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1. Цель и задачи рабочей программы дисциплины (модуля) 
Дисциплина 

(модуль)  

Хирургия повреждений органов брюшной полости 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

реализуется в базовой части - Блок 1 «Дисциплины (модули)» 
базовой/вариативной  

по направлению подготовки (специальности) 

31.08.65 Торакальная хирургия 
Код и наименование специальности/направления подготовки 

очной формы обучения. 

 

Цель: подготовка квалифицированного врача – торакального хирурга, владеющего 

универсальными и профессиональными компетенциями, способного и готового к 

самостоятельной профессиональной деятельности в условиях оказания первичной медико-

санитарной помощи; специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи; скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи; 

паллиативной медицинской помощи 
 

Задачи: 

1. Сформировать обширный и глубокий объем базовых, фундаментальных медицинских 

знаний, формирующих профессиональные компетенции врача, способного успешно 

решать свои профессиональные задачи. 

2. Сформировать и совершенствовать профессиональную подготовку врача 

торакального хирурга, обладающего клиническим мышлением, хорошо 

ориентирующегося в сложной патологии, имеющего углубленные знания смежных 

дисциплин. 

3. Применять на практике знания правовых и законодательных основ профессиональной 

деятельности врача - торакального хирурга 

4. Сформировать умения в освоении новейших технологий и методик в сфере своих 

профессиональных интересов. 

5. Подготовить врача- торакального хирурга к самостоятельной профессиональной 

лечебно-диагностической деятельности, умеющего интерпретировать результаты 

лабораторных и инструментальных методов исследования, провести 

дифференциально-диагностический поиск, оказать в полном объеме медицинскую 

помощь, в том числе при критических и неотложных состояниях в торакальной 

хирургии. 

6. Провести профилактические и реабилитационные мероприятия по сохранению жизни 

и здоровья граждан, способного успешно решать свои профессиональные задачи. 

7. Научить общеврачебным манипуляциям по оказанию скорой и неотложной помощи 

согласно клиническим протоколам. 

 
Изучение дисциплины 

(модуля)  

Хирургия повреждений органов брюшной полости 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

базируется на знаниях и умениях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения ряда 

дисциплин (модулей) 

Анатомия,  Физиология, Пропедевтика внутренних болезней, Пульмонология 

Изучение дисциплины (модуля) 
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Хирургия повреждений органов брюшной полости 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

является базовым для последующего освоения дисциплин (модулей):  

Рентгенология, Эндоскопия, Патологическая анатомия, Обучающий симуляционный курс, 

Трансфузиология 
Дисциплины (модули) последующего изучения 

2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю) 

Компетенции, закрепленные за дисциплиной (модулем)  

 

№ Код Содержание компетенции 

1.  УК-1 готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

2.  ПК-1 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин 

и условий их возникновения и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания 

3.  ПК-2 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими больными 

4.  ПК-5 готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии 

с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

5.  ПК-6 готовность к ведению и лечению пациентов с патологией органов грудной 

полости, нуждающихся в оказании хирургической медицинской помощи 

6.  ПК-7 готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации 

 

Результаты обучения 

№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

1 УК-1 Знать:  

- проблемы экстренной медицины; 

- профессиональные источники информации, в т.ч. базы данных; 

Уметь:  

- пользоваться профессиональными источниками информации; 

-анализировать полученную информацию (от диагноза к симптомам и от 

симптома (ов) – к диагнозу); 

- в массиве данных обнаруживать причинно-следственные связи; 

Владеть: 

- технологией сравнительного анализа;  

- диагностического поиска на основании данных обследования и 

использования профессиональных источников информации; 

 ПК-1 Знать:  

- порядок сбора жалоб и анамнеза у пациентов (их родственников или 

законных представителей).  

- методику физикального исследования пациентов (осмотр, пальпация, 

перкуссия, аускультация).  
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№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

Уметь:  

- осуществлять диагностику заболеваний и патологических состояний 

пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, 

инструментальными и иными методами исследования;  

- составляет алгоритм диагностики и обследования пациентов с 

заболеваниями и травмами груди, нуждающихся в оказании медицинской 

помощи.  

Владеть: 

- навыками использования основ клинической фармакодинамики и 

фармакокинетики средств, применяемых в торакальной хирургии;  

 ПК-2 Знать: методы ранней диагностики заболеваний груди – основные и 

дополнительные, клинические, лабораторные и инструментальные. 

Уметь:  

выяснять жалобы пациента, собирать анамнез заболевания и жизни, 

заполнять анкету здоровья; проводить клиническое обследование 

пациента; выявлять состояния, угрожающие жизни больного; определить 

состояние, требующее медицинской помощи; 

Владеть: методикой сбора анамнеза, описания статуса и плана 

исследований пациента; методами осмотра пациентов с заболеваниями и 

повреждениями груди, навыками заполнения учетно-отчетной 

документации; навыками оформления информированного согласия. 

2 ПК-5 Знать: 

- патологические состояния, симптомы, синдромы заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.  

