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1. Цель и задачи рабочей программы дисциплины (модуля) 
Дисциплина (модуль)  
Профилактика осложнений эндоскопического вмешательства 

Название дисциплины и модуля (при наличии) 

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

по направлению подготовки (специальности) 
31.08.70 Эндоскопия 

Код и наименование специальности/направления подготовки 
очной формы обучения. 
Цель:  

Подготовка квалифицированного врача-эндоскописта, обладающего системой 
универсальных и профессиональных компетенций, способного и готового для 
самостоятельной профессиональной деятельности по эндоскопии. 
Задачи:  
1. Сформировать обширный и глубокий объем базовых, фундаментальных медицинских 
знаний, формирующих профессиональные компетенции врача, способного успешно решать 
свои профессиональные задачи в диагностической и лечебной эндоскопии. 
2. Сформировать умения в освоении новейших технологий и методик в сфере 
профессиональных интересов по эндоскопии. 
3. Подготовить врача-эндоскописта, владеющего навыками и врачебными 
манипуляциями по профильной специальности и общеврачебными манипуляциями по 
оказанию скорой и неотложной помощи и профилактике осложнений эндоскопических 
вмешательств. 
Изучение дисциплины (модуля)  
Профилактика осложнений эндоскопического вмешательства 

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, Эндоскопия 
Изучение дисциплины (модуля) 

Профилактика осложнений эндоскопического вмешательства 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

является базовым для последующего освоения дисциплин (модулей):  
 
Профилактика осложнений эндоскопических вмешательств, Клиническая практика, 
Симуляционный курс 

Дисциплины (модули) последующего изучения 

 
2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю) 

Компетенции, закрепленные за дисциплиной (модулем) 
 

№ Код Содержание компетенции 

1.  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 

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



 
№ Код Содержание компетенции 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за 
здоровыми и хроническими больными 

3.  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 

4.  ПК-6 готовность к применению эндоскопических методов диагностики и 
лечения 

5.  ПК-7 готовность к оказанию медицинской помощи при осложнениях 
эндоскопических вмешательств. 

 
Результаты обучения 

№ 
Код 

компетен
ции 

Результаты обучения 

1.  ПК-1  Знать: 
- Методику исследования здоровья взрослого и детского населения с 
целью его сохранения, укрепления и восстановления. 
- Методики определения влияние факторов окружающей среды на 
здоровье населения или отдельных его групп. 
- Основные проблемы и направления при осложнениях эндоскопических 
вмешательств. 
- Принципы организации программ профилактики. Диспансеризацию 
населения. 
- Особенности первичной, третичной профилактики неинфекционных 
заболеваний. 
- Главные составляющие здорового образа жизни. 
Уметь: 
- Составлять перечень мероприятий, направленных на повышение 
качества и эффективности профилактической помощи населению и 
формированию здорового образа жизни. 
- Понимать значение здорового образа жизни для сохранения здоровья 
человека и планировать свою жизнедеятельность на основе знаний о 
здоровом образе жизни. 
Владеть: 
- Методикой формирования и реализации профилактических программ. 

2.  ПК-2  Знать: методы ранней диагностики различных типов: деструктивных, 
воспалительных, иммунопатологических, опухолевых и других 
заболеваний 
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; 
оказать неотложную помощь при осложнениях бронхоскопии, 
эзофагогастроскопии и колоноскопии. 
Владеть: методикой диагностики и методикой оказания экстренной 
помощи при осложнении эндоскопического вмешательства; 
навыками заполнения учетно-отчетной документации; 



№ 
Код 

компетен
ции 

Результаты обучения 

навыками оформления информированного согласия. 
3.  ПК-5 Знать  

- Структурные основы болезней и патологических процессов. 
- Морфологические изменения органов и тканей при патологических 
процессах. 
- Причины, основные механизмы развития и исходов типовых 
патологических процессов. 
- Закономерности нарушений функций органов и систем. 
- Этиологию, патогенез, ведущие проявления и исходы наиболее важных 
деструктивных, воспалительных, иммунопатологических, опухолевых и 
других заболеваний. 
Уметь  
- Обосновать характер типического патологического процесса и его 
клинические проявления в динамике развития различных по этиологии и 
патогенезу заболеваний - деструктивных, воспалительных, 
иммунопатологических, опухолевых и др. 
- Количественно и качественно оценить физиологические и 
патофизиологические показатели деятельности различных органов и 
систем в норме и патологии. 
-Интерпретировать результаты наиболее распространенных методов 
лабораторной и функциональной диагностики, для выявления 
патологических процессов в органах и системах. 
- Сличать клинический и патологоанатомический диагнозы. 
Владеть 
- Экспериментальными навыками, позволяющими исследовать 
физиологические функции организма в норме и при различных 
заболеваниях. 
- Медико-функциональным понятийным аппаратом по вопросам клинико-
морфологических аспектов ятрогенной патологии. 
- Навыками постановки предварительного диагноза на основании 
результатов лабораторного и инструментального обследования. 

4.  ПК-6 Знать топографическую анатомию бронхолегочного аппарата,  
пищеварительного тракта, органов брюшной полости и малого таза,  
анатомические и физиологические особенности детского возраста; 
этиопатогенетические механизмы основных заболеваний, с которыми 
обычно встречается врач-эндоскопист; клинику, диагностику, 
профилактику и лечение основных заболеваний легких (острого и  
хронического бронхита, бронхиальной астмы, пневмонии,  
доброкачественных и злокачественных опухолей легких, 
диссеминированных заболеваний легких); клинику, диагностику,  
профилактику и лечение основных заболеваний желудочно-кишечного     
тракта (эзофагита, гастрита, язвенных поражений желудка и 
двенадцатиперстной кишки, злокачественных и доброкачественных 
опухолей желудка, двенадцатиперстной и толстой кишки, заболеваний    
оперированного желудка, хронического колита, гепатита и цирроза 
печени, панкреатита и холецистита, опухоли панкреатодуоденальной 
зоны); клинику, диагностику, профилактику и лечение основных 
заболеваний органов малого таза (доброкачественных и    
злокачественных опухолей матки и придатков, воспалительных 



