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1. Цель и задачи рабочей программы дисциплины (модуля) 

Дисциплина (модуль)  

Радионуклидная оценка тканевого кровотока нижних конечностей 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

реализуется в 

части, 

формируемая 

участниками 

образовательных 

отношений 

Блока 1 «Дисциплины (модули)» и является элективной 

(обязательной) дисциплиной  
  

по направлению подготовки (специальности)  

31.08.08 Радиология 
Код и наименование специальности/направления подготовки 

очной формы обучения. 

 

Цель: 

 

Целью освоения дисциплины является формирование у выпускников универсальных и 

профессиональных компетенций для оказания высококвалифицированной медицинской 

помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере 

здравоохранения. 

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-радиолога, 

обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, 

имеющего углубленные знания смежных дисциплин. 

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

профессиональных интересов. 

4. Подготовить врача-радиолога к самостоятельной профессиональной лечебно-

диагностической деятельности, умеющего провести дифференциально-диагностический 

поиск, оказать в полном объеме медицинскую помощь, провести профилактические и 

реабилитационные мероприятия по сохранению жизни и здоровья у пациентов с различными 

заболеваниями, способного успешно решать свои профессиональные задачи. 

Изучение дисциплины (модуля)  

Радионуклидная оценка тканевого кровотока нижних конечностей 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

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

(модулей) 

Хирургия, Радиология. 

Изучение дисциплины (модуля) 

Радионуклидная оценка тканевого кровотока нижних конечностей 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

является базовым для последующего освоения дисциплин (модулей):  

Клиническая практика.  Симуляционный курс 
Дисциплины (модули) последующего изучения 

2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю)  

 

Универсальные компетенции и индикаторы их достижения 

 

Наименование 

категории  

Код и 

наименование 

Код и наименование индикатора достижения 

универсальной компетенции 
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(группы) 

универсальных 

компетенций 

универсальной 

компетенции 

выпускника 

Командная 

работа и 

лидерство  

 

УК-3. Способен 

руководить 

работой команды 

врачей, среднего и 

младшего 

медицинского 

персонала, 

организовывать 

процесс оказания 

медицинской 

помощи  

 

УК-3.1. Знает принципы организации процесса 

оказания медицинской помощи и методы 

руководства работой команды врачей, среднего и 

младшего медицинского персонала.  

УК-3.2. Умеет организовывать процесс оказания 

медицинской помощи, руководить и 

контролировать работу команды врачей, среднего 

и младшего медицинского персонала.  

УК-3.3. Умеет мотивировать и оценивать вклад 

каждого члена команды в результат коллективной 

деятельности.  

УК-3.4. Знает основы конфликтологии и умеет 

разрешать конфликты внутри команды. 

 

Общепрофессиональные компетенции и индикаторы их достижения 

 

Наименование 

категории 

(группы) 

общепрофессио 

нальных 

компетенций 

Код и наименование 

общепрофессиональной 

компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора 

достижения общепрофессиональной 

компетенции 

Медицинская 

деятельность  

 

ОПК-4. Способен 

проводить клиническую 

диагностику и 

обследование пациентов 

ОПК-4.1. Знает и умеет работать со 

стандартами оказания медицинских 

услуг. ОПК-4.2. Знает патологические 

состояния, симптомы, синдромы 

заболеваний, нозологических форм в 

соответствии с Международной 

статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со 

здоровьем.  

ОПК-4.3. Составляет алгоритм 

диагностического обследования и 

лечения пациентов в соответствии с 

клиническими задачами, оценивает 

безопасность и эффективность 

применяемых методов и протоколов 

диагностики и лечения.  

ОПК-4.4. Применяет адекватные 

наиболее информативные 

диагностические методы и 

интерпретирует полученные результаты, 

анализирует данные лабораторных, 

функциональных, инструментальных и 

иных методов исследования.  

ОПК-4.5. Оформляет информированное 

добровольное согласие на медицинское 

вмешательство.  

ОПК-4.6. Соблюдает врачебную тайну, 
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клятву врача, принципы врачебной 

этики и деонтологии в работе с 

пациентами, их законными 

представителями и коллегами. 

 

Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения, установленные 

в соответствии с приказом Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации от 09.01.2023 № 7 

 

Наименование 

категории 

(группы) 

профессиональных 

компетенций 

Код и наименование 

профессиональной 

компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора 

достижения профессиональной 

компетенции 

Проведение 

радиологических 

исследований 

органов и систем 

организма человека, 

в том числе 

комбинированных с 

рентгеновским и 

компьютерно-

томографическими 

и магнитно-

резонансными 

исследованиями 

ПК-1. Проведение 

радиологических, в том 

числе комбинированных 

с рентгеновской 

компьютерной 

томографией и 

магнитно-резонансной 

томографией 

исследований органов и 

систем организма 

человека 

ПК-1.1. Получает и анализирует 

информацию о заболевании или 

повреждении от пациентов, их законных 

представителей, из медицинских 

документов (истории болезни, 

эпикризов, направлений на 

исследование, др.) и определяет и (или) 

уточняет показания или 

противопоказания к проведению 

радиологического (в том числе 

комбинированного) исследования на 

основании полученной информации, 

анамнестических, клинических данных 

и результатов лабораторных, 

инструментальных и функциональных 

методов исследования.  

ПК-1.2. Предоставляет информацию о 

возможных рисках и последствиях для 

здоровья воздействия ионизирующего 

излучения; оформляет 

информированное добровольное 

согласие на проведение 

радиологического (в том числе 

комбинированного) исследования; 

обосновывает отказ от проведения 

радиологического исследования и 

информирует лечащего врача в случае 

превышения соотношения риск/польза с 

записью мотивированного отказа в 

медицинской документации в 

соответствии с нормами и принципами 

радиационной безопасности.  

ПК-1. 3. Объясняет порядок подготовки 

к радиологическому (в том числе 

комбинированному) исследованию, 

позиционирование во время проведения 

исследования, контролирует подготовку 

пациента к выполнению 
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радиологического исследования, в том 

числе, связанную с отменой 

лекарственных препаратов, которые 

могут оказывать влияние на проведение 

и конечный результат радиологического 

исследования (по согласованию с 

лечащим врачом).  

ПК-1.4. Составляет план, определяет 

порядок, объем радиологического (в том 

числе комбинированного) обследования 

с учетом диагностической 

эффективности, наличия медицинских 

показаний и (или) противопоказаний к 

его проведению и соблюдения 

принципов радиационной безопасности 

пациента и персонала.  