- основы клинической фармакодинамики и фармакокинетики средств, 

применяемых в торакальной хирургии; 

Уметь: 

- осуществлять диагностику заболеваний и патологических состояний 

пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, 

инструментальными и иными методами исследования;  

-составлять алгоритм диагностики и обследования пациентов, 

нуждающихся в проведении анестезиологического пособия и/или 

находящихся в критическом состоянии.  

- диагностировать критические состояния, обусловленные беременностью, 

родами и послеродовым периодом.  

Владеть: 

- навыками определения у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии 

с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

3 ПК-6 Знать: 

-современные методы лечения пациентов с заболеваниями и/или 

состояниями, требующими неотложной интенсивной терапии.  

-  клинические правления болевых синдромом их терапию, у взрослого 

населения и детей, фармакотерапию острой и хронической боли, оценку 

эффективности терапии болевого синдрома.  

Уметь: 

- применять современные методы лечения пациентов с заболеваниями 
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№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

и/или травмами груди, требующими неотложной интенсивной терапии.  

- предотвращать или устранять осложнения, побочные действия и 

нежелательные реакции, возникшие в результате диагностических или 

лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и/или 

медицинских изделий у пациентов с заболеваниями и/или  

состояниями, требующими неотложной интенсивной терапии вне 

медицинской организации.  

- применять принципы медицинской сортировки при массовых 

заболеваниях, травмах, ликвидации медицинских последствий 

чрезвычайных ситуаций и основы взаимодействия с экстренными 

оперативными службами.  

- мероприятия по стабилизации / улучшению состояния пациента и 

мониторингу жизненно важных функций, в том числе во время 

транспортировки в профильную медицинскую организацию.  

-оказывать медицинскую помощь в эпидемиологических очагах и очагах 

чрезвычайных ситуаций, в том числе участвовать в медицинской 

эвакуации. 

Владеть: 

- навыками оказании помощи пациентам с заболеваниями и/или 

состояниями, требующими оказания скорой, в том числе, скорой 

специализированной, медицинской помощи. 

4 ПК-7 Знать:  

- порядок и методику оказания медицинской помощи в 

эпидемиологических очагах и очагах чрезвычайных ситуаций, в том числе 

участвовать в медицинской эвакуации. 

Уметь: 

оказывать медицинскую помощь в эпидемиологических очагах и очагах 

чрезвычайных ситуаций, в том числе участвовать в медицинской 

эвакуации 

Владеть: 

- навыками взаимодействия с экстренными оперативными службами. 

5 ПК-11 Знать:  

современные методы ранней диагностики заболеваний, основные и 

дополнительные методы обследования (лабораторную и 

инструментальную диагностику; современные методы оценки состояния, 

необходимые для постановки диагноза; устанавливать причинно-

следственные связи изменений состояния здоровья от воздействия 

факторов среды обитания; стандарты и алгоритмы оказания помощи 

больным с различной патологией); 

Уметь:  

анализировать и оценивать качество медицинской, помощи, состояние 

здоровья населения, влияние на него факторов образа жизни, окружающей 

среды и организации медицинской помощи; провести общеклиническое 

исследование по показаниям;  

выяснять жалобы пациента, собирать анамнез заболевания и жизни, 

заполнять анкету здоровья; проводить клиническое обследование 

пациента; выявлять состояния, угрожающие жизни больного;  

Владеть:  

навыками осуществления санитарно-просветительской работы с взрослым 
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№ 

Код 

компетен

ции 

Результаты обучения 

населением, направленной на пропаганду здоровья, предупреждение 

заболеваний; навыками заполнения учетно-отчетной документации;  

навыками оформления информированного согласия исследования. 

 

3. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля)  

Хирургия повреждений органов брюшной полости 
Название дисциплины/модуля (при наличии)  

составляет 3 

зачетных 

единиц 108 акад. часов  

Организационная форма учебной работы 

Трудоемкость 

акад. час. 

по курсам обучения 

(акад. час.) 

1 курс 2 курс 

Общая трудоемкость по учебному плану 

Лекции 2 - 2 

Семинарские занятия 14 - 14 

Практические занятия 16 - 16 

Самостоятельная работа 76 - 76 

Промежуточная аттестация: зачет - - - 
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4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

№
 р

а
зд

ел
а

 

Раздел дисциплины 

(модуля) 
Название тем раздела и их содержание 

из них: 

аудиторные занятия 

С
ам

о
ст

о
я
те

л
ь
н

ая
 

р
аб

о
та

 

Л
ек

ц
и

и
 

С
ем

и
н

ар
ы

 

П
р
ак

ти
ч
ес

к
и

е 

за
н

я
ти

я 

1.  

 

Грыжи Классификация грыж. Общая симптоматика грыж. Осложнения грыж. 

Паховые грыжи.  

Бедренные грыжи. 

Пупочные грыжи.  

Грыжи белой линии живота.  

Послеоперационные грыжи.  

Редкие виды грыж живота.  

Осложнения наружных грыж живота. 

1 2 2 14 

2.  

 

Хирургические 

заболевания 

желудка, тонкого 

кишечника и 

брыжейки 

Пороки развития желудка. 

Язвенная болезнь желудка.  

Осложнения язвенной болезни 

Неязвенные кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного 

тракта. 

Болезни оперированного желудка.  

