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1. ФОРМЫКОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ,ОПЫТА
ДЕЯТЕЛЬНОСТИИ КОМПЕТЕНЦИЙ, ФОРМИРУЕМЫХ В РЕЗУЛЬТАТЕ

ОСВОЕНИЯ РАБОЧЕЙПРОГРАММЫУЧЕБНОЙДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

1.1. Текущийконтроль
ФОС текущего контроля используется для оперативногои регулярного

управления учебнойдеятельностью (в том числе самостоятельной) обучающегося.ФОС
текущего контроля обеспечиваетоценивание хода освоения разделови тем учебной
дисциплины (модуля). В условиях балльно-рейтинговойсистемы контроля результаты
текущегооценивания используютсякак показатель текущегорейтингаобучающегося.

1.2. Промежуточнаяаттестация

ФОС промежуточнойаттестации обучающихсяпо дисциплине (модулю)
предназначается для оценки степени соответствия сформированныхкомпетенцийу
обучающихсяс требованиямиФГОС ВО.Промежуточнаяаттестация проводитсяв форме,
установленнойучебнымпланом программы:зачет, экзамен, курсоваяработа,отчет и т.д.

2. ОЦЕНОЧНЫЕСРЕДСТВАТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ
2.1. Контрольныевопросы (задания), выявляющие теоретическую подготовку
ординатора:

Jf2 Содержаниевопроса(задания)
Индексы

проверяемых
компетенций

Тема чебнойДисциплины:Опе ативная гия и топо а ическая анатомия
1.

2.

З.

4.

5.

Какаяа те ия ос ествляет питание о ганов таза.
Ответ:вн енняя подвздошная а те ия.

ПК-5, УК-1.

Тема чебнойДисциплины:Хи гияо ганов б юшной полости
Привыборевида хирургическогопособияприперфоративной
язве желудкаобычноруководствуются

Ответ:степенью воспалительныхизмененийб Юшины

ук-1, 2, З;ПК-

10, 11.

Тема чебнойДисциплины:Заболевания о гановг днойклетки
Длялечения гангренылегкого наиболеечасто применяются Yk-l, 2, З;ПК-

10, 11.

Ответ:пневмоэктомия
Тема чебнойДисциплины:Заболеванияи пов еждение сос дов

Антикоагулянтнаятерапияв лечении тромбозавен применяется УК-1, 2, З;ПК-
с целью

Ответ:п иостановления оста омба
Тема чебнойдисциплины:Хи

Фурункул, как правило,

Ответ:ста илококком
Тема

вызывается

чебнойДисциплины:Онкология

10, 11.

гическая ин екция
ук-1, 2, З;ПК-

10, 11.



6.

7.

5

К расширеннойоперацииследуетотносить.

Ответ:удалениеопухолив пределахздоровыхтканей вместе с

регионарнымлимфатическимбарьероми всеми доступными
лим о лами.

Тема чебнойДисциплины:У ология
Признакомпочечной колики при ультразвуковомисследовании
является

Ответ:дилатация чашечно-лоханочнойсистемы и верхнейтрети
мочеточника

2.2. Тестовыезадания

Содержаниетестового задания

ук-1, 2, З;ПК-
10, 11.

ук-1, 2, З;ПК-
10, 11.

Индексы
проверяемых
компетенций

1.

2.

з.

4.

5.

6.

7.

Тема чебнойДисциплины:Опе ативнаяхи гия и топо а ическая анатомия
Какаямышца принимаетучастие в формированиимочеполовой ПК-5, УК-1.
диа агмы
Ответ:г бокаяпопе ечная мышца п омежности

Тема чебнойДисциплины:Хи гияо гановб юшной полости
Дляуточнениядиагноза кровоточащейязвы желудкав первую
очередьнеобходимосделать

Ответ: иб огас оскопию

ук-1, 2, З;ПК-
10, 11.

Тема чебнойдисциплины:Заболеванияо ганов г днойклетки
Основнымиметодами лечения неспецифическогоспонтанного
пневмотораксаявляется

Ответ:дренированиеплевральнойполости с активной
аспи ацией

ук-1, 2, З;ПК-
10, 11.

Тема чебнойДисциплины:Заболеванияи пов еждение сос дов
К характернымизменениям сосудовприсахарномдиабете
относится

Ответ: скле 03 а те иол
Тема чебнойДисциплины:Хи гическая ин

Абсцессот инфильтратаотличается наличием

Ответ: люкт ацией
Тема чебнойДисциплины:Онкология

ук-1, 2, З;ПК-
10, 11.

екция

Радикальныеоперациипри ракемолочнойжелезы дают лучший
результатпри локализации опухоли

Ответ:в ве хне-на жном квад анте
Тема чебнойдис иплины: У ология

В ди е енциальнойдиагностике ос ого п остатита и ост ого

ук-1, 2, З;ПК-
10, П.