№ 
Код 

компетен
ции 

Результаты обучения 

заболеваний придатков, внематочной беременности); клиническую 
симптоматику основных хирургических и терапевтических заболеваний;  
диагностические и лечебные возможности различных эндоскопических 
методов; показания и противопоказания к диагностической и лечебно-
оперативной ЭГДС, колоноскопии, бронхоскопии, лапароскопии; способы 
обработки, дезинфекции и стерилизации эндоскопов и инструментов; 
принципы обследования и подготовки больных к эндоскопическим    
методам исследования и ведения больных после исследований; 
оборудование эндоскопических кабинетов и операционных, технику 
безопасности при работе с аппаратурой; меры по профилактике 
осложнений при выполнении эндоскопических манипуляций 
Уметь собрать анамнез и сопоставить полученные сведения с данными   
имеющейся медицинской документацией на больного с тем, чтобы   
выбрать нужный вид эндоскопического исследования; выявить  
аллергическую предрасположенность больного к анестетикам с тем,  
чтобы определить вид анестезии, при которой будет выполняться   
эндоскопическое исследование; определить показания и    
противопоказания к выполнению того или иного эндоскопического 
исследования; научить больного правильно вести себя во время 
эндоскопического исследования; выбрать оптимальный вид и тип 
эндоскопа в зависимости от характера планируемого эндоскопического 
исследования; выбрать способы биопсии и уметь их выполнять; визуально  
четко определять анатомические границы отделов исследуемых органов  и 
физиологических сужений; правильно оценивать ответные реакции 
сфинктерных аппаратов исследуемых органов в ответ на введение 
эндоскопа и воздуха; определить нозологическую форму заболевания на    
основании выявленных макроскопических признаков изменений  
слизистых, серозных покровов или тканей паренхиматозных органов; 
правильно оформить протокол эндоскопического исследования; 
своевременно выявлять и принимать меры по предупреждению и 
ликвидации осложнений при выполнении эндоскопических манипуляций 
Владеть методами местной анестезии глоточного кольца, 
трахеобронхиального дерева, местной инфильтрационной анестезией; 
техникой эзофагогастродуоденоскопии, колоноскопии, бронхоскопии,  
лапароскопии, торакоскопии, артроскопии, медиастиноскопии, 
гистероскопии, используя при этом все приемы для детального   осмотра 
слизистой оболочки пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки при 
ЭГДС; всех отделов толстой и терминального отдела подвздошной кишки 
– при колоноскопии; трахеобронхиального дерева, вплоть до бронхов 5 
порядка - при бронхоскопии, серозных покровов, и органов 
соответствующих полостей; прицельной биопсие из патологических 
очагов слизистых оболочек, серозных покровов и абдоминальных органов; 
методом фиксации материала биопсии для гистологического 
исследования; техникой выполнения мазков-отпечатков для 
цитологического исследования; методами осуществления забора 
асцитической жидкости, выпота из брюшной полости для цитологического 
исследования и посевов. Методами клипирования дефекта стенки 
пищевода, желудка и толстой кишки при полипэктомии или удалении 
эпителиального, субэпителиального и субэпителиального 



№ 
Код 

компетен
ции 

Результаты обучения 

новообразований. 
5.  ПК-7 Знать:  

- основные мероприятия по организации и проведению специальной 
обработки населения, территории, продуктов питания, воды и на этапах 
медицинской эвакуации. 
Уметь:  
- практически осуществлять основные мероприятия по защите населения, 
больных, медицинского персонала и имущества от поражающих факторов 
различных видов оружия и в чрезвычайных ситуациях мирного времени. 
Владеть: 
- навыками работы с материальными средствами, находящимися в 
оперативном управлении. 

 
3. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля)  
Эндоскопические вмешательства под контролем ультразвука 

Название дисциплины/модуля (при наличии)  

составляет 4 
зачетных 
единиц 144 акад. часов  

Организационная форма учебной работы 

Трудоемкость 

акад. час. 
по курсам обучения 

(акад.час.) 
1 курс 2 курс 

Общая трудоемкость по учебному плану 
Лекции 4 - 4 
Практические занятия 16 - 16 
Семинарские занятия 14 - 14 
Самостоятельная работа 112 - 112 
Промежуточная аттестация: Зачет - - - 

 
 
4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

№
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Раздел дисциплины 
(модуля) 

Название тем раздела и их 
содержание 

из них: 
аудиторные 

занятия 
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1.  
 

Основополагающие 
вопросы 
профилактики 
осложнений 
эндоскопических 
вмешательств 

Принципы и возможные осложнения 
эндоскопических вмешательств. 
Аппаратура и инструментарий для 
эндоскопической помощи при 
осложнениях эндоскопических 
вмешательств. 

1 4 2 28 

2.  Методические Оказание помощи при осложнениях 1 4 4 28 



 основы 
профилактики 
осложнений 
бронхоскопии. 

бронхоскопии. 
Профилактика осложнений при 
колоноскопии и оперативных 
вмешательствах при колноскопии. 

3.  
 

Основы 
профилактики 
осложнений при 
эзофагогастродуоден
оскопии. 

Профилактика осложнений при 
эзофагогастродуоденоскопии. 
Оказание экстренной помощи при 
повреждении стенки пищевода, 
желудка и двенадцатиперстной 
кишки. 

1 4 4 28 

4.  
 

Основы 
профилактики 
осложнений при 
колоноскопии 

Профилактика осложнений при 
колоноскопии. Оказание экстренной 
помощи при повреждении стенки 
толстой кишки. 

1 4 4 28 

ИТОГО 4 16 14 112 
 
5. Виды самостоятельной работы 
№ 
п/п Вид самостоятельной работы Трудоёмкость,  

акад. час. 
1 Изучение литературы по модулям (темам) 28 

2 Дополнение конспекта лекции рекомендованной научно-
методической литературой. 

28 

3 Подготовка к тестовому контролю, итоговому контролю,  28 
4 Решение ситуационных задач 28 

Итого 112 
 
6. Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля) 
6.1. Основная литература 
№ 
п/п Наименование 

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-
EAS-2024-1-800 // https://medbase.ru/book/ISBN9785970465356/call_reader.html 

2 Палевская, С. А. Эндоскопия желудочно-кишечного тракта / С. А. Палевская, А. Г. 
Короткевич. - 3-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2025. - 720 с. - 
ISBN 978-5-9704-8399-2, DOI: 10.33029/9704-8399-2-EGT-2025-1-720 // 
https://medbase.ru/book/ISBN9785970483992/call_reader.html 

3 Каган., И. И. Клиническая анатомия переходных зон желудочно-кишечного тракта. : 
Иллюстрированный авторский цикл лекций / И. И. Каган. - Москва : ГЭОТАР-
Медиа, 2025. - 136 с. - ISBN 978-5-9704-8868-3, DOI: 10.33029/9704-8868-3-EPA-
2025-1-136. // https://medbase.ru/book/ISBN9785970488683/call_reader.html  

4 Плотникова, Е. Ю. Диагностические нормы при исследовании органов пищеварения 
/ Е. Ю. Плотникова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 256 с. - ISBN 978-5-9704-
7622-2, DOI: 10.33029/9704-7622-2-DNS-2023-1-256 // 
https://medbase.ru/book/ISBN9785970476222/call_reader.html  

5 Савельева, Н. С. Бронхоскопия в непрофильном медицинском учреждении : 
методическое пособие / Н. С. Савельева, М. А. Русаков, М. С. Симонова. - Москва : 
ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 168 с. - ISBN 978-5-9704-7964-3, DOI: 10.33029/9704-7964-3-
BRM-2024-1-168  // https://medbase.ru/book/ISBN9785970479643/call_reader.html 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970465356/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970483992/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970488683/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970476222/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970479643/call_reader.html


6 Легочное кровотечение : руководство для врачей [Электронный ресурс] / под ред. Е. 
Г. Григорьева. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. // 
https://medbase.ru/book/ISBN9785970472934/call_reader.html  