ПК-1.5. Выбирает соответственно 

клиническим задачам радиологический 

метод исследования (сцинтиграфия 

статическая или динамическая, ОФЭКТ, 

ПЭТ, ОФЭКТ-КТ, ПЭТ-КТ, кроме 

ПЭТМРТ), с применением РФЛП и, при 

необходимости, рентгено-контрастных 

средств, физико-технические условия 

для проводимого исследования, режимы 

и протоколы регистрации изображения, 

условия проведения исследования (в 

состоянии покоя и/или с применением 

функциональных, фармакологических 

проб, тестов с физической нагрузкой, и, 

по согласованию с лечащим врачом).  

ПК-1.6. Выбирает РФЛП для проведения 

радиологического исследования (или 

радиологической составляющей 

комбинированного исследования), 

определяет вводимую активность, 

контролирует или выполняет введение 

РФЛП с учетом способа применения, 

фармакокинетики, фармакодинамики и 

лучевой нагрузки на пациента и 

соблюдения норм и принципов 

радиационной безопасности; 

контролирует состояние пациента во 

время введения РФЛП; рассчитывает и 

регистрирует в протоколе 

радиологического исследования дозу 

облучения, полученную пациентом от 

введения РФЛП.  

ПК-1.7. Выполняет радиологическое 

исследование органов и систем 

организма взрослых и детей на 

различных типах аппаратов, включая 
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комбинированные системы, в объеме, 

достаточном для решения поставленной 

клинической задачи (в т. ч. с целью 

диагностики, оценки эффекта 

радиологического лечения и других 

лечебных мероприятий, планирования 

радиотерапии, др.) с учетом норм и 

принципов радиационной безопасности 

пациента и персонала; контролирует 

состояние пациента во время 

проведения исследования.  

ПК-1.8. Выполняет обработку 

изображений, полученных при 

радиологическом исследовании, наборов 

данных, полученных при 

комбинированном радиологическом 

исследовании, мультимодальное 

представление изображений, 

совмещение изображений разных 

модальностей, проводит необходимые 

измерения при обработке изображений.  

ПК-1.9. Анализирует и интерпретирует 

данные радиологического (в том числе 

комбинированного) исследования, 

дифференцирует норму и патологию, 

выявляет и описывает специфические 

радионуклидные признаки 

предполагаемого заболевания, 

сопоставляет полученные данные с 

ранее выполненными результатами 

радиологических, лабораторных и иных 

инструментальных исследований, если 

таковые имеются, оценивает динамику 

патологического процесса, в том числе 

после проведенного радиологического 

лечения и иных лечебных мероприятий; 

при необходимости, привлекает к 

анализу и интерпретации данных 

рентгенологической и/или МРТ-

составляющей комбинированного 

радиологического исследования врача-

рентгенолога.  

ПК-1.10. Оформляет заключение 

радиологического (в том числе 

комбинированного) исследования с 

формулировкой нозологической формы 

патологического процесса в 

соответствии с МКБ, или изложение 

предполагаемого дифференциально-

диагностического ряда, при 

необходимости, представляет лечащему 

врачу рекомендации по дальнейшему 
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радиологическому обследованию 

пациента в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи; выявляет, 

анализирует и отмечает в заключении 

возможные причины расхождения 

результатов радиологического (в том 

числе комбинированного) исследования 

с данными лабораторных и других 

диагностических исследований и 

определяет показания и обосновывает 

целесообразность проведения 

дополнительных и уточняющих 

исследований методами лучевой, 

инструментальной и прочими видами 

диагностики.  

ПК-1.11. Использует единую 

государственную информационную 

систему в сфере здравоохранения для 

архивирования радиологических 

исследований, работает в 

информационной системе в сфере 

здравоохранения, проводит 

дистанционные телемедицинские 

консультации по радиологическим 

исследованиям  

ПК-1.12. Соблюдает требования 

радиационной гигиены и норм 

радиационной безопасности пациентов и 

медицинского персонала при 

выполнении радиологических (в том 

числе комбинированных) исследований. 

Оказание 

медицинской 

помощи пациентам 

с применением 

радиологических 

методов лечения с 

использование м 

РФЛП 

терапевтического и 

лечебно-

диагностического 

назначения 

ПК-2. Назначение 

лечения и контроль его 

эффективности и 

безопасности у 

пациентов с 

применением 

терапевтических и 

лечебно-

диагностических 

радиофармацевтических 

препаратов (РФЛП) 

ПК-2.1. Составляет план, выбирает 

схему, определяет порядок 

радиологического лечения пациентам с 

установленным диагнозом заболевания, 

требующего проведения 

радиологического лечения с 

применением РФЛП с учетом диагноза, 

возраста, клинической картины в 

соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими 

рекомендациями, стандартами 

медицинской помощи и норм и 

требований радиационной безопасности.  

ПК-2.2. Предоставляет информацию 

пациенту или его законному 

представителю о возможных рисках и 

последствиях для здоровья воздействия 

ионизирующего излучения; побочных 

эффектах применяемых РФЛП, 
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оформляет информированное 

добровольное согласие пациента на 

проведение радиологического лечения. 

ПК-2.3. Объясняет порядок подготовки 

к радиологическому лечению, схему 

назначения и режимы дозирования, и 

способ применения РФЛП, 

контролирует подготовку пациента к 

радиологическому лечению и, при 

необходимости, радиологическому 

исследованию, предшествующему 

лечению и/или последующему; 

проводит инструктаж пациента о 

необходимости соблюдения особых 

гигиенических требований после 

введения РФЛП.  

ПК-2.4. Выбирает и назначает РФЛП 

для проведения радиологического 

лечения в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими 

рекомендациями, стандартами 

медицинской помощи определяет 

вводимую терапевтическую активность, 

выполняет или контролирует введение 

РФЛП с учетом диагноза, возраста 

пациента, способа применения, 

фармакокинетики, фармакодинамики 

РФЛП и соблюдения норм и требований 

радиационной безопасности; 

контролирует состояние пациента во 

время введения РФЛП; рассчитывает и 

регистрирует в протоколе введения дозу 

облучения, полученную пациентом от 

введения РФЛП.  

ПК-2.5. Оценивает риск и прогноз 

болезни и жизни при решении вопроса о 

назначении радиологического лечения и 

выборе РФЛП, эффективность и 

безопасность радиологического лечения, 

в т. ч. комбинированного с другими 

методами лечения.  

ПК-2.6. Составляет план, выбирает 

схему, определяет порядок и объем 

сопроводительной терапии для 

предотвращения возможных 

осложнений радиологического лечения, 

а также разрабатывает план и выбирает 

протокол противорецидивного лечения 

пациентов, получающих 

радиологическое лечение. ПК-2.7. 