УК-1, 2, З;ПК-

10, П.

ук-1, 2, З;ПК-
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З. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВАПРОМЕЖУТОЧНОЙАТТЕСТАЦИИ
3.1 Контрольныевопросы, выявляющие теоретическуюподготовку ординатора:

Содержаниевопроса

Тема чебнойДисциплины:Опе ативная х гия и топо
Сколькос инкте ов выделяют в п ямой кишке.
Ответ: и с инкте а.

Индексы
проверяемых
компетенций

а ическая анатомия
ПК-5, УК-1.1.

2.

з.

4.

5.

6.

7.

Тема чебнойдисциплины:Хи гияо ганов б юшной полости
Присамопроизвольномвправленииущемленнойгрыжи тактика УК-1, 2, З;ПК-
хирургапредусматривает

Ответ:тщательное наблюдениеза больнымв условиях
стациона а

Тема чебнойДисциплины:Заболеванияо ганов г

Оптимальнымметодом оказания первойпомощи при
химическом ожоге пищевода считается

10, 11.

днойклетки
ук-1, 2, З;ПК-
10, 11.

Ответ:п омывание пищевода и жел дка с помощью зонда
Тема чебнойДисциплины:Заболеванияи пов еждение сос дов

Причинойтромбоэмболиилегочной артериинаиболеечасто
является тромбофлебит
Ответ:гл бокихвен нижних конечностейи вен малого таза

Тема чебнойДисциплины:Хи гическая ин екция
Прирецидивирующейроже нижних конечностейнаиболее
частое осложнение

Ответ:лим остаз
Тема чебнойДисциплины:Онкология

Субтотальнаяпроксимальнаярезекцияжелудкадолжна
выполняться

Ответ:п и экзо итной оп оли ка диального отдела жел дка
Тема чебнойДисциплины:У ология

Пригангренемочевого пузыря показаны

Ответ:интенсивная антибактеиальная те апия, цистостомия

ук-1, 2, З;ПК-

10, 11.

ук-1, 2, З;ПК-

10, 11.

ук-1, 2, З;ПК-

10, 11.

ук-1, 2, З;ПК-
10, 11.
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3.2. Тестовыезадания

Содержаниетестового задания
Индексы

проверяемых
компетенций

1.

2.

З.

4.

5.

6.

7.

Тема чебнойДисциплины:Опе ативная хи гия и топо а ическая анатомия
Паховый лим атический зел Пи огова асполагается в области. ПК-5, УК- 1 .

Ответ: стья большойподкожнойвены беда.
Тема чебнойДисциплины:Хи гияо гановб юшной полости

Приостромпанкреатитенаибольшееколичество
активизированныхпанкреатическихферментовсодержится

Ответ:в эксс дате б юшной полости

ук-1, 2, З;ПК-
10, 11.

Тема чебнойдисциплины:Заболеванияо ганов г днойклетки
Длянемедленного гемостаза прикровотечениииз варикозно
расширенныхвен пищевода следует

Ответ:ввести зонд Блек- Мо а

ук-1, 2, З;ПК-
10, 11.

Тема чебнойДисциплины:Заболеванияи пов еждение сос дов
Дляостроготромбофлебитаглубокихвен нижних конечностей
характерны

Ответ: езкий отек нижней конечности
Тема чебнойДисциплины:Хи гическая ин екция

ук-1, 2, З;ПК-

10, 11.

Нормализациираневогопроцессаприсахарномдиабете
способствует
Ответ: ациональная инс линоте апия

Тема чебнойДисциплины:Онкология
Плоскоклеточныйраксредизаболевшихракомпищевода
встречаетсяпримерно

Ответ: 9()% больных
Тема чебнойДисциплины:У ология

Приподозрениина инфарктпочки наиболеецелесообразны

Ответ:ангио а ия

3.3. Конт ольные задания, выявляющие п актичес

Содержаниезадания

ю подготов

ук-1, 2, З;ПК-

10, 11.

ук-1, 2, З;ПК-
10, 11.

ук-1, 2, З;ПК-
10, 11.

о динато а:

Индексы
проверяемых
компетенций

Тема чебнойДисциплины:Хи гияо гановб юшной полости
1. Какиеисходы острогопанкреатитамогутбытьв отдаленном

периоде.

ук-1, 2, З;ПК-

8, 9, 10, п, 12

Ответ: образованияложной кисты, развития хронического
панкреатита, появления сахарногодиабета, развитиякистозного
иб оза железы.
Тема чебнойДисциплины:Заболеванияо гановг днойклетки



З.

З.

4.

5.