Доброкачественные опухоли желудка.  

Химические ожоги и рубцовые стриктуры желудка.  

Ахалазия кардии.  

Желудочные свищи.  

Хирургические заболевания двенадцатиперстной кишки 

Хирургические заболевания червеобразного отростка 

Хирургические заболевания тонкой кишки 

Острая окклюзия мезентериальных сосудов. 

1 4 4 14 

3.  Хирургические 

заболевания печени 

Пороки развития печени и желчевыводящих протоков. 

Объемные образования печени. 

 2 2 12 
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и желчных путей Паразитарные и непаразитарные (ретенционные) кисты печени. Абсцессы 

печени. Механическая желтуха. Желчекаменная болезнь. Острый 

холецистит. Осложнения желчнокаменной болезни. И острого 

холецистита. Рак желчевыводящих путей. 

Цирроз печени и портальная гипертензия как проблема хирургии 

4.  

 

Заболевания 

поджелудочной 

железы и селезенки 

Аномалии и пороки развития поджелудочной железы и селезенки. 

Острый панкреатит.  Осложнения острого панкреатита.  

Хронический панкреатит. 

Кисты и свищи поджелудочной железы.  

Сахарный диабет у хирургического больного. Стратегия 

инсулинотерапии. 

Рак поджелудочной железы и периампулярной зоны.  

Инсулинома.  

Хирургические заболевания селезенки. Гиперспленизм 

 2 2 12 

5.  Травмы живота Травмы живота.  

Взрывная травма. Огнестрельные ранения. Сочетанная травма 

Травмы пищевода 

Повреждения диафрагмы 

Травматические повреждения желудка и тонкой кишки 

Травматические повреждения толстой кишки 

Травматические повреждения поджелудочной железы 

Острый живот. Гнойный перитонит. 

2 2 4 12 

6.  

 

Колопроктология Пороки развития. Болезнь Гиршпрунга. 

Хронический неспецифический язвенный колит. Дивертикулы толстой 

кишки.  Кишечные свищи. Доброкачественные опухоли и полипоз.  

Злокачественные опухоли толстой кишки.  

Механическая и динамическая кишечная 

непроходимостьТолстокишечные кровотечения. Этиология, 

классификация, лечение. 

Геморрой. Трещина прямой кишки. 

Рак прямой кишки. 

 2 2 12 

ИТОГО 2 14 16 76 



 

5. Виды самостоятельной работы 
№ 

п/п 
Вид самостоятельной работы 

Трудоёмкость, 

акад. час. 

1 Подготовка к тестовому контролю 12 

2 Дополнение конспекта лекции рекомендованной научно-

методической литературой 

12 

3 Подготовка и выступление с докладом 12 

4 Изучение литературы по модулям (темам) 14 

5 Решение ситуационных задач 12 

6 Подготовка к экзаменам 14 

Итого 76 

 
6. Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля) 

6.1. Основная литература 

1. Эндоскопическая абдоминальная хирургия / под ред. А. С. Балалыкина. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 800 с. - ISBN 978-5-9704-6535-6, DOI: 10.33029/9704-6535-6-
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6.3. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», 

обеспечивающие доступ (удаленный доступ) к современным профессиональным 

базам данных и информационным справочным системам, используемые в процессе 

освоения дисциплины 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес сайта 

1 Справочно-правовая система 

«КонсультантПлюс» 

http://www.consultant.ru/ 

2 Информационно-образовательный 

проект №1 

https://praesens.ru/ 

3 Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

4 Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

5 Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 

https://elibrary.ru/ 

6 Бесплатная электронная библиотека 

«Единое окно доступа к 

http://window.edu.ru/ 

http://www.cardiothoracicsurgery.org/content/7/1/49
https://doi.org/10.17116/operhirurg2021502158
https://doi.org/10.1016/j.prrv.2003.09.009


 

информационным ресурсам» 

 
7. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

При реализации образовательной программы для изучения дисциплины 

Хирургия повреждений органов брюшной полости 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

используются следующие компоненты материально-технической базы НИИ СП им. 

Н.В.Склифосовского: 

1. Библиотечный фонд ГБУЗ НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ. 

2. Библиотечный фонд Электронная медицинская библиотека «Консультант врача» – 

Электронно-библиотечная система (обеспечивающая одновременный доступ не менее 

25% обучающихся по программе ординатуры). 

3. Ежегодно обновляемое лицензионное программное обеспечение Microsoft: 

- Microsoft Office 2007 Russia Government OPEN Level C Microsoft Office Professional Plus 

2007 Russia Government OPEN Level C, номер лицензии: 44801675 (бессрочная); 

- Microsoft Office Professional Plus 2010 Russia Government OPEN 1 License Level A, номер 

лицензии: 47777193(бессрочная); 

- Microsoft Windows Professional 7 Russian OPEN 1 License No Level Legalization Get 

Genuine Номер лицензии: 47762906 (бессрочная). 

4. Учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, занятий семинарского 

типа, практического типа, оснащенные столами, стульями, наглядными учебно-

методическими пособиями и типовыми наборами профессиональных моделей. 

