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1. ВИД ПРАКТИКИ.  СПОСОБ ПРОВЕДЕНИЯ. ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ.  

Вид практики – производственная.  

Тип практики – клиническая практика. 

Способ проведения – стационарная, выездная.  

Форма проведения – дискретно.  

2. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ 

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ, СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ 

РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ  

2.1. Области и сферы профессиональной деятельности выпускников. 

02 Здравоохранение (в сфере сердечно-сосудистой хирургии). 

В рамках освоения программы практики обучающиеся готовятся к решению задач професси-

ональной деятельности медицинского типа.    

          

2.2. Цели и задачи практики. 

 

Цели практики:  
- закрепление, углубление теоретической подготовки в рамках программы ординатуры; 

- приобретение умений и опыта самостоятельной профессиональной деятельности в объе-

ме программы практики путем непосредственного участия в деятельности медицинской ор-

ганизации; 

- интеграция образовательной и клинической составляющей в высшем медицинском обра-

зовании. 

 

Задачи практики:  

- закрепление и углубление знаний об основных этапах выполнения и контроля эффектив-

ности профилактических, диагностических, лечебных, реабилитационных, организационно-

управленческих мероприятий;  

- приобретение опыта деятельности по применению современных технологий в диагно-

стике, лечении и реабилитации пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состоя-

ниями сердечно-сосудистой системы, требующими хирургического лечения; 

- развитие навыков самостоятельного планирования, организации, проведения и контроля 

эффективности проводимых профилактических, диагностических, лечебных и реабилитаци-

онных мероприятий в объеме программы практики; 

- расширение опыта взаимодействия с пациентами в рамках реализации программ профи-

лактики заболеваний и формирования здорового образа жизни, санитарно-гигиенического 

просвещения населения; 

- приобретение/расширение опыта организации, координации и контроля выполнения 

подчиненным (приданным в подчинение) медицинским персоналом своих должностных обя-

занностей, опыта взаимодействия в коллективе; 

- закрепление навыков ведения медицинской документации и проведения анализа медико-

статистических показателей; 

- расширение опыта участия в консилиумах, клинических разборах и клинико-

диагностических конференциях. 

 

2.3. Перечень планируемых результатов обучения по практике, соотнесенных с уста-

новленными в программе ординатуры индикаторами достижения компетенций. 
 

Код 

компетен-

ции/ 

Код индика-

тора дости-

Содержание (наименование) компетенции/индикатора достижения 

компетенции 
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жения ком-

петенции 

УК-1. Способен критически и системно анализировать, определять возможно-

сти и способы применения достижения в области медицины и фарма-

ции в профессиональном контексте. 

иУК-1.1 Знает:  

теорию системного подхода;  

последовательность и требования к осуществлению поисковой и аналитиче-

ской деятельности для решения поставленных задач; 

возможные варианты и способы решения задачи; 

способы разработки стратегии достижения поставленной цели. 

иУК-1.2 Умеет: 

находить, критически анализировать и выбирать информацию, необходимую 

для решения поставленной задачи; 

выделять этапы решения и действия по решению задачи;  

рассматривать различные варианты решения задачи, оценивая их преимуще-

ства и риски;  

грамотно, логично, аргументировано формулировать собственные суждения и 

оценки;  

определять и оценивать практические последствия возможных решений зада-

чи; 

разрабатывать последовательность действий решения поставленных задач. 

иУК-1.3 Владеет: 

методами системного и критического  анализа проблемных ситуаций;  

навыками разработки способов решения поставленной задачи; 

методами оценки практических последствий возможных решений постав-

ленных задач. 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 
- готов интерпретировать и анализировать информацию, полученную от 

пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сер-

дечно-сосудистой системы;  

готов интерпретировать и анализировать результаты инструментальных и 

лабораторных методов обследования с заболеваниями и (или) патологи-

ческими состояниями сердечно-сосудистой системы  

- готов интерпретировать и анализировать результаты осмотра врачами-

специалистами пациентов с заболеваниями и (или) патологическими со-

стояниями сердечно-сосудистой системы; 

- применяет навыки клинического мышления, основываясь на достижени-

ях в медицине и фармации;  

- готов планировать и осуществлять свою профессиональную деятельность 

исходя из возможностей и способов применения достижения в области 

медицины и фармации; 

- умеет обобщать и использовать полученные данные. 

УК-4. Способен выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональ-

ной деятельности. 

иУК-4.1 Знает:  

современные методы и технологии коммуникации;  

этические и деонтологические нормы общения;  

психологические и социологические закономерности и принципы межлич-

ностного взаимодействия. 

иУК-4.2 Умеет: 

выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональной деятельности 

с учетом социально-культурных особенностей, этнических и конфессиональ-
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ных различий. 

иУК-4.3 Владеет: 

навыками взаимодействия с людьми разных возрастных, социальных, этни-

ческих и конфессиональных  групп. 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- владеет методиками - делового общения «ординатор/врач-сердечно-

сосудистый хирург», «ординатор/врач-специалист», «ордина-

тор/медицинская сестра», «ординатор/операционная сестра», «ордина-

тор/младший медицинский персонал», «ординатор/вспомогательный пер-

сонал»;  

- направляет пациентов на консультацию к специалистам другого профи-

ля;  

- готов контролировать выполнение должностных обязанностей находяще-

гося в распоряжении (приданного в подчинение) медицинского персона-

ла; 

- способен использовать приемы эффективного  и бесконфликтного обще-

ния в профессиональной среде;  

- проявляет толерантность в коллективе; 

- соблюдает принципы врачебной этики и деонтологии;  

- готов выстраивать взаимодействие с коллегами в профессиональной и 

смежных сферах. 

ОПК-1 Способен использовать информационно-коммуникационные техноло-

гии в профессиональной деятельности и соблюдать правила информа-

ционной безопасности 

иОПК-1.1 

 

Знает: 

современные информационные технологии и программные средства, приме-

няемые в профессиональной деятельности; 

правовые справочные системы; 

актуальные библиографические ресурсы, электронные библиотеки, исполь-

зуемые в профессиональной сфере; 

профессиональные базы данных; 

базовые правила и требований информационной безопасности. 

иОПК-1.2 

 

Умеет: 

выбирать современные информационные технологии и программные сред-

ства, библиографические ресурсы, профессиональные базы данных для эф-

фективного поиска информации; 

осуществлять поиск информации, необходимой для решения профессио-

нальных задач, с использованием правовых справочных систем, профессио-

нальных баз данных; 

применять требования информационной безопасности в профессиональной 

деятельности; 

корректно использовать в работе персональные данные пациентов и сведе-

ния, составляющие врачебную тайну. 

иОПК-1.3 

 

Владеет: 

алгоритмом решения профессиональных задач с использованием  информа-

ционно-коммуникационных технологий ; 

алгоритмами решения организационных задач с использованием информа-

ционных технологий, библиографических ресурсов, медико-биологической 

терминологии; 

навыком  соблюдения правил информационной безопасности. 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 
- готов к ведению медицинской документации в форме электронного до-
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ния кумента; 

- использует медицинские электронные информационные системы и ин-

формационно-телекоммуникационную сеть "Интернет" в профессио-

нальной деятельности; 

- осуществляет эффективный поиск информации, необходимой для реше-

ния задач профессиональной деятельности, с использованием правовых 

справочных систем, библиографических ресурсов и профессиональных 

баз данных;  

- соблюдает правила информационной безопасности при работе с персо-

нальными данными пациентов и сведениями, составляющими врачебную 

тайну. 

ОПК-2 Способен применять основные принципы организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан и оценки качества оказания медицин-

ской помощи с использованием основных медико-статистических пока-

зателей 

иОПК-2.1 Знает: 

основы трудового законодательства, законодательства в сфере здравоохра-

нения, нормативные документы, определяющие деятельность органов и 

учреждений здравоохранения в Российской Федерации; 

показатели, характеризующие деятельность медицинской организации;  

показатели здоровья населения;  

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-

дицинской помощи, территориальную программу государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской помощи, 

клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания ме-

дицинской помощи в соответствии с профилем деятельности медицинской 

организации;  

основы менеджмента;  

основы бизнес-планирования; 

принципы организации медицинской помощи; 

стандарты менеджмента качества;  

принципы управления качеством оказания медицинской помощи; 

принципы оценки качества оказания медицинской помощи; 

вопросы экспертизы качества оказания медицинской помощи, нормативную 

документацию по вопросам экспертизы качества медицинской помощи 

населению; 

основные медико-статистические показатели, характеризующие качество 

оказания медицинской помощи; 

порядок создания и деятельности врачебной комиссии. 

иОПК-2.2 Умеет: 

использовать принципы организации и управления в сфере охраны здоровья 

граждан в медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

применять основные подходы к анализу, оценке, экспертизе качества меди-

цинской помощи для выбора адекватных управленческих решений; 

проводить расчет и анализировать показатели качества медицинской помо-

щи; 

проводить оценку эффективности современных медико-организационных и 

социально-экономических технологий при оказании медицинской помощи; 

разрабатывать мероприятия, направленные на повышение качества меди-

цинской помощи 

иОПК-2.3 Владеет: 

навыками организации и управления в сфере охраны здоровья; навыком 

анализа деятельности различных подразделений медицинской организации; 
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навыками расчета и анализа основных показателей качества медицинской 

помощи медицинских организаций с использованием основных медико-

статистических показателей; 

навыками обеспечения внутреннего контроля качества медицинской дея-

тельности; 

навыками руководства созданием системы внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности в медицинской организации, а 

также обеспечения его внедрения и совершенствования. 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 
- готов планировать и составить отчет о своей работе; 

- ведет медицинскую документацию, в том числе в форме электронного 

документа; 

- проводит анализ медико-статистических показателей медицинской орга-

низации; 

- использует медицинские информационные системы и информационно-

телекоммуникационную сеть "Интернет" в профессиональной деятельно-

сти; 

- готов контролировать соблюдение правил внутреннего трудового распо-

рядка, требований охраны труда и пожарной безопасности;  

- готов проводить работу по обеспечению внутреннего контроля качества 

и безопасности медицинской деятельности; 

- способен контролировать выполнение должностных обязанностей нахо-

дящимся в распоряжении медицинским персоналом; 

- готов проводить оценку эффективности и безопасности применения ле-

карственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания у 

пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

ОПК-4 Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациен-

тов 

иОПК-4.1 Знает: 

Порядок оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы; 

Стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской по-

мощи при заболеваниях сердечно-сосудистой системы; 

Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания ме-

дицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями сердечно-сосудистой системы 

Методику сбора информации и методику осмотра и обследования у пациен-

тов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы и их законных представителей; 

Анатомо-функциональное состояние сердечно-сосудистой системы у взрос-

лых и детей в норме, при заболеваниях и (или) патологических состояниях; 

Особенности регуляции и саморегуляции функциональных систем организ-

ма у взрослых и детей в норме, с заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями сердечно-сосудистой системы; 

Этиологию и патогенез заболеваний и (или) патологических состояний сер-

дечно-сосудистой системы; 

Современные классификации, симптомы и синдромы заболеваний сердечно-

сосудистой системы; 

Изменения со стороны сердечно-сосудистой системы при общих заболева-

ниях; 

Профессиональные заболевания сердечно-сосудистой системы; 
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Медицинские показания, ограничения и медицинские противопоказания к 

использованию современных методов инструментальной и лабораторной 

диагностики у взрослых и детей с заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями сердечно-сосудистой системы; 

Симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, нежелательных 

реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате 

диагностических процедур у пациентов с заболеваниями и (или) патологи-

ческими состояниями сердечно-сосудистой системы; 

Медицинские показания для оказания медицинской помощи в экстренной и 

неотложной формах пациентам с заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями сердечно-сосудистой системы; 

Медицинские показания для направления к врачам-специалистам пациентов 

с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы; 

МКБ; алгоритм постановки диагноза с учетом МКБ, 

методы дифференциальной диагностики пациентов с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы. 

иОПК-4.2 Умеет: 

Осуществлять сбор анамнеза и жалоб у пациентов (их законных представи-

телей) с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы; 

Интерпретировать и анализировать информацию, полученную от пациентов; 

Оценивать анатомо-функциональное состояние сердечно-сосудистой систе-

мы в целях выявления экстренных и неотложных состояний у пациентов с 

заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой 

системы; 

Обосновывать и планировать объем инструментального обследования и ла-

бораторного исследования пациентов с заболеваниями и (или) патологиче-

скими состояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии с дей-

ствующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими ре-

комендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

Выявлять симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, нежела-

тельных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в 

результате диагностических процедур у пациентов с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы; 

Обосновывать необходимость направления к врачам-специалистам пациен-

тов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, применять методы дифференциальной диагностики 

пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы. 

иОПК-4.3 Владеет: 

Навыками осмотра пациента с заболеваниями и (или) патологическими со-

стояниями сердечно-сосудистой системы, сбора анамнеза и жалоб; 

методикой оценки состояния жизненно важных систем и органов организма 

человека с учетом возрастных, половых, расовых анатомо-функциональных 

особенностей; 

навыками определения заболеваний и (или) патологических состояний орга-

нов и систем организма человека, способных вызвать тяжелые осложнения и 

(или) угрожающие жизни состояния при проведении хирургического лече-

ния патологии сердечно-сосудистой системы; 

Интерпретацией и клинической оценкой результатов лабораторных иссле-

дований и инструментальных обследований; 
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Интерпретацией результатов осмотров врачами-специалистами, пациентов с 

заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой 

системы; 

Навыком формулировки основного , сопутствующих заболеваний и ослож-

нении пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и (или) патологи-

ческими состояниями, с учетом МКБ. 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты обучения: 

Готов: 

- Осуществлять сбор анамнеза и жалоб у пациентов (их законных предста-

вителей) с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердеч-

но-сосудистой системы  

- Оценивать анатомо-функциональное состояние сердечно-сосудистой си-

стемы в целях выявления экстренных и неотложных состояний у пациен-

тов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы  

- Использовать методики обследования и оценки состояния следующих 

жизненно важных систем и органов организма человека с учетом воз-

растных, половых, расовых анатомо-функциональных особенностей: 

- сознания, рефлексов; 

- органов дыхания, проходимости дыхательных путей, частоты дыхания, 

проведения дыхания в легких; 

- органов кровообращения, измерения частоты сердечных сокращений, ар-

териального давления, характеристик пульса; 

- органов выделения; 

- органов пищеварения  

- Проводить интерпретацию и клиническую оценку результатов лабора-

торных исследований и инструментальных обследований, в числе кото-

рых: 

- электрокардиография в стандартных отведениях; 

- рентгенография грудной клетки в прямой и боковых проекциях; 

- исследование функции внешнего дыхания; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- газовый и электролитный состав капиллярной, артериальной и венозной 

крови; 

- артериовенозная разница насыщения крови кислородом; 

- биохимический анализ крови; 

- анализ показателей свертывания крови  

- Применять медицинские изделия: 

- прибор для измерения артериального давления (тонометр); 

- стетоскоп; 

- многоканальный электрокардиограф; 

- прибор для неинвазивного измерения уровня сатурации кислородом ка-

пиллярной крови (пульсоксиметр) 

- Обосновывать и планировать объем инструментального обследования и 

лабораторного исследования пациентов с заболеваниями и (или) патоло-

гическими состояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клинически-

ми рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи  

- Обосновывать необходимость направления к врачам-специалистам паци-

ентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы в соответствии с действующими порядками оказа-
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ния медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандар-

тов медицинской помощи  

- Определять медицинские показания для оказания медицинской помощи 

пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями и (или) патологиче-

скими состояниями в условиях стационара или в условиях дневного ста-

ционара  

- Выявлять у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состоя-

ниями сердечно-сосудистой системы клинические проявления заболева-

ний и (или) патологических состояний других органов и систем организ-

ма человека, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) угрожаю-

щие жизни состояния при проведении хирургического лечения патологии 

сердечно-сосудистой системы, разрабатывать тактику лечения пациентов 

с целью их предотвращения  

- Использовать алгоритм постановки диагноза с учетом МКБ, применять 

методы дифференциальной диагностики пациентов с заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы  

- Выявлять симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, неже-

лательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возник-

ших в результате диагностических процедур у пациентов с заболевания-

ми и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы  

- Формулировать основной диагноз, сопутствующие заболевания и ослож-

нения пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и (или) патоло-

гическими состояниями, с учетом МКБ 

ОПК-5 Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) со-

стояниях, контролировать его эффективность и безопасность 

иОПК-5.1 Знает: 

Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в 

том числе высокотехнологичной, медицинской помощи при заболеваниях 

сердечно-сосудистой системы; 

Порядок оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы; 

Медицинские показания и медицинские противопоказания для применения 

хирургических вмешательств у пациентов с заболеваниями и (или) патоло-

гическими состояниями сердечно-сосудистой системы; 

Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания ме-

дицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями сердечно-сосудистой системы; 

Цели, задачи и методику проведения предоперационной подготовки и по-

слеоперационного ведения пациентов с заболеваниями и (или) патологиче-

скими состояниями сердечно-сосудистой системы, в том числе в клиниче-

ских случаях с развитием осложнений основного заболевания и (или) соче-

танной патологии сердечно-сосудистой системы, а также в случаях сопут-

ствующей патологии других жизненно важных органов и систем организма 

человека; 

Патогенез, клинику, диагностику заболеваний и (или) патологических со-

стояний сердечно-сосудистой системы; 

Топографическую анатомию и оперативную хирургию сердца и сосудов в 

норме и при патологии хирургического профиля; 

Медицинские показания к проведению хирургических вмешательств при 

заболеваниях и (или) патологических состояниях сердечно-сосудистой си-

стемы; 

Методику и хирургическую технику проведения хирургических вмеша-

тельств у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями 
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сердечно-сосудистой системы; 

Механизмы действия лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

лечебного питания, применяемых при сердечно-сосудистой патологиии, ме-

дицинские показания и противопоказания к их применению; осложнения, 

вызванные их применением; 

Современные методы  немедикаментозной терапии и лечебной физкульту-

ры, применяемой у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими со-

стояниями сердечно-сосудистой системы; 

Признаки эффективности и безопасности действия лекарственных препара-

тов, медицинских изделий и лечебного питания, немедикаментозной тера-

пии. 