6.
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Показаниямидля широкойторакотомииприпроникающем
ранении груднойклетки являются

Ответ:п одолжающееся к овотечение в плев альн полость

Yk-l, 2, З;ПК-
8, 9, 10, 11, 12

Тема чебнойДисциплины:Заболеванияи пов еждение сос дов
То относится к факторам,способствующимулучшению
венозного кровотокав послеоперационномпериоде.

Ответ:сокращенияикроножных мышц, возвышенное положения
нижних конечностей, бинтованиеног эластическими бинтами,
аннее вставание.

Тема чебнойдисциплины:Хи гическая ин екция
Чтоприменяетсяв лечении острогогнойногоартрита.

Ответ:антибактериальнаятерапии, повторныепункцийсустава,
оксибаоте апия.

Тема чебнойДисциплины:Онкология
Наиболеечасто дифференциальныйдиагноз при забрюшинных
неорганныхопухоляхнеобходимопроводитьс патологией

Ответ: почек, надпочечников, опухолями кишечника,
по ажением заб юшинных лим о лов

Тема чебнойдисциплины:У ология
Призадержкемочи после грыжесеченияили аппендэктомии
необходимо

Ответ:выпускать мочу с помощью катетера2-3 разав сутки,
активизироватьбольного

3.4 Ситуационныезадачи (этап собеседования):

Содержаниезадачи

ук-1, 2, З;ПК-

8, 9, 10, п, 12

ук-1, 2, З;ПК-

8, 9, 10, 11, 12

ук-1, 2, З;ПК-
8, 9, 10, 11, 12

ук-1, 2, З;ПК-
8, 9, 10, 11, 12

Индексы
проверяемых
компетенций

1.
Тема чебнойдисциплины:Хи гия о ганов б юшной полости

Задача1. Молодойчеловек 24 лет, доставлен через сутки
после начала заболеванияс жалобамина общуюслабость,
рвоту цвета кофейнойгущи.Больнымсебясчитает с армии,
когда стал отмечать периодическивозникающие весной и

боли в эпигастрии. Лечилсяосенью «голодные»
самостоятельно. Ухудшениепоследние две недели, когда
появились боли в эпигастрии, которыеуменьшились после У К-1, 2, З;ПК-1,
приемаальмагеля. Двадня назад заметил деггеобразныйстул. 2, З, 4, 5, 6, 7, 8, 9,

Объективнообщеесостояние удовлетворительное.Кожа и 10, 1 1, 12

слизистые бледно-розовогоцвета, пульс 96 в минуту,
ритмичный, АД 110/70 мм.рт.ст.Живот не вздут, при
пальпации незначительно болезненв эпигастриии справа.
Перистальтикахорошая, стул темного цвета. В крови:Эр3,5 х
10/л, Нв — 100 г/л.

Воп осы к си ационнойзадаче по хи гии



2.
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1. Ваш диагноз.
2. Какоеосложнение возможно..убольного?
З. Какие необходимыеинструментальные и лабораторные
методы обследованияследуетвыполнить?
4. АлгоритмыВаших действий.5. Принципыконсервативнойтерапии.
6. Показания к оперативному лечению и возможные его

варианты.
7. Ваши екомендации п и выписке.
Ответ к ситуационнойзадаче по хирургии
1. Предварительныйдиагноз: Язвенная болезнь
двенадцатиперстнойкишки, осложненная кровотечением.
2. Гастродуоденальноекровотечение.
З. Из дополнительных методов необходимоопределение
группы кровии резус-фактора.После промывания желудка
показана экстреннаяФГДС.4. Необходимоустановить источник кровотеченияи его

локализацию, оценить степень кровопотери, попытаться
неоперативными методамиостановить кровотечение

гемостаза, оценить рискрецидивакровотечения.
5. При остановившемся кровотечении или после

эндоскопическойостановки его проводитсяконсервативное
лечение, включающее инфузионнуюи гемостатическую
терапию, противоязвенноелечение.
6. Показаниемк экстреннойоперацииявляется профузное
гастродуоденальноекровотечениепри неэффективностиили
невозможности эндоскопического гемостаза. Срочные
операции выполняются при неустойчивомгемостазе или

рецидивекровотеченияпосле восстановления кровопотерии
стабилизациивитальных функций.При дуоденальном
кровотечении язвенного генеза применяют прошивание
кровоточащейязвы с ваготомией и пилоропластикойили

резекциюжелудка.
7. После выписки наблюдениегастроэнтеролога,
еабилитационныйк с лечения в санато ных словиях.