Своевременного распознает осложнения 
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радиологического лечения и оказывает 

медицинскую помощь при их 

возникновении в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи и стандартами 

медицинской помощи.  

ПК-2.8. Осуществляет контроль 

проведения посттерапевтической 

визуализации в режиме «все тело» в 

установленные сроки после применения 

РФЛП.  

ПК-2.9. Соблюдает требования 

радиационной гигиены и норм 

радиационной безопасности пациентов и 

медицинского персонала при 

проведении радиологического лечения; 

контролирует хранение и утилизацию 

РФЛП и радиоактивных отходов.  

ПК-2.10. Осуществляет контроль 

измерения радиационного фона в 

процедурной и в палате, в которой 

находится пациент после введения 

РФЛП, проведение дозиметрического 

контроля мощности дозы от пациента 

после назначения РФЛП, а также перед 

выпиской с «активной койки» из 

радиологического отделения, если 

лечение проводилось в стационаре. ПК-

2.11. Оформляет историю болезни 

(амбулаторную карту), в том числе в 

виде электронного документа, в 

соответствии с требованиями к 

оформлению медицинской 

документации установленного образца 

для радиологических отделений, в 

которой формулирует окончательный 

диагноз в соответствии с МКБ, 

оформляет протокол радиологического 

лечения с указанием дозовой нагрузки, 

отмечает особенности течения 

заболевания после назначения РФЛП, 

дает рекомендации пациенту по 

дальнейшему наблюдению и контролю 

лечения.  

ПК-2.12. Использует единую 

государственную информационную 

систему в сфере здравоохранения для 

архивирования данных 

радиологического лечения, работает в 

информационной системе в сфере 

здравоохранения, проводит 

дистанционные телемедицинские 
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консультации по применению 

радиологического лечения 

 
3. Объем дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля)  

 

Радионуклидная оценка тканевого кровотока нижних конечностей 
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 

Практические занятия 16 - 16 

Семинарские занятия 14 - 14 

Консультации 12 - 12 

Самостоятельная работа 64 - 64 

Форма контроля зачет - зачет 
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4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

№
 р

а
зд

ел
а

 

Название тем раздела  Содержание дисциплины 

из них: 

аудиторные 

занятия 

К
о
н

су
л
ь
та

ц
и

и
 

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.  

 

Лучевые методы 

визуализации аорты и 

магистральных артерий 

конечностей. 

Клиническая оценка 

степеней ишемии. 

1. Ультразвуковой метод. Возможности метода и основные признаки 

нарушения магистрального кровотока. Показания к применению. 

Структурные УЗИ-характеристики нормальных и патологически измененных 

магистральных артерий. 

2. Рентгеновская компьютерная томография. КТ-ангиография с 

контрастным усилением. Возможности метода. Показания и 

противопоказания к применению. Виды контрастных веществ. Лучевая 

нагрузка на пациента. Основные КТ-признаки нарушения магистрального 

кровотока. Структурные характеристики нормальных и патологически 

измененных магистральных артерий. 

3. Магнитно-резонансная томография. МРТ с контрастным усилением. 
Возможности и ограничения метода. Показания и противопоказания к 

применению. Основные МРТ-признаки нарушения магистрального 

кровотока. Возможности МРТ в определении состояния мягких тканей 

конечностей. 

4. Данные клинического осмотра при заболеваниях магистральных 

артерий конечностей (status localis). Определение лодыжечно-плечевого 

индекса (ЛПИ) при ишемии нижних конечностей.  

1 2 4 3 16 

2.  

 

Радиофармацевтические 

лекарственные 

препараты (РФЛП) и 

радиодиагностическая 

аппаратура при 

1. Виды РФЛП, способы их получения, вводимая активность в МБк, 

лучевая нагрузка на пациента при использовании радиодиагностических 

методик исследования магистральных артерий и тканей конечностей. 

2. Принципы работы радиодиагностической аппаратуры, способы 

получения, обработки и анализа информации при использовании 

1 2 4 3 16 
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исследовании тканевого 

кровотока. 

радиодиагностических методик при исследованиях магистральных артерий и 

тканей конечностей. 

3. Трехфазная сцинтиграфия мягких тканей и костей нижних 

конечностей с Тс-99м-пирфотехом. Вводимая активность, лучевая нагрузка 

на пациента. Режим записи. Способы количественного обсчета при оценке 

степени ишемии конечностей. 

4. Гибридный метод визуализации (трехфазная 

сцинтиграфия+ОФЭКТ/КТ-ангиография) при ишемии конечностей. 

Используемая аппаратура. Режим записи и суммарная лучевая нагрузка. 

Возможности гибридного метода в определении состояния магистральных 

артерий и микроциркуляторного русла нижних конечностей. 

3.  Количественное 

определение степени 

ишемии при острой 

ишемии нижних 

конечностей на фоне 

атеросклеротического 

окклюзионно-

стенотического 

поражения 

магистральных артерий. 

1. Определение индекса выведения РФЛП при трехфазной сцинтиграфии 

нижних конечностей (ИВ) - как отношение накопления препарата в 

икроножной мышце в тканевой фазе к накоплению в костной фазе 

исследования. Формула расчета. Значение коэффициента К, учитывающего 

время костной фазы и распад технеция. 

2. Определения индекса соотношения РФЛП при трехфазной 

сцинтиграфии нижних конечностей (ИС) – как отношение накопления 

препарата в икроножной мышце к накоплению в большеберцовой кости в 

костной фазе исследования. Формула расчета. 

3. Выявление очагов асептического (аваскулярного) мышечного некроза 

с помощью трехфазной сцинтиграфии с Тс-99м-пирфотехом. Расчет 

показателя относительного накопления, характеризующего мышечный 

некроз. 

4. Радионуклидная семиотика степеней ишемии 1-3 ст. по 

классификации И.И. Затевахина. Уровень количественных показателей, 

визуальная характеристика тканевого кровотока и соответствие степеням 

ишемии. 

0 4 4 3 16 

4.  

 

Значение 

радионуклидного метода 

(трехфазной 

сцинтиграфии с Тс-99м-

пирфотехом) для оценки 

1. Уточнение степени ишемии при несоответствии клинической картины 

и данных лучевых методов исследования. Сопоставление данных УЗИ, КТ-

ангиографии и сцинтиграфии. 

2. Определение распространенности некроза перед выполнением 

некрэктомии у пациентов с реперфузионным синдромом и при позднем 

0 4 4 3 16 
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степени ишемии и 

жизнеспособности 

тканей нижних 

конечностей в 

клинической практике. 

поступлении в стационар после травмы с повреждением магистрального 

сосуда, а также при эмболии с поздним обращением за медицинской 

помощью. 