7 Респираторная медицина : руководство : в 5 т. Т. 4. [Электронный ресурс] / под ред. 
А. Г. Чучалина - Москва : ПульмоМедиа, 2024. // 
https://medbase.ru/book/ISBN9785605250913/call_reader.html  

8 Химический ожог пищевода. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024 // 
https://medbase.ru/book/GLR005850/call_reader.html  

9 Минимальноинвазивная абдоминальная хирургия [Электронный ресурс] / Т. Кек, К. 
Гермер, А. Шабунин [и др.]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. // 
https://medbase.ru/book/ISBN9785970460009/call_reader.html  

10 Абдоминальная хирургия. Национальное руководство : краткое издание / под ред. И. 
И. Затевахина, А. И. Кириенко, В. А. Кубышкина. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. 
Серия "Национальные руководства" Серия "Национальные руководства" // 
https://medbase.ru/book/ISBN9785970466315/call_reader.html  

11 Основы эндоскопической диагностики заболеваний толстой кишки: руководство для 
врачей / А. В. Шабунин, И. Ю. Коржева, З. А. Багателия [и др.]. - Москва : ГЭОТАР-
Медиа, 2025. - 176 с. - ISBN 978-5-9704-8906-2, DOI: 10.33029/9704-8906-2-EDC-1-
176. // https://medbase.ru/book/ISBN9785970489062/call_reader.html 

12 Рак пищевода: диагностика и комплексное лечение / С. Ю. Дворецкий, Г. И. 
Синенченко, А. О. Иванцов [и др.] ; под ред. С. Ф. Багненко. - Москва : ГЭОТАР-
Медиа, 2023. - 376 с. - ISBN 978-5-9704-7221-7, DOI: 10.33029/9704-7221-7-DSU-
2023-1-376 // https://medbase.ru/book/ISBN9785970472217/call_reader.html  

13 Острый калькулезный холецистит и его осложнения. Новое о холелитиазе. 
Практическое руководство / под ред. И. М. Буриева, Г. Г. Мелконяна. - Москва : 
ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 272 с. : ил. - DOI: 10.33029/9704-5662-0-2020-OKH-1-272. // 
https://medbase.ru/book/ISBN9785970456620/call_reader.html  

 
6.2. Дополнительная литература 
1. Терновой, С. К. Ультразвуковая диагностика / С. К. Терновой, Н. Ю. Маркина, М. В. 

Кислякова. - 5-е изд., перераб. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2026. - 256 с. - ISBN 978-5-
9704-9585-8, DOI: 10.33029/9704-9585-8-ULT-2026-1-256  

2. Скорая медицинская помощь : национальное руководство / под ред. С. Ф. Багненко, С. 
С. Петрикова, И. П. Миннуллина, А. Г. Мирошниченко. - 2-е изд., перераб. и доп. - 
Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2025. - 1032 с. - ISBN 978-5-9704-9461-5 

3. Ожоги термические и химические. Ожоги солнечные. Ожоги дыхательных путей. - 
Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024 

4. Практическое руководство по торакальной хирургии / С. Ю. Дворецкий, А. Л. Акопов 
[и др.]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2026. - 752 с. - ISBN 978-5-9704-9176-8, DOI: 
10.33029/9704-9176-8-PGT-2026-1-752 

5. Хубутия, М. Ш. Эндоскопические внутрипросветные технологии в трансплантации 
легких / М. Ш. Хубутия, С. С. Петриков, А. М. Гасанов. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2024. - 128 с. - ISBN 978-5-9704-8800-3, DOI: 10.33029/9704-8800-3-EIT-2024-1-128 

6. Лучевая диагностика органов грудной клетки у взрослых и детей / под ред. Н. В. 
Нуднова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2026. - 200 с. - ISBN 978-5-9704-9349-6, DOI: 
10.33029/9704-9349-6-DRT-2026-1-200 

7. Наркология : национальное руководство / под ред. Н. Н. Иванца, М. А. Винниковой. - 
3-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 848 с. - ISBN 978-5-9704-
8363-3, DOI: 10.33029/9704-8363-3-NNG-2024-1-848 

8. Патологическая анатомия пищевода Барретта : клиническая рекомендация. - Москва : 
ГЭОТАР-Медиа, 2016 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970472934/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785605250913/call_reader.html
https://medbase.ru/book/GLR005850/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970460009/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970466315/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970489062/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970472217/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970456620/call_reader.html


9. Патологическая анатомия. Курс лекций для ординаторов : учебное пособие / А.Е. 
Колосов, Н.С. Федоровская, Е.Н. Сизова, Д.Е. Мильчаков, В.А. Разницына. - Москва : 
ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 760 с. - ISBN 978-5-9704-8665-8 

10. Неотложная хирургия груди и живота : руководство для врачей / А. Н. Тулупов, В. А. 
Мануковский, А. Е. Демко [и др.]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 752 с. - ISBN 
978-5-9704-7848-6, DOI: 10.33029/9704-7848-6-SUR-2024-1-752  

11. Гериатрическая гастроэнтерология : руководство для врачей / под ред. Л. П. 
Хорошининой. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. Серия "Библиотека врача-гериатра" 
Серия "Библиотека врача-гериатра" 

12. Гастроэнтерология. Национальное руководство [Электронный ресурс] / под ред. В. Т. 
Ивашкина, Т. Л. Лапиной - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. 

13. Клиническая лабораторная диагностика : национальное руководство / под ред. В. В. 
Долгова, М. А. Годкова, Т. В. Вавиловой. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : 
ГЭОТАР-Медиа, 2025. - 672 с. - ISBN 978-5-9704-8930-7, DOI: 10.33029/9704-8930-7-
CLD-2025-1-672. 

14. Схемы лечения. Инфекции / С. В. Яковлев. - 3-е изд., перераб. и доп. - Москва : 
Литтерра, 2025. 

15. Неотложная абдоминальная хирургия / под общ. ред. С. В. Тарасенко. - Москва : 
ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 416 с. - ISBN 978-5-9704-7970-4, DOI: 10.33029/9704-7970-4-
EAS-2024-1-416 

16. Скорая медицинская помощь : национальное руководство / под ред. С. Ф. Багненко, С. 
С. Петрикова, И. П. Миннуллина, А. Г. Мирошниченко. - 2-е изд., перераб. и доп. - 
Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2025. - 1032 с. - ISBN 978-5-9704-9461-5 

17. Хирургия атрезии пищевода. Современные реалии и перспективы / под ред. А. Ю. 
Разумовский, Ю. А. Козлов, М. А. Аксельров, П. Б. Зотов. - 2-е изд., стер. - Москва : 
ГЭОТАР-Медиа, 2025. 

18. Консультант за 5 минут. Неотложная терапия. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 944 
с. - ISBN 978-5-9704-6872-2, DOI: 10.33023/9704-6872-2-MTEMC-2022-1-944. 