иОПК-5.2 Умеет: 

Определять последовательность применения лекарственных препаратов, ди-

агностических или лечебных манипуляций, медицинских изделий, немеди-

каментозной терапии, хирургического вмешательства у пациентов; 

Разрабатывать план лечения пациентов с заболеваниями и (или) патологиче-

скими состояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии с дей-

ствующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими ре-

комендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

Определять медицинские показания и медицинские противопоказания к 

применению современных методов хирургического лечения заболеваний и 

(или) патологических состояний сердечно-сосудистой системы с учетом ди-

агноза, возраста и клинической картины ; 

Использовать актуальные шкалы прогнозирования рисков осложнений и ле-

тальных исходов различных методов хирургического лечения ; 

Подготавливать операционное поле для проведения открытых и закрытых 

операций на сердце и (или) сосудах у пациентов при ассистировании; 

Сопровождать пациента при переводе из операционной в отделение реани-

мации и интенсивной терапии, из отделения реанимации и интенсивной те-

рапии в профильное отделение сердечно-сосудистой хирургии; 

Осуществлять наблюдение за пациентом в послеоперационный период в от-

делении реанимации и интенсивной терапии; 

Проводить работу по оформлению протокола оперативного вмешательства; 

Проводить работу по организации планового послеоперационного обследо-

вания; 

Обосновывать применение лекарственных препаратов, диагностических или 

лечебных манипуляций, медицинских изделий, лечебного питания и приме-

нение хирургического вмешательства у пациентов с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы; 

Обосновать немедикаментозные методы лечения; 

Проводить мониторинг эффективности и безопасности использования ле-

карственных препаратов и медицинских изделий , немедикаментозной тера-

пии для пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями 

сердечно-сосудистой системы. 

иОПК-5.3 Владеет: 

Навыками назначения лечения пациентов с заболеваниями и (или) патоло-

гическими состояниями сердечно-сосудистой системы с учетом диагноза, 

возраста и клинической картины;  

Навыками предотвращения осложнений, побочных действий, нежелатель-

ных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных 

Навыками определения медицинских показаний к оказанию медицинской 

помощи в условиях стационара или в условиях дневного стационара; 

Навыками мониторинга заболевания и (или) состояния пациента после хи-
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рургического вмешательства, корректировать план лечения, в том числе в 

случаях сопутствующей патологии других жизненно важных органов и си-

стем организма человека; 

Методами планирования послеоперационного ведения пациентов с сердеч-

но-сосудистыми заболеваниями и (или) состояниями; 

Навыками предотвращения или устранения осложнений, побочных дей-

ствий, нежелательных реакций, возникших в результате проведенных хи-

рургических вмешательств; 

Навыками контроля состояния послеоперационной раны, функционирова-

ния дренажей, артериальных и венозных катетеров после операций на серд-

це и сосудах в послеоперационный период; 

Навыками назначения лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

лечебного питания пациентам; 

Навыками назначения немедикаментозного лечения пациентам; 

Методами оценки эффективности  и безопасности примененного метода ле-

чения у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями 

сердечно-сосудистой системы. 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты обучения: 

Готов: 

- Разрабатывать план лечения пациентов с заболеваниями и (или) патоло-

гическими состояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клинически-

ми рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи  

- Обосновывать применение лекарственных препаратов, диагностических 

или лечебных манипуляций, медицинских изделий, лечебного питания, 

немедикаментозного лечения и применение хирургического вмешатель-

ства у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями 

сердечно-сосудистой системы в соответствии с действующими порядка-

ми оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (про-

токолами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи  

- Определять медицинские показания и медицинские противопоказания к 

применению современных методов хирургического лечения заболеваний 

и (или) патологических состояний сердечно-сосудистой системы с уче-

том диагноза, возраста и клинической картины в соответствии с дей-

ствующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи  

- Самостоятельно проводить интерпретацию и клиническую оценку ре-

зультатов лабораторных исследований и инструментальных обследова-

ний, в числе которых: 

- электрокардиография в стандартных отведениях; 

- рентгенография грудной клетки в прямой и боковых проекциях; 

- исследование функции внешнего дыхания; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- газовый и электролитный состав капиллярной, артериальной и венозной 

крови; 

- артериовенозная разница насыщения крови кислородом; 

- биохимический анализ крови; 

- анализ показателей свертывания крови; 

- анализ биохимических маркеров повреждения миокарда; 
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- контрастная коронарография; 

- контрастная ангиография сосудов верхних и нижних конечностей, 

- данные мониторинга показателей витальных функций с помощью при-

кроватного монитора; 

- данные измерения и мониторинга показателей искусственной вентиля-

ции легких  

- Применять медицинские изделия, включая: 

- прибор для измерения артериального давления; 

- стетоскоп; 

- негатоскоп; 

- многоканальный электрокардиограф; 

- прибор для неинвазивного измерения уровня сатурации кислородом ка-

пиллярной крови (пульсоксиметр); 

- многоканальный монитор витальных функций с определением частоты 

сердечных сокращений, частоты дыхания, давления неинвазивным и ин-

вазивным методами, насыщения капиллярной крови методом пульсокси-

метрии; 

- прибор для определения сердечного выброса методом термодилюции  

- Использовать актуальные шкалы прогнозирования рисков осложнений и 

летальных исходов различных методов хирургического лечения пациен-

тов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы с учетом диагноза, возраста, клинической картины, а 

также возможных сопутствующих заболеваний жизненно важных орга-

нов и систем организма человека  

- Определять последовательность применения лекарственных препаратов, 

диагностических или лечебных манипуляций, медицинских изделий, не-

медикаментозной терапии, хирургического вмешательства у пациентов с 

заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы в соответствии с действующими порядками оказа-

ния медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандар-

тов медицинской помощи  

- Назначать лекарственные препараты, диагностические или лечебные ма-

нипуляции, медицинские изделия, немедикаментозную терапию пациен-

там с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы в соответствии с действующими порядками оказа-

ния медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандар-

тов медицинской помощи  

- Проводить мониторинг эффективности и безопасности использования 

лекарственных препаратов и медицинских изделий для пациентов с забо-

леваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой 

системы  

- Проводить мониторинг эффективности и безопасности немедикаментоз-

ной терапии пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состо-

яниями сердечно-сосудистой системы  

- Использовать методы обследования и оценки состояния сердечно-

сосудистой системы с учетом возрастных, половых, расовых анатомо-

функциональных особенностей, в числе которых: 

- измерение артериального давления; 

- анализ характеристик пульса; 

- анализ характеристик состояния яремных вен; 

- пальпация и аускультация периферических артерий; 

- измерение лодыжечно-плечевого индекса систолического давления; 



14 

 

- оценка наличия нарушений кровообращения в органах и тканях; 

- определение заболеваний и (или) патологических состояний других ор-

ганов и систем, вызванных нарушением деятельности сердечно-

сосудистой системы  

- Самостоятельно осуществлять диагностические исследования, в числе 

которых: 

- измерение артериального давления методом Короткова; 

- анализ рентгенограмм грудной клетки; 

- регистрация и анализ результатов электрокардиографии; 

- установка, считывание, анализ суточного мониторинга артериального 

давления; 

- изменение сатурации кислородом капиллярной крови с помощью пуль-

соксиметра; 

- отслеживание витальных функций с помощью многоканального мони-

тора (включая методы прямого измерения артериального и центрального 

венозного давления); 

- определение сердечного выброса методом термодиллюции  

- Выполнять диагностические или лечебные манипуляции на перифериче-

ских сосудах у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими со-

стояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии с действующи-

ми порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекоменда-

циями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помо-

щи, с учетом стандартов медицинской помощи  

- Планировать, назначать и осуществлять интенсивную терапию:  

- острой и хронической сердечной недостаточности; 

- гемодинамически значимых нарушений ритма сердца; 

- острой и хронической дыхательной недостаточности; 

- водно-электролитных расстройств; 

- острой кровопотери и анемии; 

- острой и хронической почечной, печеночной и полиорганной недоста-

точности  

- Оценивать адекватность параметров вспомогательной и искусственной 

вентиляции легких у пациентов с заболеваниями и (или) патологически-

ми состояниями сердечно-сосудистой системы  

- Применять средства временной электрической стимуляции сердечной де-

ятельности у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состо-

яниями сердечно-сосудистой системы  

- Применять электроимпульсную терапию при нарушениях сердечной дея-

тельности у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состоя-

ниями сердечно-сосудистой системы  

- Оценивать эффективность и безопасность примененного метода хирур-

гического лечения у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями сердечно-сосудистой системы  

- Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния пациента после 

хирургического вмешательства, корректировать план лечения, в том чис-

ле в случаях сопутствующей патологии других жизненно важных орга-

нов и систем организма человека  

- Разрабатывать план послеоперационного ведения пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями и (или) состояниями в соответствии с дей-

ствующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи  

- Выявлять признаки, предотвращать или устранять осложнения, побочные 

действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиден-



15 

 

ные, возникшие в результате диагностических или лечебных манипуля-

ций, применения лекарственных препаратов, медицинских изделий, ле-

чебного питания, немедикаментозного лечения, проведенных хирургиче-

ских вмешательств  

- Разрабатывать специальный план лечения пациентов с заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы, 

находящихся на разных сроках беременности, с целью предотвращения 

осложнений, способных создать угрозы жизни и здоровью матери или 

плода  

- Выполнять пункции периферической и центральной вены  

- Устанавливать центральный венозный катетер пункционным методом по 

Сельдингеру и секционно  

- Выполнять пункции периферической артерии (лучевой, тибиальной), по-

становку катетера для прямого измерения артериального давления (пунк-

ционно, секционно) 

- Устанавливать дренажи в полость плевры, перикарда и переднее средо-

стение во время операции в послеоперационный период; удалять дрена-

жи из полости плевры, перикарда в послеоперационный период  

- Удалять внутрисердечные катетеры в послеоперационный период  

- Интраоперационно устанавливать временные эпикардиальные электроды 

для проведения временной электростимуляции в послеоперационный пе-

риод; удалять временные электроды в послеоперационный период  

- Выполнять плевральные пункции  

- Обрабатывать и перевязывать послеоперационные раны хирургических 

доступов, применяемых в сердечно-сосудистой хирургии  

- Подготавливать операционное поле для проведения открытых и закры-

тых операций на сердце и (или) сосудах у пациентов с заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы при 

ассистировании  

- Сопровождать пациента при переводе из операционной в отделение ре-

анимации и интенсивной терапии, из отделения реанимации и интенсив-

ной терапии в профильное отделение сердечно-сосудистой хирургии  

- Осуществлять наблюдение за пациентом в послеоперационный период в 

отделении реанимации и интенсивной терапии  

- Проводить работу по оформлению протокола оперативного вмешатель-

ства  

- Проводить работу по организации планового послеоперационного обсле-

дования  

- Определять медицинские показания для оказания медицинской помощи 

пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями и (или) патологиче-

скими состояниями в экстренной и неотложной формах. 

ОПК-6 Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по 

медицинской реабилитации при заболеваниях и (или) состояниях, в том 

числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или 

абилитации инвалидов 

иОПК-6.1 Знает: 

Признаки  временной нетрудоспособности и стойкого нарушения функций 

организма, обусловленного заболеваниями, последствиями травм или де-

фектами; 

Медицинские показания для проведения мероприятий медицинской реаби-

литации; 

Виды и методы медицинской реабилитации; 

Порядок организации медицинской реабилитации, понятие эффективности 

медицинской реабилитации 
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иОПК-6.2 Умеет: 

Составлять программмы реабилитации;  

Выполнять мероприятия медицинской реабилитации пациента в соответ-

ствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями; 

Назначать санаторно-курортное лечение пациенту. 

Использовать критерии оценивания эффективности реабилитации 

иОПК-6.3 Владеет: 

Навыками составления плана реабилитации и ее лечения, направления на 

санаторно-курортное лечение; 

Способами контроля медицинской реабилитации и оценки ее эффективно-

сти 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты обучения: 

Готов: 

- Определять медицинские показания для проведения мероприятий по ме-

дицинской реабилитации при заболеваниях и (или) патологических со-

стояниях сердечно-сосудистой системы, в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи; 

- Разрабатывать план реабилитационных мероприятий при заболеваниях и 

(или) патологических состояниях сердечно-сосудистой системы в соот-

ветствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам ока-

зания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;  

- Проводить мероприятия по медицинской реабилитации при аномалиях и 

(или) патологических состояниях сердечно-сосудистой системы в соот-

ветствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам ока-

зания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;  

- Определять медицинские показания для направления пациентов с забо-

леваниями и (или) патологических состояниях сердечно-сосудистой си-

стемы к врачам-специалистам для назначения и проведения мероприятий 

по медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения в соот-

ветствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам ока-

зания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;  

- Оценивать эффективность и безопасность мероприятий по медицинской 

реабилитации при заболеваниях аномалиях развития и (или) патологиче-

ских состояниях сердечно-сосудистой системы. 

ОПК-7 Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по 

профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению населения 

иОПК-7.1 Знает: 

Формы и методы санитарно-просветительной работы по формированию 

элементов здорового образа жизни; 

Основы профилактической медицины, организацию профилактических ме-

роприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья пациентов с 

учетом их возраста; 

нормативные документы по профилактике заболеваний, в том числе соци-

ально значимых; 

Нормативные правовые акты, регламентирующие порядки проведения ме-

дицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения паци-
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ентов; 

Принципы и особенности оздоровительных мероприятий среди пациентов ; 

Правила проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий; 

Принципы применения специфической и неспецифической профилактики 

инфекционных заболеваний 

иОПК-7.2 Умеет: 

организовывать и проводить профилактические и санитарнопротивоэпиде-

миологические мероприятия среди населения с учетом их возрастных кате-

горий; 

проводить медицинские осмотры с учетом возраста, состояния здоровья, 

профессии в соответствии с нормативными правовыми актами; 

 проводить диспансеризацию населения с целью раннего выявления хрони-

ческих заболеваний, основных факторов риска их развития;  

производить диспансерное наблюдение пациентов с выявленными хрониче-

скими заболеваниями;  

назначать профилактические мероприятия пациентам с учетом факторов 

риска для предупреждения и раннего выявления заболеваний, в том числе 

социально значимых заболеваний; 

определять медицинские показания к введению ограничительных мероприя-

тий (карантина) и показания для направления к врачу-специалисту; 

контролировать эффективность мероприятий по профилактике; формирова-

нию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 

населения; 

иОПК-7.3 Владеет: 

навыками осуществления санитарно- просветительской работы с населени-

ем, направленной на пропаганду здорового образа жизни  и профилактику  

заболеваний;  

методами борьбы с вредными привычками; 

методикой проведения медицинских осмотров, диспансерного наблюдения 

за пациентами с хроническими заболеваниями в соответствии с норматив-

ными правовыми  актами; 

навыками проведения диспансеризации населения с целью раннего выявле-

ния заболеваний и основных факторов риска их развития в соответствии с 

нормативными правовыми актами;  

навыком назначения профилактических мероприятий и ведения ограничи-

тельных мероприятий; 

Навыком проведения противоэпидемических мероприятий в случае возник-

новения очага инфекции; 

Навыком оценки эффективности профилактической работы. 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты обучения: 

Готов: 

- Проводить санитарно-просветительную работу по формированию здоро-

вого образа жизни, профилактике осложненного течения заболеваний и 

(или) патологических состояний сердечно-сосудистой системы, в том 

числе после хирургического лечения;  

- Консультировать пациентов, подвергнутых хирургическим операциям на 

сердце и сосудах, по вопросам навыков здорового образа жизни, профи-

лактики осложненного течения заболеваний и (или) патологических со-

стояний сердечно-сосудистой системы;  

- Проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия в случае воз-

никновения очага инфекции. 