Задача2.Больная 40 лет, вторые сутки в стационаре. На
момент осмотражалоб не предъявляет.Припоступлении
предъявляла жалобы на схваткообразныеболи в животе,

многократнуюрвоту, неотхождение стула и газов. При
поступлении поставлен диагноз «Спаечная кишечная
непроходимость»и проведено консервативноелечение:
Инфузионнаятерапия в объеме2 литров, со спазмолитиками,
декомпрессияжелудка, очистительная клизма. После этого
состояние улучшилось, боль уменьшилась, дважды был
самостоятельный стул. ; года назад больнойвыполнены 2

операции по поводу острого аппендицита и спаечной
кишечной непроходимости.Подобныеболевые приступы
возникают в среднем1 раз в 3-4 месяца.
Объективно:пониженного питания, кожа и склеры обычного
цвета, пульс 78 в минуту, удовлетворительныхкачеств,

ук-1, 2, З;ПКЛ,

10, 11, 12

мягкий. Язык влажный. Живот не вздут,

безболезненный.Пе итонеальных симптомов нет,
мягкий
плеска
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10/л, соэ 24 мм/ч.

Вопросык ситуационнойзадаче по хирургии
1. Предположительныйдиагноз.
2. Какие дополнительные методы обследованияможно
использовать?
З. С чем следуетпровестидифференциальнуюдиагностику?
4. АлгоритмВаших действий5. Принципыконсервативнойтерапии
7. Показания к операциии возможные вариантыоперативных
вмешательств.
8. Экспе тиза доспособности.
Ответы к ситуационнойзадаче по хирургии
1. Остраятолстокишечная непроходимость.Обтурациялевого

флангаили ректосигмоидногоотдела толстойкишки.2. Обзорнаярентгенографияоргановбрюшнойполости, УЗИ,
экстренная ирригография,проба фон Монтейфеля,

колоноскопия.
З. Дифференциальнуюдиагностику следует проводить с

копростазом,колитом,атоническимхроническим
псевдообструкциейтолстой кишки, различнымиформами
мегалоколон, заворотомсигмы, неспецифическимязвенным
колитом.
4. Инфузионно-спазмолитическаятерапия, очистительные
клизмы, лечебная колоноскопия, дренированиежелудка,

консервативнойкишки (попыткатолстой или
колоноскопическойдекомпрессиитолстой кишки). В случае
неэффективности— не позднее чем через 6

— 12 часов после

поступления
—

экстреннаялапаротомия.
5. В зависимости от интраоперационнойнаходки используют
одно- двух- и трехмоментныеметоды операций.Во всех

случаях главным моментом оперативногопособияявляется
ликвидация кишечной непроходимостии сохранение жизни
больного. На современном этапе при опухолях правого
флангатолстой кишки используется правосторонняя
гемиколэктомия с илеотрансверзоанастомозоми, в случае
необходимости, — проксимальнойразгрузочнойилеостомией.
Приобтурационномраке левого флангатолстой кишки

рекомендуетсявыполнять первичную радикальнуюрезекцию
с терминальнойколостомией (типа Гартмана). В случае

наложение перманентнойколостомынеоперабельности
проксимальнееобструкции.6. Экспертизатрудоспособностипроводитсяв зависимости от

стадии онкопроцесса, характера проведенноголечения,
индивидуальныхвозможностейреабилитации.
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3.5 Оценочныелисты (чек-листы) — этап контроля и оценки сформированных
уменийи навыков

Оценочныйлист (чек-лист)

контролясформированностипрофессиональныхуменийи навыков ординатора

Симуляционноеоборудование- ситуационные задачи.

Название
умения или
навыка в

соответствии
с паспортом
компетенций
УК-1.
Выделятьи
систематизиро
вать

существенные
свойстваи
связи
предметов,
отделять их от
частных
свойств, не
существенных

УК-2.

Прогнозироват
планировать
процесс
управления
коллективом в

соответствии с

его

особенностями
и

профессиональ
ными задачами

Этапы
выполнения
умения или
навыка

Выделять
существенны
е свойстваи
связи
предметов,
отделять их
от частных
свойств, не
существенны
х;
Систематизир
овать
существенны
е свойстваи
связи
предметов,
отделять их
от частных
свойств, не
существенны
х

Прогнозиров
ать процесс
управления
коллективом
в

соответствии
с его
особенностям

профессиона
льными
задачами

Планировать
процесс
управления
коллективом
в

Элементы
умения
или

навыка

Выделять
общие
свойства
п едметов

Выделять
частные
свойстваи
связи

предметов

Систематиз
ировать
общие
свойстваи
связи
п едметов
Систематиз
ировать
частные
свойстваи
связи
п едметов