19. Болезни прямой кишки [Электронный ресурс] / Ривкин В.Л. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 
2018. Серия "Библиотека врача-специалиста" Серия "Библиотека врача-специалиста" 

20. Атлас торакоскопических лобэктомий при злокачественных опухолях / А. Б. Рябов, О. 
В. Пикин, В. А. Багров [и др.] ; под ред. А. Д. Каприна. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2025. - 76 с. - ISBN 978-5-9704-9195-9, DOI: 10.33029/9704-9195-9-ATL-2025-1-76  

21. Клиническая лабораторная диагностика заболеваний печени и желчевыводящих путей 
[Электронный ресурс] : руководство для врачей / Карпищенко А.И. [и др.] - М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2020. 

 
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 Центральная научная медицинская 
библиотека. Электронный библиотечный 
абонемент ЦНМБ 

https://emll.ru/newlib/ 
 

2 Консультант врача 
Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 
 

3 Платформа медицинских знаний 
MEDBaseGeotar 

https://mbasegeotar.ru/pages/index.html 
 

4 Информационно-образовательный проект 
№1 

https://praesens.ru/ 
 

5 Справочно-правовая система http://www.consultant.ru/ 

https://emll.ru/newlib/
http://www.rosmedlib.ru/
https://mbasegeotar.ru/pages/index.html
https://praesens.ru/
http://www.consultant.ru/


«КонсультантПлюс»  
6 Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 
7 Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 
https://elibrary.ru/ 
 

 
7. Материально-техническое обеспечение дисциплины 
При реализации образовательной программы 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 Центральной научной медицинской библиотеки ФГАОУ ВО 
«Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет). 
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 мультимедийным оборудованием: 
(мультимедийный проектор, интерактивная доска, маркерная доска, автоматизированное 
рабочее место преподавателя, столами, стульями, наглядными учебно-методическими 
пособиями и типовыми наборами профессиональных моделей.  
5. Учебная аудитория (компьютерный класс), оснащенная автоматизированными 
рабочими местами обучающихся, с доступом в электронную информационно-
образовательную среду. 
6. Операционный блок. 
7. Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том 
числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным 
оборудованием и медицинскими изделиями, расходным материалом. 
8. 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). 

 
 
№ 
п/п Перечень помещений 

1.  г. Москва, ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В.Склифосовского Департамента здравоохранения 
города Москвы, Б.Сухаревская пл., д.3, корпус 1, аудитория 1048 

2.  г. Москва, ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В.Склифосовского Департамента здравоохранения 
города Москвы, Б.Сухаревская пл., д.3 , корпус 1, аудитория 1047  

3.  г. Москва, ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В.Склифосовского Департамента здравоохранения 
города Москвы, Б.Сухаревская пл., д.3, КХК зона «Б» 

 
Проведение лекций обеспечено наличием проектора, ноутбука, экрана для 

демонстраций мультимедийных презентаций. 
Для проведения аудиторных занятий используется различное оборудование. 

http://medstatistic.ru/
https://elibrary.ru/


-Эндоскопическая стойка Olympus Evis Exera III CV-190 
- Эндоскопическая стойка Olympus Evis Exera III CV-190 
- Аргоноплазменный коагулятор ERBE 300D 
- Электрокоагулятор Olympus UES-30 
- Видеогастроскоп GIF 2TQ 160 
- Видеогастроскоп GIF Q 180 
- Видеогастроскоп GIF Q 180 
- Видеогастроскоп GIF H 180 
- Видеодуоденоскоп  TJF 160 VR 
- Фиброгастроскоп GIF E3 
- Фиброгастроскоп GIF E3 
- Фиброгастроскоп педиатрический Pentax FG 24V 
- Источник света Pentax LH-150PC 
- Источник света Pentax LH-150PC 
- Источник света Olympus CLK – 4 
- Терапевтический красный лазер Мустанг 
- Эндоскопическая стойка Olympus Evis Exera III CV-190 
- Аргоноплазменный коагулятор ERBE ICC 200 
 - Электрокоагулятор Karl Storz autocon II 400 205352 20 
 -     Видеобронхоскоп  BF P180 
 -     Модель II для бронхоскопии  Nakhosteen с интактным     бронхиальным деревом, с 
подставкой 
Эндоскопическая стойка Olympus Evis Exera III CV-190 
  -     Электрокоагулятор Olympus UES-30 
  -     Видеоколоноскоп CF Q160 AL 
  -     Видеоколоноскоп CF Q180 AL 
  -     Видеоколоноскоп CF H160 AL 
- Эндоскопическая стойка Olympus Evis Exera III CV-19 
- Аргоноплазменный коагулятор ERBE ICC 200 
- Видеогастроскоп GIF Q 180 
- Фиброгастроскоп GIF E3 
- Фибродуоденоскоп TJF-30 
- Ригидный ларингоскоп Richard Wolf 
- Источник света Richard Wolf 
- Эндоскопическая стойка Olympus Evis Exera II CV-180 
- Фибробронхосокп  BF 160 
- Фибробронхоскоп 1T180 
- Видеогастроскоп с ультразвуковым датчиком GF-UCN140-AL5 
- Источник света Olympus CLK – 4 
- Источник света Olympus CLK - 4 

 
 Методические указания для обучающихся по изучению дисциплины (модуля) 

 
Преподавание дисциплины (модуля) осуществляется в соответствии с 

Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования.  
Основными формами получения и закрепления знаний по данной дисциплине 

(модулю) являются занятия лекционного и семинарского типа, самостоятельная работа 
обучающегося, в том числе под руководством преподавателя, прохождение контроля.  

Изучение дисциплины (модуля), согласно учебному плану, предполагает 
самостоятельную работу обучающихся. Самостоятельная работа включает в себя 
изучение учебной, учебно-методической и специальной литературы, её конспектирование, 



подготовку к семинарам (практическим занятиям), текущему контролю успеваемости и 
промежуточной аттестации (экзамену).  

Текущий контроль успеваемости по дисциплине (модулю) и промежуточная 
аттестация осуществляются в соответствии с Порядком организации и проведения 
текущего контроля успеваемости и Порядком проведения промежуточной аттестации 
обучающихся, устанавливающим формы проведения промежуточной аттестации, ее 
периодичность и систему оценок.  

Наличие в Институте электронной информационно-образовательной среды, а также 
электронных образовательных ресурсов позволяет изучать дисциплину (модуль) 
инвалидам и лицам с ОВЗ. 

Особенности изучения дисциплины (модуля) инвалидами и лицами с ОВЗ 
определены в Положении об организации получения образования для инвалидов и лиц с 
ограниченными возможностями здоровья. 
 
 
9. Фонд оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости 

 
Паспорт фонда оценочных средств 

по дисциплине (модулю) 
Эндоскопические вмешательства под контролем ультразвука 

 
9.1 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 
этапах их формирования 
 

№ 
Контролируемые разделы 

(темы) дисциплины 
(модуля)  

Код 
контролируемой 

компетенции  
(или ее части) 

Наименование 
оценочного средства 

1 Основополагающие вопросы 
профилактики и экстренной 
помощи при 
эзофагогастродуоденоскопии. 