ОПК-8 Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести 

медицинскую документацию и организовывать деятельность находя-
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щегося в распоряжении медицинского персонала 

иОПК-8.1 Знает: 

Основы медицинской статистики, учета и анализа основных показателей де-

ятельности медицинской организации; 

Статистические методы обработки данных, в том числе с использованием 

информационно-аналитических систем и информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет"; 

Методики проведения сплошных и выборочных исследований мнения населе-

ния (пациентов); 

Законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья, норма-

тивно-правовые акты и иные документы, определяющие деятельность меди-

цинских организаций и медицинских работников; 

Правила оформления медицинской документации в медицинских организа-

циях; 

Показатели, характеризующие деятельность медицинской организации и 

показатели здоровья населения;  

Порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской помощи, 

клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания ме-

дицинской помощи в соответствии с профилем деятельности медицинской 

организации;  

Основы менеджмента. 

иОПК-8.2 Умеет: 

Представлять данные статистической отчетности; использовать в своей ра-

боте информационно-аналитические системы и информационно-

телекоммуникационную сеть "Интернет"; 

Вести медицинскую документацию, в том числе в электронном виде; 

Работать с персональными данными пациентов и сведениями, составляю-

щими врачебную тайну; 

Составлять план работы и отчет о своей работе; 

Управлять трудовыми ресурсами медицинской организации (структурного 

подразделения); 

Осуществлять отбор и расстановку работников в медицинской организации 

(структурном подразделении). 

иОПК-8.3 Владеет: 

Методами ведения статистического учета и подготовки статистической ин-

формации о деятельности медицинской организации; 

Навыками составления различных отчетов, оформления официальных меди-

цинских документов, ведения первичной медицинской документации; 

Навыками работы с информационными ресурсами для поиска профессиональ-

ной информации; 

Навыками планирования, организации, управления и контроля деятельности 

находящегося в распоряжении медицинского персонала;  

Анализирует результаты работы находящегося в распоряжении медицинско-

го персонала с целью повышения их качества данных результатов; 

Навыками расчета и анализа основных показателей качества оказания меди-

цинской помощи в медицинских организаций с использованием основных ме-

дико-статистических показателей; 

Навыком оптимизации сбора, представления и анализа медико-статистической 

информации. 

Планируе-

мые резуль-

таты обуче-

ния 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты обучения: 

Готов: 

- Составлять план работы и отчет о своей работе; 

- Проводить анализ медико-статистических показателей заболеваемости, 
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инвалидности для оценки здоровья прикрепленного населения; 

- Использовать медицинские информационные системы и информационно-

телекоммуникационную сеть "Интернет"; 

- Проводить контроль выполнения должностных обязанностей находя-

щимся в распоряжении медицинским персоналом. 
 

3. МЕСТО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ В СТРУКТУРЕ ОПОП ВО 
Производственная практика: Клиническая практика входит в Блок 2 "Практики", базовая 

 (обязательная) часть.  

 

4. ОБЪЕМ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

Блок 2. Практики.  

Базовая (обязательная) часть  
ЗЕ  

Акад. ча-

сы  

Вид  

аттестации  

Второй курс обучения  

Третий семестр  

Стационар  

Проведение обследования пациен-

тов в целях выявления заболеваний 

и (или) патологических состояний 

сердечно-сосудистой системы, 

требующих хирургического лече-

ния 

27 972    

Четвертый семестр          

Стационар  

Курация пациентов с хирургиче-

ской патологией сердечно-

сосудистой системы на стационар-

ном этапе.  

24 864 
  

 

Третий курс обучения  

Пятый семестр  

Стационар  

Курация пациентов с хирургиче-

ской патологией сердечно-

сосудистой системы на стационар-

ном этапе.  

27 972    

Шестой семестр  

Поликлиника  

Курация пациентов с хирургиче-

ской патологией сердечно-

сосудистой системы на амбулатор-

ном этапе.  

27  972  Экзамен  

Итого  105 3780   

Последний день практики по учебному плану отводится на представление отчетности 

по практике руководителю практики от Медицинского университета «Реавиз»,  

5. СОДЕРЖАНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ  

5.1. Этапы производственной практики  

№ 

п/п  

Наименование   

этапа  
Содержание этапа  

1  2  3  
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1.  

Организационный   Встреча с руководителем практики, знакомство со структурными 

подразделениями лечебной клинической базы, инструктаж обуча-

ющихся по ознакомлению с требованиями охраны труда, техники 

безопасности, пожарной безопасности, а также правилами внут-

реннего трудового распорядка, соблюдению санитарно-

гигиенического и противоэпидемического режима в лечебно-

профилактических учреждениях.   

Изучение структуры и работы ЛПУ. Знакомство с внутренним ре-

жимом, правилами приема пациентов, соблюдением основных са-

нитарно-гигиенических норм, принципов асептики и антисептики. 

Получение индивидуальных заданий, выполняемых в период 

практики.  

2.  

  

Клинический  Работа в структурных подразделениях ЛПУ амбулаторного и ста-

ционарного типа.  

3.  

Подготовка отчет-

ной документации 

по практике  

Ежедневное заполнение отчета по практике после завершения 

работы, обработки и анализа полученной информации.   

Систематизация освоенных навыков, в соответствии с норматив-

ной законодательной базой, оформление сводного итогового от-

чета по производственной практике.  

4.  

Промежуточная 

аттестация  

Собеседование. Разбор практических ситуаций в непосредствен-

ной клинической практике, ситуационных задач. Представление 

отчета по практике по установленной форме.  

До начала практики (раздела практики) руководитель практики от Медицинского 

университета «Реавиз» и руководитель практики от клинической базы составляют рабочий 

график (план) и совместный рабочий график (план) проведения практики. (Приложения 1.3 и 

1.4) 

 

5.2. Содержание клинического этапа производственной (клинической) практики, 

структурированное по разделам  

Раздел 1. Проведение обследования пациентов в целях выявления заболеваний и (или) 

патологических состояний сердечно-сосудистой системы, требующих хирургического 

лечения.  

Место проведения: Стационар.  

Цель: По окончанию обучения в рамках раздела практики ординатор должен установить ди-

агноз в соответствии с МКБ при сердечно сосудистых заболеваниях, требующих хирургиче-

ского лечения. Оценить состояние пациента с заболеванием\патологическим состоянием 

сердечно-сосудистой системы, необходимость в дополнительных методах диагностики, ин-

терпретировать результаты инструментальных\лабораторных методов обследованя и резуль-

татов осмотра врачами-специалистами при таких заболеваниях и(или) патологических состо-

яний сердечно-сосудистой системы как: 

1. Аневризмы восходящей аорты: Расслаивающие аневризмы восходящей аорты.  

2. Аневризмы грудной аорты:   

- расслаивающие аневризмы грудной аорты,   

- посттравматические аневризмы грудной аорты.  

3. Аневризмы брюшной аорты: Разрыв аневризмы брюшной аорты.  

4. Коарктация аорты.   

5. Врожденные аномалии дуги аорты (псевдокоарктация, кинкинг).   

6. Атипичная коарктация аорты (неспецифический аортит нисходящей аорты).  

7. Окклюзия брюшной аорты: синдром Лериша (синдром бифуркации брюшной аорты).  

8. Заболевания магистральных артерий:   

- окклюзии и стенозы ветвей дуги аорты (хроническая мозговая сосудистая недостаточ-

ность).   

- синдром Такаясу.   

- синдром хронической абдоминальной ишемии.   
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- вазоренальная гипертензия.   

- синдром ишемии мужских половых органов (импотенция сосудистого генеза).   

- ишемия нижних конечностей (окклюзии бедренно-подколенно-тибиального артериального 

сегмента).  

9. Заболевания периферических артерий:   

- облитерирующий артериит (Болезнь Бюргера).  

- ангионеврозы.   

- болезнь Рэйно.   

- диабетическая ангиопатия.  

10. Приобретенные заболевания вен,   

11.Посттромботическом синдроме нижних конечностей,   

12.Синдроме верхней полой вены,   

13. Врожденных пороках кровеносных сосудов.   

14. Лимфедеме, ликворрее. 

Действия/производственные работы  

Cбор анамнеза и жалоб у пациентов (их законных представителей) с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы 

Осмотр пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Направление пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы на инструментальное обследование и лабораторное исследование в со-

ответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими ре-

комендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи 

Направление пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы на консультацию к врачам-специалистам в соответствии с действующи-

ми порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-

мощи 

Обоснование и постановка диагноза в соответствии с Международной статистической клас-

сификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ) 

Интерпретация результатов осмотров врачами-специалистами, лабораторных исследований и 

инструментальных обследований пациентов с заболеваниями и (или) патологическими со-

стояниями сердечно-сосудистой системы 

Операции и манипуляции   

Проведение сбора анамнеза и жалоб у пациентов (их законных представителей) с заболева-

ниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы 

Интерпретация и анализ информации, полученной от пациентов с заболеваниями и (или) па-

тологическими состояниями сердечно-сосудистой системы 

Оценка анатомо-функционального состояния сердечно-сосудистой системы в целях выявле-

ния экстренных и неотложных состояний у пациентов с заболеваниями и (или) патологиче-

скими состояниями сердечно-сосудистой системы 

Использование методики обследования и оценки состояния следующих жизненно важных 

систем и органов организма человека с учетом возрастных, половых, расовых анатомо-

функциональных особенностей: 

- сознания, рефлексов; 

- органов дыхания, проходимости дыхательных путей, частоты дыхания, проведения дыха-

ния в легких; 

- органов кровообращения, измерения частоты сердечных сокращений, артериального давле-

ния, характеристик пульса; 

- органов выделения; 

- органов пищеварения 

Применение методов обследования и оценки состояния сердечно-сосудистой системы с уче-

том возрастных, половых, расовых анатомо-функциональных особенностей, в числе кото-
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рых: 

- измерение артериального давления; 

- анализ характеристик пульса; 

- анализ характеристик состояния яремных вен; 

- пальпация и аускультация периферических артерий; 

- измерение лодыжечно-плечевого индекса систолического давления; 

- оценка наличия нарушений кровообращения в органах и тканях;  

- определение заболеваний и (или) патологических состояний других органов и систем, вы-

званных нарушением деятельности сердечно-сосудистой системы 

Выполнение диагностических манипуляций на периферических сосудах у пациентов с забо-

леваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы в соответ-

ствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомен-

дациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стан-

дартов медицинской помощи 

Интерпретация  и клиническая оценка результатов лабораторных исследований и инстру-

ментальных обследований, в числе которых: 

- электрокардиография в стандартных отведениях; 

- рентгенография грудной клетки в прямой и боковых проекциях; 

- исследование функции внешнего дыхания; 

- общий анализ крови; 

- общий анализ мочи; 

- газовый и электролитный состав капиллярной, артериальной и венозной крови; 

- артериовенозная разница насыщения крови кислородом; 

- биохимический анализ крови; 

- анализ показателей свертывания крови 

 анализ биохимических маркеров повреждения миокарда; 

- контрастная коронарография; 

- контрастная ангиография сосудов верхних и нижних конечностей, 

- данные мониторинга показателей витальных функций с помощью прикроватного монитора; 

- данные измерения и мониторинга показателей искусственной вентиляции легких 

Обоснование и планирование объема инструментального обследования и лабораторного ис-

следования пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы в соответствии с действующими порядками оказания медицинской по-

мощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

Интерпретация и анализ результатов инструментального обследования и лабораторного ис-

следования пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Обоснование необходимости направления к врачам-специалистам пациентов с заболевания-

ми и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Интерпретация и анализ результатов осмотра врачами-специалистами пациентов с заболева-

ниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы 

Определение медицинских показаний для оказания медицинской помощи пациентам с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями и (или) патологическими состояниями в условиях стаци-

онара или в условиях дневного стационара 

Выявление у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы клинические проявления заболеваний и (или) патологических состояний 

других органов и систем организма человека, способных вызвать тяжелые осложнения и 

(или) угрожающие жизни состояния при проведении хирургического лечения патологии сер-

дечно-сосудистой системы, разрабатывать тактику лечения пациентов с целью их предот-

вращения 
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Использование алгоритма постановки диагноза с учетом МКБ, применение методов диффе-

ренциальной диагностики пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями 

сердечно-сосудистой системы 

Выявление симптомов и синдромов осложнений, побочных действий, нежелательных реак-

ций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических 

процедур у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Формулировка основного диагноза, сопутствующих заболеваний и осложнений пациентов с 

сердечно-сосудистыми заболеваниями и (или) патологическими состояниями, с учетом МКБ 

 

Раздел 2. Курация пациентов с хирургической патологией сердечно-сосудистой системы 

на стационарном этапе.  

Место проведения: Стационар.  

 

Цель: По окончании освоения раздела практики обучающийся должен приобрести опыт 

профессиональной деятельности в рамках выполнения диагностических и (или) лечебных 

манипуляций на периферических сосудах у пациентов с заболеваниями и (или) патологиче-

скими состояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии с действующими порядка-

ми оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

 

Действия/производственные работы  

 Ассистирование при:  

- подготовке операционного поля, накрывании стерильным бельем;  

- осуществлении доступа к сердцу и (или) сосудам;  

- канюляции магистральных сосудов, проведении кардиоплегии;  

- проведении основного этапа операции на сердце и (или) сосудах;  

- проведении гемостаза на заключительных этапах операции на сердце и (или) сосудах  

 Выполнение операционного доступа к артериям и венам верхних и нижних конечностей.  

 Выполнение тромбэктомии из плечевой и бедренных артерий.  

 Выполнение ушиваний ран артерий и вен при их травме.  

 Наложение подкожного и кожного шва, асептической повязки .  

 Контроль состояния послеоперационной раны, функционирования дренажей, артериаль-

ных и венозных катетеров после операций на сердце и сосудах в послеоперационный пе-

риод.   

 Измерение артериального давления методом Короткова.  

 Анализ рентгенограмм грудной клетки.  

 Регистрация и анализ результатов электрокардиографии.  

 Установка, считывание, анализ суточного мониторинга артериального давления.  

 Изменение сатурации кислородом капиллярной крови с помощью пульсоксиметра.  

 Отслеживание витальных функций с помощью многоканального монитора (включая ме-

тоды прямого измерения артериального и центрального венозного давления). 

 Определение сердечного выброса методом термодиллюции.  

 Пункции периферической (лучевой, тибиальной) и центральной вены.  

 Установка центрального венозного катетера пункционным методом по Сельдингеру и 

секционно.   

 Установка дренажей в полость плевры, перикарда и переднее средостение во время опе-

рации в послеоперационный период; удаление дренажей из полости плевры, перикарда в 

послеоперационный период.   

 Обработка и перевязка послеоперационных ран хирургических доступов, применяемых в 

сердечно-сосудистой хирургии.   
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 Сопровождение пациента при переводе из операционной в отделение реанимации и ин-

тенсивной терапии, из отделения реанимации и интенсивной терапии в профильное отде-

ление сердечно-сосудистой хирургии.   

 Восстановление проходимости дыхательных путей.   

 Проведение искусственной вентиляции легких.  

 Проведение непрямого массажа сердца.  

 Выполнение прекордиального удара.  

 Выполнение электрической дефибрилляции.   