Прогнозир
овать

процесс
отделением
хи гии

Прогнозир
овать

процесс
управления
кабинетом
хирургии

Планирова
ть процесс
управления
отделением
хи гии

Время,
необходимое

для
выполнения
уменияили
навыка

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

Оценка Примечание



Название
умения или
навыка в

соответствии
с паспортом
компетенций

УК-З.
Формировать

положи
тельную
мотивацию
пациента к
лечению

пкл.
Перечислить
основные
клиничесше
признаки
внезапного

прекращения
кровообращения
или дыхания

Этапы
выполнения
умения или
навыка

соответствии
с его

особенностям

профессиона
льными
задачами
Формировать
положительн
ую
мотивацию
пациента к

лечению

Мотивироват
ь пациента к
лечению

Перечислени
е признаков
внезапного
прекращения
кровообраще
ния

Перечислени
е признаков
внезапного
прекращения
дыхания

14

Элементы
умения
или

навыка

Планирова
ть процесс
управления
кабинетом
хирургии

Доверитель
ная беседа
с

пациентом
Просмотр
видеоматер
иалов

Примеры
из

п актики
Просмотр
видеоматер
иалов
Диагностик
а

внезапного
прекращен

кровообра
щения
Диагностик
а

внезапного
прекращен
ия дыхания

Время,
необходимое

для
выполнения
умения или
навыка

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

Оценка Примечание

Максимальное количество баллов:
Набранноеколичество баллов:
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компетенций:

задачи
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(кейс-задачи) этап контроля сформированных

Ситуационныезадачи (кейс-задачи)

У больного58 лет 59 часов назад появились боли в
эпигастральнойобласти, которыесместились в правую
подвздошную область.Была тошнота и однократная
рвота. Больнойпринимал анальгин и прикладывал к

животу грелку, после чего боли стихли. На 2-е сутки
боли возобновились, распространилисьпо всему
животу, появилась многократнаярвота.
Состояние больного тяжелое. Сознание спутанное.
Эйфоричен.Пульс128 ударов в мин, АД 95/60 мм рт.
ст. Язык сухой.Живот напряжен во всех отделах и
болезненный, но больше в правойподвздошной

Блюмбергаобласти. Симптом Щеткина
определяется во всех отделах. Температура37,20С

Лейкоцитовв крови—18 х 10.9/л.

Ваш п едва ительный диагноз.
Молодойчеловек 24 лет, доставлен через сутки после
начала заболеванияс жалобамина общуюслабость,
рвотуцвета кофейнойгущи. Больнымсебясчитает с

отмечать периодическиармии, когда стал
возникающие весной и осенью «голодные» боли в

эпигастрии. Лечился самостоятельно. Ухудшение
последние две недели, когда появились боли в

эпигастрии, которые уменьшились после приема
альмагеля. Двадня назад заметил деггеобразныйстул.
Объективно общее состояние удовлетворительное.
Кожа и слизистые бледно-розовогоцвета, пульс 96 в

минуту, ритмичный, АД 110/70 мм.рт.ст. Живот не
вздут, при пальпации незначительно болезнен в

эпигастрии и справа. Перистальтикахорошая, стул
темного цвета. В крови:Эр3,5 х 10/л, Нв — 100 г/л.

Предварительныйдиагноз: Язвенная болезнь

Ответ

Острый
перфоративный
аппендицит,
распространенн
ый перитонит

Из
дополнительны
х методов
необходимо
определение
группы кровии
резус-фактора.
После
промывания
желудка
показана

экстренная
ФГДС.

двенадцатиперстной
кровотечением.

кишки, осложненная

Какиенеобходимыеинструментальныеи
лабораторныеметоды обследованияследует
выполнить?
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Ситуационныезадачи (кейс-задачи)

Больная 40 лет, вторыесутки в стационаре.На момент
осмотра жалоб не предъявляет. При поступлении
предъявлялажалобы на схваткообразныеболи в

животе, многократнуюрвоту, неотхождение стула и

газов. Припоступлении поставлен диагноз «Спаечная
кишечная непроходимость» и проведено
консервативное лечение: Инфузионнаятерапия в

объеме2 литров, со спазмолитиками, декомпрессия
желудка, очистительная клизма. После этого состояние

боль уменьшилась, дважды былулучшилось,
года назад больнойсамостоятельный стул.

выполнены 2 операциипо поводуострогоаппендицита
и спаечной кишечной непроходимости. Подобные
болевыеприступы возникают в среднем 1 раз в 3-4

месяца.
Объективно:пониженного питания, кожа и склеры
обычного 78цвета, пульс в минуту,
удовлетворительныхкачеств, мягкий. Язык влажный.
Живот безболе:женный.вздут, мягкийне

Перитонеальныхсимптомов нет, шум плеска не
определяется, перистальтика выслупшвается,
самостоятельно отходят газы.
Диагноз:Спаечная болезнь брюшнойполости:
рецидивирующаяспаечная непроходимость.
Какие дополнительные исследования Вы считаете
необходимымвыполнить?