ПК-1,  
ПК-2, ПК-5,  
ПК-6, ПК-7 

Тестовые задания – письменно 
Ситуационные задачи - 
письменно  
Контрольные вопросы – устно 
 

2 Основополагающие вопросы 
профилактики и экстренной 
помощи при бронхоскопии 

ПК-1,  
ПК- 2, ПК-5,  
ПК-6, ПК-7 

Тестовые задания – письменно 
Ситуационные задачи - 
письменно  
Контрольные вопросы – устно 

3 Основополагающие вопросы 
профилактики и экстренной 
помощи при колоноскопии 

ПК-1,  
ПК-2, ПК-5,  
ПК-6, ПК-7 

Тестовые задания – письменно 
Ситуационные задачи - 
письменно  
Контрольные вопросы – устно 

4 Оказание экстренной помощи 
при нарушение 
целлостнойсти стенки 
пищевода, желудка, 
двенадцатиперстной кишки и 
толстой кишки.  

ПК-1,  
ПК-2, ПК-5,  
ПК-6, ПК-7 

Тестовые задания – письменно 
Ситуационные задачи - 
письменно  
Контрольные вопросы – устно 

 
9.2 Оценочные средства 

Название дисциплины и модуля 
 



Оценочные средства Количество 
1. Вопросы тестового контроля 46 
2. Ситуационные задачи 11 
3. Контрольные вопросы 10 

 
9.3 Оценивание обучающегося на тестировании 

 
Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов 
отлично 32-59 
хорошо 28-32 
удовлетворительно 14-28 
неудовлетворительно 0-14 

 
9.3.1 Тестовые задания 

 
1) Кто впервые провел трахеобронхоскопию на живом человеке? 
А) N. Armstrong 
Б) G. Clooney 
В) G. Killian 
Г) A. Hopkins 
 
2) Кто впервые сконструировал ригидный дыхательный бронхоскоп? 
 А) G. Killian 
Б) A. Hopkins 
В) Н. Friedel 
Г) G. Clooney 
 
3) Первую бронхоскопию фибробронхоскопом в 1968 году выполнил? 
А) K. Sakura 
Б) S. Ikeda 
В) U. Yamaguchi 
Г) J. Jakson 
 
4) Кто был разработчиком методики бронхоскопии под общей анестезией и конструктором 
отечественного дыхательного бронхоскопа? 
А) Г.И. Лукомский 
Б) Н.И. Пирогов 
В) М.А. Русаков 
Г) И.В. Васильев 
 
5) Бронхоскопия это  
А) метод визуализации дыхательных путей с помощью специального устройства (бронхоскопа), 
который вводится в трахеобронхиальное дерево. 
Б) метод визуализации дыхательных путей при лучевых методах исследования 
В) метод эндоскопической визуализации внутренних органов 
Г) метод определения анатомических структур дыхательных путей 
 
6) Видеобронхоскоп это 

А) устройство позволяющее видеть органы 
Б) устройство позволяющее выполнить осмотр дыхательных путей с получением 

видеоизображения на экране. 



В) устройство позволяющее выполнить эндобронхиальную ультрасонографию 
Г) устройство позволяющее выполнить полное послойное сканирование органов дыхания 
 
7) Показанием к бронхоскопии являются все перечисленное, кроме 
А) инородное тело трахеи 
Б) легочное кровотечение 
В) опухоль трахеи или бронхов 
Г) носовое кровотечение 

 
 
8) К абсолютным противопоказаниям к бронхоскопии являются все перечисленное, кроме 
А) Нестабильная стенокардия 
Б) Неконтролируемая аритмия сердечных сокращений 
В) Некоррегируемая гипоксия 
Г) Хронический бронхит 
 
9) К уточняющим методам диагностики эпителиальных образований при бронхоскопии относят 
А) Респираторный тест 
Б) Осмотр в режиме NBI 
В) Осмотр носовых ходов 
Г) Щеточная биопсия 
 
10)   Методика взятия браш-биопсии включает в себя 
А) Выполняется 4-5 возвратно-поступательных движения щеткой, контролируемых врачом, а не 

ассистентом. 
Б) Выполнение 4-5 возвратно-поступательных движения щеткой, контролируемых ассистентом 

или мед. сестрой 
В) Скусывание опухоли 

 
11. Из перечисленных ниже признаков только один является наиболее частым 
осложнением прямой щипцовой биопсии при бронхоскопии. Укажите его. 
1) гиперкапния; 
2) пневмоторакс; 
3) пневмоперитонеум; 
4) кровотечение из зоны биопсии.   
 
12. какие осложнения чаще всего встречаются при трансбронхиальной биопсии легкого? 
1) снижение настроения; 
2) Все перечисленное;   
3) карбоксиперитонеум; 
4) нагноение легкого; 
5) пневмоторакс;  
6) не встречаются осложнения. 
 
13. Какие меры профилактики необходимо применять при диапедезном кровотечении 
после прямой щипцовой биопсии слизистой оболочки бронхов? 
1) Системные гемостатики;   
2) изменение положения тела; 
3) остановка исследования;   
4) экстренная хирургическая операция;   



5) аппликация раствора адреналина 0,01% -5 мл;   
6) не выполнять никаких манипуляций.   
 
14. Как профилактировать осложнение в виде пневмоторакса при трансбронхиальной 
биопсии легкого? 
1) предупредить пациента о возможном осложнении;  
2) использовать системы навигации (Рентген установку, КТ, эндобронхиальный 
ультразвук) 
3) использовать бронхоскоп специального диаметра;   
4) использовать гастроскоп. 
 
15. Что необходимо предпринять при возникновении пневмоторакса у пациента после 
трансбронхиальной биопсии легкого? 
1) не нужно ничего предпринимать; 
2) экстренная госпитализация, перевод в отделение реанимации с переводом на ИВЛ; 
3) вызов торакального хирурга и дренирование плевральной полости на противоположной 
стороне от биопсии; 
4) вызов торакального хирурга и дренирование плевральной полости на стороне взятия 
биопсии.   
 
16. Каким образом осуществлять профилактику повреждения грушевидных синусов при 
эзофагогастродуоденоскопии? 
1) визуально контролировать заведение эндоскопа; 
2) вводить эндоскоп на глотке; 
3) не толкать эндоскоп вслепую (при отсутствии поля зрения) 
4) все перечисленное 
 
17. Какие меры необходимо предпринять при повреждении стенки глотки и пищевода во 
время гастроскопии. 
1) немедленно остановить исследование, прекратить подачу воздуха, извлечь эндоскоп и 
экстренно госпитализировать пациента в хирургический стационар. 
2) предупредить пациента сто бы не принимал пищу после исследования, отпустить 
домой; 
3) сообщить в службу спасения; 
4) меры профилактики не нужны. 
 
18. Какие действия необходимо предпринять при профузном кровотечении во время 
внутрибронхиальных интервенций? 
1) сообщить анестезиологу реаниматологу, экстренная интубация главного бронха не на 
стороне кровотечения, после гемостаза осуществить санацию просвета бронхов на 
стороне кровотечения. 
2) интубация трахеи с санацией просвета бронхов. 
3) аппликация раствора адреналина 0,01% -5 мл. 
4) установка назогастрального зонда. 
 