 Первичная хирургическая обработка ран.  

 Экстренная торакотомия и лапаротомия.   

 Ушивание открытого пневмоторакса.   

 Ушивание ран сердца и легкого.  

 Выделение магистрального или периферического сосуда и наложение сосудистого шва 

при ранении или легирование периферического сосуда.  

 Пункция плевральной полости перикарда, брюшной полости.  

 Определение группы крови.  

 

Операции и манипуляции   

 Ассистирование при:  

- подготовке операционного поля, накрывании стерильным бельем;  

- осуществлении доступа к сердцу и (или) сосудам;  

- канюляции магистральных сосудов, проведении кардиоплегии;  

- проведении основного этапа операции на сосудах;  

- проведении гемостаза на заключительных этапах операции на сосудах  

 Интерпретация и анализ информации, полученной от пациентов (их законных пред-

ставителей) с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы.   

 Интерпретация и анализ результатов осмотра и обследования пациентов с заболева-

ниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Интерпретация результатов осмотров врачами-специалистами, лабораторных иссле-

дований и инструментальных обследований пациентов с заболеваниями и (или) пато-

логическими состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Деловое общение «ординатор-врач-сердечно-сосудистый хирург», «ординатор- врач-

анестезиолог-реаниматолог», «ординатор-медицинская сестра», «ординатор- операци-

онная сестра».   

 Направление на консультацию к специалистам другого профиля.   

 Контроль выполнение должностных обязанностей находящегося в распоряжении 

среднего и младшего медицинского персонала.  

 Применение при обследовании пациентов медицинские изделия в соответствии с дей-

ствующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи, обеспечивать безопасность диагностических мани-

пуляций.  

 Осуществление профилактики развития осложнений, их ранней диагностики, выявле-

ния причин и условий их возникновения и развития.   

 Осуществление инфекционной безопасности в процессе проведения диагностических 

и лечебных манипуляций.  

 Осмотр пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы.   

 Направление пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сер-

дечно-сосудистой системы на инструментальное обследование и лабораторное иссле-

дование.   
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 Направление пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сер-

дечно-сосудистой системы на консультацию к врачам-специалистам.   

 Обоснование и постановка диагноза в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ).  

 Разработка плана лечения пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состо-

яниями сердечно-сосудистой системы.   

 Направление пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и (или) патологиче-

скими состояниями для оказания медицинской помощи в стационарных условиях или 

в условиях дневного стационара при наличии медицинских показаний.   

 Оценка результатов медицинских вмешательств у пациентов с сердечно-сосудистыми 

заболеваниями и (или) патологическими состояниями.   

 Назначение лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания 

пациентам с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы.  

 Оценка эффективности и безопасности применения лекарственных препаратов, меди-

цинских изделий и лечебного питания у пациентов с заболеваниями и (или) патологи-

ческими состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Профилактика или лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реак-

ций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностиче-

ских или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) ме-

дицинских изделий, немедикаментозного лечения или хирургических вмешательств.   

 Определение медицинских показаний к оказанию медицинской помощи в условиях 

стационара или в условиях дневного стационара.   

 Проведение предоперационной подготовки с сопровождением пациента в операцион-

ную из профильного отделения.   

 Ассистирование при операциях и вмешательствах у пациентов с заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы.  

 Контроль состояния послеоперационной раны, функционирования дренажей, артери-

альных и венозных катетеров после операций на сердце и сосудах в послеоперацион-

ный период.   

 Оказание медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями в экстренной и неотложной формах.   

 Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями и (или) патологическими состояниями, работа в составе 

врачебной комиссии медицинской организации, осуществляющей экспертизу времен-

ной нетрудоспособности.   

 Определение необходимости ухода законного представителя за ребенком с сердечно-

сосудистым заболеванием и (или) патологическим состоянием и выдача листка вре-

менной нетрудоспособности по уходу законному представителю ребенка с указанным 

заболеванием.   

 Подготовка необходимой медицинской документации для пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями и (или) патологическими состояниями для осуществле-

ния медико-социальной экспертизы в федеральных государственных учреждениях 

медико-социальной экспертизы.  

 Назначение немедикаментозной терапии пациентам с заболеваниями и (или) патоло-

гическими состояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии с действующи-

ми порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (про-

токолами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи.   

 Оценка эффективности и безопасности немедикаментозной терапии пациентов с за-

болеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Назначение лечебной физкультуры пациентам с заболеваниями и (или) патологиче-

скими состояниями сердечно-сосудистой системы.   
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 Составление планов медицинской реабилитации пациентов.  

 Проведение мероприятий медицинской реабилитации.  

 Оценка эффективности и безопасности мероприятий по медицинской реабилитации.  

 Назначение необходимых технических средств медицинской реабилитации.  

 Оформление медицинской документации, предусмотренной законодательством.  

 Наложение подкожного и кожного шва, асептической повязки.   

 Межартериальный анастомоз конец в бок: от пятки, от носка, на расстоянии.  

 Межартериальный анастомоз конец в конец: от пятки, на расстоянии.  

 Пристеночный шов артерии.  

 Шов вены.  

 Пластика сосуда заплатой.  

 Пластика артерии аутоартериальная.  

 Протезирование сосуда: аутовенозное, с помощью протеза.  

 Эндартерэктомия открытая.  

 Эндартерэктомия закрытая.  

 Реплантация артерии в протез.  

 Наложение кисетного шва на аорту.  

 Канюлирование бедренной вены.  

 Канюлирование бедренной артерии.  

 Контроль состояния послеоперационной раны, функционирования дренажей, артери-

альных и венозных катетеров после операций на сердце и сосудах в послеоперацион-

ный период.   

 Пункции периферической (лучевой, тибиальной) и центральной вены.  

 Установка центрального венозного катетера пункционным методом по Сельдингеру и 

секционно.   

 Обработка и перевязка послеоперационных ран хирургических доступов, применяе-

мых в сердечно-сосудистой хирургии.   

 Сопровождение пациента при переводе из операционной в отделение реанимации и 

интенсивной терапии, из отделения реанимации и интенсивной терапии в профильное 

отделение сердечно-сосудистой хирургии.   

 Восстановление проходимости дыхательных путей.   

 Проведение искусственной вентиляции легких.  

 Проведение непрямого массажа сердца.  

 Выполнение электрической дефибрилляции.   

 Первичная хирургическая обработка ран.  

 Определение группы крови и резус фактора.  

 

Раздел 3. Курация пациентов с хирургической патологией сердечно-сосудистой системы 

на стационарном этапе (продолжение) 

Место проведения: Стационар.  

Цель: В результате освоения раздела практики обучающийся должен приобрести опыт про-

фессиональной деятельности в рамках выполнения диагностических или лечебных манипу-

ляций у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердца и присер-

дечных сосудов в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи при заболеваниях, а именно: 

 

1. ИБС (стенокардия, инфаркт миокарда, острый коронарный синдром)  

2. Брадиаритмических формах нарушений ритма и проводимости :  

- нарушение синусового узла,   

- синоатриальная блокада,   

- атриовентрикулярная блокада,   



27 

 

- другие формы брадиаритмий.  

3.Приобретенные пороки сердца:  

3.1. Пороках митрального клапана:   

- митральный стеноз,   

- недостаточность митрального клапана.   

3.2. Пороках аортального клапана:   

- аортальный стеноз,   

- аортальная недостаточность.   

3.3. Многоклапанных пороках:  

- митрально-трикуспидальный порок,   

- митрально-аортальный порок,   

- митрально-аортально-трикуспидальный порок.  

3.4. Аневризма восходящей аорты с недостаточностью аортального клапана.   

3.5. Расслаивающие аневризмы грудной аорты.   

4.Врожденные пороки сердца:  

4.1. ВПС "бледного типа" с увеличенным легочным кровотоком:   

- открытый артериальный проток,   

- дефекты межжелудочковой перегородки,   

- дефекты межжелудочковой перегородки с аортальной недостаточностью,   

- дефекты межпредсердной перегородки,   

- аномалия впадения легочных вен,   

- открытый антриовентрикулярный канал.  

4.2. ВПС "бледного" типа с нормальным легочным кровотоком:   

- стеноз устья аорты,   

- изолированный стеноз легочной артерии.  

4.3. ВПС "синего типа" с уменьшенным легочным кровотоком:   

- тетрада Фалло,   

- триада Фалло.  

4.4. ВПС "синего типа" с увеличенным или обедненным легочным кровотоком  

 

Действия/производственные работы  

 Интерпретация и анализ информации, полученной от пациентов (их законных представи-

телей) с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой си-

стемы.   

 Интерпретация и анализ результатов осмотра и обследования пациентов с заболеваниями 

и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Интерпретация результатов осмотров врачами-специалистами, лабораторных исследова-

ний и инструментальных обследований пациентов с заболеваниями и (или) патологиче-

скими состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Деловое общение «ординатор-врач-сердечно-сосудистый хирург», «ординатор- врач-

анестезиолог-реаниматолог», «ординатор-медицинская сестра», «ординатор- операцион-

ная сестра».   

 Направление на консультацию к специалистам другого профиля.   

 Контроль выполнение должностных обязанностей находящегося в распоряжении среднего 

и младшего медицинского персонала.  

 Применение при обследовании пациентов медицинские изделия в соответствии с дей-

ствующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи, обеспечивать безопасность диагностических манипуляций.  

 Осуществление профилактики развития осложнений, их ранней диагностики, выявления 

причин и условий их возникновения и развития.   

 Осуществление инфекционной безопасности в процессе проведения диагностических и 

лечебных манипуляций.  



28 

 

 Осуществление диспансеризации населения с целью раннего выявления заболеваний и 

(или) патологических состоянии сердечно-сосудистой системы заболеваний/или состоя-

ний.   

 Проведение диспансерного наблюдения за пациентами с выявленными хроническими за-

болеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы.  

 Назначение профилактических мероприятий пациентам с учетом факторов риска в соот-

ветствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартом медицинской помощи.  

 Сбор анамнеза и жалоб у пациентов (их законных представителей) с заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Осмотр пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы.   

 Направление пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы на инструментальное обследование и лабораторное исследование.   

 Направление пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы на консультацию к врачам-специалистам.   

 Обоснование и постановка диагноза в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ).  

 Разработка плана лечения пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояни-

ями сердечно-сосудистой системы.   

 Направление пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями для оказания медицинской помощи в стационарных условиях или в условиях 

дневного стационара при наличии медицинских показаний.   

 Оценка результатов медицинских вмешательств у пациентов с сердечно-сосудистыми за-

болеваниями и (или) патологическими состояниями.   

 Назначение лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания паци-

ентам с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой си-

стемы.  

 Оценка эффективности и безопасности применения лекарственных препаратов, медицин-

ских изделий и лечебного питания у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Профилактика или лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в 

том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических или ле-

чебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изде-

лий, немедикаментозного лечения или хирургических вмешательств.   

 Определение медицинских показаний к оказанию медицинской помощи в условиях стаци-

онара или в условиях дневного стационара.   

 Проведение предоперационной подготовки с сопровождением пациента в операционную 

из профильного отделения.   

 Ассистирование при операциях и вмешательствах у пациентов с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы.  

 Контроль состояния послеоперационной раны, функционирования дренажей, артериаль-

ных и венозных катетеров после операций на сердце и сосудах в послеоперационный пе-

риод.   

 Оказание медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями в экстренной и неотложной формах.   

 Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями и (или) патологическими состояниями, работа в составе вра-

чебной комиссии медицинской организации, осуществляющей экспертизу временной не-

трудоспособности.   

 Определение необходимости ухода законного представителя за ребенком с сердечно-

сосудистым заболеванием и (или) патологическим состоянием и выдача листка временной 
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нетрудоспособности по уходу законному представителю ребенка с указанным заболева-

нием.   

 Подготовка необходимой медицинской документации для пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями и (или) патологическими состояниями для осуществления 

медико-социальной экспертизы в федеральных государственных учреждениях медико-

социальной экспертизы.  

 Назначение немедикаментозной терапии пациентам с заболеваниями и (или) патологиче-

скими состояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии с действующими поряд-

ками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лече-

ния) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-

мощи.   

 Оценка эффективности и безопасности немедикаментозной терапии пациентов с заболе-

ваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Назначение лечебной физкультуры пациентам с заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Составление планов медицинской реабилитации пациентов.  

 Проведение мероприятий медицинской реабилитации.  

 Оценка эффективности и безопасности мероприятий по медицинской реабилитации.  

 Назначение необходимых технических средств медицинской реабилитации.  

 Оформление медицинской документации, предусмотренной законодательством.  

 Пропаганда здорового образа жизни, профилактика заболеваний у пациентов с заболева-

ниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы    

 Формирование программ «Школа Здоровья», «Школа пациента».  

 

Операции и манипуляции   

 Ассистирование при:  

- подготовке операционного поля, накрывании стерильным бельем;  

- осуществлении доступа к сосудам;  

- канюляции магистральных сосудов, проведении кардиоплегии;  

- проведении основного этапа операции на сердце и (или) сосудах  

- проведении гемостаза на заключительных этапах операции на сердце и (или) сосудах  

- при установке временных эпикардиальных электродов для проведения временной электро-

стимуляции в послеоперационный период;   

- при удалении временных электроды в послеоперационный период   

- прямая и не прямая реваскуляризация миокарда  

 Анализ биохимических маркеров повреждения миокарда.  

 Анализ рентгенограмм грудной клетки.  

 Аорто -протезный анастомоз.  

 Восстановление проходимости дыхательных путей.   

 Выделение магистрального или периферического сосуда и наложение сосудистого 

шва при ранении или легирование периферического сосуда.  

 Выполнение электрической дефибрилляции.   

 Доступ к митральному клапану через левое предсердие.  

 Доступ к митральному клапану через межпредсердную борозду. 

 Закрытие вентрикулотомии.  

 Изменение сатурации кислородом капиллярной крови с помощью пульсоксиметра.  

 Измерение артериального давления методом Короткова.  

 Имплантация клапанного протеза.  

 Контроль состояния послеоперационной раны, функционирования дренажей, артери-

альных и венозных катетеров после операций на сердце и (или) сосудах в послеопера-

ционный период.  

 Наложение подкожного и кожного шва, асептической повязки.   
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 Обработка и перевязка послеоперационных ран хирургических доступов, применяе-

мых в сердечно-сосудистой хирургии.   

 Определение группы крови и резус фактора  

 Определение свертываемости крови и длительности кровотечения.  

 Определение сердечного выброса методом термодиллюции.  

 Отслеживание витальных функций с помощью многоканального монитора (включая 

методы прямого измерения артериального и центрального венозного давления). 

 Первичная хирургическая обработка ран.  

 Пластика клапана с помощью опорного кольца.  

 Пластика трикуспидального клапана.  

 Подбор и проведение антикоагулянтной терапии у больных с заболеваниями сердца и 

сосудов.  

 Проведение искусственной вентиляции легких.  

 Проведение непрямого массажа сердца.  

 Пункции периферической (лучевой, тибиальной) и центральной вены.  

 Регистрация и анализ результатов электрокардиографии.  

 Санации трахеобронхиального дерева у послеоперационных больных находящихся на 

самостоятельном дыхании или на искусственной вентиляции легких.  

 Сопровождение пациента при переводе из операционной в отделение реанимации и 

интенсивной терапии, из отделения реанимации и интенсивной терапии в профильное 

отделение сердечно-сосудистой хирургии.   

 Установка центрального венозного катетера пункционным методом по Сельдингеру и 

секционно.   

 Установка, считывание, анализ суточного мониторинга артериального давления.  

 Ушивание и пластика ДМЖП. 

 Ушивание и пластика ДМПП.  

 Шов аорты пристеночный.  

 Шов аорты циркулярный.  

 Шов правого предсердия.  

 

Раздел 4. Курация пациентов с хирургической патологией сердечно-сосудистой системы 

на амбулаторном этапе.  

Место проведения: Поликлиника.  

Цель: По окончанию обучения на модуле клинический ординатор должен осуществить вне-

больничную диагностику, лечение, реабилитацию, диспансеризацию, профилактику, опреде-

лить показания к госпитализации  и оперативному лечению больных хирургической патоло-

гией сердечно-сосудистой системы.  

Действия/производственные работы  

 Интерпретация и анализ информации, полученной от пациентов (их законных представи-

телей) с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой си-

стемы.   