3. Оценка состояния микроциркуляторного русла при планировании 

реваскуляризирующих операций. Сопоставление данных трехфазной 

сцинтиграфии с данными УЗИ и КТ-ангиографии. 

4. Определение уровня ампутации с учетом данным сцинтиграфии. 

Выявление демаркационной линии. Сопоставление данных трехфазной 

сцинтиграфии с данными патоморфологического исследования. 

ИТОГО 2 14 16 12 64 
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1. Виды самостоятельной работы 
№ 

п/п 

Вид самостоятельной работы Трудоёмкость, 

акад. час. 

1.  Изучение литературы по модулям (темам) 16 

2.  Подготовка учебных схем, таблиц, слайдов, учебных видеофильмов 16 

3.  Работа с учебной и научной литературой 16 

4.  Подготовка к тестовому контролю 16 

Итого 64 

 

6. Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля) 
6.1. Список литературы 

№ 

п/п 
Наименование 

1.  Алипов, Н.Н.   Основы медицинской физиологии : учеб. пособие /  Н.Н. Алипов.- 

2-е изд. – М.: Практика, 2012.- 496 с.: ил.   612   А 50 

2.  Артерии и вены. Лучевая диагностика / К.-Ю. Вольф, Ж. Грозданович, Т. Альбрехт 

и др.; пер. с англ. под ред. Т.В. Алекперовой.- М.: МЕДпресс-информ, 2011.-320с.: 

ил.- (Сер.: Лучевая диагностика).   616.13-073  А-86 

3.  Атлас лучевой анатомии человека / В.И. Филимонов, В.В. Шилкин, А.А.  

Степанов, О.Ю. Чураков.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.-452 с.:ил.   611-073   А-92 

4. Бургенер, Ф.А.   Лучевая диагностика заболеваний костей и суставов: 

руководство-атлас / Ф.А. Бургенер, М. Кормано, Т. Пудас; пер. с англ. под ред. 

С.К. Тернового, А.И. Шехтера.-М.:ГЭОТАР-Медиа, 2011.- 552 с.:ил.   616-073  Б-

90 

4.  Васильев, А.Ю.    Анализ данных лучевых методов исследования на основе 

доказательной медицины: учеб. пособие / А.Ю. Васильев, А.Ю. Малый, Н.С. 

Серова .- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.-32 с.   616-073   В-19 

5.  Васильев, А.Ю.   Лучевая диагностика повреждений челюстно-лицевой области : 

руководство для врачей / А.Ю. Васильев, Д.А. Лежнев .- М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2010.-80 с.:ил.   617.52-073  В-19 

6.  Ермолов, А.С.   Компьютерные технологии в анализе клинико-физиологических 

исследований в неотложной хирургии / А.С. Ермолов, О.Г. Синякова, А.И. 

Ишмухаметов.-М.:Триада-фарм,2002.-186 с.: ил.  617.073  Е-74 

7.  Илясова, Е.Б.   Лучевая диагностика: учеб. пособие / Е.Б. Илясова, М.Л. 

Чехонацкая, В.Н. Приезжева.-М.:ГЭОТАР-Медиа, 2013.-280 с.:ил.   616-073   И-49 

8.  Карлова,  Н.А.  Универсальная балльно-рейтинговая система оценки знаний и 

умений по лучевой диагностике и лучевой терапии для додипломного и 

последипломного уровней обучения / Н.А. Карлова, М.Г. Бойцова, Я.П. Зорин.-М., 

2010.-76 с.    61(07):616-073  К-23 

9.  Клинико-лучевая диагностика изолированной и сочетанной черепно-мозговой 

травмы / В.В. Щедренок, Г.Н. Доровских, О.В. Могучая [и др.]; под ред. В.В. 

Щедренка.- СПб., 2012.- 448с.: ил.  617.481.1   К-49 

10.  Коков, Л.С.  Интервенционная радиология: учеб. пособие / Л.С. Коков.- М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2008.-192 с.: ил.   615.816   К-59 

11.  Конаган, Ф.Г.   Лучевая диагностика заболеваний костно-мышечной системы / Ф.Г. 

Конаган, Ф.Дж. О’Коннор, Д.А. Изенберг; пер. с англ. Н.И. Паутовой под ред. В.М. 

Черемисина.- М.: Изд-во Панфилова; БИНОМ, 2014.- 449 с.: ил.- 

(Специализированное Оксфордское руководство по рентгенологии). – [На обл. 

авторы указаны как редакторы].     616.7-073  К 64 

12.  Лучевая диагностика и терапия в гастроэнтерологии: национальное руководство / 
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глав. ред. серии С.К. Терновой; глав. ред. тома Г.Г. Кармазановский.- М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014.-920 с.:ил.-(Сер.: Национальные руководства по лучевой 

диагностике и терапии).   616.3-073  Л-87 

13.  Лучевая диагностика и терапия заболеваний головы и шеи: нац. руководство / под 

ред. С.К. Тернового, ред. тома Т.Н. Трофимов.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013.-888 с.- 

(Сер.: Национальные руководства).   617.52-073  Л-87 

14.  Лучевая диагностика органов грудной клетки: национальное руководство / глав. 

ред. серии С.К. Терновой; глав. ред. тома В.Н. Троян, А.И. Шехтер.- М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2014.- 584с.- (Национальные руководства по лучевой диагностике и 

терапии).    616.073.3  Л 87 

15.  Лучевая диагностика болезней сердца и сосудов: национальное руководство / под 

ред. Л.С. Кокова.-М.:ГЭОТАР-Медиа, 2011.-688 с.- (Сер.: Национальные 

руководства).   616.12-073  Л-87 

16.  Ланге, С.   Лучевая диагностика заболеваний органов грудной клетки: 

руководство; атлас / С. Ланге, Дж. Уолш; пер. с англ. под ред. С.К. Тернового, А.И. 

Шехтера .-М.:ГЭОТАР-Медиа, 2010.-432 с.:ил.   616.073.3  Л-22   

17.  Кудряшова, Н.Е.   Радионуклидная диагностика при неотложных состояниях: дис. 

… д-ра мед. наук: 14.00.19 – Лучевая диагностика, лучевая терапия / НИИ СП им. 

Н.В. Склифосовского.- М., 2009.- 352 с.   Д-712 

18.  Лучевая диагностика повреждений коленного сустава / Г.Е. Труфанов, И.Г. 

Пчелин, В.А. Фокин [и др.].- СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2014.-384с.- (Конспект лучевого 

диагноста).    616.073:616.72   Л 87 

19.  Лучевые методы диагностики болезней сердца / М. Телен, Р. Эрбел, К.-Ф. 

