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При разработке рабочей программы производственной (клинической) практики в основу по-

ложены:   

 ФГОС ВО по специальности 31.08.68 УРОЛОГИЯ УРОВЕНЬ ВЫСШЕГО 

ОБРАЗОВАНИЯ: ПОДГОТОВКА КАДРОВ ВЫСШЕЙ КВАЛИФИКАЦИИ в ординатуре - 

утвержден приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 авгу-

ста 2014 г.  N 1111 

 

Рабочая программа производственной (клинической) практики одобрена на заседании ка-

федры хирургических болезней от «29» мая 2019 г. Протокол № 10 

 

 

Заведующий кафедрой  

хирургических болезней:  

д.м.н. доцент____ ____________________________________________________С.А. Столяров 

 

Разработчик:  

профессор кафедры  

хирургических болезней: 

д.м.н. ______________________________________________________________И.Г.Лещенко 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Информация о языках, 

на которых осуществляется образование (обучение) по подготовке кадров высшей ква-

лификации по ФГОС ВО в ординатуре. 

 

В Частном учреждении образовательной организации высшего образования «Меди-

цинском университете «Реавиз»  при обучении по  подготовке кадров высшей квалификации 

по ФГОС ВО в ординатуре образовательная деятельность осуществляется на государствен-

ном языке Российской Федерации. 
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1. ВИД ПРАКТИКИ.  СПОСОБ ПРОВЕДЕНИЯ. ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ. 

Вид практики  -  производственная (клиническая). 

Способ проведения  -  стационарная, выездная. 

Форма проведения  - дискретно. 

 

2. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ 

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ, СООТНЕСЕННЫХ С 

ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ 

 

Этапы / 

Результаты 
Содержание 

Готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1). 

Знать сущность метода системного анализа, системного синтеза, понятие «аб-

стракция», ее типы и значение 

Уметь выделять и систематизировать существенные свойства и связи предметов, 

отделять их от частных  свойств;  

анализировать и систематизировать любую поступающую информацию; вы-

являть основные закономерности изучаемых объектов. 

Владеть навыками сбора, обработки информации по профессиональным проблемам; 

навыками выбора методов и средств решения профессиональных задач; 

методикой решение профессиональных задач.  

Планируемые 

результаты 

обучения 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций):  

- формулирует проблему, обосновывает гипотезу, ставит цель и задачи, вла-

деет навыком планирования и осуществления профессионального взаимо-

действия с различными людьми; 

- умеет обобщать и использовать полученные данные. 

Готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этни-

ческие, конфессиональные и культурные различия (УК-2) 

Знать Принципы толерантного восприятия социальных, этнических, конфессио-

нальных и культурных различий, встречающихся среди членов коллектива и 

при взаимодействии различных типов коллективов (медицинского персона-

ла,  партнеров и пациентов); этические и деонтологические нормы общения, 

психологические и социологические закономерности и принципы межлич-

ностного взаимодействия; принципы управления коллективом, проблемы 

взаимоотношения руководитель - подчиненный в медицинском коллективе. 

 

Уметь Управлять коллективом сотрудников; уважительно принимать особенности 

других культур, способов самовыражения и проявления человеческой инди-

видуальности в различных социальных группах;  сотрудничать с людьми, 

различающимися по полу,  возрасту, языку, убеждениям, обычаям, верова-

ниям; строить межличностные отношения и работать в команде; организо-

вывать внутригрупповое взаимодействие с учетом социально-культурных 

особенностей, этнических и конфессиональных различий отдельных членов 

группы. 

Владеть Методологией 

-  управления коллективом на основе этических и деонтологических  норм;  

-  социального взаимодействия с людьми разных возрастных, социальных, 

этнических и конфессиональных  групп.  
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Планируемые 

результаты 

обучения 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций)  

- умеет оценивать значимость своей профессиональной деятельности и про-

гнозировать ее с учетом социальных, этнических, конфессиональных и 

культурных различий;  

- владеет навыками по применению нравственных норм и правил поведения 

в конкретных жизненных ситуациях;  

- обладает навыками системного, целостного взгляда на проблемы обще-

ства; 

- готов к соблюдению врачебной тайны, клятвы врача, принципов врачебной 

этики и деонтологии в работе с пациентами, их законными представителями 

и коллегами; 

- готов контролировать выполнение должностных обязанностей находяще-

гося в распоряжении медицинского персонала. 

Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, преду-

преждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагности-

ку, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1). 

Знать формы и методы санитарно- просветительной работы по формированию 

элементов здорового образа жизни; 

основы здорового образа жизни, методы его формирования; 

причины и факторы риска возникновения заболеваний сердечно-сосудистой 

системы , принципы и особенности  их профилактики. 

Уметь производить санитарно-просветительную работу по формированию здоро-

вого образа жизни, профилактике  заболеваний сердечно-сосудистой систе-

мы ; 

определять медицинские показания для направления к врачу- специалисту; 

разработать и реализовывать программы формирования здорового образа 

жизни. 

Владеть навыками осуществления санитарно- просветительской работы с населени-

ем, направленной на пропаганду здорового образа жизни  и профилактику  

заболеваний сердечно-сосудистой системы;  

методами борьбы 

с вредными привычками. 

Планируемые 

результаты 

обучения  

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) вла-

деет методиками:  

- Осуществление ранней диагностики заболеваний 

- Осуществление профилактики развития осложнений, их ранней диагно-

стики, выявления причин и условий их возникновения и развития,  

-осуществление инфекционной безопасности в процессе проведения диагно-

стических и лечебных манипуляций 

Готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2). 

