Изучение программы курса. На лекциях преподаватель рассматривает вопросы 
программы курса, составленной в соответствии с требованиями Федерального государ- 
ственного образовательного стандарта высшего образования. Для лучшего освоения мате- 
риала по дисциплине, необходимо постоянно разбирать материалы лекций по конспектам 
и учебным пособиям. В случае необходимости обращаться к преподавателю за консульта- 
цией. 

Требования к выполнению доклада. При подготовке к каждому семинарскому 
(практическому) занятию ординаторы могут подготовить доклад по выбору из рекомендо- 
ванных к семинарскому занятию тем. Продолжительность доклада на семинарском заня- 
тии — до 10 мин. В докладе должна быть четко раскрыта суть научной проблемы, пред- 
ставляемой докладчиком. Язык и способ изложения доклада должны быть доступными 
для понимания членами учебной группы. Доклад излагается устно, недопустимо дослов- 
ное зачитывание текста. Можно подготовить презентацию по выбранной теме. 

Требования к проведению индивидуального собеседования. Собеседование прово- 
дится по заранее известному ординаторам перечню вопросов, индивидуально с каждым 
ординатором. Последний должен, получив вопросы, раскрыть понятия, которые в этих 
вопросах даются. Дополнительного времени на подготовку ординатор не получает. На ра- 
боту с одним ординатором выделяется не более 5 минут. 

Требования к заданиям на оценку умений и навыков. Задания выполняются ауди- 
торно, на практических занятиях. Задания носят индивидуальный характер, преподаватель 
вправе решать, давать их в устной или письменной форме.



10. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении обра- 
зовательного процесса по дисжиплине, включая перечень программного обеспечения 
и информационных справочных систем 

Для достижения целей педагогического образования применяются следующие информа- 
ционные технологии: 

1. Образовательный портал дистанционного обучения Казанского ГМУ. Дистанцион- 
ный курс в составе образовательного портала создан в системе МООРТА и содер- 
жит в себе лекции, презентации, задания, гиперссылки на первоисточники учебно- 
го материала, тесты / задания для самоконтроля, контрольные и итоговые тесты по 
курсу. 

2. Пакет прикладных программ ОЕРТСЕ в составе: текстовый редактор, электронная 
таблица, система подготовки презентаций, база данных. 

Все программное обеспечение имеет лицензию и/или своевременно обновляется. 

11. Материально-техническая база, необходимая для осуществления образова- 
тельного процесса по дисциплине согласно ФГОС 

Кафедра хирургических болезней №1 располагает материально-технической базой 
для проведения занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, 
а также помещения для самостоятельной работы. Помещения укомплектованы. Специа- 
лизированной мебелью и техническими средствами обучения, служащими для представ- 
ления информации болышой аудитории, соответствуют действующим санитарно- 
техническим нормам и обеспечивают проведение всех видов теоретической и практиче- 
ской подготовки, предусмотренных учебным планом ординатуры, что способствует под- 
готовке квалифицированного специалиста. 
Наименование дисциплины | Наименование оборудован- | Фактический адрес учебных 
в соответствии с учебным | ных учебных — кабинетов, | кабинетов и объектов 
планом объектов для проведения 

практических занятий с пе- 

речнем основного оборудо- | 
вания | 

Хирургия Учебно-методический | ка- | 420064, Казань, Оренбург- 
бинет: | ский 

Оснащение: — мультимедиа | тракт, 138, ГАУЗ «РКБ МЗ 
проектор, С 6 этаж, отделе- | РТ», 

ние торакальной плазменная 
панель, ученическая 
хирургии доска (маркерная), 
столы учебные, 

стулья, негатоскопы, кушет- 

ки, 
персональный компьютер с | 
возможностью подключения | 
к сети 

"Интернет", учебные слай- 

ды, 
тестовые вопросы и задачи. 
Торакальное отделение 420064, Казань, Оренбург- 
пациентам, в том числе свя- | ский 



занные с — медицинскими 
вмешательствами, оснащен- 
ные специализированным 
оборудованием и медицин- 
скими изделиями 
Оснащение: тонометр, сте- 
тоскоп, 
фонендоскоп, термометр, 
медицинские весы, росто- 

мер, 
противошоковый набор, 
набор и 

укладка для экстренных 
профилактических и — ле- 
чебных мероприятий, элек- 
трокардиограф, облучатель 

бактерицидный 

тракт, 138, ГАУЗ «РКБ МЗ 

РТ» 

Помещения для самостоя- 

тельной работы — обучаю- 
щихся ‚оснащенные поме- 

щение для самостоятельной 
компьютерной техникой, 

зал открытого доступа. 

"Интернет" и обеспечением 
доступа в 

электронную информацион- 
но-образовательную — среду 

организации 

т. Казань ‚ул. Бутлерова 49 

Помещения для самостоя- 

тельной 

работы обучающихся осна- 
щенные компьютерной тех- 

НИКой с 

возможностью подключения 

к сети "Интернет" и обеспе- 

чением доступа в электрон- 

ную информационно- 
образовательную среду ор- 

420012, Республика Татар- 

стан, г. Казань, ул. Бутлеро- 

ва, д. 49 

Заведующий кафедрой 

Хирургических болезней, 

профессор, д.м.н. 

ганизации 

й Красильников Д.М. 
о 
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