 Интерпретация и анализ результатов осмотра и обследования пациентов с заболеваниями 

и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Интерпретация результатов осмотров врачами-специалистами, лабораторных исследова-

ний и инструментальных обследований пациентов с заболеваниями и (или) патологиче-

скими состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Деловое общение «ординатор-врач-сердечно-сосудистый хирург», «ординатор- врач-

анестезиолог-реаниматолог», «ординатор-медицинская сестра», «ординатор- операцион-

ная сестра».   

 Направление на консультацию к специалистам другого профиля.   

 Контроль выполнение должностных обязанностей находящегося в распоряжении среднего 

и младшего медицинского персонала.  
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 Применение при обследовании пациентов медицинские изделия в соответствии с дей-

ствующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи, обеспечивать безопасность диагностических манипуляций.  

 Осуществление профилактики развития осложнений, их ранней диагностики, выявления 

причин и условий их возникновения и развития.   

 Осуществление инфекционной безопасности в процессе проведения диагностических и 

лечебных манипуляций.  

 Осуществление диспансеризации населения с целью раннего выявления заболеваний и 

(или) патологических состоянии сердечно-сосудистой системы заболеваний/или состоя-

ний.   

 Проведение диспансерного наблюдения за пациентами с выявленными хроническими за-

болеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы.  

 Назначение профилактических мероприятий пациентам с учетом факторов риска в соот-

ветствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартом медицинской помощи.  

 Сбор анамнеза и жалоб у пациентов (их законных представителей) с заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Осмотр пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы.   

 Направление пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы на инструментальное обследование и лабораторное исследование.   

 Направление пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-

сосудистой системы на консультацию к врачам-специалистам.   

 Обоснование и постановка диагноза в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ).  

 Разработка плана лечения пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояни-

ями сердечно-сосудистой системы.   

 Направление пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями для оказания медицинской помощи в стационарных условиях или в условиях 

дневного стационара при наличии медицинских показаний.   

 Оценка результатов медицинских вмешательств у пациентов с сердечно-сосудистыми за-

болеваниями и (или) патологическими состояниями.   

 Назначение лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания паци-

ентам с заболеваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой си-

стемы.  

 Оценка эффективности и безопасности применения лекарственных препаратов, медицин-

ских изделий и лечебного питания у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Профилактика или лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в 

том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических или ле-

чебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских изде-

лий, немедикаментозного лечения или хирургических вмешательств.   

 Определение медицинских показаний к оказанию медицинской помощи в условиях стаци-

онара или в условиях дневного стационара.   

 Проведение предоперационной подготовки с сопровождением пациента в операционную 

из профильного отделения.   

 Ассистирование при операциях и вмешательствах у пациентов с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы.  

 Контроль состояния послеоперационной раны, функционирования дренажей, артериаль-

ных и венозных катетеров после операций на сердце и сосудах в послеоперационный пе-

риод.   
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 Оказание медицинской помощи пациентам с сердечно-сосудистыми заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями в экстренной и неотложной формах.   

 Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями и (или) патологическими состояниями, работа в составе вра-

чебной комиссии медицинской организации, осуществляющей экспертизу временной не-

трудоспособности.   

 Определение необходимости ухода законного представителя за ребенком с сердечно-

сосудистым заболеванием и (или) патологическим состоянием и выдача листка временной 

нетрудоспособности по уходу законному представителю ребенка с указанным заболева-

нием.   

 Подготовка необходимой медицинской документации для пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями и (или) патологическими состояниями для осуществления 

медико-социальной экспертизы в федеральных государственных учреждениях медико-

социальной экспертизы.  

 Назначение немедикаментозной терапии пациентам с заболеваниями и (или) патологиче-

скими состояниями сердечно-сосудистой системы в соответствии с действующими поряд-

ками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лече-

ния) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-

мощи.   

 Оценка эффективности и безопасности немедикаментозной терапии пациентов с заболе-

ваниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Назначение лечебной физкультуры пациентам с заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями сердечно-сосудистой системы.   

 Составление планов медицинской реабилитации пациентов.  

 Проведение мероприятий медицинской реабилитации.  

 Оценка эффективности и безопасности мероприятий по медицинской реабилитации.  

 Назначение необходимых технических средств медицинской реабилитации.  

 Оформление медицинской документации, предусмотренной законодательством.  

 Пропаганда здорового образа жизни, профилактика заболеваний у пациентов с заболева-

ниями и (или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы    

 Формирование программ «Школа Здоровья», «Школа пациента».  

Операции и манипуляции  

 Расчет площади поверхности и индекса массы тела. 

 Измерение объема конечности.  

 Исследование периферического пульса на конечностях.  

 Определение границ сердца. 

 Определение границ и размеров печени.  

 Выявление симптомов «острого живота».   

 Оценка перистальтики кишечника.  

 Дифференциальная диагностика болевых синдромов.  

 Оценка неврологического дефицита (шкала Рэнкин).  

 Оценка состояния кровообращения в  конечности.  

 Оценка степени недостаточности кровообращения.  

 Оценка общего перфузионного статуса.  

 

6. ФОРМЫ ОТЧЕТНОСТИ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ – ОТЧЕТ ПО 

ПРАКТИКЕ  

6.1. Отчет по производственной практике (форма шаблона – Приложение 1.2) должен 

включать: 

1. ФИО ординатора, специальность, наименование раздела практики. 

2. Сроки прохождения в соответствии с этапами практики. 
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3. Содержание этапов практики с указанием наименования и количества выполненных ма-

нипуляций/действий в соответствии с Индивидуальным заданием ординатора на период 

прохождения производственной практики (форма шаблона – Приложение 1.1). 

4. Производственная практика  проводится в соответствии с Рабочим графиком (планом) 

проведения практики и Совместным рабочим графиком (планом) проведения практики 

5. Сводный итоговый отчет о проделанной работе (формы шаблонов – Приложение 1.3, 

1.4). 

Индивидуальное задание и отчет по производственной практике формируются, про-

веряются и подписываются посредством электронно-информационной образовательной сре-

ды Медицинского университета «Реавиз» (далее – ЭИОС).  

Руководитель практики от Медицинского университета «Реавиз» на установочной 

конференции знакомит обучающихся с целями и задачами практики, индивидуальным зада-

нием на период прохождения производственной практики.  

 

6.2. Сводный итоговый отчет о проделанной работе составляется согласно перечню 

умений и навыков, которые обучающийся освоил за время производственной практи-

ки. 

 

В Сводном итоговом отчете указываются отработанные навыки и количество их повторений  

(форма шаблона –Приложение 1.2.) 

 

  

  7. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ЭКЗАМЕНА 

ПО  ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ  

 7.1. К оценочным средствам для проведения экзамена обучающихся по практике отно-

сятся:  

7.1.1. Контрольные задания, необходимые для оценки знаний, умений, навыков, харак-

теризующих этапы формирования компетенций:  

Примерный перечень теоретических вопросов 

1. Хирургическое лечение легочной гипертензии. Классификация. Диагностика. Лечение.  

«Радикальная» коррекция ВПС с высокой или необратимой ЛГ. Гемодинамическая коррек-

ция сложных ВПС с ЛГ. Паллиативная хирургия ВПС с высокой ЛГ. Протезирование клапа-

нов сердца при высокой ЛГ. 

2. Ангиопластика. Коронарная ангиопластика со стентированием или чрескожное коро-

нарное вмешательство. Показания и противопоказания. Осложнения.  

3. Ангиопластика сосудов нижних конечностей. Показания и противопоказания. Осложне-

ния. 

4. Хирургическое лечение нарушений ритма сердца (операции в условиях искусственного 

кровообращения: “Лабиринт 3Б”, электрофизиологические методы лечения, имплантация 

устройств, замещающих функции сердца).  

5. Операции при хронической сердечной недостаточности (ХСН), в том числе имплантация 

искусственных желудочков сердца, а также операции трансплантации сердца у пациентов с 

конечной стадией сердечной недостаточности  

6. Операции при сочетанном поражении клапанов сердца и коронарных артерий 

7.Операции при врожденных пороках сердца (ДМПП, ДМЖП, аномалия Эбштейна),  

8. .Операции при поражении коронарных артерий: ишемической болезни сердца (ИБС) и при 

коронарном синдроме Кавасаки: реваскуляризация миокарда хирургическая (Аортокоронар-

ное и маммарокоронарное шунтирование) и эндоваскулярная (балонная ангиопластика и ко-

ронарное стентирование); 

9. Трансмиокардиальная лазерная реваскуляризация миокарда с применением СО2 лазера в 

сочетании с интрамиокардиальным введением стволовых клеток костного мозга пациента),  

10. Операции при патологии брахиоцефальных (сонных) артерий ,  

11. Хирургическая коррекция при тромбоэмболии легочной артерии и другие интервенцион-

ные процедуры и хирургические операции. 
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12. Хирургическое лечение ИБС. Хирургическая анатомия сердца и сосудов. Показания и 

противопоказания. Осложнения.  

13.Сердечно-сосудистая система. Хирургическая анатомия грудной клетки.  

14. Инвазивное лечение инфаркта миокарда. Показания и противопоказания. Осложнения 

15. Клапаны сердца (трехстворчатый, митральный, аортальный, легочный), топография кла-

панов. Специальные (инструментальные) методы диагностики патологии клапанов. 

16. Постинфарктный разрыв свободной стенки сердца и постинфарктная недостаточность 

митрального клапана. Хирургическое лечение.  

17. Осложнения раннего и позднего послеоперационного периода при оперативныъх вмеша-

тельствах на сердце.  

18. Тромбоэмболия лёгочной артерии. Патогенез. Клиника. Интенсивная терапия. Лечение  

19. Кардиомиопатии. Хирургическое лечение кардиомиопатии. Показания и противопоказа-

ния. Осложнения.  

20. Многоклапанные пороки. Классификация. Диагностики. Хирургическое лечение. 

21. Искусственное кровообращение и гипотермия. Современные показания к переливанию 

крови и ее компонентов. Группы крови. Методика определения групп крови и совместимо-

сти  

22. Катетеризация полостей сердца и ангиокардиография. Показания и противопоказания  

23. Функциональные методы диагностики заболеваний сердца и сосудов.  

24. Рентгенологический метод диагностики заболеваний сердца и сосудов.  

25. Ангиографическая диагностика заболеваний сердца, аорты и ее ветвей.  

26. Диагностическая катетеризация сердца, возможности метода, показания и противопока-

зания.  

27. ЭКГ в диагностике заболеваний сердца. Характеристика нормальных зубцов и интерва-

лов ЭКГ.  

28. Велоэргометрическая проба. Методика проведения. Показания, противопоказания и кри-

терии прекращения.  

29. Анатомофизиологические предпосылки заболеваний вен нижних конечностей.  

30. Варикозное расширение вен нижних конечностей. Распространенность. Предрасполага-

ющие факторы. Патогенез. Классификация варикозной болезни и хронической венозной не-

достаточности.  

31. Варикозное расширение вен нижних конечностей. Клиника, методы диагностики, профи-

лактика.  

32. Варикозное расширение вен нижних конечностей. Консервативное лечение: компресси-

онная терапия, группы лекарственных препаратов, показания.  

33. Варикозное расширение вен нижних конечностей. Современные методы оперативного 

лечения (кроссэктомия, операция Бэбкока, минифлебэктомия). Показания, осложнения, ве-

дение послеоперационного периода.  

34. Варикозное расширение вен нижних конечностей. Методы оперативного лечения при 

несостоятельности перфорантных вен. Показания.  

35. Варикозное расширение вен нижних конечностей. Склеротерапия: показания и противо-

показания, методики, препараты. Осложнения.  

36. Варикозное расширение вен нижних конечностей. Причины рецидивов после оператив-

ного лечения.  

37. Тромбозы системы нижней полой вены. Причины, факторы риска, профилактика. Мето-

ды диагностики.  

38. Илиофеморальный тромбоз. Этиология, клиника, диагностика, оперативное и консерва-

тивное лечение. Осложнения.  

39. Лимфедема. Классификация. Клиника. Методы диагностики и лечения.  

40. Хилоторакс. Хилоперитонеум. Искусственные лимфовенозные анастомозы.  

42. Показания к дренированию грудного лимфатического протока.  

43. Опухоли лимфатической системы 

44. Диагностическая пункция полостей перикарда при острых перикардитах. Пункционное 

дренирование полости перикарда.  
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45. Закрытые травмы сердца. Симптоматика, диагностика, первая помощь пострадавшему. 

Особенности транспортировки.  

46. Открытые травмы сердца и инородные тела сердца. Клиника, течение и прогноз. Показа-

ния и противопоказания к операции удаления инородных тел сердца. Методы операции при 

открытой травме сердца.  

47. Общие вопросы травмы сосудов. Частота, классификация травмы артерий и вен. Класси-

фикация кровотечений. Профилактика вторичных кровотечений. Методы временной оста-

новки кровотечения. Методы окончательной остановки кровотечения.  

48.Патогенез ранений сосудов. Клиника ранений артерий и вен 

49. Хирургическое лечение ИБС. Показания и противопоказания. Паллиативные операции.  

50. Аутовенозное аортокоронарное шунтирование. Аутоартериальное аортокоронарное шун-

тирование.  

51. Маммарокоронарное шунтирование. Ошибки, опасности и осложнения операционного 

периода коронарного шунтирования.  

52. Ведение неосложненного послеоперационного периода коронарного шунтирования. 

Ближайшие и отдаленные результаты.  

53. Постинфарктные аневризмы сердца. Патогенез, течение и прогноз. Анатомические и 

клинические классификации, клиника и диагностика. Показания и противопоказания к опе-

рации. Методы хирургической коррекции. Ошибки и осложнения.  

54. Миокардиопатии. Классификация, клиника, диагностика. Методы оперативного лечения. 

трансплантация сердца.  

55. Первичные и вторичные опухоли сердца. Классификация, патоморфология, диагностика, 

лечение. 

56. Доброкачественные опухоли сердца: миксомы. Локализация, клинические проявления, 

диагностика и хирургическое лечение.  

56. Перикардиты. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, показания к оперативному 

лечению. Методы хирургической коррекции. Показания к пункции перикарда, техника, 

осложнения.  

57. Особенности общей и специальной подготовки к кардиохирургической операции.  

58. Методы защиты миокарда в кардиохирургии. Особенности анестезии у больных с ане-

вризмой брюшной, грудной аорты и поражением сонных артерий.  

59. Интенсивная терапия и реаниматология в сердечно- сосудистой хирургии.  

60. Нарушения ритма сердца. Хирургическое лечение брадиаритмий. Виды искусственных 

водителей ритма. 

61. Тахиаритмия. Электрофизиологическая диагностика. Методы лечения. 

62. Обследование пациента с ИБС перед хирургическим лечением..  

63.. Врожденные пороки сердца. Этиопатогенез. Клиника. Диагностика. Хирургическое ле-

чение. 

64. Эндоваскулярные методы лечения ишемической болезни сердца. Показания и противо-

показания. Результаты. Осложнения.  

65. Хроническая сердечная недостаточность. Хирургические методы лечения.  

66. Использование методов неинвазивной электрофизиологии для диагностики сложных 

нарушений ритма сердца 26. Основы электрофизиологической диагностики и катетерной аб-

ляции тахикардии  

67. Хроническая ишемия нижних конечностей (клиника, диагностика, медикаментозное и 

хирургическое лечение)  

68. Хирургия висцеральных ветвей брюшной аорты (хроническая ишемия органов пищева-

рения)  

69. Трансплантация сердца  

70. Анестезия в сердечнососудистой хирургии  

71. Современные аспекты диагностики и лечения трофических язв венозной этиологии  

72. Современные медицинские информационные системы  

73. Интеллектуальное обеспечение диагностики и лечения нарушений кровообращения  

74. Применение полимеров в сердечно-сосудистой хирургии 4 
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75. Современные возможности эндоваскулярной хирургии при лечении врожденных пороков 

сердца  
 

7.1.2. Типовые ситуационные задачи 
 

 Ситуационная задача №1  

У больного С., 70 лет, страдающего в течение 14 лет гипертонической болезнью, появились 

кратковременные (секунды) приступы потери сознания с отсутствием предобморочных 

предвестников, сопровождающиеся выраженной бледностью кожных покровов в момент по-

тери сознания и их покраснением после приступа, быстрым восстановлением исходного са-

мочувствия. Объективно: в момент приступа отмечено урежение пульса до 32 в минуту. 