19. Какие меры профилактики необходимы для предупреждения перфорации толстой 
кишки во время полипэктомии петлей с применением электрохирургического блока. 
1) сбор анамнеза 
2) использовать режимы, сочетающие резание и коагуляцию, предварительно выполнять 
инфильтрацию основания новообразования растворами для осуществления «лифтинга» 
3) использовать преимущественно коагуляцию. 
4) не использовать коагуляцию.  



20. Медицинский персонал, участвующий в эндоскопии у ВИЧ-инфицированного 
пациента, должен использовать: 

1. Только перчатки. 
2. Обычный хирургический костюм. 
3. Средства защиты (перчатки, маска, щиток/очки, непромокаемый халат). 
4. Дополнительный слой марлевой повязки. 
5. Только очки и перчатки. 

Эталон ответа: 3 
 
21. Стерильными считаются вмешательства, при которых эндоскоп вводится через:  

1. через естественные пути в органы, в норме содержащие собственную микрофлору, 
2. через проколы, разрезы кожных и слизистых покровов в кровяное русло; 
3. через полости или ткани организма; 
4. через стерильные в норме органы (матка, мочевой пузырь) 
5. естественными путями. 

Эталон ответа: 1 
 
22. Порядок выполнения обработки гибкого гастроскопа заключается в выполнении  
всех этапов, кроме: 

1. Предварительная очистка. 
2. Окончательная очистка специальным моющим средством. 
3. Дезинфекция высокого уровня. 
4. Промывание стерильной водой. 
5. Постановка азопирамовой пробы 

Эталон ответа: 5 
 
23. Первый этап обработки гибкого гастроскопа - предварительная очистка  
включает в себя все, кроме: 

1. Протирание вводимой части эндоскопа салфеткой, смоченной в моющем растворе 
или готовыми очищающими и дезинфицирующими салфетками. 

2. Прокачивание моющим раствором и водой через каналы эндоскопа. 
3. Замачивание в моющем растворе. 
4. Укладка эндоскопа в контейнер для транспортировки в моечную. 
5. Проведение теста на герметичность в соответствии с рекомендациями 

производителя оборудования. 
Эталон ответа: 3 
24. Для проведения нестерильных эндоскопических вмешательств используются все  
перечисленные компоненты, кроме: 

1. Фибро- , видеоэндоскопы, являющиеся изделиями многократного применения 
2. Аргоноплазменный коагулятор 
3. Эндоскопический инструментарий одноразового и/или многоразового 

использования  
4. Дополнительное эндоскопическое оборудование (инсуфлятор, аспиратор-ирригатор 

и др.) 
5. Осветитель, эндовидео-система, монитор. 

Эталон ответа: 2 
 
25. Эндоскопы для эндоскопического исследования бронхолегочной системы  



бронхоскопы должны ополаскиваться водой с указанными характеристиками, кроме: 
1. водопроводной водой питьевого качества, – водой стерильной, кипяченой или. 
2. водопроводной водой питьевого качества, 
3. стерильной водой, 
4. кипяченой водой,  
5. водой, прошедшей антибактериальные фильтры.  

Эталон ответа: 1 
 
26. Смена медицинской одежды персонала отделения эндоскопии должна проводиться: 

1. по мере загрязнения, но не реже 2 раз в неделю. 
2. по мере загрязнения, но не реже 1 раз в неделю. 
3. по мере загрязнения, но не реже 4 раз в неделю. 
4. по мере загрязнения, но не реже 1 раза в день. 
5. по мере загрязнения, но не реже 3 раз в неделю. 

Эталон ответа: 4 
 
27. Эндоскопы по назначению подразделяются на все, кроме: 

1. эндоскопы для проведения нестерильных эндоскопических вмешательств. 
2. эндоскопы для проведения стерильных эндоскопических вмешательств. 
3. эндоскопы для проведения эндоскопических оперативных вмешательств. 
4. эндоскопы которые вводятся через естественные пути в органы, в норме 

содержащие условно-патогенную микрофлору. 
Эталон ответа: 4 
 
28. При проведении ЭРХПГ самым грозным осложнением, связанным с введением 
контраста, является: 

1. Аллергическая реакция на йод. 
2. Острый панкреатит. 
3. Механическая желтуха. 
4. Кишечное кровотечение. 
5. Разрыв протока. 

Эталон ответа: 2 
 
29. Кто из сотрудников обязательно должен использовать индивидуальный дозиметр во 
время проведения рентгеноскопии при эндоскопических вмешательствах (ЭРХПГ)? 

1. Только врач-эндоскопист. 
2. Только рентген-лаборант. 
3. Все сотрудники, находящиеся в рентген-операционной. 
4. Никто, так как дозы облучения малы. 
5. Только анестезиолог 

Эталон ответа: 3 
 
30. Пациент принимает варфарин и направлен на полипэктомию. Согласно правилам 
безопасности, какова тактика врача-эндоскописта? 

1. Выполнить полипэктомию, так как риск кровотечения невелик. 
2. Ввести витамин К и выполнить процедуру. 
3. Перенести процедуру и направить пациента к терапевту для коррекции 

антикоагулянтной терапии. 



4. Заменить варфарин на аспирин накануне процедуры. 
5. Удалить полип, наложив обильное количество клипс. 

Эталон ответа: 3 
 
31. Признаком начинающегося анафилактического шока на введенный препарат или 
латекс во время эндоскопии является: 

1. Появление перистальтики. 
2. Снижение сатурации, падение давления, сыпь (крапивница). 
3. Отрыжка воздухом. 
4. Жалобы на вздутие живота. 
5. Жалобы на першение в горле (из-за эндоскопа). 

Эталон ответа: 2 
 
32. Какое минимальное условие необходимо для безопасного проведения эндоскопии под 
седацией? 

1. Наличие кушетки в коридоре. 
2. Возможность измерения артериального давления, пульсоксиметрия и наличие 

кислорода. 
3. Присутствие родственников в кабинете. 
4. Наличие телефона для вызова скорой. 
5. Наличие дефибриллятора в соседнем отделении. 

Эталон ответа: 2 
 
33. Для чего при колоноскопии рекомендуется использовать углекислый газ (CO2) вместо 
атмосферного воздуха? 

1. Он дешевле. 
2. Он быстро всасывается в кровь, уменьшая вздутие и боль после процедуры. 
3. Он лучше раздувает кишку. 
4. Он обладает дезинфицирующим свойством. 
5. Он не требует баллонов. 

Эталон ответа: 2 
 
34. Для профилактики аспирации при проведении ЭГДС пациенту с подозрением на 
стеноз привратника необходимо: 

1. Уложить пациента на высокую подушку. 
2. Провести предварительную эвакуацию содержимого желудка через зонд или 

эндоскоп. 
3. Ввести атропин. 
4. Выполнить исследование без анестезии. 
5. Разрешить пациенту пить воду малыми глотками во время процедуры. 