Знать нормативные правовые акты, регламентирующие порядки проведения меди-

цинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения пациен-

тов; 

принципы диспансерного наблюдения за пациентами; 

порядок организации медицинских осмотров и диспансеризации, порядок 

диспансерного наблюдения пациентов с хроническими заболеваниями; 

принципы и особенности оздоровительных мероприятий среди пациентов с 

хроническими заболеваниями. 
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Уметь проводить медицинские осмотры с учетом возраста, состояния здоровья, 

профессии в соответствии с нормативными правовыми актами; проводить 

диспансеризацию населения с целью раннего выявления хронических забо-

леваний, основных факторов риска их развития;  

производить диспансерное наблюдение пациентов с выявленными хрониче-

скими заболеваниями.  

Владеть 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; 

 навыками проведения диспансерного наблюдения за пациентами с выяв-

ленными хроническими заболеваниями.  

Планируемые 

результаты 

обучения 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) го-

тов осуществлять следующие мероприятия                 : 

Проведение в составе комиссий предварительных и периодических меди-

цинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения за пациен-

тами с хроническими заболеваниями, и (или) состояниями, и (или) послед-

ствиями травм костно-мышечной системы в соответствии с нормативными 

правовыми актами  

Осуществление диспансеризации населения с целью раннего выявления за-

болеваний, и (или) состояний, и (или) последствий травм костно-мышечной 

системы, и основных факторов риска их развития в соответствии с норма-

тивными правовыми актами  

Оформление медицинских заключений по результатам медицинских осмот-

ров, диспансеризации, диспансерного наблюдения  

Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, син-

дромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной стати-

стической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5). 

Знать международную классификацию болезней (МКБ); методы  клинической, ин-

струментальной и лабораторной диагностики 

функционального состояния органов и систем  организма, принципы диф-

ференциальной диагностики заболеваний.  

Уметь международную классификацию болезней (МКБ); методы  клинической, ин-

струментальной и лабораторной диагностики 

функционального состояния органов и систем  организма, принципы диф-

ференциальной диагностики заболеваний.  

Владеть методами диагностического обследования для выявления у пациентов ос-

новных патологических симптомов и синдромов заболеваний;  

алгоритмом постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) 

с учетом Международной статистической классификации болезней и про-

блем, связанных со здоровьем;  

Планируемые 

результаты 

обучения 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) го-

тов осуществлять следующие мероприятия: 

Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законных пред-

ставителей) с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих 

путей и мужских половых органов  

Оценивать анатомо-функциональное состояние почек, мочевыводящих пу-

тей и мужских половых органов в норме, при заболеваниях и (или) состоя-

ниях у пациентов  
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Использовать методы осмотра и обследования взрослых с заболеваниями и 

(или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых орга-

нов, такими как: 

- осмотр и перкуссия, пальпация почек; 

- осмотр и перкуссия, пальпация мочевого пузыря; 

- осмотр и пальпация мужских половых органов; 

- трансректальное пальцевое исследование; 

- диафаноскопия органов мошонки; 

- бимануальное влагалищное исследование; 

- функциональные пробы для мочевых и половых органов, в том числе 

кашлевая проба при недержании мочи у женщин, проба Вальсальвы; 

- смотровая уретроцистоскопия ригидным и гибким фиброцистоскопом; 

- катетеризация мочевого пузыря у мужчин и женщин; 

- выполнение проб с лекарственными препаратами; 

- биопсия предстательной железы автоматическим устройством для биопсии 

под ультразвуковым контролем; 

- массаж предстательной железы (лечебно-диагностический); 

- биопсия яичка; 

- введение контрастного вещества при рентгенологических исследованиях 

мочеполовой системы; 

- ультразвуковое исследование почек, мочевого пузыря, уретры и половых 

органов мужчины  

Проводить дифференциальную диагностику острых хирургических и уроло-

гических заболеваний  

Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и обследования па-

циентов с недержанием мочи и пролапсом тазовых органов  

Формулировать предварительный диагноз и составлять план лабораторных 

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

стояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в со-

ответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи  

Обосновывать необходимость и планировать объем инструментального и 

лабораторного обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояния-

ми почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в соответ-

ствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лече-

ния) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания ме-

дицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи  

Интерпретировать и анализировать результаты инструментального обследо-

вания пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводя-

щих путей и мужских половых органов (ультразвуковое исследование по-

чек, мочевого пузыря, уретры и половых органов мужчины; обзорная и экс-

креторная урография, нисходящая цистография, ретроградная уретроцисто-

графия, цистография в прямой и боковой проекциях; микционная цисто-

уретрография; магнитно-резонансная томография с контрастированием; на-

тивная компьютерная томография, компьютерная томография с болюсным 

контрастированием; рентгеноконтрастные сосудистые методы исследования 

мочеполовых органов; радиоизотопные исследования почек, урофлоумет-

рия; фистулография, антеградная пиелоуретерография, ретроградная урете-

ропиелография мочевого пузыря) 

Интерпретировать и анализировать результаты лабораторного обследования 
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пациента с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих пу-

тей и мужских половых органов  

Обосновывать необходимость направления пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых орга-

нов на консультацию к врачам-специалистам в соответствии с действующи-

ми клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам ока-

зания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи  

Оформление медицинской документации, предусмотренной законодатель-

ством.  

Установление диагноза с учетом действующей МКБ. 

Готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании урологической 

медицинской помощи (ПК-6). 

Знать этиологию, патогенез, клинику и современные методы диагностики и лече-

ния  урологических заболеваний;  

порядок оказания урологической медицинской помощи, клинические реко-

мендации (протоколы лечения); 

лекарственные и нелекарственные методы лечения, показания и противопо-

казания к их назначению. 