ЭКГ 

1. Приступ, описанный выше, носит название: 

1. Морганьи - Эдемса - Стокса; 

2. Основной причиной брадиаритмий следует считать: 

1. поперечную блокаду сердца III степени; 

3. Синкопальные состояния при брадиаритмиях обусловлены: 

1. асистолией более 5-10 сек; 

4. В диагностике брадиаритмий ведущую роль играют: 

1. ЭКГ и холтеровское мониторирование; 

5. Единственно эффективным долгосрочным методом лечения ППБ является: 

1. имплантация эдокардиального кардиостимулятора 

 

Ситуационная задача №2 

У пациента 68 лет, длительно находившегося на постельном режиме после сложной рекон-

структивной операции на желудочно-кишечном тракте, страдающего в течение многих лет 

ишемической болезнью сердца, внезапно появилась пароксизмальная одышка более 30 дыха-

тельных движений в минуту, давящие боли в груди, головокружение. Объективно: снижение 

артериального давления. 

Метод диагностики 

1. Наиболее вероятным 

диагнозом при описанной 

клинике может быть: 

1. тромбоэмболия ле-

гочных артерий; 

 

 

2. Укажите наиболее полный перечень симптомов, позволивших Вам поставить диагноз: 

1. пароксизмальная одышка, боли в груди, головокружение и снижение артериального 

давления у пожилого человека, длительно находившегося в постели после тяжелой 

операции на органах брюшной полости; 

3. Появление описанного осложнения обусловлено: 

1. тромбозом глубоких вен нижних конечностей; 

4. « Золотым стандартом» в диагностике массивной ТЭЛА является: 

Ангиопульмография; 

5. Определите тактику лечения больного: 
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консервативная терапия: управляемое дыхание, обезболивание, тромболитические и антико-

агулянтные средства, сердечные гликозиды, глюкокортикоиды, антиагреганты. При неэф-

фективности ее в течение 30 минут экстренная эмболэктомия из ЛА – эндоваскулярное вме-

шательство или операция в условиях ИК, имплантация кава-фильтра; 

Ситуационная задача №3 

У мужчины 28 лет после перенесенного острого гнойного плеврита длительно оставалось 

недомогание, необъяснимый субфебрилитет, слабость. Затем в течение 2-х лет постепенно 

появилась и нарастала одышка, застойные явления в большом круге кровообращения при 

общей тенденции к похуданию. 

Объективно. При осмотре: цианоз лица, губ; увеличение печени, отеки на ногах, набухание 

шейных вен, асцит. Глухость тонов сердца, но размеры его не увеличены (перкуторно). На 

ЭКГ - значительное снижение вольтажа, при эхокардиографии обнаружены плотные струк-

туры, сдавливающие сердце. 

1. Поставьте предварительный диагноз: 

Метод диагностики 

1. констриктивный перикардит; 

2. В клинической практике 

это заболевание дифференцируют 

с: 

в) опухолью средостения; 

3. Достоверными признаками его 

являются: 

1. обнаружение обызвестлен-

ного перикарда при Rо-

исследовании, плотных структур, 

сдавливающих сердце, при ЭХО-

ЭКГ, высокое венозное давление; 

4. Тяжесть состояния больного 

обусловлена: 

1. нарушением и диастолической и систолической функций сердца; 

5. Определите тактику ведения больного: 

1. инфузионная терапия белковыми препаратами, мочегонными средствами, метаболи-

ческими; 

 

Ситуационная задача №4 

Ребенок 12 лет жалуется на одышку, сердцебиение, боли в области сердца. Шум в сердце об-

наружили еще в роддоме. 

Объективно. При осмотре: бледность кожных покровов, асимметрия грудной клетки с выбу-

ханием справа от грудины, пальпаторно - дрожание во 2 межреберье слева от грудины. На 

ЭКГ- гипертрофия правого желудочка, блокада правой ножки пучка Гиса. При Rо-

исследовании грудной клетки - обеднение сосудистого русла легких. 

МЕТОД ДИАГНОСТИКИ 
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1. Поставьте предварительный диагноз: 

а) 

б) ВПС - стеноз легочной артерии; 

в 

2. Наиболее часто встречаются следующие виды это-

го порока: 

 

а) клапанный и инфундибулярный (подклапанный); 

б 

3. Наиболее достоверная информация для диагностики порока может быть получена при: 

аб) ЭХО-ЭКГ и зондировании полостей сердца; 

в) 

4. Определяющим в показаниях для оперативной коррекции порока являются: 

+а) градиент давления между ПЖ и ЛА больше 40 мм рт.ст.; 

5. Применяются следующие методики коррекции порока: 

а) открытая операция в условиях ИК или эндоваскулярная баллонная вальвулотомия; 

 

Ситуационная задача №5 

Больной 65 лет поступил с жалобами на головные боли, головокружение, звон в ушах, ухуд-

шение памяти, кратковременные приступы потери сознания, двоение в глазах. Больной 

предъявляет жалобы на похолодание, парастезии, онемение правой верхней конечности. Бо-

лен в течение 1,5 лет, в последнее время отмечает ухудшение. 

Объективно: ослабление пульсации на правой сонной артерии, артериях правой верхней ко-

нечности. При аускультации систолический шум в правой надключичной области. Отмеча-

ется умеренная артериальная гипертензия 150/90 мм.рт.ст. 

Наложение сосудистого анастомоза 

1. Сформулируйте диагноз: 

д) атеросклероз брахиоцефального ствола. 

2. Инвазивный метод диагностики наиболее 

информативный в этом случае: 

г) ангиография дуги аорты; 

3. Неинвазивный метод диагностики наиболее информативный в этом случае: 

; 

д) ультразвуковая доплерография. 

4. Этап операции представлнный на рисунке: 

г) протезирование брахиоцефального ствола; 

. 
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5. Группа препаратов показанных больному после операции: 

в) дезагреганты; 

 

Ситуационная задача №6 

Больной 54 лет поступил с жалобами на головные боли, шум в ушах, периодически возника-

ют кратковременное онемение и слабость в правой руке и ноге. Болеет в течение года. 

Объективно: отмечается умеренная артериальная гипертензия (150/90 мм.рт.ст.), пульсация 

магистральных артерий сохранена, в области шеи слева, за углом н/челюсти выслушивается 

систолический шум. Грубой неврологической симптоматики при первичном осмотре не вы-

явлено. 

1. Назовите артериальный сосуд, Анатомические 

вовлеченный в патологический процесс: образования шеи 

в) левая общая сонная артерия; 

2. Неинвазивный метод диагностики: 

наиболее информативный в этом случае. 

д) ультразвуковая доплерография. 

3. Инвазивный метод диагностики наиболее информативен в этом случае: 

в) каротидная ангиография; 

4. Анатомические образования расположенные выше купола грудной клетки представленые 

на рисунке: 

д) общая сонная артерия и внутренняя яремная вена. 

5. Назовите оперативное вмешательство, показанное больному: 

д) каротидная эндартерэктомия с возможной пластикой левых сонных артерий. 

 

 

 

 

 

Ситуационная задача №7 

У больного 49 лет диагностирован атеросклеротический процесс в области бифуркации аор-

ты. Больной жалуется на боли в конечностях возникающие при прохождении менее 200 м. 

Иногда жалуется на боли в околопупочной области, возникающие при физической нагрузке. 

Объективно: гипотрофия мышц нижних конечностей, участки облысения на бедрах. АД 

150/90 мм.рт.ст. В области подвздошных сосудов выслушивается систолический шум. 

1. Назовите синдром у больного. 

б) синдром Лериша 

2. Стадия заболевания по классификации 

Фонтейна-Покровского. 

в) IIб 

3. Хирургическое вмешательство представленное на рисунке. 

б) шунтирование бифуркации аорты 

4. Исследование наиболее информативное для постановки диагноза в задаче. 

б) аортография 

5. Группа препаратов, показанных после операции для предотвращения артериальных или 

венозных тромбозов. 

в) дезагреганты 

 

Ситуационная задача №8 

В отделение сосудистой хирургии поступил больной 75 лет по срочной помощи страдающий 

постинфарктной аневризмой сердца, стенокардией покоя, ангиохирург установил 24-

часовую ишемию левой ноги, возникшую остро на фоне удовлетворительного общего состо-

яния. 

Объективно: полная обездвиженность конечности, отсутствие как активных, так и пассивных 

движений в пальцах стопы, голеностопном и коленном суставах, мраморная пятнистая 
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окраска кожных покровов, конечность холодная на ощупь, пальпация икроножных мышц 

резко болезненна. Пульсация определяется только на бедренной артерии в паховой области. 

Состояние больного расценивается как очень тяжелое, наблюдается прогрессивное снижение 

диуреза. 

1. Какой патологический процесс возник у больного? 

2. Кто создал классификацию острой ишемии нижних конечностей? 

3. Какая манипуляция представлена на рисунке? 

4. Какой вид лечения показан пациенту? 

5. Группа препаратов показанных после операции для предотвращения артериальных или 

венозных тромбозов 

Ответ: 

1. эмболия бедренной артерии с продолженным дисталь-

ным тромбозом артериального русла 

2.  Савельев 

3.тромбэктомия катетером Фогарти из общей бедренной 

артерии 

4.  срочная ампутация конечности на уровне верхнесред-

ней трети бедра 

5.  дезагреганты 

 

 
Бедренная артерия 

  

Ситуационная задача №9 

Больную 35 лет беспокоит чувство тяжести в левой нижней конечности, наличие варикозно 

расширенных вен. Варикоз появился около 10 лет назад, начался с бедра и верхней трети го-

лени, чувство тяжести появилось около года назад. При объективном исследовании обнару-

жен магистральный тип варикозного расширения большой подкожной вены. По данным 

УЗДГ - патологический вено-венозный рефлюкс в области устья большой подкожной вены. 

1.Диагноз? 

2. лечебная тактика? 

3. Классификация ХВН? 

4. Этапы флебэктомии? 

5. Рекомендации? 

 Ответ: 

1. Варикозная болезнь с высоким венозным сбросом, ХВН 1 степени по Савельеву, 2 класс 

по СЕАР. 

2. Показана кроссэктомия, стриппинг ствола БПВ на бедре и голени. Эластическое бинтова-

ние конечности 2 недели непрерывно, 2 месяца – в дневное время. 

3. По Савельеву, СЕАР. 

4. Крогссэктомия, стриппинг варикозных вен, стриппинг ствола БПВ. 

5. Эластическое бинтование 2 нед. Постоянно. 

  

Ситуационная задача №10 

Больную 30 лет беспокоят выраженные боли, тяжесть в левой нижней конечности, особенно 

при вертикальном положении, преходящий отек. Около 3 месяцев назад появились варикоз-

но расширенные вены на внутренней поверхности голени. При УЗДГ обнаружена несостоя-

тельность клапанов большой подкожной вены и перфорантных вен на голени. 

-Диагноз? 

-Лечебная тактика? 

-Классификация ХВН? 

-Этапы флебэктомии? 
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-Рекомендации? 

Ответ: 

1.Варикозная болезнь с низким горизонтальным вено-венозным сбросом. ХВН 2 класса 

СЕАР. 

2.Показано: кроссэктомия, операция Бэбкокка, перевязка перфорантов по Коккетту. 

3. По Савельеву, СЕАР. 

4. Крогссэктомия, стриппинг варикозных вен, стриппинг ствола БПВ. 

5. Эластическое бинтование 2 нед. Постоянно. 

 

Ситуационная задача № 11 

У больной 23 лет диагностирован илео-феморальный флеботромбоз, беременность 39 

недель. При ретроградной илеокаваграфии обнаружен флоттирующий тромб подвздошной 

вены. Имплантация кава-фильтра в инфраренальный отдел аорты невыполнима. 

-Методы диагностики ТЭЛА 

Лечебная тактика? 

-Методы профилактики и лечения ТЭЛА? 

-Эндоваскулярные вмешательства при риске развития ТЭЛА? 

Ответ: 

1. Пульмонангиография, обзорная рентгенография грудной клетки 

2. лапаротомия, кесарево сечение, пликация нижней полой вены механическим 

швом. 

3. Антикоагулянтная терапия, чрезпредсердная тромбэктомия, подключично-

легочный анастомоз. 

4. Имплантация кава-фильтра. 

  

Ситуационная задача № 12 

У больной 29 лет на 5-е сутки после кесарева сечения внезапно появились боли за грудиной, 

удушье, потеря сознания, кратковременная асистолия. Состояние больной крайне тяжелое. 

Цианоз лица и верхних конечностей, набухание шейных вен. Одышка до 30 в минуту. В лег-

ких дыхание проводится с обеих сторон. Отмечается отек правой нижней конечности до па-

ховой складки, усиление венознго сосудистого рисунка на бедре. При ангиопульмонографии 

в легочном стволе и устье правой легочной артерии обнаружены дефекты контрастирования. 

Легочно-артериальное давление - до 60 мм.рт.ст. Диагноз, лечебная тактика? 

-Диагноз? 

-Методы диагностики ТЭЛА 

-Лечебная тактика? 

-Методы профилактики и лечения ТЭЛА? 

-Эндоваскулярные вмешательства при риске развития ТЭЛА? 

Ответ: 

1. Острый илеофеморальный флеботромбоз справа, ТЭЛА. 

2. Пульмонангиография, обзорная рентгенография грудной клетки 

3. Показана эмболэктомия из легочной артерии в условиях ИК, чрезпредсердная 

имплантация кава-фильтра. 

4. Антикоагулянтная терапия, чрезпредсердная тромбэктомия, подключично-

легочный анастомоз. 

5. Имплантация кава-фильтра. 

  

Ситуационная задача №13 

У больной 40 лет появились резкие боли в правой нижней конечности, ее отек и цианоз. При 

осмотре: болезненность по ходу магистрального сосудистого пучка на бедре и голени, в под-

вздошной области справа. 

-Диагноз? 

-Лечебная тактика? 

-Антикоагулянтная терапия при ТГВ? 
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-Осложнения ТГВ? 

Методы профилактики и лечения ТЭЛА? 

Ответ: 

1. Тотальный илео-феморо-поплитеальный флеботромбоз. 

2. Показана илеокаваграфия, при отсутствии эмбологенно опасного тромба - консервативная 

терапия, в противном случае - постановка кава-фильтра в инфраренальный отдел. 

3. Согласно стандарту. 

4. ТЭЛА 

5. Антикоагулянтная терапия, чрезпредсердная тромбэктомия, подключично-легочный ана-

стомоз. 

  

Ситуационная задача №14 

У больного 48 лет внезапно появились боли в подколенной области, отек голени справа. 

Присоединился цианоз кожи голени. Конечность пальпаторно теплая, мягкие ткани уплотне-

ны, в подколенной области и икроножной мышце определяется болезненность. 

-Диагноз? 

-Лечебная тактика? 

-Антикоагулянтная терапия при ТГВ? 

-Осложнения ТГВ? 

-Методы профилактики и лечения ТЭЛА? 

Ответ: 

1. У больного тромбоз подколенной вены справа. 

2. Необходима УЗДГ вен нижней конечности справа для подтверждения диагноза. 

3. Согласно стандарту. 

4. ТЭЛА. 

5. Эластическая компрессия, антикоагулянтная терапия. 

  

Ситуационная задача №15 

У больной 45 лет 3 дня назад появились острые боли в верхней трети правой голени. К мо-

менту обращения беспокоят боли и в правом бедре. Объективно: гиперемия кожи и резкая 

болезненность по ходу варикозно расширенных вен голени и нижней трети бедра. 

-Диагноз? 

-Лечебная тактика? 

-Классификация ХВН? 

-Этапы флебэктомии? 

-Рекомендации? 

Ответ: 

1. варикозная болезнь правой нижней конечности, осложненная острым восходящим тром-

бофлебитом большой подкожной вены. 

2. Показана экстренная кроссэктомия (перевязка сафено-бедренного соустья с коллатералями 

большой подкожной вены), стриппинг (удаление из отдельных разрезов) варикозных вен. 

3. По Савельеву, СЕАР 

4. Стриппинг ствола БПВ, варикозных вен. 

5. Эластическое бинтование конечности 2 недели непрерывно, 2 месяца – в дневное время. 

  

Ситуационная задача №16 

Больной 53 лет поступил с жалобами на отек левой нижней конечности, расширение веноз-

ной сети на бедре и нижней части живота, трофическая язва внутренней поверхности левой 

голени. Жалобы появились около 3 лет назад, когда после аппендэктомии появился отек и 

цианоз левой нижней конечности. 

-Диагноз? 