Крейтнер, Й. Баркхаузен; пер. с нем. под общ. ред. проф. В.Е. Синицына.-

М.:Медпрессинформ, 2011.-408 с.:ил.   616.12-073  Л-87 

20.  Медицинская документация: учетные и отчетные формы: метод. пособие / Р.А. 

Хальфин, Е.В. Огрызко, Е.П. Какорина, В.В. Мадьянова.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2014.-64с.  610.2   М 42 

21.  Медицинская рентгенология: технические аспекты, клинические материалы, 

радиационная безопасность / под ред. Р.В. Ставицкого.-М.:МНПИ, 2003.-344 с.: ил.   

616-073   М-42 

22.  Неотложная радиология: в 2-х ч. / под ред. Б. Маринчека и Р.Ф. Донделинджера; 

пер. с англ.-М.:Видар, 2008.-Ч.I. Травматические неотложные состояния.-342 

с.:ил.; Ч.2. Нетравматические неотложные состояния.- М.: Видар-М, 2009.-401с.   

616.073      Н-52 

23.  Основы лучевой диагностики и терапии.: нац. руководство / под ред. С.К. 

Тернового.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013.-1000 с.- (Сер.: Национальные руководства).   

616.073  О-75 

24.  Основы обеспечения радиационной безопасности в медицине: учебное пособие / 

Б.Я. Наркевич, В.А. Костылев, С.И. Иванов и др.- М.: АМФ-Пресс, 2006.-70 с.   

616.073   О-75 

25.  Остманн, Й.В.   Основы лучевой диагностики. От изображения к диагнозу /  Й.В. 

Остманн, К. Уальд Дж. Кроссин; пер. с англ. под ред. Г.Е. Труфанова, В.В. 

Рязанова.- М.: Мед. литература, 2012.-368с.: ил.    616.073  О 76 

26.  Портной, Л.М. CR система цифровой радиографии в практическом 

здравоохранении: организационно-методические аспекты / Л.М. Портной, Е.А. 

Степанова.-М. Академкнига, 2006.-198 с.:ил.   616-073 П-60 

27.  Райзер, М.   Лучевая диагностика. Костно-мышечная Райан, С.   Анатомия 

человека при лучевых исследованиях / С.Райан, М. МакНиколас, С. Юстейс; пер. с 

англ. под ред. Г.Е. Труфанова.-М.: Медпрессинформ, 2009.-328 с.:ил.   611: 616-073   

Р-18система / М.Райзер, А. Баур-Мельник, К.Глассер; пер. с англ. под ред. Н.Б. 

Петровой.- М.: МЕДпресс-информ, 2011.-384с.: ил.- (Сер.: Лучевая диагностика).   



 17 

616.7 -073   Р-18 

28.  Сердце. Лучевая диагностика / К.К. Клауссен, Ш. Миллер, Р. Риссен и др.;  пер. с 

англ. под ред. Р.Н. Хайруллина.- М.: МЕДпресс-информ, 2011.-320с.: ил.- (Сер.: 

Лучевая диагностика).   616.12-073   С-23 

29.  Труфанов, Г.Е.   Лучевая диагностика опухолей и опухолевидных заболеваний 

позвоночника и спинного мозга / Г.Е. Труфанов, Т.Е. Рамешвили, Н.И. Дергунова.-

СПб.:ЭЛБИ-СПб, 2011.-384 с.:ил.-(Сер.: Конспект лучевого диагноста).   616.832-

073   Т-80 

30.  1. Радионуклидная диагностика для практических врачей / под ред. Ю.Б. 

Лишманова, В.И. Чернова.-Томск: STT;2004.-394 с.:ил.  

31.  Основы радиобиологии и радиационной медицины: учебное пособие / А.Н. 

Гребенюк, О.Ю. Стрелова, В.И. Легеза, Е.Н.Степанова. -СПб: ФОЛИАНТ, 2012. -

232 с.:ил. 

32.  Лучевая диагностика заболеваний печени (МРТ, КТ, УЗИ, ОФЭКТ и ПЭТ): 

руководство для врачей / под ред. Г.Е. Труфанова.-М.:ГЭОТАР-Медиа;2007.-264 

с.:ил. 

33.  Аппаратура и методики радионуклидной диагностики в медицине / К.Д. 

Калантаров, С.Д. Калашников, В.А. Костылев и др.; под ред. В.А. Викторова.-

М.:ВНИИМП –ВИТА,2002.-122 с. 

34.  Основы медицинской радиологии: учеб. пособие / сост.: П.Д. Хазов, М.Ю. 

Петрова.-Рязань: изд-во ун-та им. И.П. Павлова, 2005.-127 с. 

 

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 

информационным ресурсам» 

http://window.edu.ru/ 

 

 
6.3. Перечень профессиональных баз данных и информационных справочных 

систем  

1. http://www.consultant.ru Консультант – компьютерная справочная правовая 

система в РФ; 

2. https://www.garant.ru Гарант – справочно-правовая система по законодательству 

Российской Федерации;  

3. https://www.elibrary.ru – eLIBRARY.RU научная электронная библиотека. 

 

6.4. Программное обеспечение  

− MICROSOFT WINDOWS 7, 10;  

http://www.consultant.ru/
https://praesens.ru/
http://medstatistic.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
https://elibrary.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.consultant.ru/
https://www.garant.ru/
https://www.elibrary.ru/
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− MS Office (Word, Еxсel, Power Point) 2010, 2013;  

− Антивирус Касперского (Kaspersky Endpoint Security);  

− iSpring;  

− ZOOM; 

− Adobe Reader; − Adobe Flash Player;  

− Google Chrom, Mozilla Firefox, Mozilla Public License;  

− 7-Zip;  

− Учебная версия медицинской информационной системы медицинской организации 

(InterinPromis, InterinPromisAlfa, ЕМИАС или аналогичные);  

− Свободное программное обеспечение для создания блок-схем (draw.io);  

− Сайт клинических рекомендаций Минздрава РФ (cr.rosminzdrav.ru);  

− Портал нормативно-справочной информации Минздрава РФ (nci.rosminzdrav.ru);  

− Клинический калькулятор (Clincalc.com). 

 

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

 

При реализации образовательной программы для изучения дисциплины 

Радионуклидная оценка тканевого кровотока нижних конечностей 
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 Центральной научной медицинской библиотеки ФГАОУ ВО 

Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова 

Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет) – 

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. Конференц-зал (занятия лекционного и семинарского типа). Проектор – 1 шт., экран – 1 

шт., АРМ преподавателя – 1 шт., микшер – 1 шт., микрофон – 3шт., плазменные панели – 

2 шт., колонки – 4 шт., кресла, кафедра. 