5. Мультимедийный проектор - 3 шт., интерактивная доска – 1 шт., маркерная доска - 2 

шт., автоматизированное рабочее место преподавателя - 3 шт., автоматизированное 

рабочее место обучающихся, с доступом в электронную информационно-образовательную 

среду – 10 шт. 

6. Ординаторская (помещение для самостоятельной работы с подключением к сети 

«Интернет» и с доступом в электронную информационно-образовательную среду, в том 

числе с одновременным доступом не менее 25% обучающихся по программе ординатуры). 

7. Операционный блок. 

8. Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным 

оборудованием и (или) медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, 

термометр, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для 

экстренных профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель 

бактерицидный, аппарат наркозно-дыхательный, аппарат искусственной вентиляции 

легких, инфузомат, отсасыватель послеоперационный, дефибриллятор с функцией 

синхронизации, стол операционный хирургический многофункциональный 

универсальный, хирургический, микрохирургический инструментарий, универсальная 

система ранорасширителей с прикреплением к операционному столу, аппарат для 

мониторирования основных функциональных показателей, анализатор дыхательной 

смеси, электроэнцефалограф, дефибриллятор с функцией синхронизации) и расходным 

материалом. 

 

8. Фонд оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации 

 
8.1 Паспорт фонда оценочных средств 

по дисциплине (модулю) 

Хирургия повреждений органов брюшной полости  

 

Описание показателей оценивания компетенций на различных этапах их 



 

формирования 

 

№ 
Контролируемые разделы (темы) 

дисциплины (модуля) 1 

Код 

контролируемой 

компетенции  

(или ее части) 

Наименование 

оценочного средства2 

1 Грыжи УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7,  

Тестовые задания – письменно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно  

Ситуационные задачи - 

письменно  

Контрольные вопросы – устно 

2 Хирургические заболевания 

желудка, тонкого 

кишечника и брыжейки 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7,  

Тестовые задания – письменно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно  

Ситуационные задачи - 

письменно  

Контрольные вопросы – устно 

3 Хирургические заболевания 

печени и желчных путей 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7,  

Тестовые задания – письменно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно  

Ситуационные задачи - 

письменно  

Контрольные вопросы – устно  

4 Заболевания поджелудочной 

железы и селезенки 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7,  

Тестовые задания – письменно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно  

Ситуационные задачи - 

письменно  

Контрольные вопросы – устно 

5 Травмы живота УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7,  

Тестовые задания – письменно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно  

Ситуационные задачи - 

письменно  

Контрольные вопросы – устно  

6 Колопроктология УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7,  

Тестовые задания – письменно 

Вопросы тестового контроля - 

письменно  

Ситуационные задачи - 

письменно  

Контрольные вопросы – устно 

 

Оценочные средства 

 
Название дисциплины и модуля 

Оценочные средства Количество 

Контрольные вопросы 64 

Вопросы тестового контроля 45 

Ситуационные задачи 10 

 
1 Наименование темы (раздела) или тем (разделов) берется из рабочей программы дисциплины (модуля). 
2 Наименование оценочного средства и способ осуществления оценки компетенции (части контролируемой компетенции) (устно, 
письменно, компьютерные технологий и др.). 



 

 

 

Оценивание обучающегося при решении тестовых заданий 

 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 

Тестовые задания 

 

1. Свободный газ в брюшной полости определяется при: 

а) холецистите; 

б) перфоративной язве желудка; 

в) аппендиците; 

г) кишечной непроходимости. 

2. Защитное мышечное напряжение характерно для: 

а) острого перитонита; 

б) отечной формы панкреатита; 

в) инвагинации кишечника; 

г) желудочного кровотечения. 

3. Симптом Ситковского наблюдается при: 

а) остром холецистите; 

б) остром панкреатите; 

в) остром аппендиците; 

г) почечной колике. 

4. При желудочном кровотечении показана: 

а) рентгенография желудка с барием; 

б) УЗИ; 

в) экстренная ФГДС; 

г) экстренная операция. 

5. При синдроме "острого живота" необходимо: 

а) сделать очистительную клизму; 

б) ввести обезболивающее; 

в) промыть желудок; 

г) применить холод, срочно госпитализировать больного. 

6. Симптом, не характерный для ущемленной грыжи: 

а) напряженное грыжевое выпячивание; 

б) острая боль; 

в) положительный симптом кашлевого толчка; 

г) непроходимость кишечника. 

7. Рвота при остром панкреатите: 

а) многократная, не приносящая облегчения; 

б) однократная; 

в) многократная, приносящая облегчение; 

г) отсутствует. 

8. Причина механической желтухи при холецистите: 

а) печеночная недостаточность; 



 

б) закупорка камнем общего желчного протока; 

в) гемолиз эритроцитов; 

г) нарушение обмена веществ. 

9. Для механической кишечной непроходимости нехарактерно: 

а) вздутие живота; 

б) схваткообразные боли; 

в) исчезновение печеночной тупости; 

г) задержка стула и газов. 

10. Опоясывающая боль наблюдается при: 

а) панкреатите; 

б) холецистите; 

в) травме селезенки; 

г) перфоративной язве желудка. 

11. Достоверный признак перитонита: 

а) болезненность живота при пальпации; 

б) неотхождение газов и кала; 

в) рвота; 

г) симптомы раздражения брюшины. 