У женщины 35 лет, страдающеймитральным пороком
сердца с мерцательнойаритмией, внезапно возникли
сильные боли в правойруке. Осмотреначерез час
дома. Объективно:Праваярука бледнаяв области
кисти и предплечья, холодная на ощупь. Пальпация
этих отделов руки резко болезненная, мышцы
умеренно напряжены. Активные движения в пальцах

правойруки снижены в объеме, пассивные движения в

болеваяобъеме. Тактильная иполном
снижена. Пульсациячувствительность резко

магистральныхартерийправойруки определяется
только на уровне подмышечнойартерии, дистальнее
она отсутствует.
Этиология и патогенез развития данного
заболевания. Ваш диагноз.

Ответ

Целью
обследования
является оценка
степени

дисфункции
кишечного
пассажа,

определение
локализации
«причинной
спайки». Для
этого может
использоваться
УЗИ брюшной
полости,

обзорная
рентгенография
органов
брюшной
полости,
контроль
пассажа бария
(проба
Шварца),
контроль
пассажа
бариевыхметок
(проба
Шалькова),
диагностическа
я лапа оскопия.
Диагноз
митральный
порок сердца,
мерцательная
аритмия.
Осложнение —

эмболия правой
подмышечной
артерии, острая
ишемия 2-а ст.
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Ситуационныезадачи (кейс-задачи)

Больной К., 60 лет, доставлен в приемныйпокой
стационарав экстренномпорядке.Заболелвнезапно
10-12 часов назад, когда появились боли в левой
половине живота, которыеусиливались и приняли
схваткообразныйхарактер, трижды рвотазастойным
содержимым, не отходят газы. Ранееподобныхболей
не было, но в течение последнего года имеется
склонность к запорам. Применялслабительные
средства.Амбулаторноне обследовался.
Объективно:Кожные покровыобычнойокраски, язык
обложенбелымналетом, влажный.Пульс98 в минуту,

ритмичный.В легких дыхание свободное, хрипов нет.
Живот равномерновздут, участвует в акте дыхания.
При пальпации мягкий, разлитая болезненностьс
преимущественнойлокализациейв нижних отделах.
Перкуторнотимпанит по ходу толстого кишечника,

ослабленная,перистальтика выслушивается,
определяется «шум плеска». Слабо положительные
перитонеальные симптомы в левой подвздошной
области и над лоном. При пальцевом ректальном
исследовании ампула пуста, следы кала обычного
цвета. В анализе крови:Лейкоциты— 16,2 х 10/л, Эр—

х 10/л, соэ 24 мм/ч.

П едположительныйдиагноз.
Больной К., 47 лет доставлен в приемныйпокой
хирургическогоотделения с жалобами на боли в

эпигастрии с иррадиациейв поясницу, тошноту,
многократнуюрвоту, не приносящуюоблегчения.
Больнойдлительное время злоупотреблялалкоголем.

РанееУхудшениепосле очередного запоя.

неоднократнолечился в хирургическихотделениях по

поводупанкреатита.
Объективно: пониженного питания, правильного
телосложения. Пульс100 в минуту. Язык влажный,
обложен.Живот не вздут, мягкий, болезненныйв
эпигастрии и правом подреберье, где определяется
опухолевидное образование10 х 15 см, плотно-

болезненноеэластической консистенции, при
пальпации, не смещается. Перитонеальныхсимптомов
нет.
В анализе крови:Лейкоциты14,1 х 10/л, диастазамочи
- 512 ЕД.
1. О каком заболеванииможет идти речь?
2. Какие исследования необходимовыполнить для

подтверждениядиагноза?
З. Показания к опе ативно лечению. Виды

Ответ

Острая
толстокишечная
непроходимость
. Обтурация
левого фланга
или

ректосигмоидно
го отдела
толстой кишки.

1. Обострение
хронического
рецидивирующе
го панкреатита.
Киста
поджелудочной
железы.
2. ФГДС, узи,
компьютерная
томография.
З.при
осложнениях
кист —

оперативное:
- дренирующие
операции,
- резекцияПЖ.
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Ситуационныезадачи (кейс-задачи)

операций.

У больного43 лет, страдающегоязвеннойболезнью12
— перстнойкишки, внезапно 36 часов назад появились
”кинжальные”болив животе, рвота. Из анамнеза
известно, что ранеебеспокоилаизжога, болинатощак,
ночью.
Припоступлениисостояние больноготяжелое. Живот
втянут, в дыхании не участвует.Припальпации
отмечается резкаяболезненностьпо всемуживоту,
разлитоенапряжениемышц, положительныйсимптом
Щеткина— Блюмберга.Печеночнаятупость
отсутствует.Температура36,9. Лейкоцитыкрови 17,1 х
10 9/л.
1. Ваш предварительныйдиагноз.
2. Ваша тактика
З. Ваша инт аопе ационная тактика.
Больная28 лет поступила с жалобамина
раздражительность, повышенную утомляемость,
похудание, сердцебиение,перебоив деятельности