5. Учебные аудитории для проведения занятий практического типа, оснащенные столами, 

стульями, наглядными учебно-методическими пособиями. 

Анатомический зал, предусмотренный для работы с биологическими моделями. 

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). 

 

 

8. Методические указания для обучающихся по изучению дисциплины (модуля) 

 

Преподавание дисциплины (модуля) осуществляется в соответствии с 

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

(модулю) являются занятия 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) 

Радионуклидная оценка тканевого кровотока нижних конечностей 

 

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.  Лучевые методы визуализации 

аорты и магистральных 

артерий конечностей. 

Клиническая оценка степеней 

ишемии. 

УК-3, ОПК-4, 

ПК-1, ПК-2 

Выступление с докладом- устно  

Вопросы тестового контроля – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

ОПК-5 ОПК-6 ПК-1 

2.  Радиофармацевтические 

лекарственные препараты 

(РФЛП) и 

радиодиагностическая 

аппаратура при исследовании 

тканевого кровотока. 

УК-3, ОПК-4, 

ПК-1, ПК-2 

Выступление с докладом- устно  

Вопросы тестового контроля – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

3.  Количественное определение 

степени ишемии при острой 

ишемии нижних конечностей 

на фоне атеросклеротического 

окклюзионно-стенотического 

поражения магистральных 

артерий. 

УК-3, ОПК-4, 

ПК-1, ПК-2 

Выступление с докладом- устно  

Вопросы тестового контроля – 

письменно 

 

4.  Значение радионуклидного УК-3, ОПК-4, Выступление с докладом- устно  
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метода (трехфазной 

сцинтиграфии с Тс-99м-

пирфотехом) для оценки 

степени ишемии и 

жизнеспособности тканей 

нижних конечностей в 

клинической практике. 

ПК-1, ПК-2 Вопросы тестового контроля – 

письменно 

 

 

Оценочные средства текущего контроля успеваемости обучающегося 

Радионуклидная оценка тканевого кровотока нижних конечностей 

 
Название дисциплины и модуля 

Оценочные средства Количество 

Выступление с докладом 12 

Вопросы тестового контроля 17 

Ситуационные задачи 9 

Контрольные вопросы 18 

 

Оценивание ответа обучающегося при выступлении с докладом 

 

Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценки 

 

отлично 
«Отлично» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

оформление соответствует предъявляемым требованиям 

хорошо 

«Хорошо» выставляется, если тема доклада полностью раскрыта, 

однако оформление соответствует предъявляемым требованиям не 

в полной мере 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется, если тема доклада раскрыта 

недостаточно полно, оформление соответствует предъявляемым 

требованиям не в полной мере 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется, если тема доклада не 

раскрыта, оформление не соответствует предъявляемым 

требованиям 
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Темы докладов 

 

1. Выявление зон асептического некроза на ранних стадиях его формирования при 

острой окклюзии магистральных артерий. Диагностика синдрома позиционного 

сдавления мягких тканей. 

2. Оценка степени ишемии конечностей и нежизнеспособности сегментов конечности 

радионуклидным методом в сопоставлении с другими методами лучевой диагностики 

(УЗИ, КТ-ангиография, МРТ). 

3. Патологическая физиология периферического кровообращения. Особенности 

микроциркуляции тканей конечностей. 

4. Радиокардиография. Определение минутного объема сердца. Определение объема 

циркулирующей крови. Оценка показателей легочного кровотока. 

5. Радионуклидная методика исследования системы венозного кровообращения 

(радионуклидная флебосцинтиграфия). Обнаружение венозных тромбов. 

Характеристика, возможности применения и технические условия 

6. Радионуклидные методики исследования артериального кровотока нижних 

конечностей, оценка степени ишемии конечностей.  

7. Радионуклидные методики исследования нарушений венозного оттока нижних 

конечностей. 

8. Радионуклидные методики исследования системы артериального кровообращения. 

Условия проведения. Уровни вводимой активности. 

9. Радиофармпрепараты для исследования нарушения артериального и венозного 

кровотока.  

10. Фармакокинетика и фармакодинамика РФП. 

11. Трехфазная сцинтиграфия мягких тканей с фосфатными комплексами. 

Радионуклидная семиотика ишемии конечностей при острой артериальной окклюзии. 

Характеристики, возможности применения и технические условия. 

12. Уровни лучевой нагрузки пациентов и медицинского персонала при использовании 

методик радионуклидной диагностики заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

 

 

Оценивание обучающегося на тестировании 

 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 
 

 

Тестовые задания 

 

1. Какие методы диагностики позволяют оценивать состояние аорты и магистральных 

артерий конечностей? 

а) УЗДГ 

б) КТ-ангиография 

в) МРТ-ангиография 

г) КТ без контрастирования 

д) верно а) б) в) 

 

2. Какие диагностические методы не сопровождаются лучевой нагрузкой на 

пациента? 
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а) УЗДГ 

б) МРТ 

в) КТ-ангиография 

г) КТ без контрастирования 

д) верно а) и б) 

 

3. При каких состояниях противопоказано выполнение КТ-ангиографии? 

а) повышение температуры тела 

б) почечная недостаточность 

в) аллергия на йодсодержащие вещества 

г) металлоконструкции в теле 

д) верно б) и в) 

 

4. Чему равен лодыжечно-плечевой индекс (ЛПИ) в норме? 

а) 1-1.3 

б) 2-3,3 

в) 3-4,3 

г) 4-5,3 

 

5. Какой/какие РФЛП позволяет/позволяют оценить состояние микроциркуляторного 

русла нижних конечностей? 

а) Тс-99м-технетрил 

б) Тс-99м-пирфотех 

в) Тс-99м-пентатех 

г) Тс-99м-теоксим 

д) верно а) и б) 

 

6. Назовите механизм накопления Тс-99-пирфотеха в мышце? 

а) накапливается в клетке на уровне митохондрий 

б) поглощается клетками РЭС путем фагоцитоза 

в) встраивается в липофильные структуры клеточных мембран 

г) встраивается в фосфатные комплексы 

д) накапливается в клетке на уровне рибосом 

 

7. Назовите механизм накопления Тс-99-пирфотеха в кости? 

а) поглощается клетками РЭС путем фагоцитоза 

б) накапливается в кристаллах гидроксиапатита и незрелом коллагене 

в) встраивается в липофильные структуры клеточных мембран 

г) накапливается в клетке на уровне рибосом 

д) накапливается в клетке на уровне митохондрий. 

 

8. В чем измеряется вводимая активность Тс-99м-пирфотеха у пациентов 

ангиохирургического профиля? 