Уметь осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни  и заболевания пациента; 

интерпретировать полученные результаты лабораторных и инструменталь-

ных методов обследования; 

оценить тяжесть состояния больного; выбрать оптимальный метод лечения 

в соответствии с действующими порядками оказания урологической меди-

цинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения); 

провести необходимые лечебные процедуры и медикаментозное лечение, с 

учетом показаний и противопоказаний; предупреждать нежелательные по-

бочные эффекты. 

Владеть навыками интерпретации-полученных результатов лабораторных и инстру-

ментальных методов обследования, 

алгоритмом и техникой выполнения основных  лечебных мероприятий при 

оказании урологической медицинской помощи;  

методами оценки адекватности фармакотерапии с учетом показаний, проти-

вопоказаний и осложнений при ее проведении; оформлением первичной ме-

дицинской документации 

Планируемые 

результаты 

обучения 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) готов 

осуществлять следующие мероприятия:  

Разрабатывать тактику лечения пациентов с заболеваниям и (или) состояни-

ями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в соответ-

ствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лече-

ния) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания ме-

дицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи  

Разрабатывать тактику лечения пациентов с новообразованиями почек, мо-

чевыводящих путей и мужских половых органов, не требующих комбини-

рованного и (или) сочетанного лечения, в соответствии с действующими 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказа-

ния медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи  

Обосновывать выбор лекарственных препаратов, медицинских изделий, не-

медикаментозного и (или) хирургического лечения пациентов с заболевани-

ями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых 
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органов в соответствии с действующими клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, поряд-

ками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-

мощи  

Определять оптимальную последовательность немедикаментозной терапии 

и применения лекарственных препаратов и (или) оперативного вмешатель-

ства пациентам с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводя-

щих путей и мужских половых органов  

Назначать лекарственные препараты пациентам с заболеваниями и (или) со-

стояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в со-

ответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи  

Проводить мониторинг эффективности и безопасности использования ле-

карственных препаратов у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

Назначать немедикаментозную терапию и медицинские изделия пациентам 

с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и муж-

ских половых органов в соответствии с действующими клиническими реко-

мендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской по-

мощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов ме-

дицинской помощи  

Проводить мониторинг эффективности и безопасности использования неме-

дикаментозной терапии и медицинских изделий у пациентов с заболевания-

ми и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых 

органов в соответствии с действующими клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, поряд-

ками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-

мощи  

Определять медицинские показания и медицинские противопоказания для 

оперативных вмешательств и манипуляций на почках, мочевыводящих пу-

тях и мужских половых органах в соответствии с действующими клиниче-

скими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания меди-

цинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стан-

дартов медицинской помощи  

Разрабатывать план подготовки пациентов с заболеваниями и (или) состоя-

ниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов для опера-

тивных вмешательств и манипуляций  

Ассистировать при оперативных вмешательствах и проводить оперативные 

вмешательства у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, 

мочевыводящих путей и мужских половых органов 

Разрабатывать план послеоперационного ведения пациентов с заболевания-

ми и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых 

органов, проводить профилактику или лечение послеоперационных ослож-

нений в соответствии с действующими клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, поряд-

ками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-

мощи  

Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежела-

тельные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие в 

результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекар-
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ственных препаратов и медицинских изделий, немедикаментозной терапии, 

в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками ока-

зания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи  

Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния почек, мочевыводя-

щих путей и мужских половых органов, корректировать план лечения в за-

висимости от особенностей течения  

Назначать лечебное питание пациентам с заболеваниями и (или) состояния-

ми почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в соответ-

ствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лече-

ния) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания ме-

дицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи  

Назначать режим лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями 

почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

Оказывать медицинскую помощь в неотложной форме пациентам при неот-

ложных состояниях, вызванных заболеваниями и (или) состояниями почек, 

мочевыводящих путей и мужских половых органов, в том числе в чрезвы-

чайных ситуациях: 

Применять различные методики местной анестезии пациентам с заболева-

ниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в соответ-

ствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лече-

ния) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания ме-

дицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи  

Оформление необходимой медицинской документации. 

Готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедика-

ментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реа-

билитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8). 

Знать принципы, методы, медицинские показания и противопоказания к примене-

нию природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной 

терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реа-

билитации и санаторно-курортном лечении.  

Уметь подобрать оптимальную лекарственную, немедикаментозную терапию и 

другие методы для пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации 

и санаторно-курортном лечении . 

Владеть навыками выбора индивидуальных методов реабилитации; 

навыками применения природных лечебных факторов, лекарственной, не-

медикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в 

медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

При решении профессиональных задач готов: 

Определять медицинские показания для проведения мероприятий по меди-

цинской реабилитации пациентов с заболеваниями и (или) состояниями по-

чек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, в том числе при 

реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации ин-

валидов  

Разрабатывать план мероприятий по медицинской реабилитации пациентов 

с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и муж-

ских половых органов, в том числе при реализации индивидуальной про-

граммы реабилитации или абилитации инвалидов  

Проводить мероприятия по медицинской реабилитации пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских по-

ловых органов, в том числе при реализации индивидуальной программы ре-
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абилитации или абилитации инвалидов  

Определять медицинские показания для направления пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских поло-

вых органов к врачам-специалистам для назначения и проведения меропри-

ятий по медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, в том 

числе при реализации индивидуальной программы реабилитации или аби-

литации инвалидов  

Оценивать эффективность и безопасность мероприятий по медицинской ре-

абилитации пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевы-

водящих путей и мужских половых органов, в том числе при реализации 

индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов  

Определять медицинские показания для направления пациентов, имеющих 

стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями и 

(или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых орга-

нов или травм, для прохождения медико-социальной экспертизы  

Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9). 