сердца.Припальпации щитовидная железа увеличена
за счет обеихдолейи перешейка, мягко-эластической
консистенции, безболезненная.Положительны глазные
симптомы: экзофтальм,редкоемигание, нарушение
конвергенции.Пульс110 уд. в минуту. ПриУЗИ —

диффузноеувеличениещитовиднойжелезы, объем —

25 мл
1. Какое заболевание наиболее вероятно у данной
пациентки.
2. Какой метод исследования является наиболее
информативным.
З. Укажите наиболеечастую причину
тиреотоксикоза.
4. Какоелечение показано даннойбольной

Ответ

1. Перфорация
язвы 12-

перстной
кишки.
2. Экстренная
операция.
З.Ушивание
язвы. Санация
брюшной
полости

1. Диффузно-
токсический
зоб.
2. Исследование
УРовня
тиреоидных
гормонови
уровня
тиреотропного
гормона.
З.Диффузно-
токсический
зоб.
4. Терапия
тиреостатическ
ими
п епа атами
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Ситуационныезадачи (кейс-задачи)

Больной 45 лет с невправимойпаховойгрыжейв
течении З суток отмечает болив областигрыжевого
выпячивания, увеличениегрыжевоговыпячивания в

размерах, покраснениеи уплотнениекожных покровов
над выпячиванием,повышение температурытела до 39

градусовс ознобами.Объективно— состояние больного
среднейтяжести, живот умеренновздут,
безболезненный, грыжевоевыпячивание резко
болезненное, кожа над ним отечна и гиперемирована.
1. Предварительныйдиагноз?
2. Наиболеечастая причина возникновения данного
заболевания?
З. Наиболееинформативныйдиагностический
метод?
4. Ваша тактика лечения?
Женщина60 лет, предъявляетжалобына ноющие боли
в эпигастральнойобластис иррадиациейв спину,

беспокоящиев течение 4 месяцев, ставшие в последнее
времяпостоянными. Очевиднойдиспепсии нет, однако
похудела.Желтухии лихорадкинет. Пальпаторная
болезненностьв эпигастральнойобласти, явных

новообразованийне выявляется. ПриЭГДС—

патологии не обнаружено.

ПриУЗИ в проекциитела и хвоста ПЖ опредеј1яется
кистозное образованиедиаметромдо 60 мм с

единичными перегородками, выраженнойкапсулой
толщинойдо Змм, солидным пристеночным
компонентом, неровнымивнутреннимиконтурами,
панкреатическийпротокне расширен;патологии
гепатобилиарнойсистемы нет.
1. Что в анамнезе имеет существенноезначение для
постановки диагноза.
2. Какой метод будетиметь принципиальное
значение для верификациипроцесса.
З. Какова опасность выполнения
цистодигестивного анастомоза в данном случае.
4. Определитерациональныйобъемоперативного
пособия.

Ответ

1. Флегмона
грыжевого
мешка.
2. Ущемление
грыжи.
3. Физикальное
обследование,

анамнез.
4. Экстренная
операция.

1. Отсутствие
острого
панкреатитав
анамнезе.
2.

Цитологическое
исследование
аспирата(из
образования).
З. Возможность
цистаденокарци
номы.
4. Дистальная
резекция
поджелудочной
железы.
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4. КРИТЕРИИ И ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНКИ,ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ
СФОРМИРОВАННОСТИКОМПЕТЕНЦИЙ

4.1. Критерииоценки ответа обучающихсяпри тестировании

Оценка

Отлично
Хо ошо
Удовлетвоительно
Неудовлетворительно

Критерииоценки
% от тах количества баллов

90-1000/0
80-890/0

70-790/0

69% и менее
4.2. Показатели критериев и оценка при контроле теоретическойи

практическойподготовки обучающегося(собеседовании)

Показателик ите иев

Данполный, развернутыйответ на поставленный вопрос, показана
совокупностьосознанных знаний об объекте, проявляющаяся в

свободномоперировании понятиями, умении выделить
существенные и несущественные его признаки, причинно-
следственные связи. Знаниеоб объектедемонстрируетсяна фоне
понимания его в системе данной науки и междисциплинарных
связей.Ответформулируетсяв терминахнауки, изложен научным
языком, логичен, доказателен, демонстрируетавторскуюпозицию
обучающегося.
Демонстрируетсяспособность проблему,выявлять
формулироватьгипотезу, обосновывать свою точку зрения,
предсказыватьпоследствия, отличать фактыот мнений
(суждений), гипотез, выводы от положений, анализировать
информацию, находить ошибку, высказывать сужденияо
соответствии выводов и фактов, о точности (измерений), о
качестве (точности, эффективности, экономичности)