12. Эвентрация - это: 

а) воспаление брюшины; 

б) ущемление кишечника в спайках; 

в) выхождение кишечных петель на переднюю брюшную стенку; 

г) выделение кишечного содержимого из раны. 

13. Синдром, характерный для повреждения паренхиматозных органов брюшной полости: 

а) острого перитонита; 

б) нарушения функции ЖКТ; 

в) внутреннего кровотечения; 

г) острой дыхательной недостаточности. 

14. Перитонит развивается при повреждении: 

а) почек; 

б) кишечника; 

в) анального канала; 

г) селезенки. 

15. "Чаши Клойбера" на рентгенограмме характерны для: 

а) разрыва печени; 

б) кишечного кровотечения; 

в) кишечной непроходимости; 

г) перфорации кишечника. 

16. Для стимуляции кишечника в послеоперационном периоде не применяют: 

а) 10% раствор натрия хлорида; 

б) гипертоническую клизму; 

в) неостигмина метилсульфат (Прозерин♠); 

г) атропин. 

17. Противопоказания к операции при остром аппендиците: 

а) старческий возраст; 

б) отсутствуют; 



 

в) гипертоническая болезнь; 

г) острая пневмония. 

18. При остром перитоните выполняется операция: 

а) диагностическая; 

б) плановая; 

в) срочная; 

г) экстренная. 

19. Симптом Кохера наблюдается при остром: 

а) аппендиците; 

б) холецистите; 

в) парапроктите; 

г) панкреатите. 

20. В общем анализе крови при остром аппендиците: 

а) повышение СОЭ; 

б) анемия; 

в) лейкоцитоз; 

г) изменений нет. 

21. Характер и локализация болей при остром холецистите: 

а) постоянные сильные в правой подвздошной области; 

б) постоянные резкие в правом подреберье; 

в) опоясывающие, тупого характера; 

г) "кинжальные" в эпигастрии. 

22. Симптом острого холецистита: 

а) падающей капли; 

б) Пастернацкого; 

в) Ситковского; 

г) Ортнера. 

23. Метод лечения неосложненного острого холецистита: 

а) хирургический; 

б) консервативный; 

в) физиотерапевтический; 

г) санаторно-курортный. 

24. Анализ крови и мочи на содержание амилазы выполняют при подозрении на: 

а) кишечное кровотечение; 

б) острый проктит; 

в) острый панкреатит; 

г) острый перитонит. 

25. Транспортировка больного с перитонитом осуществляется: 

а) городским транспортом; 

б) сидя; 

в) лежа на носилках; 

г) лежа на щите. 

26. "Доскообразный" (твердый) живот наблюдается при: 

а) повреждении печени; 

б) перфоративной язве желудка; 

в) желудочном кровотечении; 

г) остром аппендиците. 



 

27. При кишечной непроходимости живот: 

а) не изменен; 

б) доскообразный; 

в) асимметричен, вздут; 

г) втянут. 

28. Тактика среднего медработника при остром холецистите: 

а) холод на живот, госпитализация; 

б) грелка на область печени; 

в) "слепое зондирование"; 

г) желчегонные средства в амбулаторных условиях. 

29. Тактика среднего медработника при ущемленной грыже: 

а) срочная госпитализация; 

б) грелка на живот; 

в) вправление грыжи; 

г) очистительная клизма. 

30. Характер и локализация болей при перфоративной язве желудка: 

а) постоянные сильные в правой подвздошной области; 

б) постоянные резкие в правом подреберье; 

в) опоясывающие, тупого характера; 

г) "кинжальные" в эпигастрии. 

31. Характер и локализация болей при остром аппендиците: 

а) постоянные сильные боли в правой подвздошной области; 

б) постоянные резкие боли в правом подреберье; 

в) опоясывающие, тупого характера; 

г) "кинжальные" в эпигастрии. 

32. Достоверный симптом аппендицита: 

а) разлитая боль в животе; 

б) тошнота; 

в) вздутие живота; 

г) симптом Щеткина-Блюмберга. 

33. Аппендицит чаще наблюдается у детей: 

а) периода новорожденности; 

б) до 1 года; 

в) с 1 года до 3 лет; 

г) после 3 лет. 

34. При остром аппендиците характерно положение больного лежа на: 

а) правом боку; 

б) левом боку; 

в) спине, с опущенным головным концом; 

г) животе. 

35. Заболевание, чаще других осложняющееся перитонитом: 

а) острая кишечная непроходимость; 

б) острый аппендицит; 

в) острый холецистит; 

г) острый панкреатит. 

36. Основным в лечении панкреатита является использование: 

а) антибиотиков; 



 

б) спазмолитиков; 

в) обезболивающих; 

г) ингибиторов протеаз. 

37. "Серп" воздуха при рентгенографии брюшной полости характерен для: 

а) кишечной непроходимости; 

б) прободной язвы; 

в) кровоточащей язвы; 

г) панкреатита. 

38. Осложнением язвенной болезни желудка не является: 

а) стеноз привратника; 

б) пенетрация; 

в) перфорация; 

г) гастрит. 