Знать Принципы формирования у населения, пациентов и членов их семей моти-

вации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоро-

вья окружающих. 

Уметь  консультировать пациентов и членов их семей с целью формирования мо-

тивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здо-

ровья окружающих  

Владеть навыками проведения консультаций  с целью формирования у населения, 

пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и 

укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 

 

Планируемые 

результаты 

обучения 

При решении профессиональных задач готов осуществлять: 

Пропаганда здорового образа жизни, профилактика травм, заболеваний и 

(или) состояний костно-мышечной системы  

Назначение профилактических мероприятий пациентам с учетом факторов 

риска, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопро-

сам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-

мощи  

Контроль соблюдения профилактических мероприятий  

 

3. МЕСТО ПРАКТИКИ: ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) ПРАКТИКА В 

СТРУКТУРЕ ОПОП ВО 

Производственная (клиническая) практика входит в Блок 2 "Практики", базовая часть. 

 

4. ОБЪЕМ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 

 
Блок 2. Практики.  
 Базовая часть 

ЗЕ 
Акад. 
часы 

Недели 
Вид 
 аттестации 

Первый год обучения 
Первый семестр 

Стационар 
1 Оказание неотложной помощи в уроло-
гии в условиях приёмно-
диагностического отделения. Ведение 
экстренных больных в урологическом 

15 540 10 недель Зачет 
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отделении 

Второй семестр     
Стационар 

2.Оказание плановой урологической по-

мощи. 
15 540 10 недель 

Зачет с 
оценкой 

Второй год обучения 
Третий семестр  

Поликлиника 

3.Оказание урологической экстренной и 

плановой помощи больным уроонкологи-

ческого профиля. 
 

6 216 4 недели 
Зачет 

 

Четвертый семестр 
Поликлиника 

4.Курация пациентов урологического и 
андрологического профиля на амбула-
торном этапе 

27 972 18 недели 
Зачет с 

оценкой 

Итого 63 2268 42 недели  

Последний день практики по учебному плану отводится на представление отчетности 

по практике руководителю практики от Медицинского университета «Реавиз», прохождение 

промежуточной аттестации. 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ)  ПРАКТИКИ 

5.1. Этапы производственной (клинической)  практики 

№ 

п/п 

Наименование  

этапа 
Содержание этапа 

1 2 3 

1. 

Организационный  Встреча с руководителем практики, знакомство со структурными 

подразделениями лечебной клинической базы, инструктаж обу-

чающихся по ознакомлению с требованиями охраны труда, тех-

ники безопасности, пожарной безопасности, а также правилами 

внутреннего трудового распорядка, соблюдению санитарно-

гигиенического и противоэпидемического режима в лечебно-

профилактических учреждениях.  

Изучение структуры и работы ЛПУ. Знакомство с внутренним 

режимом, правилами приема пациентов, соблюдением основных 

санитарно-гигиенических норм, принципов асептики и антисеп-

тики. Получение индивидуальных заданий, выполняемых в пери-

од практики. 

2. 

 

Клинический Работа в  структурных подразделениях  ЛПУ амбулаторного и 

стационарного 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 (клинической) практике. 

4. 

Промежуточная 

аттестация 

Собеседование. Разбор практических ситуаций в непосредствен-

ной клинической практике, ситуационных задач. Представление 

отчета по практике по установленной форме. 
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До начала практики (раздела практики) руководитель практики от Медицинского 

университета «Реавиз» и руководитель практики от клинической базы составляют совмест-

ный рабочий график (план) проведения практики.. (Приложения 1.3 и 1.4) 

 

5.2. Содержание производственной (клинической) практики, структурированное по 

разделам 

Работа в урологических отделениях лечебно-профилактических учреждениях амбула-

торного и стационарного типа 

Раздел 1. Оказание неотложной помощи в урологии в условиях приёмно-

диагностического отделения. Ведение экстренных больных в урологическом отделении 

По окончанию обучения  обучающийся должен установить диагноз, оказать неотложную 

помощь и назначить лечение при следующих патологиях: 

• травма мочеточника; 

• травма мочевого пузыря; 

• травма уретры; 

• травма органов мошонки; 

• травма почки; 

• травматический шок; 

• бактериальный шок; 

• острая кровопотеря; 

• раны и раневая инфекция; 

• острая сердечная и дыхательная недостаточность; 

• острая почечная недостаточность; 

• острый токсикоз, включая синдром длительного раздавливания. 

• острая задержка мочи; 

• почечная колика; 

• острый пиелонефрит (серозный, гнойный); 

• хронический пиелонефрит (активная, латентная фаза, фаза ремиссии); 

• паранефрит; 

• гнойно-септические осложнения мочекаменной болезни; 

• уретроррагия; 

• макрогематурия; 

• постренальная олигурия и анурия; 

• острый цистит; 

• простатит (острый и хронический); 

• везикулиты. 

• баланопостит; 

• кавернит; 

• приапизм; 

• фимоз, парафимоз; 

• эпидидимит; 

• орхит; 

• гангрена Фурнье; 

• туберкулез почек и мочевых путей; 

• туберкулез мужских половых органов; 

• актиномикоз мочеполовых органов 

Отрабатываемые умения и навыки: 



13 

 

• Сбор жалоб, анамнеза жизни, анкетирование пациентов (их законных представителей) с 

заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых 

органов  

• Осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и 

мужских половых органов, интерпретация и анализ полученных сведений  

• Анкетирование пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих 

путей и мужских половых органов  

• Формулирование предварительного диагноза и обоснование объема лабораторного и ин-

струментального обследований пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, 

мочевыводящих путей и мужских половых органов в соответствии с действующим по-

рядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

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

помощи. 

• Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих 

путей и мужских половых органов на лабораторные и инструментальные обследования в 

соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи  

• Обоснование направления пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, моче-

выводящих путей и мужских половых органов на консультацию к врачам-специалистам 

в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи  

• Установление диагноза с учетом действующей Международной статистической класси-

фикации болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее - МКБ) 

• Разработка плана лечения пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, моче-

выводящих путей и мужских половых органов с учетом симптомов и синдромов в соот-

ветствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи  

• Выполнение манипуляций и оперативных вмешательств пациентам с заболеваниями и 

(или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в амбула-

торных условиях, в том числе в дневном стационаре, в соответствии с действующими 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицин-

ской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицин-

ской помощи  

• Назначение лекарственных препаратов и медицинских изделий пациентам с заболевани-

ями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

• Оценка эффективности и безопасности лекарственных препаратов у пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

• Назначение немедикаментозной терапии и медицинских изделий пациентам с заболева-

ниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в 

соответствии с действующими клиническими рекомендациями  

• Оценка эффективности и безопасности немедикаментозной терапии и медицинских из-

делий у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и 

мужских половых органов  

• Оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной форме пациентам при забо-

леваниях и (или) состояниях почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, 

представляющих угрозу жизни пациента или без явных признаков угрозы жизни пациен-

та  
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• Оценка результатов проведенных манипуляций и оперативных вмешательств пациентам 

с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых 

органов  

• Оценка осложнений манипуляций и оперативных вмешательств на мочеполовых органах 

у пациентов  

• Профилактика и лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в 

том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических или 

лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских из-

делий, немедикаментозной терапии и оперативных вмешательств и манипуляций  

• Назначение лечебного питания пациентам с заболеваниями и (или) состояниями почек, 

мочевыводящих путей и мужских половых органов  

• Назначение и применение лекарственных препаратов для местной анестезии  

• Оказание паллиативной медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) состо-

яниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов . 

• Определение медицинских показаний и медицинских противопоказаний для проведения 

мероприятий медицинской реабилитации пациентам с заболеваниями и (или) состояния-

ми почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, в том числе при реализа-

ции индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов, в соответ-

ствии с действующим порядком организации медицинской реабилитации  

• Проведение мероприятий по медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, в том чис-

ле при реализации индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалидов  

• Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих 

путей и мужских половых органов к врачам-специалистам для назначения и проведения 

мероприятий по медицинской реабилитации, санаторно-курортного лечения, в том числе 

при реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов  

• Оценка эффективности и безопасности мероприятий по медицинской реабилитации па-

циентов с заболеваниям и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских 

половых органов  

• Проведение работы по пропаганде здорового образа жизни, профилактики заболеваний и 

(или) состояний почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

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

Манипуляции: 

- биопсия яичка; 

- бимануальное влагалищное исследование; 

- биопсия предстательной железы автоматическим устройством для биопсии под ультразву-

ковым контролем; 

- введение контрастного вещества при рентгенологических исследованиях мочеполовой си-

стемы; 

- диафаноскопия органов мошонки; 

- закрытие свища мочевого пузыря; 

- инстилляцию мочевого пузыря; 

- наложение швов на рану; 

- осмотр и пальпация мужских половых органов; 

- осмотр и перкуссия, пальпация мочевого пузыря; 

- осмотр и перкуссия, пальпация почек; 

- первичная хирургическая обработка раны; 

- проведение местной анестезии; 

- пункция кисты почки и ее аспирация под УЗ-контролем; 

- смотровая уретроцистоскопия ригидным и гибким фиброцистоскопом; 

- снятие швов; 
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- трансректальное пальцевое исследование; 

- троакарная цистостомия; 

- функциональные пробы для мочевых и половых органов, в том числе кашлевая проба при 

недержании мочи у женщин, проба Вальсальвы; 

- цистоскопия и установка мочеточникового стента/катетера; 

- чрескожная пункционная нефростомия под ультразвуковым контролем (далее - УЗ-

контролем); 

- установка уретрального катетера мужчине и женщине; 

 

Раздел 2. Оказание плановой урологической помощи. 

Место проведения: Стационар. 

Цель: По окончанию обучения  обучающийся должен установить диагноз, оказать неотлож-

ную помощь и назначить лечение при следующих патологиях: 

• аномалии почек, мочевых путей и мужских половых органов; 

• аномалии почек и верхних мочевых путей: 

• аномалии положения (дистопия односторонняя, двусторонняя, перекрестная); 

• аномалии взаимоотношения (подковообразная, галетообразная, a-образная, S-образная, 

Y-образная почка); 

• аномалии структуры (солитарные или простые кисты, поликистоз, мультикистозная, 

мультилокулярная, губчатая почки); 

• аномалии чашек; 

• аномалии лоханки; 

• удвоение мочеточников; 

• дисплазия нервно-мышечного аппарата в стадиях - ахалазия мочеточников, мегауретер, 

гидроуретеронефроз; 

• аномалии мочевого пузыря и уретры: 

• экстрофия; 

• дивертикулы; 

• эписпадия, гипоспадия; 

• аномалии половых органов; 

• аномалии полового члена; 

• варикоцеле. 

• камни почек и мочеточников; 

• камни мочевого пузыря; 

• камни уретры; 

• хроническая почечная недостаточность 

 

Отрабатываемые умения и навыки: 

• Сбор жалоб, анамнеза жизни, анкетирование пациентов (их законных представителей) с 

заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых 

органов  

• Осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и 

мужских половых органов, интерпретация и анализ полученных сведений  

• Анкетирование пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих 

путей и мужских половых органов  

• Формулирование предварительного диагноза и обоснование объема лабораторного и ин-

струментального обследований пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, 

мочевыводящих путей и мужских половых органов в соответствии с действующим по-

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

помощи. 

• Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих 

путей и мужских половых органов на лабораторные и инструментальные обследования в 

соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи  

• Обоснование направления пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, моче-

выводящих путей и мужских половых органов на консультацию к врачам-специалистам 

в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи  

• Установление диагноза с учетом действующей Международной статистической класси-

фикации болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее - МКБ) 

• Разработка плана лечения пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, моче-

выводящих путей и мужских половых органов с учетом симптомов и синдромов в соот-

ветствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи  

• Выполнение манипуляций и оперативных вмешательств пациентам с заболеваниями и 

(или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в амбула-

торных условиях, в том числе в дневном стационаре, в соответствии с действующими 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицин-

ской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицин-

ской помощи  

• Назначение лекарственных препаратов и медицинских изделий пациентам с заболевани-

ями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

• Оценка эффективности и безопасности лекарственных препаратов у пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

• Назначение немедикаментозной терапии и медицинских изделий пациентам с заболева-

ниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в 

соответствии с действующими клиническими рекомендациями  

• Оценка эффективности и безопасности немедикаментозной терапии и медицинских из-

делий у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и 

мужских половых органов  

• Оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной форме пациентам при забо-

леваниях и (или) состояниях почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, 

представляющих угрозу жизни пациента или без явных признаков угрозы жизни пациен-

та  

• Оценка результатов проведенных манипуляций и оперативных вмешательств пациентам 

с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых 

органов  

• Оценка осложнений манипуляций и оперативных вмешательств на мочеполовых органах 

у пациентов  

• Профилактика и лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в 

том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических или 

лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских из-

делий, немедикаментозной терапии и оперативных вмешательств и манипуляций  

• Назначение лечебного питания пациентам с заболеваниями и (или) состояниями почек, 

мочевыводящих путей и мужских половых органов  
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• Назначение и применение лекарственных препаратов для местной анестезии  

• Оказание паллиативной медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) состо-

яниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов . 

• Определение медицинских показаний и медицинских противопоказаний для проведения 

мероприятий медицинской реабилитации пациентам с заболеваниями и (или) состояния-

ми почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, в том числе при реализа-

ции индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов, в соответ-

ствии с действующим порядком организации медицинской реабилитации  

• Проведение мероприятий по медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, в том чис-

ле при реализации индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалидов  

• Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих 

путей и мужских половых органов к врачам-специалистам для назначения и проведения 

мероприятий по медицинской реабилитации, санаторно-курортного лечения, в том числе 

при реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов  

• Оценка эффективности и безопасности мероприятий по медицинской реабилитации па-

циентов с заболеваниям и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских 

половых органов  

• Проведение работы по пропаганде здорового образа жизни, профилактики заболеваний и 

(или) состояний почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

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

Манипуляции: 

- операция по Иваниссевичу при варикоцеле 

- аденомэктомия чреспузырная 

- бужирование уретры 

- вазорезекци 

- вправление парафимоза 

- вскрытие паранефрального абсцесса (паранефрит); 

- декапсуляция почки 

- дренирование таза при мочевых затеках 

- меатотомия 

- нефростомия 

- нефроэктомия при разрыве почки или ушивание ее разрывов 

- обрезание крайней плоти 

- операции по Винкальману и Бергману при водянке оболочек яичка 

- орхиэпидидимэктомия 

- перевязка и пересечение яичковой вены; 

- пиелолитотомия 

- рассечение отверстия (устья) мочеточника 

- ревизия и операции на органах мошонки 

- трансуретральная резекция простаты 

- удаление инородного тела почки и мочевыделительного тракта; 

- удаление камней из мочеточника 

- удаление камней из чашечно-лоханочной системы 

- удаление сгустков крови из мочевого пузыря и остановка кровотечения 

- уретеролитотомия 

- ушивание разрыва стенки мочевого пузыря 

 

Раздел 3. Оказание урологической экстренной и плановой помощи больным уроонкологи-

ческого профиля. 
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Место проведения: Стационар. 

Цель: По окончанию обучения  обучающийся должен установить диагноз, оказать неотлож-

ную помощь и назначить лечение при следующей патологии: 

• опухоли паренхимы почек; 

• опухоли лоханки и мочеточников; 

• опухоли надпочечников и забрюшинного пространства; 

• опухоли мочевого пузыря; 

• опухоли уретры; 

• опухоли предстательной железы (аденома, рак, саркома); 

• опухоли наружных половых органов; 

• опухоли полового члена; 

Применение неоперативных методов лечения в онкоурологии: химиотерапия, гормонотера-

пия, лучевая терапия. 

 

Отрабатываемые умения и навыки: 

• Сбор жалоб, анамнеза жизни, анкетирование пациентов (их законных представителей) с 

заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых 

органов  

• Осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и 

мужских половых органов, интерпретация и анализ полученных сведений  

• Анкетирование пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих 

путей и мужских половых органов  

• Формулирование предварительного диагноза и обоснование объема лабораторного и ин-

струментального обследований пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, 

мочевыводящих путей и мужских половых органов в соответствии с действующим по-

рядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

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

помощи. 

• Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих 

путей и мужских половых органов на лабораторные и инструментальные обследования в 

соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи  

• Обоснование направления пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, моче-

выводящих путей и мужских половых органов на консультацию к врачам-специалистам 

в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи  

• Установление диагноза с учетом действующей Международной статистической класси-

фикации болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее - МКБ) 

• Разработка плана лечения пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, моче-

выводящих путей и мужских половых органов с учетом симптомов и синдромов в соот-

ветствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи  

• Выполнение манипуляций и оперативных вмешательств пациентам с заболеваниями и 

(или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в амбула-

торных условиях, в том числе в дневном стационаре, в соответствии с действующими 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицин-
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ской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицин-

ской помощи  

• Назначение лекарственных препаратов и медицинских изделий пациентам с заболевани-

ями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

• Оценка эффективности и безопасности лекарственных препаратов у пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

• Назначение немедикаментозной терапии и медицинских изделий пациентам с заболева-

ниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в 

соответствии с действующими клиническими рекомендациями  

• Оценка эффективности и безопасности немедикаментозной терапии и медицинских из-

делий у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и 

мужских половых органов  

• Оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной форме пациентам при забо-

леваниях и (или) состояниях почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, 

представляющих угрозу жизни пациента или без явных признаков угрозы жизни пациен-

та  

• Оценка результатов проведенных манипуляций и оперативных вмешательств пациентам 

с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых 

органов  

• Оценка осложнений манипуляций и оперативных вмешательств на мочеполовых органах 

у пациентов  

• Профилактика и лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в 

том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических или 

лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских из-

делий, немедикаментозной терапии и оперативных вмешательств и манипуляций  

• Назначение лечебного питания пациентам с заболеваниями и (или) состояниями почек, 

мочевыводящих путей и мужских половых органов  

• Назначение и применение лекарственных препаратов для местной анестезии  

• Оказание паллиативной медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) состо-

яниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов . 

• Определение медицинских показаний и медицинских противопоказаний для проведения 

мероприятий медицинской реабилитации пациентам с заболеваниями и (или) состояния-

ми почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, в том числе при реализа-

ции индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов, в соответ-

ствии с действующим порядком организации медицинской реабилитации  

• Проведение мероприятий по медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, в том чис-

ле при реализации индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалидов  

• Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих 

путей и мужских половых органов к врачам-специалистам для назначения и проведения 

мероприятий по медицинской реабилитации, санаторно-курортного лечения, в том числе 

при реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов  

• Оценка эффективности и безопасности мероприятий по медицинской реабилитации па-

циентов с заболеваниям и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских 

половых органов  

• Проведение работы по пропаганде здорового образа жизни, профилактики заболеваний и 

(или) состояний почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

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

Операции и манипуляции: 

- аденомэктомия чреспузырная 
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- нефрэктомия (через ретроперитонеальный, трансперитонеальный или торакоабдоми-

нальный доступ, а также лапароскопически) 

- трансуретральная резекция (ТУР) 

- нефростомия 

- резекция почки лапаротомным и лапароскопическим доступом 

- орхиэпидидимэктомию 

- эндовезикальные (внутрипузырные): эндовезикальная электрокоагуляция, трансу-

ретральная электрорезекция, 

- радикальная цистэктомия (полное удаление мочевого пузыря) с отведением мочи через 

сухую/влажную стому или с формированием нового (ортотопического) мочевого пузыр 

- лапароскопическая радикальная цистэктомия. 

- введение контрастного вещества при рентгенологических исследованиях мочеполовой 

системы 

- биопсия 

- радикальная простатэктомия (позадилонная, лапароскопическая) 

 

Раздел 4. Курация пациентов урологического и андрологического профиля на амбулатор-

ном этапе 

Место проведения: Поликлиника. 

Цель: По окончанию обучения  обучающийся должен установить диагноз и назначить лече-

ние при следующих патологиях: 

• Половые расстройства у мужчин (бесплодие, импотенция). 

• Нейрогенные расстройства мочеиспускания (нейрогенная дисфункция мочевого пу-

зыря, цисталгия, энурез). 

• Повреждения мочеполовых органов. 

• Острые и хронические неспецифические воспалительные заболевания мочеполовых 

органов. 

• Мочекаменная болезнь. 

• Гидронефроз и нефроптоз. 

• Опухоли мочевых органов и забрюшинного пространства. 

• Нефрогенная артериальная гипертензия. 

• Острая почечная недостаточность. 

• Хроническая почечная недостаточность. 

Отрабатываемые умения и навыки: 

• Сбор жалоб, анамнеза жизни, анкетирование пациентов (их законных представителей) с 

заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых 

органов  

• Осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и 

мужских половых органов, интерпретация и анализ полученных сведений  

• Анкетирование пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих 

путей и мужских половых органов  

• Формулирование предварительного диагноза и обоснование объема лабораторного и ин-

струментального обследований пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, 

мочевыводящих путей и мужских половых органов в соответствии с действующим по-

рядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

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

помощи. 

• Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих 

путей и мужских половых органов на лабораторные и инструментальные обследования в 

соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 



21 

 

по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи  

• Обоснование направления пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, моче-

выводящих путей и мужских половых органов на консультацию к врачам-специалистам 

в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи  

• Установление диагноза с учетом действующей Международной статистической класси-

фикации болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее - МКБ) 

• Разработка плана лечения пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, моче-

выводящих путей и мужских половых органов с учетом симптомов и синдромов в соот-

ветствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи  

• Выполнение манипуляций и оперативных вмешательств пациентам с заболеваниями и 

(или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в амбула-

торных условиях, в том числе в дневном стационаре, в соответствии с действующими 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицин-

ской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицин-

ской помощи  

• Назначение лекарственных препаратов и медицинских изделий пациентам с заболевани-

ями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

• Оценка эффективности и безопасности лекарственных препаратов у пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

• Назначение немедикаментозной терапии и медицинских изделий пациентам с заболева-

ниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов в 

соответствии с действующими клиническими рекомендациями  

• Оценка эффективности и безопасности немедикаментозной терапии и медицинских из-

делий у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и 

мужских половых органов  

• Оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной форме пациентам при забо-

леваниях и (или) состояниях почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, 

представляющих угрозу жизни пациента или без явных признаков угрозы жизни пациен-

та  

• Оценка результатов проведенных манипуляций и оперативных вмешательств пациентам 

с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых 

органов  

• Оценка осложнений манипуляций и оперативных вмешательств на мочеполовых органах 

у пациентов  

• Профилактика и лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в 

том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностических или 

лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских из-

делий, немедикаментозной терапии и оперативных вмешательств и манипуляций  

• Назначение лечебного питания пациентам с заболеваниями и (или) состояниями почек, 

мочевыводящих путей и мужских половых органов  

• Назначение и применение лекарственных препаратов для местной анестезии  

• Оказание паллиативной медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) состо-

яниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов . 