Эталон ответа: 2 
 
35. Для профилактики аспирации при проведении гастроскопии (ЭГДС) у пациента с 
желудочным кровотечением необходимо: 

1. Уложить пациента на правый бок. 
2. Ввести воздух для расправления складок. 
3. Установить пациенту назогастральный зонд заранее. 
4. Быть готовым к экстренной интубации трахеи или санировать содержимого. 



5. Ввести атропин для уменьшения саливации. 
Эталон ответа: 4 
 
36. Какое осложнение, связанное с подачей газа, наиболее опасно при проведении 
колоноскопии и требует немедленных действий? 

1. Метеоризм. 
2. Перфорация стенки кишки вследствие баротравмы. 
3. Усиление перистальтики. 
4. Аллергия на углекислый газ. 
5. Икота. 

Эталон ответа: 2 
 
37. Как часто, согласно нормам, должны проводиться испытания защитного заземления 
эндоскопического оборудования? 

1. Никогда, оно надежно по умолчанию. 
2. Только при вводе в эксплуатацию. 
3. Не реже одного раза в год. 
4. Раз в 5 лет. 
5. После каждого ремонта. 

Эталон ответа: 3 
 
38. При использовании монополярного электрохирургического инструмента (петли для 
полипэктомии) через эндоскоп, пластина пациента (нейтральный электрод) должна быть: 

1. Заземлена через корпус эндоскопической стойки. 
2. Установлена как можно ближе к операционному полю и плотно прилегать к телу. 
3. Наложена на волосистую часть головы. 
4. Не используется, так как эндоскоп пластиковый. 
5. Установлена на операционном столе под простыней. 

Эталон ответа: 2 
 
39. Как часто необходимо проводить бактериологический контроль (смывы) с рабочих 
каналов эндоскопов? 

1. Только после ремонта аппаратуры. 
2. Один раз в год. 
3. Согласно графику, установленному в медучреждении (обычно 1 раз в месяц или 

квартал). 
4. Только при подозрении на внутрибольничную вспышку. 
5. Никогда, если эндоскопы обрабатываются в МЭО. 

Эталон ответа: 3 
 
40. Какое средство рекомендуется использовать для заключительной сушки каналов 
эндоскопа после ДВУ (дезинфекции высокого уровня) перед хранением? 

1. Физиологический раствор. 
2. Дистиллированная вода. 
3. 70% этиловый спирт. 
4. Мыльный раствор. 
5. Раствор перекиси водорода. 

Эталон ответа: 3 



 
41. Какой этап обработки гибких эндоскопов является критически важным для удаления 
биопленки и органических загрязнений перед дезинфекцией? 

1. Окончательная сушка изопропиловым спиртом. 
2. Механическая очистка (мытье) каналов щетками и моющими средствами. 
3. Погружение в дезинфицирующий раствор высокой концентрации. 
4. Упаковка в стерилизационные пакеты. 

Правильный ответ: 2 
 
42. Какое средство рекомендуется использовать для заключительной сушки каналов 
эндоскопа после ДВУ (дезинфекции высокого уровня) перед хранением? 

1. Физиологический раствор. 
2. Дистиллированная вода. 
3. 70% этиловый спирт. 
4. Мыльный раствор. 

Правильный ответ: 3 
 
43. Как часто необходимо проводить бактериологический контроль (смывы) с рабочих 
каналов эндоскопов? 

1. Только после ремонта аппаратуры. 
2. Один раз в год. 
3. Согласно графику, установленному в медучреждении (обычно 1 раз в месяц или 

квартал). 
4. Только при подозрении на внутрибольничную вспышку. 

Правильный ответ: 4 
 
44. При использовании монополярного электрохирургического инструмента (петли для 
полипэктомии) через эндоскоп, пластина пациента (нейтральный электрод) должна быть: 

1. Заземлена через корпус эндоскопической стойки. 
2. Установлена как можно ближе к операционному полю и плотно прилегать к телу. 
3. Наложена на волосистую часть головы. 
4. Не используется, так как эндоскоп пластиковый. 

Правильный ответ: 2 
 
45. Что является признаком неисправности изоляции эндоскопического инструмента 
(например, щипцов для биопсии)? 

1. Инструмент гнется при введении. 
2. Врач видит искрение или ощущает удар током. 
3. Изображение на мониторе стало желто-зеленым. 
4. Инструмент не открывается в канале. 

Правильный ответ: 2 
 
46. Какой этап обработки гибких эндоскопов является критически важным для удаления 
биопленки и органических загрязнений перед дезинфекцией? 

1. Окончательная сушка изопропиловым спиртом. 
2. Механическая очистка (мытье) каналов щетками и моющими средствами. 
3. Погружение в дезинфицирующий раствор высокой концентрации. 
4. Упаковка в стерилизационные пакеты. 

Правильный ответ: 2 



 
47. Какое средство рекомендуется использовать для заключительной сушки каналов 
эндоскопа после ДВУ (дезинфекции высокого уровня) перед хранением? 

1. Физиологический раствор. 
2. Дистиллированная вода. 
3. 70% этиловый спирт. 
4. Мыльный раствор. 

Правильный ответ: 3 
 
48. Кто несет ответственность за идентификацию личности пациента перед началом 
эндоскопического вмешательства? 

1. Только пациент (он должен назвать себя). 
2. Медицинский регистратор. 
3. Врач и медицинская сестра, выполняющие процедуру, путем проверки документов 

и сознания пациента. 
4. Сопровождающее лицо. 

Правильный ответ: 3 
 
49. Что является признаком неисправности изоляции эндоскопического инструмента 
(например, щипцов для биопсии)? 

1. Инструмент гнется при введении. 
2. Врач видит искрение или ощущает удар током. 
3. Изображение на мониторе стало желто-зеленым. 
4. Инструмент не открывается в канале. 

Правильный ответ: 2 
 

 
9.4 Оценивание обучающегося при решении ситуационных задач 

 
Оценка 

(пятибалльн
ая) 

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 

хорошо 

«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему, в целом, знания 
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 

удовлетвори
тельно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему слабые 
знания, но владеющему основными разделами программы дисциплины, 
необходимым минимумом знаний и способному применять их по образцу в 
стандартной ситуации 

неудовлетво
рительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему 
поверхностные знания, что не позволяет ему применять приобретенные 
знания даже по образцу в стандартной ситуации 

 
9.4.1 Ситуационные задачи 



 
Задача 1.  
Больной Н., 47 лет, менеджер, поступил в стационар с жалобами на кровохаркание, 
периодически возникающий изнуряющий кашель. Отмечает злоупотребление 
спиртсодержащими напитками, курит в течение 20 лет по 2 пачки сигарет в день, не 
соблюдает режим питания. Наследственность отягощена со стороны отца (рак желудка в 
54 года). При осмотре - живот правильной формы, при поверхностной пальпации живот 
мягкий, безболезненный. При КТ грудной клетки в верхней доле правого легкого 
определяется новообразование размерами 2,5х3,0 см, расположенное в S3, просвет 
субсегментарного бронха прерывается в толще образования. 
1. К какому типу относится новообразование?  
2. Каким методом необходимо верифицировать диагноз? 
3. Какой вариант биопсии необходимо рассматривать?  
 