а) кюри 

б) беккерелях 

в) зивертах 

г) радах 

д) верно а) б) 

 

9. Назовите основные характеристики радионуклидного метода в ангиохирургии:  

а) высокая информативность в выявлении нарушений тканевого кровотока на ранних 

стадиях 
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б) отсутствие побочных реакций на РФЛП 

в) умеренная лучевая нагрузка 

г) получение количественных показателей при оценке степени ишемии 

      д) все перечисленное 

 

10. Какие методики относятся к радионуклидной диагностике? 

а) маммография 

б) однофотонная эмиссионная компьютерная томография 

в) перфузионная сцинтиграфия 

г) позитронно-эмиссионная томография 

д) верно б), в), г) 

 

 

11. Какие методы относятся к гибридным методам визуализации? 

а) ПЭТ-КТ 

б) ПЭТ-МРТ 

в) ОФЭКТ-КТ 

г) двойное рентгеновское контрастирование  

д) верно а) б) в) 

 

12. Какие задачи решает трехфазная сцинтиграфия конечностей с Тс-99м-пирфотехом 

у больных с заболеваниями магистральных артерий? 

а) определение уровня окклюзии магистральной артерии, оценка состояния 

микроциркуляторного русла тканей конечности, выявление зон асептического мышечного 

некроза 

б) выявление тромбов магистральных артерий  

в) выявление венозных тромбозов конечностей 

г) оценка структуры атеросклеротической бляшки 

д) все перечисленное 

 

13. Назовите признаки асептического мышечного некроза по данным трехфазной 

сцинтиграфии (при условии сохранного кровоснабжения очага некроза). 

а) отсутствие накопления РФЛП в зоне некроза  

б) очаговая гиперфиксация РФЛП в мягкотканевой фазе со снижением накопления в 

костной фазе 

в) нарастание показателя относительного накопления РФЛП в костной фазе в зоне некроза 

по сравнению с тканевой фазой 

г) диффузное снижение накопления РФЛП в тканях голени в целом 

д) верно все перечисленное 

 

14.  Когда может возникнуть необходимость проведения радионуклидной 

аортоартериографии? 

а) техническая невозможность (поломка рентгеновского оборудования) проведения КТ-

ангиографии и прямой ангиографии конечностей 

б) аллергия на рентгеноконтрастные вещества у пациента 

в) при ТЭЛА 

г) верно а), б) и д)  

д) терминальная почечная недостаточность 

 

15. Какие радионуклидные признаки характерны для степени ишемии 2Б при 

исследовании с Тс-99м-пирфотехом? 
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а) очаг гиперфиксации РФЛП с приростом показателя относительного накопления в 

костной фазе 

б) отсутствие накопления в мышцах голени в тканевой фазе и восстановление 

кровоснабжения мышц голени (отсроченное накопление РФЛП) в костной фазе 

в) достаточное накопление и равномерное распределение РФЛП в мышцах голени обеих 

конечностей 

г) отсутствие накопления в мышцах голени в тканевой фазе без восстановления 

кровоснабжения мышц голени в костной фазе 

д) все перечисленное верно 

 

16. Какие радионуклидные признаки характерны для степени ишемии 2В при 

исследовании с Тс-99м-пирфотехом? 

а) очаг гиперфиксации РФЛП с приростом показателя относительного накопления в 

костной фазе 

б) отсутствие накопления в мышцах голени в тканевой фазе и восстановление 

кровоснабжения мышц голени (отсроченное накопление РФЛП) в костной фазе 

в) достаточное накопление и равномерное распределение РФЛП в мышцах голени обеих 

конечностей 

г) отсутствие накопления в мышцах голени в тканевой фазе без восстановления 

кровоснабжения мышц голени в костной фазе 

д) верно а) и б) 

 

17. Какие радионуклидные признаки характерны для степени ишемии 3А при 

исследовании с Тс-99м-пирфотехом? 

а) очаг гиперфиксации РФЛП с приростом показателя относительного накопления в 

костной фазе над зоной полного отсутствия накопления  

б) отсутствие накопления в мышцах голени в тканевой фазе и восстановление 

кровоснабжения мышц голени (отсроченное накопление РФЛП) в костной фазе 

в) достаточное накопление и равномерное распределение РФЛП в мышцах голени обеих 

конечностей 

г) отсутствие накопления в мышцах голени в тканевой фазе без восстановления 

кровоснабжения мышц голени в костной фазе 

д) верно а) и г) 

 
 

Оценивание обучающегося при ответе на контрольные вопросы 

 

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 

хорошо 

«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему хорошие 

/серьезные 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 

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему 

слабые знания, но владеющему основными разделами программы 

дисциплины, необходимым минимумом знаний и способному 
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Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

применять их по образцу в стандартной ситуации 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

показавшему поверхностные знания, что не позволяет ему 

применять приобретенные знания даже по образцу в стандартной 

ситуации 

  

 

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, в целом, 

знания программного материала, при этом, могли быть допущены 

незначительные ошибки (погрешности)  

удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

обнаружившему достаточный уровень знаний основного 

программного материала, но допустивший погрешности при его 

изложении 

неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, 

обнаружившему отсутствие знаний основного программного 

материала, 

 допустившему при ответе на вопросы задачи множественные 

ошибки принципиального характера 

 

Ситуационные задачи. 

Задача №1. 

При трехфазной сцинтиграфии конечностей с Тс-99м-пирфотехом, выполненной 

для оценки состояния микроциркуляторного русла у больного 65 лет с острым тромбозом 

правой подвздошной артерии и клиническими признаками острой ишемии IIБ степени, 

определяется очаг гиперфиксации РФЛП в переднелатеральной группе мышц правой 

голени с нарастанием показателя относительного накопления в костной фазе.  

Каким будет Ваше заключение? Подтвердите ли Вы степень ишемии, 

определенную клиническими данными?   

Задача №2. 

У пациента 70 лет с острым тромбозом левой бедренной артерии (по данным 

УЗДГ), при  трехфазной сцинтиграфии нижних конечностей с   Тс-99м-пирфотехом в 

тканевой фазе исследования выявлена зона повышенного накопления РФЛП в 

латеральной группе мышц левой голени, которая не проявилась в костной фазе 
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(накопление в мышцах голени стало равномерным). Показатель относительного 

накопления в области зоны гиперфиксации РФЛП в тканевой фазе = 2,0; в костной фазе = 

1,3.  

Связана ли гиперфиксация РФЛП с зоной асептического некроза у данного 

больного? 

Задача №3. 

Пациентка 85 лет с мерцательной аритмией в анамнезе поступила в стационар с 

жалобами на онемение и похолодание левой нижней конечности. Указанные жалобы 

появились 24 часа назад. При поступлении диагностирована (по данным УЗДГ) эмболия 

правой подвздошной артерии. Пациентке назначена трехфазная сцинтиграфия 

конечностей с Тс-99м-пирфотехом. 