проделаннойработы, выбранномспособе решения или
используемыхметодах, строить модель, составить план
эксперимента, решения, изменить план.
Практические(и/или лабораторные) работывыполнены в полном
объеме, теоретическоесодержаниепрограммыосвоено полностью,
все предусмотренныепрограммойучебныезадания выполнены,
качество их выполнения оценено числом баллов, близким к

максимальному.
Демонстрируетсяспособность решении учебно-в

п о ессиональных и п о ессиональных задач.
Данполный, развернутыйответ на поставленный вопрос, показана
совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно
раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается
четкая структура, логическая последовательность, отражающая
сущность раскрываемыхпонятий, теорий, явлений. Знание об
объектедемонстрируетсяна фонепонимания его в системе данной
науки и междисциплинарныхсвязей. Ответ формулируетсяв

терминах науки, изложен научным языком, логичен, доказателен,
но проявляется затруднение в демонстрации авторскойпозиции
обучающегося.
мо быть доп щены недочеты в оп еделении понятий,

Оценка
Отлично(зачтено)

Хорошо(зачтено)
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Показателик ите иев

исправленныеобучающимсясамостоятельно в процессеответа или
с помощью преподавателя.
Демонстрируетсяспособность объяснять, соотносить,
характеризовать (приводить характеристики), сравнивать,
устанавливать (различие, зависимость, причины), выделять
существенные признаки, опреДелятьпо алгорипьиу, составлять
по готовойсхеме, выполнить в соответствии с правилами.
Практические(и/или лабораторные) работывыполнены в полном
объеме, теоретическоесодержаниепрограммыосвоено полностью,
необходимыепрактические навыки работыв рамках учебных
заданий в основном сформированы, все предусмотренные
программойобученияучебныезадания выполнены, качество
выполнения большинстваиз них оценено числом баллов, близким
к максимальному.
Демонстрируетсяспособность решении учебно-в

профессиональных, но затрудняется в решении сложных задач,

обосновании довых действий.
Даннедостаточно полный и недостаточно развернутыйответ.

Логика и последовательность изложения имеют нарушения.
Допущеныошибки в раскрытиипонятий, употреблениитерминов.
Обучающийсяне способен самостоятельно выделить
существенные и несущественные признаки и причинно-
следственныесвязи. Обучающийсяможет конкретизировать
обобщенныезнания, Доказав на примерах их основные
положения только с помощью преподавателя.Речевое
оформлениетребуетпоправок, коррекции.
Практические(и/или лабораторные) работывыполнены,
теоретическоесодержаниекурса освоено частично, необходимые
практические навыки работыв рамках учебныхзаданийв

основном сформированы, большинство предусмотренных
программойобученияучебныхзаданийвыполнено, некоторыеиз
выполненных заданий, возможно, содержатошибки.
Демонстрируютсябольшие затруднения в способностирешать
чебно-п о ессиональныезадачи.
Даннеполный ответ, представляющийсобойразрозненныезнания
по теме вопросас существеннымиошибками в определениях.
Присутствуютфрагментарность, нелогичность изложения.

Обучающийсяне осознает связь Данного понятия, теории,
явления с Другимиобъектами Дисциплины.Отсутствуют
выводы, конкретизация и Доказательность изложения. Речь
неграмотная. Дополнительныеи уточняющие вопросы
преподавателяне приводятк коррекцииответа обучающегося
не только на поставленный вопрос, но и на Другиевопросы
Дисциплины.
Практические(и/или лабораторные) работывыполнены частично,

теоретическоесодержаниекурсаосвоено частично, необходимые
практическиенавыки работыв рамках учебныхзаданийне

большинство предусмотренных программойсформированы,

обученияучебныхзаданийне выполнено, либо качество их

выполнения оценено числом балловблизкимк минимальному.[Три

дополнительнойсамостоятельнойаботенад мате иалом к са,

Оценка

Удовлетворительно
(зачтено)

Неудовлетворительно(не зачтено)
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Показателик ите иев

при консультировании преподавателявозможно повышение
качества выполнения ебныхзаданий.

4.3. Шкала оценивания уровня сформированностикомпетенции

Оценка

У овень

Высокий

Достаточный

Недостаточный

Ха акте истика с о ми ованности компетенции
Деятельностьосуществляется на уровне обоснованной
аргументациис опоройна знания современных достижений
медико-биологическихи медицинских наук, демонстрируется
понимание перспективности выполняемых действий во
взаимосвязи с д гими компетенциями.
Деятельностьосуществляется на уровне обоснованной
аргументациис использованием знаний не только специальных
дисциплин, но и междисциплинарныхнаучных областей.
Затрудняетсяв прогнозировании своих действийпри решении
нетипичной п о ессиональнойзадачи.
Деятельностьосуществляетсяпо правилу или алгоритму

способности(типичная профессиональнаязадача) без
выпускника аргументироватьего выбори обосновыватьнаучные
основы выполняемого действия.