Задача 2.  
Пациент М. 58 лет, поступил с жалобами на периодически возникающий кашель, 
преимущественно в лежачем положении. В анамнезе резекция верхней доли левого 
легкого в связи с периферическим новообразованием (аденокарцинома). При КТ органов 
грудной клетки определяются увеличенные в размерах паратрахеальные и 
бифуркационные лимфоузлы до 2,5х3,0 см. В области корня левого легкого определяется 
плотно прилежащее к левому главному бронху новообразование размерами 2,0х1,5 см.  
Вопросы: 
1. К какому типу относится новообразование? 
2. Какие варианты забора биопсийного материала нужно рассматривать? 
 
Задача 3.  
Пациентка К. 48 лет. Обратилась с жалобами на периодически возникающий кашель, не 
курит, ведет правильный образ жизни. Вредных привычек нет. Анамнез не отягощен. При 
КТ органов грудной клетки с внутривенным контрастированием определяются 
увеличенные в размерах лимфатические узлы средостения 2,4,7, 8, 10 и 12 группы. 
Патологических образований в паренхиме легких нет.  
Вопросы:  
1. Дифференциальная диагностика между какими заболеваниями необходимо проводить у 

данного пациента.  
2. Какие группы Л\У доступны для забора биопсии чрезбронхиальным доступом 
3. Какие диагностические манипуляции необходимо провести у пациентки для установки 

диагноза.  
 
Задача 4.  
Пациентка 56 лет с жалобами на боли в верхней части живота. МРТ выявило кистозное 
образование в головке поджелудочной железы диаметром 3 см. 
Вопрос: Какие преимущества эндосонографии (ЭУС) могут быть при оценке этого 
образования -эус считается самый информативным методом диагностике в оценке кист 
ПЖЖ по данным литературы 
 
Задача 5.  
Мужчина 65 лет поступил с жалобой на желтушность кожных покровов (ОБ 290 ПБ 199) и 
потерей веса. УЗИ выявило дилатацию общего желчного протока, но не обнаружило 
причин. Какие эндоскопические методы диагностики нам помогут? Определите тактику? 
 
Задача 6.  



Пациент 60 лет с биопсией, подтверждающей аденокарциному желудка. Необходимо 
оценить степень инвазии опухоли и метастазы в парагастральные лимфоузлы 
Как эндоскопические методы диагностики нам помогут? И как? 
 
Задача 7.  
Мужчина 48 лет с острым приступом боли в правом подреберье и повышением уровня 
амилазы (до 450) при УЗИ выявило множественные конкременты в желчном пузыре (до 
0,5см) внепеченочнве желчные протоки расширены до 1.0 см. Предположительный 
диагноз, какая тактика?  
 
Задача 8.  
Пациент 50 лет с хронической болью в верхней части живота. КТ не показало изменений в 
поджелудочной железе. 
Вопрос: Какие признаки хронического панкреатита можно обнаружить при ЭУС, и как это 
влияет на диагноз? 
 
Задача 9.  
Женщина 45 лет с кашлем и дисфагией. КТ выявило объемное образование в средостение.  
Вопрос: Какие преимущества предоставляет ЭУС с биопсией в оценке и диагностике 
образования? 
 
Задача 10.  
Мужчина 54 лет на ЭГДС выявили неэпителиальное образование (2.0см) в антральном 
отделе желудка. Ваша тактика? 
 
Задача 11.  
Пациент 62 лет с КТ, выявившей 3-см опухоль левого надпочечника. Требуется 
морфологическое уточнение характера образования. 
Вопрос: возможно ли выполнить пункционную биопсию при помощи ЭУС?  
Обоснуйте ваш ответ.  
 

9.5 Оценивание ответа обучающегося при промежуточной аттестации. 
 

Оценка 
(пятибалльная) 

Критерии оценивания устного опроса 

отлично «Отлично» выставляется, в случае, если ординатор глубоко усвоил 
программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и 
логически стройно его излагает, умеет связывать теорию с 
практикой, свободно справляется с задачами и вопросами, не 
затрудняется с ответами при видоизменении заданий, умеет 
принять правильное решение и грамотно его обосновывать, 
владеет разносторонними навыками и приемами выполнения 
практических задач, комплексной оценкой предложенной 
ситуации, правильно выбирает тактику действий. 

хорошо «Хорошо» выставляется, в случае, если ординатор твердо знает 
программный материал, грамотно и по существу излагает его, не 
допуская существенных неточностей в ответе на вопрос, но 
недостаточно полно раскрывает междисциплинарные связи, 
правильно применяет теоретические положения при решении 
практических вопросов и задач, владеет необходимыми навыками 
и приемами их выполнения, комплексной оценкой предложенной 
ситуации, правильно выбирает тактику действий. 



Оценка 
(пятибалльная) 

Критерии оценивания устного опроса 

удовлетворительно «Удовлетворительно» выставляется, в случае, если ординатор 
имеет поверхностные знания программного материала, не усвоил 
его деталей, допускает неточности, оперирует недостаточно 
правильными формулировками, нарушает логическую 
последовательность в изложении программного материала, 
испытывает затруднения при выполнении практических задач, 
испытывает затруднения с комплексной оценкой предложенной 
ситуации, не полностью отвечает на вопросы, при помощи 
наводящих вопросов преподавателя, выбор тактики действий 
возможен в соответствии с ситуацией при помощи наводящих 
вопросов. 

неудовлетворительно «Неудовлетворительно» выставляется в случае, если ординатор не 
знает значительной части программного материала, допускает 
грубые ошибки, неуверенно, с большими затруднениями решает 
практические задачи или не справляется с ними самостоятельно, не 
владеет комплексной оценкой ситуации, неверно выбирает тактику 
действий, приводящую к ухудшению ситуации, нарушению 
безопасности пациента.  

 
9.5.1 Вопросы для проведения промежуточной аттестации 

 
1. Анатомия дыхательных путей, основные аспекты выполнения 

трахеобронхоскопии, анатомические ориентиры, методы анестезии. 
2. Методика и техника выполнения диагностической бронхоскопии с прямой 

щипцовой биопсией новообразования трахеи и бронхов. 
3. Меры профилактики при лечебной трахеобронхоскопии с трансбронхиальной 

биопсией легкого. 
4. Меры профилактики и принципы оказания первой помощи при кровотечениях 

различной интенсивности во время бронхоскопии. 
5. Тактика оказания помощи при ретродуоденальной перфорации. 
6. Меры профилактики при эндоскопическом удалении эпителиальных 

новообразований пищевода, желудка и толстой кишки. 
7. Возможные варианты удаления эпителиальных новообразований пищевода, 

желудка и толстой кишки. 
8. Профилактика повреждений трахеи и бронхов при бужировании стенозов. 
9. Осложнения при эндосонографии верхних отделов ЖКТ. 
10. Профилактика инфекционных осложнений посл0е эндоскопических исследований. 
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