39. Механическая желтуха - осложнение: 

а) острого панкреатита; 

б) острого аппендицита; 

в) острого холецистита; 

г) острого дуоденита. 

40. Главным в лечении перитонита является: 

а) антибиотикотерапия; 

б) лапаротомия; 

в) дезинтоксикационная терапия; 

г) лапароскопия. 

41. Операция вскрытия брюшной полости: 

а) некротомия; 

б) струмэктомия; 

в) лапаротомия; 

г) торакотомия. 

42. Рвота, не приносящая облегчения, характерна для: 

а) катарального аппендицита; 

б) хронического холецистита; 

в) острого панкреатита; 

г) невправимой грыжи. 

43. Тимпанический звук при перкуссии грыжевого выпячивания говорит о наличии в 

грыжевом мешке: 

а) сальника; 

б) петли кишки; 

в) мочевого пузыря; 

г) мочеточника. 

44. Тактика фельдшера при "остром животе": 

а) введение анальгетиков; 

б) промывание желудка; 

в) прием пищи и воды; 

г) применение холода на область живота. 

45. Симптом острого аппендицита: 

а) боли в эпигастрии с переходом в правую подвздошную область; 

б) кашицеобразный стул; 



 

в) изнурительная рвота; 

г) значительная интоксикация. 

 

Оценивание обучающегося при решении ситуационных задач 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично»  выставляется обучающемуся, обнаружившему 

системные, глубокие знания программного материала, 

необходимые для решения практических задач, владеющему 

научным языком, осуществляющему изложение программного 

материала на различных уровнях его представления, владеющему 

современными стандартами диагностики, лечения и профилактики 

заболеваний, основанными на данных доказательной медицины 

хорошо 
«Хорошо» выставляется обучающемуся, обнаружившему полное 

знание программного материала 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

обнаружившему достаточный уровень знаний основного 

программного материала, но допустивший погрешности при его 

изложении 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

допустившему при ответе на вопросы задачи множественные 

ошибки принципиального характера 

 

Ситуационные задачи. 

Задача 1.  

Фельдшера пригласили в соседнюю квартиру к больной. Женщина жалуется на 

боли в правой подвздошной области, рвоты не было, но беспокоит чувство тошноты. Боли 

постоянного характера, иррадиации нет. Температура тела 37,5 °С. Больной себя считает 

несколько часов. При осмотре: язык слегка обложен, суховат, живот в правой 

подвздошной области болезненный, брюшная стенка в этой области напряжена, 

положительный симптом Щеткина-Блюмберга. Положительные и симптомы Ситковского 

и Образцова. 

1.Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Расскажите о дополнительных методах обследования, необходимых для подтверждения 

диагноза. 

3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

4.Расскажите о диагностической программе в условиях стационара. 

5. Продемонстрируйте на фантоме технику проведения туалета раны. 

 

Задача 2. 

Пожилая женщина, пенсионерка, живет одна. На ФАП она обратилась с жалобами 

на боли в правой подвздошной области, слабость, чувство жара. До ФАПа дошла с 

трудом. Пациентка болеет около недели. Сначала беспокоили боли в области желудка, но 

спустя несколько часов боли в желудке прошли, однако стали беспокоить постоянные 

боли в животе справа, слегка подташнивало, но рвоты не было. Из-за болей была 

вынуждена лежать, думала, что все пройдет, но лучше не становилось. На живот 

прикладывала периодически грелку. 



 

Температура тела в момент обращения 37,6 °С. Общее состояние 

удовлетворительное. Живот не вздут, в акте дыхания несколько отстает правая половина. 

При пальпации отмечается наличие плотного болезненного инфильтрата в правой 

подвздошной области, размер его приблизительно 15×10 см, образование неподвижное, 

отчетливого напряжения мышц нет. 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Расскажите о дополнительных методах исследования, необходимых для 

подтверждения диагноза. 

3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с обоснованием каждого этапа. 

4. Расскажите о диагностической программе в стационаре. 

5. Составьте набор инструментов для лапароскопии. 

 

Задача 3. 

Женщина, 43 года, пять тому назад появились боли в области желудка, больная 

связала эти боли с погрешностью в диете, но сейчас боли в желудке прошли, а беспокоят 

боли постоянного характера в правой половине живота.  

Общее состояние больной удовлетворительное, температура тела 37,4 °С, больная 

очень обеспокоена своим состоянием, так как у нее беременность 30 нед (предыдущая 

беременность закончилась выкидышем). Язык слегка обложен белым налетом, влажный, 

пульс соответствует температуре, живот равномерно увеличен за счет беременной матки, 

пальпация живота слева и в верхнем отделе живота безболезненна, справа пальпация 

болезненна, здесь же неотчетливое напряжение мышц и положительный симптом 

Щеткина-Блюмберга. В положении на правом боку боли усиливаются. 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Расскажите о дополнительных симптомах, которые могут подтвердить 

предположительный. диагноз. 

3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с обоснованием каждого этапа. 

Расскажите о диагностической программе в стационаре. 

4. Составьте набор хирургических инструментов для аппендэктомии. 

 

Задача 4. 

Вызов фельдшера скорой помощи к пациенту, 17 лет, на 3-й день болезни. 