-Классификация ХВН? 

-Лечебная тактика? 

-Прогноз? 
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-Реабилитация больных ПТФБ? 

Ответ: 

1.Посттромбофлебитическая болезнь левой нижней конечности в стадии трофических рас-

стройств. 

2. По Савельеву, СЕАР 

3. Венотоники (детралекс, венорутон и др.), компрессионное лечение (эластическое бинтова-

ние, компрессионный трикотаж 2-3 классов). 

4. Неблагоприятный в отношении выздоровления. 

5. Работа, несвязанная с тяжелым физическим трудом, постоянная эластическая компрессия. 

  

Ситуационная задача №17 

Больной 55 лет жалуется на боли в левой икроножной мышце, возникающие при ходьбе на 

расстояние 50 м. Давность заболевания - около 1 года. Объективно: левая стопа холоднее 

правой, Пульсация на общих бедренных артериях отчетливая, на подколенной артерии слева 

отсутствует, справа отчетливая. На артериях стопы слева пульсация не определяется. 

-Диагноз? 

-Инструментальные методы исследования? 

-Консервативная терапия? 

-Лечебная тактика? 

-Прогноз? 

Ответ: 

1. Атеросклероз, окклюзия поверхностной бедренной артерии слева, ишемия стадии IIБ по 

Фонтейну-Покровскому. 

2. УЗДГ артерий нижних конечностей, артериография левой нижней конечности. 

3. Лечение атеросклероза по стандарту, дезагреганты – пожизненно. 

4. При состоятельности дистального русла - реконструктивная операция - бедренно-

подколенное шунтирование. 

5. Прогноз благоприятный. 

  

Ситуационная задача №18 

Больной 34 лет жалуется на боли в обеих икроножных мышцах, в 1 пальце стопы. Давность 

заболевания - 4 месяца. Объективно: мраморная окраска голеней, дистальные отделы стопы - 

синюшно-багровые. На первом пальце - участок некроза размерами 2х3 см. Пульс на артери-

ях стопы отсутствует, на подколенной артерии - ослаблен. 

-Диагноз? 

-Инструментальные методы исследования? 

-Консервативная терапия? 

-Хирургическая тактика? 

-Прогноз? 

Ответ: 

1. Облитерирующий тромбангиит IV стадии. В дальнейшем - диспансерное наблюдение. 

1. УЗДГ артерий нижних конечностей, артериография левой нижней конечности. 

2. Противовоспалительная терапия, дезагреганты 

3. Поясничная симпатэктомия, экзартикуляция 1 пальца, консервативная терапия. 

4. Прогноз неблагоприятный. 

  

Ситуационная задача №19. 

Больной 58 лет жалуется на боли в нижних конечностях при ходьбе на расстояние до 50 м, 

похолодание конечностей. Болеет около 2 лет. Объективно: пульсация на общих бедренных 

артериях и дистальнее отсутствует. Нижние конечности прохладные. Плече-лодыжечный 

индекс с обеих сторон в пределах 0,32-0,34. 

-Диагноз? 

-Инструментальные методы исследования? 

-Консервативная терапия? 
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-Хирургическая тактика? 

-Прогноз? 

Ответ: 

1. Атеросклероз: синдром Лериша, окклюзия подвздошных артерий с обеих сторон, ишемия 

ст. IIБ. 

2. УЗДГ, транслюмбальная аортография 

3. Лечение атеросклероза, дезагреганты пожизненно. 

4. Рекомендовано - транслюмбальная аортография для решения вопроса об эффективности 

оперативного вмешательства. При удовлетворительном состоянии дистального артериально-

го русла - оперативное лечение - аорто-бедренное бифуркационное протезирование. При не-

выполнимости - симпатэктомия - поясничная или периартериальная. 

5. Прогноз зависит от состоятельности дистального русла 

  

Ситуационная задача №20. 

Больной 57 лет жалуется на боли в обеих нижних конечностях при ходьбе на расстояние до 

1000 м, болеет 4 года. На общих бедренных артериях слабый систолический шум, пульсация 

- на всех уровнях отчетливая. На УЗДГ плече-лодыжечный индекс слева 0,87, справа 0, 81. 

-Диагноз? 

-Инструментальные методы исследования? 

-Консервативная терапия? 

-Хирургическая тактика? 

-Прогноз? 

Ответ: 1. Атеросклероз, синдром Лериша, ишемия ст. 1 по Фонтейну - Покровскому. 

2. УЗДГ, определение плече-лодыжечного индекса. 

3. Лечение атеросклероза, дезагреганты пожизненно. 

4. Оперативное лечение не показано. Консервативная терапия, диспансерное наблюдение. 

5. Прогноз благоприятный 

  

Ситуационная задача №21. 

У больного 49 лет диагностирован синдром Лериша ст IIА. На аортограмме - стеноз правой 

почечной артерии. Артериальное давление - 220/130 мм.рт.ст. 

-Диагноз? 

-Инструментальные методы исследования? 

-Консервативная терапия? 

-Хирургическая тактика? 

-Прогноз? 

Ответ: 1.Атеросклероз, синдром Лериша, стеноз правой почечной артерии. Вазоренальная 

гипертензия. 

2. Аортография по Сельдингеру, УЗДГ 

3. Лечение атеросклероза, дезагреганты пожизненно 

4. Показано аорто-бедренное бифуркационное шунтироваие с пластикой почечной артерии. 

5. Прогноз благоприятный. 

  

Ситуационная задача № 22. 

Больной 28 лет жалуется на головокружение, головную боль в теменно-затылочной области. 

А/Д - 200/120 мм.рт.ст., гипотензивная терапия неэффективна. Болен уже 4 года. По парарек-

тальной линии живота слева выслушивается систолический шум. 

-Диагноз? 

-Инструментальные методы исследования? 

-Консервативная терапия? 

-Хирургическая тактика? 

-Прогноз? 

Ответ: 1. Вазоренальная гипертензия. 
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2. Необходимо провести диф. диагностику между вазоренальной гипертензией и другими 

видами гипертензий. УЗДГ почечных артерий, определение ВМК в моче. 

3. Лечение атеросклероза, дезагреганты пожизненно 

4. При подтверждении диагноза - почечная артериография для выбора метода оперативного 

лечения. 

5. Прогноз благоприятный. 

 

Ситуационная задача №23 

Больной 56 лет жалуется на периодические приступы головокружения, пошатывание при 

ходьбе, слабость левой руки. Резкое снижение пульсации на артериях левой верхней конеч-

ности, грубый систолический шум в проекции подключичной артерии. На реоэнцефало-

грамме - признаки недостаточности кровообращения в вертебробазиллярной системе слева. 

-Диагноз? 

-Инструментальные методы исследования? 

-Консервативная терапия? 

-Хирургическая тактика? 

-Прогноз? 

Ответ: 1. Атеросклероз, подключично-позвоночный синдром слева, стадия субкомпенсации. 

2. Необходима аортография дуги аорты по Сельдингеру для решения вопроса о дальнейшей 

лечебной тактике и выбора метода реконструктивной операции. 

3. Лечение атеросклероза, дезагреганты пожизненно 

4. см 2. 

5. В зависимости от данных ангиографии. 

 

Ситуационная задача №24. 

Больной 82 лет жалуется на боли в левой голени и стопе, в покое. При осмотре пальцы стопы 

с элементами некроза, пульс общей бедренной, подколенной артериях и дистальнее не опре-

деляется. Справа пульс на общей бедренной и подколенной артериях определяется, ослаб-

лен. 

-Предварительный диагноз? 

-Диагностическая тактика? 

-Консервативная терапия? 

-Хирургическая тактика? 

-Показано ли диспансерное наблюдение? 

Ответ: 

1. Атеросклероз, синдром Лериша, окклюзия подвздошной артерии слева. Ишемия ст. IV по 

Фонтейну – Покровскому. 

2. Определение ПЛИ. 

3. Лечение атеросклероза, дезагреганты пожизненно 

4. Показана первичная ампутация конечности, консервативное лечение атеросклероза. 

5. Наблюдение у хирурга поликлиники по месту жительства. 

  

Ситуационная задача № 25 

Пациент А. 56 лет обратился в поликлинику с жалобами на боли в нижних конечностях при 

ходьбе, а также периодически возникающее онемение пальцев стоп. Страдает гипертониче-

ской болезнью в течение 5лет. Уставлено, что боли в икроножных мышцах, а также в верх-

них отделах бедер и ягодиц возникают при ходьбе через 100м. Пульсация на обеих бедрен-

ных артериях резко ослаблена; над бедренными и подвздошными артериями выслушивается 

систолический шум. Пульсация на подколенных артериях и артериях обеих стоп отсутству-

ет. Язвенно-некротических поражений на нижних конечностях нет. 1.Ваш предварительный 

диагноз? А - неспецифический аортоартериит; Б - диабетическая ангиопатия; В - облитери-

рующий атеросклероз; Г - облитерирующий тромбангиит. 2.Если вы предположили наличие 

синдрома Лериша, то какие нижеперечисленные жалобы должны присутствовать? А - повы-

шенное либидо; Б - импотенция; В - боли в правом подреберье; Г - зябкость и похолодание 
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нижних конечностей; Д - повышенная температура стоп; Е - периодически возникающие бо-

ли преимущественно в нижних отделах живота при физических нагрузках и ходьбе; Ж - по-

вышенное оволосение кожных покровов нижних конечностей. 3.Для подтверждения диагно-

за какие нижеперечисленные методы исследования необходимо провести в условия поли-

клиники? А - флебография нижних конечностей; Б - ультразвуковое дуплексное ангиоскани-

рование и допплерография; В - колоноскопия; Г- ФЭГДС; 4. Какая степень ишемии нижних 

конечностей у данного пациента согласно классификации Фонтена - Покровского? 

5.Ваши дальнейшие действия? А - назначить пациенту консервативную терапию; Б - напра-

вить на санаторно-курортное лечение; В - направить на лечение к сосудистым хирургам; Г – 

амбулаторное лечение и наблюдение в динамики.  

Ответ: А- 1; Б - 2А; В - 2Б; Г- 3; Д - 4. 

 

Ситуационная задача № 26 

Пациент К. 45 лет поступил в отделение сосудистой хирургии с жалобами на боли в икро-

ножной мышце правой нижней конечности, возникающие при ходьбе через 30м. 2 года назад 

впервые возникли жалобы на зябкость и чувство онемение правой стопы. Затем присоедини-

лись боли в икроножных мышцах при ходьбе на расстояние до 1000м. Постепенно дистанция 

безболевой ходьбы стала сокращаться. Очевидное ухудшение отмечает за последний месяц, 

когда появились отечность стопы, язва ногтевой фаланги первого пальца и боли в покое. 

Также страдает ИБС (1,5 года назад перенес инфаркт миокарда) и артериальной гипертензи-

ей. При осмотре отмечается бледность и отечность правой стопы и нижней трети голени. 

Первый палец правой стопы гиперемирован, а на его ногтевой фаланге имеется язва диамет-

ром 8мм. Стопа и голень бледные, пальпаторно холодные на ощупь. Пульсация на правой 

нижней конечности определяется только в паховой складке, а ниже отсутствует. Пульсация 

на левой нижней конечности определяется на всех уровнях. 1.Какое заболевание, по вашему 

мнению, вызвало хроническую ишемию нижних конечностей? А - облитерирующий тром-

бангиит; Б - облитерирующий атеросклероз; В -неспецифический аортроартериит; Г - ангио-

дисплазии. 2.Какой артериальный сегмент поражен у данного пациента? А - терминальный 

отдел аорты и подвздошные артерии; Б - бедренно-подколенный сегмент; В - артерии голе-

ни; Г – глубокая артерия бедра. 3.Степень хронической ишемии нижних конечностей по 

классификации Покровского – Фонтейна у данного пациента?. 4.Какой неинвазивный ин-

струментальный метод наиболее информативен для топической диагностики данного вари-

анта заболевания? А - реовазография голени и стопы; Б - ангиография; В - ультразвуковое 

дуплексное ангиосканирование; Г - компьютерная томография. 5.Какое давление на берцо-

вых артериях по данным УЗДГ является критерием критической ишемии нижних конечно-

стей? А Пастозность голеней и стоп. ЭКГ: Ритм синусовый 97 в мин.. Одиночная желудоч-

ковая экстрасистолия. Блокада передней ветви левой ножки пучка Гиса. Признаки ГЛЖ. 1. 

Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза и их ожидае-

мые результаты? 2. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз. 3. Тактика лечения паци-

ента 4. Предрасполагающие факторы заболевания. 5. План реабилитационных мероприятий. 

Прогноз.  

Ответ: А - 1; Б - 2А; В - 2Б; Г - 3; Д – 4З 

 
 

8. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ФОРМЫ КОНТРОЛЯ И 

ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕНИВАНИЯ   

 

 8.1. Компоненты контроля и их характеристика  

Текущий контроль – осуществляется руководителем практики, который контролирует:   

- выполнение индивидуального задания,   

- правильность ведения отчетной документации по практике,   

- соблюдение ординатором всех правил и норм поведения на рабочем месте,   

- освоение программы (раздела программы) практики в рамках заявленных компетенций,  

- разбор практических ситуаций в непосредственной клинической практике.   
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Промежуточная аттестация  

- завершающий этап прохождения раздела (разделов) практики в текущем семестре,   

- проводится в форме экзамена,  

- осуществляется в двух направлениях:   

 оценка результатов обучения в рамках раздела (разделов) практики;  

 оценка сформированности компетенций в рамках раздела (разделов) практики.   

8.2. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств  

№   

п/п  
Курс  

Вид   

контроля  

Наименование этапа 

практики/  

виды выполняемых 

работ  

Оценочные средства  

Способ контроля  

1.   2-3    

ТК  

ПА  

Организационный   

Клинический:  

Оказание неотложной 

и плановой медицин-

ской  помощи 

Отчет по практике.   

Разбор практических ситуаций в непосред-

ственной клинической практике.   

Ситуационные задачи.   

Клинические ситуации. Контроль алгорит-

ма действий.   

ТК – текущий контроль  

ПА – промежуточная аттестация  

 

8.3. Шкалы и процедуры оценивания 

 

8.3.1.  Заключение руководителя практики от Медицинского университета «Реавиз» о 

достижении планируемых результатов обучения и сформированности компетенций в 

рамках раздела практики (далее – заключение руководителя практики) 

 

Критерии заключения 

 

 Положительное заключение: «Планируемые результаты обучения достигнуты, ком-

петенции сформированы» необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках 

освоения программы практики, сформированы полностью и подкреплены теоретическими 

знаниями. Компетенции в рамках раздела практики сформированы. 

 Отрицательное заключение: «Планируемые результаты обучения не достигнуты, 

компетенции не сформированы» необходимые практические навыки, предусмотренные в 

рамках освоения программы практики, не сформированы и теоретическое содержание не 

освоено. Компетенции в рамках раздела практики не сформированы. 

 

8.3.2. Форма промежуточной аттестации – экзамен  

 

8.3.3. Процедура оценивания – собеседование 

 

8.3.4. Шкалы оценивания результатов обучения соотнесенных с планируемыми резуль-

татами освоения образовательной программы (сформированность компетенций) в 

рамках раздела (ов) практики 

 

Форма аттестации – Экзамен 

 

Результат 
Критерии  оценивания 

результатов обучения 

Критерии  оценивания 

сформированности компетенций 
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Отлично - положительное заключение руко-

водителя практики,  

- глубокое и прочное освоение ма-

териала программы практики,  

- исчерпывающее, последователь-

ное, четкое и логически стройное 

применение материалов программы 

практики,  

- способность тесно увязывать тео-

рию с практикой,  

- свободное применение получен-

ных знаний, умений и навыков, в том 

числе при их видоизменении, 

- использование при ответе опыта 

практической деятельности,  

- правильное обоснование принято-

го решения,  

- исчерпывающее и целостное  вла-

дение навыками и приемами выполне-

ния практических задач. 

 

Компетенция сформирована. Де-

монстрирует полное понимание 

круга вопросов оцениваемой ком-

петенции.  

Все требования в соответствии с 

Разделом 2 рабочей программы, 

предъявляемые к освоению компе-

тенции, выполнены.  

Проявляет высокий уровень само-

стоятельности и адаптивности в ис-

пользовании теоретических знаний, 

практических умений и навыков и в 

профессиональной деятельности. 

Готов к самостоятельной  конвер-

тации знаний, умений и навыков в 

практику.  