Какова цель назначения радионуклидного исследования? Через какое время после 

возникновения эмболии магистральной артерии происходят необратимые изменения 

тканей конечности? 

Задача №4. 

У пациента 35 лет развился тромбоз правой подколенной артерии вследствие 

травмы правого коленного сустава, причем за медицинской помощью он обратился только 

через сутки после травмы. При поступлении в стационар была выявлена острая окклюзия 

тромбом правой подколенной артерии (по данным УЗДГ).  

Какой метод обследования перед выполнением реконструктивной операции 

целесообразно провести данному пациенту для определения состояния 

микроциркуляторного русла правой нижний конечности? Через какое время после 

возникновения тромбоза магистральной артерии конечности вследствие травмы 

происходят необратимые изменения тканей? 

Задача №5. 

У пациента 55 лет с острым тромбозом на фоне атеросклеротической окклюзии 

правой подвздошной артерии  при трехфазной сцинтиграфии конечностей с  Тс-99м-

пирфотехом выявлено умеренное диффузное снижение накопления РФЛП в мягких 

тканях правой голени по сравнению с левой голенью в тканевой фазе, а в костной фазе - 

выравниванием накопления РФЛП в обеих голенях. 

Какую степень острой ишемии правой нижней конечности Вы предполагаете по 

визуальным признакам? 

Задача №6. 

При выполнении трехфазной сцинтиграфии конечностей с Тс-99м-пирфотехом у 

пациента 75 лет с острым тромбозом левой подколенной артерии на фоне атеросклероза в 

шприц было набрано 5 мл раствора Тс-99м-пирфотеха. При анализе сцинтиграмм 

динамического исследования 1-ой фазы (магистрального кровотока) не было получено 

изображения магистральных сосудов.   
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Какая ошибка была допущена при выполнении исследования? В каком объеме 

необходимо ввести РФЛП при трехфазной сцинтиграфии конечностей с Тс-99м-

пирфотехом для оценки фазы магистрального кровотока? 

Задача №7. 

При выполнении трехфазной сцинтиграфии конечностей с Тс-99м-пирфотехом у 

пациента 63 лет с острым тромбозом правой бедренной артерии на фоне атеросклероза 

был нарушен режим записи. Тканевая фаза записана через 1,5 часа, а костная фаза – через 

3 часа. 

Можно ли рассчитать количественные показатели и определить степень ишемии 

при указанных временных параметрах? Через какое время после внутривенного введения 

РФЛП оценивается тканевая фаза при трехфазной сцинтиграфии конечностей с Тс-99м-

пирфотехом? 

Задача №8. 

Пациенту 69 лет с острым тромбозом левой бедренной артерии по объективным 

причинам (сбой в работе аппаратуры) не удалось выполнить две первых фазы 

исследования при трехфазной сцинтиграфии конечностей с Тс-99м-пирфотехом. При 

анализе третьей костной фазы через 3 часа после внутривенного введения РФЛП 

визуализировались костные структуры, а в латеральной группе мышц голени 

определялась зона умеренно повышенного накопления РФЛП. 

Правильное ли выбрано время для костной фазы? Можно ли в данном случае 

рассчитать степень ишемии? Можно ли предположить формирование зоны некроза только 

по изображению в костной фазе? 

Задача №9. 

При трехфазной сцинтиграфии конечностей с остеотропным РФП, выполненной 

для оценки состояния микроциркуляторного русла у больного 75 лет с острым тромбозом 

правой подвздошной артерии и клиническими признаками острой ишемии IIБ степени, 

определяется очаг гиперфиксации РФП в передне-латеральной группе мышц правой 

голени с нарастанием коэффициента дифференциального накопления в костной фазе, а 

также отсутствие накопления РФП в правой стопе в обе фазы исследования.  

Каким будет Ваше заключение? Подтвердите ли Вы степень ишемии, 

определенную клиническими данными?   

       Оценивание обучающегося при ответе на контрольные вопросы на зачете 

 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

Зачтено 

При контроле качества освоения программы преподавания 

ординатор, овладевший в полном объеме теоретическими 

знаниями и практическими навыками (показавший знание, умение, 

владение) по программе дисциплины (модуля), получает оценку 

«зачтено». 
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Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

Не зачтено 
Ординатор, не сумевший показать знание, умение и владение по 

программе дисциплины (модуля), получает оценку «не зачтено». 

 

Контрольные вопросы для подготовки к зачету 

 

1. Какие методики относятся к радионуклидной диагностике. 

2. Необходимость проведения радионуклидной аортоартериографии. 

3. Признаки асептического мышечного некроза по данным трехфазной сцинтиграфии 

(при условии сохранного кровоснабжения очага некроза). 

4. Выявление зон асептического некроза на ранних стадиях его формирования при 

острой окклюзии магистральных артерий. Диагностика синдрома позиционного сдавления 

мягких тканей. 

5. Какие методы относятся к гибридным методам визуализации.  

6. Основные характеристики радионуклидного метода в ангиохирургии 

7. Оценка степени ишемии конечностей и нежизнеспособности сегментов конечности 

радионуклидным методом в сопоставлении с другими методами лучевой диагностики 

(УЗИ, КТ-ангиография, МРТ). 

8. Противопоказания для выполнения КТ-ангиографии. 

9. Патологическая физиология периферического кровообращения. Особенности 

микроциркуляции тканей конечностей. 

10. Радиокардиография. Определение минутного объема сердца. Определение объема 

циркулирующей крови. Оценка показателей легочного кровотока. 

11. Радионуклидная методика исследования системы венозного кровообращения 

(радионуклидная флебосцинтиграфия). Обнаружение венозных тромбов. Характеристика, 

возможности применения и технические условия 

12. Радионуклидные методики исследования артериального кровотока нижних 

конечностей, оценка степени ишемии конечностей.  

13. Радионуклидные методики исследования нарушений венозного оттока нижних 

конечностей. 

14. Радионуклидные методики исследования системы артериального кровообращения. 

Условия проведения. Уровни вводимой активности. 

15. Радиофармпрепараты для исследования нарушения артериального и венозного 

кровотока.  

16. Фармакокинетика и фармакодинамика РФП. 

17. Трехфазная сцинтиграфия мягких тканей с фосфатными комплексами. 

Радионуклидная семиотика ишемии конечностей при острой артериальной окклюзии. 

Характеристики, возможности применения и технические условия. 

18. Уровни лучевой нагрузки пациентов и медицинского персонала при использовании 

методик радионуклидной диагностики заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

 

 