Жалобы на постоянные боли по всему животу, которые в начале заболевания 

локализовались в правой подвздошной области. 

Объективно: состояние тяжелое, температура тела 38,7 °С. Многократная рвота 

застойным содержимым. Черты лица заострены, кожа бледная. Слизистые сухие, язык 

обложен серым налетом. Пульс 120 в минуту. Живот вздут, не участвует в акте дыхания. 

При пальпации разлитая болезненность и мышечное напряжение по всей передней 

брюшной стенке. 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите дополнительные физикальные методы обследования для уточнения 

диагноза и расскажите о методике их применения. 

3. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи больному. 

4. Расскажите о диагностической программе в стационаре. 

5. Продемонстрируйте технику обработки операционного поля на фантоме. 

 

Задача 5. 

Мужчина, 42 года, почувствовал сильнейшую боль в верхнем отделе живота, 

которую сравнил с ударом кинжала. Боль появилась в момент физической нагрузки, рвоты 

не было. Много лет страдает язвенной болезнью желудка, по поводу которой многократно 

лечился в терапевтических клиниках. Вызвана скорая медицинская помощь, приехавший 

фельдшер осмотрел больного. Больной бледен, покрыт холодным пóтом, выражение лица 



 

страдальческое, положение вынужденное - лежит на боку, ноги приведены к животу, 

пульс 80 в минуту, язык суховат, обложен слегка белым налетом. Живот в акте дыхания 

не участвует, пальпацией определяется резкое напряжение мышц, болезненность, 

положительный симптом Щеткина-Блюмберга. 

 

1. Сформулируйте предположительный диагноз и обоснуйте его. 

2. Назовите дополнительные симптомы, необходимые для уточнения диагноза. 

3. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи. 

4. Составьте диагностическую программу в стационаре. 

5. Продемонстрируйте технику снятия швов (на фантоме). 

Задача 6. 

В ФАП доставлена женщина, 52 года, с жалобами на острую боль в правом 

подреберье, которая появилась на 2-й день после празднования Нового года. Боль 

иррадиирует в правое надплечье. Отмечается многократная рвота, не приносящая 

облегчения. 

При обследовании: состояние средней тяжести, склеры с иктеричным оттенком. 

Больная повышенного питания. Температура тела 37,6 °С. Пульс 94 в минуту, ритмичный. 

Живот умеренно вздут, правая половина отстает в акте дыхания. В правом подреберье 

пальпаторно определяются резкая болезненность и мышечное напряжение. 

 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Расскажите о дополнительных физикальных методах обследования, характерных для 

данного заболевания симптомах и методике их определения. 

3. Составьте и аргументируйте алгоритм оказания неотложной помощи. 

4. Расскажите о диагностической программе в стационаре. 

5. Составьте наборы инструментов для венесекции. 

 

Задача 7. 

Мужчина 30 лет обратился с жалобами на выраженные боли в верхних отделах 

живота тупого опоясывающего характера. Беспокоит мучительная неукротимая рвота, не 

приносящая облегчения. Болеет около суток после обильного застолья с употреблением 

алкогольных напитков. 

Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 36,6 °С. Кожа бледная, 

язык обложен белым налетом. Пульс 108 в минуту, АД 100/70 мм рт.ст. Живот умеренно 

вздут в верхнем отделе, болезнен при глубокой пальпации в эпигастрии, мягкий, симптом 

Щеткина-Блюмберга отрицателен. 

 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике 

их выявления. 

3. Расскажите об объеме доврачебной помощи и правилах транспортировки по 

назначению. 

4. Составьте план диагностических исследований в стационаре, расскажите о подготовке к 

ним пациента и принципах лечения. 

5. Продемонстрируйте технику введения назогастрального зонда (на фантоме). 

 

Задача 8. 

43-летний мужчина несколько лет страдает пахово-мошоночной грыжей. Часа 

полтора тому назад во время подъема груза почувствовал сильную боль в правой паховой 

области. Боли продолжали беспокоить и в положении лежа, была однократная рвота. 

Ранее вправимое в положении лежа грыжевое выпячивание стало невправимым и очень 

болезненным. Жена вызвала соседа - фельдшера. Фельдшер оценил общее состояние 



 

больного как удовлетворительное. При осмотре отметил образование в пахово-

мошоночной области справа при пальпации резко болезненное напряженное. 

 

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Расскажите о дополнительных методах обследования и методике их проведения. 

3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с обоснованием каждого этапа. 

4. Расскажите о диагностической программе в стационаре. 

5. Продемонстрируйте технику наложения повязки - суспензорий на мошонку. 

 

Задача 9. 

48-летняя жительница села, страдающая левосторонней бедренной грыжей, в 

момент приступа сильного кашля ощутила сильную боль в левой паховой области, боль 

не исчезла и в положении лежа. Раньше грыжевое выпячивание в положении лежа с 

урчанием исчезало. Теперь же этого не произошло. В течение 30 мин с момента появления 

болей лучше не становилось, тогда больная решила сама вызвать скорую по телефону и 

одновременно приняла таблетку дротаверина (Но-шпы). Приехавший фельдшер осмотрел 

больную и отметил ниже паховой складки слева болезненное напряженное выпячивание. 