Хорошо - положительное заключение руко-

водителя практики;  

- твердое знание материала про-

граммы практики, грамотное, без су-

щественных неточностей в ответах его 

применение; 

- правильное применение  теоретиче-

ских положений и полученного опыта 

практической деятельности при реше-

нии задач; 

- владение необходимыми навыка-

ми и приемами их выполнения. 

Компетенция сформирована. Де-

монстрирует значительное понима-

ние круга вопросов оцениваемой 

компетенции.  

Все требования в соответствии с 

Разделом 2 рабочей программы, 

предъявляемые к освоению компе-

тенции, выполнены.  

Проявляет достаточный уровень 

самостоятельности   в использова-

нии теоретических знаний,  практи-

ческих умений и навыков в профес-

сиональной деятельности. 

Удовле-

твори-

тельно 

- положительное заключение руко-

водителя практики; 

- освоение только основного мате-

риал без детализации; 

- неточности в терминологии, недо-

статочно правильные формулировки, 

нарушения логической последова-

тельности в ответах; 

- затруднения при выполнении 

практических работ. 

 

Компетенция сформирована. 

Демонстрирует частичное понима-

ние круга вопросов оцениваемой 

компетенции. Большинство требо-

ваний в соответствии с Разделом 2 

рабочей программы, предъявляе-

мых к освоению компетенции, вы-

полнены. Несамостоятелен при ис-

пользовании теоретических знаний,  

практических умений и навыков в 

профессиональной деятельности.  

Неудовле-

твори-

тельно 

Выставляется обучающемуся, кото-

рый имеет отрицательное заключе-

ние руководителя практики хотя бы 

по одному разделу. 

Демонстрирует непонимание или 

небольшое понимание круга вопро-

сов оцениваемой компетенции. Ни 

одно или многие требования в со-

ответствии с Разделом 1 рабочей 

программы, предъявляемые к осво-

ению компетенции, не выполнены. 
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При оценке «Неудовлетворительно» хотя бы в рамках одной компетенции выставляется ито-

говая оценка «Неудовлетворительно». 

 

При отрицательном заключении руководителя практики хотя бы по одному разделу или от-

сутствии отчета по практике выставляется итоговая оценка «Неудовлетворительно». 
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8.3.5. Образец экзаменационного билета 

 
ЧАСТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ «РЕАВИЗ»   
31.08.63 Сердечно-сосудистая хирургия 

Билет № __ 

1. 

2 

3 

Ситуационная задача 
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9. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 
НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ ПРАКТИКИ  
Основная Режим доступа к электронному ресур-

су 

Багненко С.Ф., Скорая медицинская помощь [Электронный ресурс] 
: национальное руководство / под ред. С.Ф. Багненко, М.Ш. Хубу-
тия, А.Г. Мирошниченко, И.П. Миннуллина. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 
2018. - 888 с. (Серия "Национальные руководства") 

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Шляхто Е.В., Кардиология. Национальное руководство. Краткое 
издание [Электронный ресурс]/ под ред. Е. В. Шляхто. - 2-е изд., 
перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 816 с. : ил. - 816 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Всероссийские клинические рекомендации по контролю над 
риском внезапной остановки сердца и внезапной сердечной смерти, 
профилактике и оказанию первой помощи [Электронный ресурс] / 
Коллектив авторов - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 256 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Вопросы неотложной и экстренной помощи пациентам. Основы 
сердечно-легочной реанимации. Модуль / Р.В. Атрощенко, Е.Н. 
Ходорова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Дроздов, А. А. Болезни сердца и сосудов. Полный справочник / А. 
А. Дроздов, М. В. Дроздова. — Саратов : Научная книга, 2019. — 
668 c.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиоте-

ке:  ЭБС IPRbooks    
https://www.iprbookshop.ru/ 

Горохова С.Г., Диагноз при сердечно-сосудистых заболеваниях 
(формулировка, классификации) [Электронный ресурс] / Горохова 
С.Г. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 304 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Дупляков Д.В., Сердечно-сосудистые заболевания в амбулаторной 
практике [Электронный ресурс] / под ред. Дуплякова Д.В., Медве-
девой Е.А. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 112 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Терапевтические аспекты диагностики и лечения заболеваний 
сердца и сосудов [Электронный ресурс] / Г. П. Арутюнов - М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 608 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Руксин В.В., Неотложная амбулаторно-поликлиническая кардиоло-
гия : краткое руководство [Электронный ресурс] / Руксин В.В. - М. 
: ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 256 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Ультразвуковые исследования сердца и сосудов. Модуль / под общ. 
ред. С.К. Тернового - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Холтеровское мониторирование в диагностике нарушений ритма 
сердца. Модуль / Е.В. Первова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Тромбоз глубоких вен. Модуль / под ред. А.И. Кириенко - М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2018.  
 

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 
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http://www.studmedlib.ru/ 

Джонас Р.А., Хирургическое лечение врожденных пороков сердца 
[Электронный ресурс] / Ричард А. Джонас ; пер. с англ. под ред. М. 
В. Борискова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 736 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Операции на сосудах [Электронный ресурс] : учебное пособие / под 
ред. Р. Е. Калинина - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. 120 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Дополнительная  

Смирнова Е.А., Сердечная недостаточность: современные возмож-
ности диагностики и терапии [Электронный ресурс]: учебное посо-
бие для студентов, обучающихся по специальности "Лечебное де-
ло" / Е.А. Смирнова, В.С. Петров, С.С. Якушин - Рязань: ООП 
УИТТиОП, 2017. - 119 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 
http://www.studmedlib.ru/ 

Темрезов М.Б. Хирургические болезни. Хроническая ишемия ниж-
них конечностей [Электронный ресурс]: учебно-методическое по-
собие для студентов, врачей интернов и ординаторов/ Темрезов 
М.Б., Коваленко В.И., Боташев Р.Н.- Черкесск: Северо-Кавказская 
государственная гуманитарно-технологическая академия, 2014.— 
36 c  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиоте-

ке:  ЭБС IPRbooks    
https://www.iprbookshop.ru/ 

Болезни митрального клапана. Функция, диагностика, лечение 
[Электронный ресурс] / С.Л. Дземешкевич, Л.У. Стивенсон. - 2-е 
изд., доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 352 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 
http://www.studmedlib.ru/ 

Зуева И.Б. Хроническая сердечная недостаточность [Электронный 
ресурс] : учебно-методическое пособие / И.Б. Зуева, Б.И. Шулутко. 
— Электрон. текстовые данные. — СПб. : Санкт-Петербургский 
медико-социальный институт, 2015. — 47 c 

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиоте-

ке:  ЭБС IPRbooks    
https://www.iprbookshop.ru/ 

Берштейн Л.Л., Эхокардиография при ишемической болезни сердца 
[Электронный ресурс] / Л.Л. Берштейн, В.И. Новиков - М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 96 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 
http://www.studmedlib.ru/ 

Кушаковский М.С. Аритмии сердца (Расстройства сердечного рит-
ма и нарушения проводимости. Причины, механизмы, электрокар-
диографическая и электрофизиологическая диагностика, клиника, 
лечение) [Электронный ресурс]: руководство для врачей/ Кушаков-
ский М.С., Гришкин Ю.Н.— Электрон. текстовые данные.— Санкт-
Петербург: Фолиант, 2017.— 720 c. 

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиоте-

ке:  ЭБС IPRbooks    
https://www.iprbookshop.ru/ 

Профилактика и лечение венозных тромбозов и тромбоэмболиче-
ских осложнений у больных с различными сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. Модуль / И.С. Явелов. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 
http://www.studmedlib.ru/ 
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10. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙ 

СЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ 

ПРАКТИКИ 

 Электронные версии журналов, полнотекстовые статьи по медицине и биологии электронной научной 

библиотеки http://elibrary.ru 

 Электронная библиотека медицинского вуза КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА 

 Электронно-библиотечная система IPR-BOOKS 

 Федеральная электронная медицинская библиотека Министерства здравоохранения Российской Феде-

рации - http://www.femb.ru 

 Единое окно доступа к образовательным ресурсам - http://window.edu.ru 

 

Литература, размещенная в ЭБС «IPRbooks» и «Консультант студента» становится доступной после полу-

чения паролей. Вход в ЭБС осуществляется через соответствующие сайты: ЭБС «IPRbooks» 

http://www.iprbookshop.ru/78574.html и ЭБС «Консультант студента» 

http://www.studentlibrary.ru/pages/catalogue.html. 

Полнотекстовые электронные издания доступны после регистрации в системе. Поиск необходимых изда-

ний осуществляется через каталоги или расширенную систему поиска. 

 

 

11. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА, ВКЛЮЧАЯ ПЕРЕЧЕНЬ 

ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ И ИНФОРМАЦИОННЫХ СПРАВОЧНЫХ 

СИСТЕМ 

11.1. Перечень информационных справочных систем 
1. Электронные версии журналов, полнотекстовые статьи по медицине и биологии электронной научной 

библиотеки http://elibrary.ru 

2. Электронная библиотека медицинского вуза КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА 

3. Электронно-библиотечная система IPR-BOOKS 

4. Федеральная электронная медицинская библиотека Министерства здравоохранения Российской Феде-

рации - http://www.femb.ru 

5. Единое окно доступа к образовательным ресурсам - http://window.edu.ru 

6. www.medportal.ru 

11.2. Перечень программного обеспечения 
1. Office Standard 2016. 

2. Office Standard 2019. 

3. Microsoft Windows 10 Professional. 

4. Dr.Web Desktop Security Suite (Комплексная защита). 

http://www.iprbookshop.ru/78574.html
http://www.studentlibrary.ru/pages/catalogue.html
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12. ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, 

НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 

ПРОЦЕССА ПО ПРАКТИКЕ 

 

Производственная (клиническая) практика проводится в структурных подразделениях 

Медицинского университета «Реавиз» и на базах медицинских учреждений, с которыми за-

ключены договоры на  организацию практической подготовки  в помещениях, предусмот-

ренных для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе связанных с медицин-

скими вмешательствами, оснащенных специализированным оборудованием и (или) меди-

цинскими изделиями  и расходным материалом в количестве, позволяющем обучающимся 

осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью индивиду-

ально,   в соответствии со справкой материально-технического обеспечения.  
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ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА   

ПО ПРОГРАММАМ ОРДИНАТУРЫ  

для инвалидов и лиц с ограниченными  возможностями здоровья  

Содержание высшего образования по программам ординатуры и условия организации обучения 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной программой 

ординатуры, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации 

инвалида.  

Обучение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья осуществляется на основе 

программ ординатуры, адаптированных для обучения указанных обучающихся  

Обучение по программам ординатуры инвалидов и обучающихся с ограниченными возможностя-

ми здоровья осуществляется Медицинским университетом «РЕАВИЗ» с учетом особенностей 

психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких обучаю-

щихся  

Медицинским университетом «РЕАВИЗ» созданы специальные условия для получения высшего 

образования по программам ординатуры обучающимися с ограниченными возможностями здоровья.  

Под специальными условиями для получения высшего образования по программам ординатуры 

обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения таких 

обучающихся, включающие в себя   

 Использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания,  

 специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального использо-

вания,   

 предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую 

техническую помощь,   

 проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий,  

 обеспечение доступа в здания организаций и другие условия, без которых невозможно или 

затруднено освоение программ ординатуры обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья.  

В целях доступности получения высшего образования по программам ординатуры инвалидами и 

лицами с ограниченными возможностями здоровья Медицинским университетом «РЕАВИЗ» 

обеспечивается:  

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению:  

 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими, 

местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной информации о 

расписании учебных занятий (информация выполнена крупным рельефно-контрастным шрифтом (на 

белом или желтом фоне);  

 присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь;  

 обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный шрифт или 

аудиофайлы);  

 обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего собаку-

поводыря, к зданию организации;  

2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху:   

 дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий визуаль-

ной   

 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации;  

3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения опорно-

двигательного аппарата, материально-технические условия обеспечивают возможность беспрепят-

ственного доступа обучающихся в учебные помещения,   

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья предоставляются бесплатно услуги сурдопереводчиков.  

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья предоставляются бесплатно учебные пособия, иная учебная литература.  
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Приложение 1.1 
 

Шаблон индивидуального задания в период прохождения производственной практики. 
 

                                                                                        

 Руководитель практики от клинической базы Ф.И.О. 

 Руководитель практики от Медицинского 

университета «Реавиз» 

Ф.И.О. 

 

Дата: 

Индивидуальное задание ординатора 

в период прохождения производственной практики. 

Специальность Сердечно-сосудистая хирургия 

 

 

 « ___________________________________________________________________________ ».  

 

 

Ф.И.О. ординатора __________________________________________________________________ группа ___ 

 

 

 

Манипуляции/действия Количество 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Критерии заключения руководителя практики от Медицинского университета «Реавиз» 

 Положительное заключение: «Планируемые результаты обучения достигнуты, компетенции сформирова-

ны» необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках освоения раздела программы практики, 

сформированы полностью и подкреплены теоретическими знаниями. Компетенции в рамках раздела практики 

сформированы. 

 Отрицательное заключение: «Планируемые результаты обучения не достигнуты, компетенции не 

сформированы» необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках освоения раздела программы 

практики, не сформированы и теоретическое содержание не освоено. Компетенции в рамках раздела практики не 

сформированы. 
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            Приложение 1.2 
 

Шаблон отчета прохождения производственной практики. 

 

 

 

 Руководитель практики  

от Медицинского университета «Реавиз» 

Ф.И.О. 

 

Дата: 

 

Отчет  

Производственная практика 

Специальность: Сердечно-сосудистая хирургия 

 

Ф.И.О. ординатора ______________________________________ группа _________________ 

 

с_____ по______ 

 

№ 
Манипуляции/действия Отметка о 

выполнении 

Организационный этап  

«___»____20______ 

Знакомство с базой прохождения практики   

Знакомство с руководителем практики от базы, графиком прохож-

дения практики 

 

Ознакомление с требованиями охраны труда, техники безопасности, 

пожарной безопасности, а также правилами внутреннего трудового 

распорядка. 

Примечание: инструктаж проводит руководитель практики от базы 

практики 

 

 

Клинический 

этап/производ

ственный  

С«__»__20___ 

По «__»__20_ 

Манипуляции/действия Запланирован-

ное количество 

Отметка о 

выполнении Количество выполнен-

ных действий (из сводно-

го итогового отчета) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

12.      

…     

Заключение руководителя практики от Медицинского университета «Реавиз»: 

_____________________________________________________________________________________________ 
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Шаблон сводного итогового отчета по практике 

 

Частное учреждение образовательная организация высшего образования 

«Медицинский университет Реавиз 

 

 Руководитель практики  

от Медицинского университета «Реавиз» 

Ф.И.О. 

           Дата:  

 

Производственная практика 

 

Специальность  ___________________ 

Раздел _________________________________________________________________________________ 

 

Факультет ________________ 

ФИО ординатора _________________________/Группа 

 

Сводный итоговый отчет по практике (заполняется по каждому разделу практики) 

 

Манипуляции/действия Количество  

 

 

Выполнено 

   

   

   

   

   

   

   

   

   



 

 

 

 

 
 

Приложение 1.3. 
 Руководитель от «Медицинского 

университета «Реавиз» 
Ф.И.О. 

 Руководитель от профильной орга-
низации 

Ф.И.О. 

 
 

Частное учреждение образовательная организация 

высшего образования «Медицинский университет «Реавиз» 

Рабочий график (план) проведения практики: 

Производственная практика ________________________________ «________________________» 

(наименование практики) 

 

(шифр и наименование специальности) 

 

 

Срок прохождения практики:__________-____________ 

Руководитель от «Медицинского университета «Реавиз» 

Наименование профильной организации: 

Руководитель от профильной организации: 

 

№ 

п\п 

ФИО обучающегося № группы Планируемые 

 работы 
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Приложение 1.4 
 Руководитель от «Медицинского 

университета «Реавиз» 
Ф.И.О. 

 Руководитель от профильной орга-
низации 

Ф.И.О. 

 
 

Частное учреждение образовательная организация 

высшего образования «Медицинский университет «Реавиз» 

 

Исхб\н 

От _______ 

Совместный рабочий график(план) проведения практики: 

Производственная практика______________________ «________________________» 

(наименование практики) 

 

(шифр и наименование специальности) 

 

(Наименование профильной организации) 

 

№ 

п\п 

№ группы ФИО обучающегося Сроки прохождения 

практики 
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