В присутствии фельдшера была однократная рвота желудочным содержимым. 

 

1. Сформулируйте предположительный диагноз и обоснуйте его. 

2. Расскажите о дополнительных методах обследования, необходимых для подтверждения 

диагноза. 

3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 

4. Продемонстрируйте технику применения пузыря со льдом на переднюю брюшную 

стенку. 

 

Задача 10.  

Вызов фельдшера скорой помощи к ребенку 5 мес. Жалобы на внезапно 

появившиеся схваткообразные боли в животе, многократную рвоту, задержку стула и 

газов. Несколько часов назад мама впервые дала ребенку овощное пюре в количестве 

50,0г. 

При осмотре: состояние ребенка средней тяжести. Температура 37,5 °С. Пульс 100 в 

минуту, ритмичный. Живот мягкий, умеренно вздут, в правом подреберье определяется 

опухолевидное образование колбасовидной формы, подвижное, слегка болезненное. 

 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. 

2. Расскажите о необходимых дополнительных физикальных методах обследования и 

методике их применения. 

3. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи с учетом возможных осложнений. 

4. Расскажите о диагностической программе в стационаре. 

5. Подготовьте набор для катетеризации подключичной вены и венесекции. 

 

Оценивание обучающегося при ответе на контрольные вопросы во время 

проведения промежуточной аттестации (экзамене) 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично» выставляется обучающемуся, показавшему полные и 

глубокие знания программы дисциплины, способность к их 

систематизации и клиническому мышлению, а также способность 

применять приобретенные знания в стандартной и нестандартной 

ситуации. 



 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

хорошо 

«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему, в целом, 

знания в объеме программы дисциплины, способному применять 

приобретенные знания в стандартной ситуации. Но не достигшему 

способности к их систематизации и клиническому мышлению, а 

также к применению их в нестандартной ситуации. 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему 

недостаточные знания, но владеющему основными разделами 

программы дисциплины, необходимым минимумом знаний и 

способному применять их по образцу в стандартной ситуации 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

показавшему поверхностные знания, либо отсутствие знаний. что 

не позволяет ему применять приобретенные знания даже по 

образцу в стандартной ситуации 

 

Вопросы для проведения промежуточной аттестации (экзамена) 

 

1. Классификация грыж.  

2. Общая симптоматика грыж.  

3. Осложнения грыж. 

4. Паховые грыжи.  

5. Бедренные грыжи. 

6. Пупочные грыжи.  

7. Грыжи белой линии живота.  

8. Послеоперационные грыжи.  

9. Редкие виды грыж живота.  

10. Осложнения наружных грыж живота. 

11. Пороки развития желудка. 

12. Язвенная болезнь желудка.  

13. Осложнения язвенной болезни 

14. Неязвенные кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта. 

15. Болезни оперированного желудка.  

16. Доброкачественные опухоли желудка.  

17. Химические ожоги и рубцовые стриктуры желудка.  

18. Ахалазия кардии.  

19. Желудочные свищи.  

20. Хирургические заболевания двенадцатиперстной кишки 

21. Хирургические заболевания червеобразного отростка 

22. Хирургические заболевания тонкой кишки 

23. Острая окклюзия мезентериальных сосудов. 

24. Пороки развития печени и желчевыводящих протоков. 

25. Объемные образования печени. 

26. Паразитарные и непаразитарные (ретенционные) кисты печени.  

27. Абсцессы печени. 

28. Механическая желтуха 

29. Желчекаменная болезнь.  

30. Острый холецистит.  

31. Осложнения желчнокаменной болезни. И острого холецистита. 

32. Рак желчевыводящих путей. 

33. Цирроз печени и портальная гипертензия как проблема хирургии 

34. Аномалии и пороки развития поджелудочной железы и селезенки. 



 

35. Острый панкреатит.  

36. Осложнения острого панкреатита.  

37. Хронический панкреатит. 

38. Кисты и свищи поджелудочной железы.  

39. Сахарный диабет у хирургического больного.  

40. Стратегия инсулинотерапии. 

41. Рак поджелудочной железы и периампулярной зоны.  

42. Инсулинома.  

43. Хирургические заболевания селезенки.  

44. Гиперспленизм 

45. Травмы живота.  

46. Взрывная травма.  

47. Огнестрельные ранения.  

48. Сочетанная травма 

49. Травмы пищевода 

50. Повреждения диафрагмы 

51. Травматические повреждения желудка и тонкой кишки 

52. Травматические повреждения толстой кишки 

53. Травматические повреждения поджелудочной железы 

54. Острый живот. Гнойный перитонит. 

55. Пороки развития. Болезнь Гиршпрунга. 

56. Хронический неспецифический язвенный колит.  

57. Дивертикулы толстой кишки.  

58. Кишечные свищи.  

59. Доброкачественные опухоли и полипоз.  

60. Злокачественные опухоли толстой кишки.  

61. Механическая и динамическая кишечная непроходимость  

62. Толстокишечные кровотечения. Этиология, классификация, лечение. 

63. Геморрой. Трещина прямой кишки. 

64. Рак прямой кишки. 

 