• Определение медицинских показаний и медицинских противопоказаний для проведения 

мероприятий медицинской реабилитации пациентам с заболеваниями и (или) состояния-
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ми почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, в том числе при реализа-

ции индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов, в соответ-

ствии с действующим порядком организации медицинской реабилитации  

• Проведение мероприятий по медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, в том чис-

ле при реализации индивидуальной программы реабилитации и абилитации инвалидов  

• Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих 

путей и мужских половых органов к врачам-специалистам для назначения и проведения 

мероприятий по медицинской реабилитации, санаторно-курортного лечения, в том числе 

при реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов  

• Оценка эффективности и безопасности мероприятий по медицинской реабилитации па-

циентов с заболеваниям и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужских 

половых органов  

• Проведение работы по пропаганде здорового образа жизни, профилактики заболеваний и 

(или) состояний почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов  

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

Операции и манипуляции: 

- взятие секрета предстательной железы 

- взятие мазка из уретры 

- бужирование уретры 

- установка уретрального катетера 

- удаление уретрального катетера 

- смена цистостомического дренажа 

- урофлоуметрия 

- массаж предстательной железы и семенных пузырьков 

- уретроскопия 

- внутрикавернозная инъекция 

- пункция гидроцеле 

- пластика уздечки полового члена 

- цистоскопия троакарная 

- удаление инородного тела из уретры 

 

6. ФОРМЫ ОТЧЕТНОСТИ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ)  

    ПРАКТИКЕ – ОТЧЕТ ПО ПРАКТИКЕ 

 

6.1. Отчет по производственной (клинической) практике (методические рекомендации и 

форма шаблона – Приложение 1.2.)  

должен включать: 

1. ФИО ординатора, специальность, наименование раздела практики. 

2. Сроки прохождения в соответствии с этапами практики. 

3. Содержание этапов практики с указанием наименования и количества выполненных ма-

нипуляций/действий в соответствии с Индивидуальным заданием ординатора на период 

прохождения производственной (клинической) практики (методические рекомендации и 

форма шаблона – Приложение 1.1.). 

4. Сводный итоговый отчет о проделанной работе. 

Индивидуальное задание и отчет по производственной (клинической) практике фор-

мируются, проверяются и подписываются посредством электронно-информационной обра-

зовательной среды 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 (клинической) практики.  
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6.2. Сводный итоговый отчет о проделанной работе составляется согласно перечню 

умений и навыков, которые обучающийся освоил за время производственной (клини-

ческой) практики. 

 

В Сводном итоговом отчете указываются отработанные навыки и количество их повторений  

(Шаблон -  в Приложении 1.2.) 
 

 

 

7. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ  

АТТЕСТАЦИИ ПО  ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКЕ 

 

7.1. К оценочным средствам для проведения промежуточной аттестации обучающихся 

по практике относятся: 

1. Контрольные задания, необходимые для оценки знаний, умений, навыков, характе-

ризующих этапы формирования компетенций: 

 

7.1.1. Типовые ситуационные задачи 

Компетенции: УК-1, УК- 2, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9. 

 

 

Компетенции: ПК-5, ПК-6 

Задача №1 

Мужчина, 18 лет пожаловался на боли в левой половине мошонки, отек и гиперемию кожи. 

Левое яичко в мошонке увеличено в размере, болезненно при пальпации. Травму отрицает. 

Ваш диагноз и тактика. 

Ответ 

Перекрут гидатиды левого яичка. Показано экстренное оперативное лечение. 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-5, ПК-8, ПК-9 

Задача №2. 

Больной Ж. 70 лет. Диагноз: Мочекаменная болезнь. Микролиты правой почки. Хронический 

пиелонефрит в стадии обострения. ХПН 0. 

 

1.  Разработайте план диагностических и реабилитационных мероприятий. Назовите особен-

ности медикаментозной терапии у данного пациента. 

2. Какие методы реабилитации могут быть рекомендованы в данном случае (диета, ЛФК, 

массаж, физиотерапевтические процедуры). 

Ответ: 

1. Пациенту показано биохимическое исследование крови и мочи с выявлением лито-

генных факторов, гормональное обследование (щитовидная, паращитовидная железа). Кон-

сультация диетолога, эндокринолога. Назначается диета, лекарственная терапия с учётом ре-

зультатов обследования, применением магнийсодержащих и цитратсодержащих препаратов. 

Создать мотивацию для лечения, объяснив возможные осложнения мочекаменной болезни. 

2. Методы реабилитации: диета с учётом состава мочевых камней, обильное питьё, ле-

карственная терапия, плавание. Массаж глубокий, физиопроцедуры, водолечение могут вы-

звать отхождение камней. Противопоказания определяются физиотерапевтом. 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-2, ПК-9 

Задача №3. 
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В Медицинском ВУЗе повысилась заболеваемость простудными, бронхо-лёгочными 

заболеваниями.  

1.Какие действия необходимо предпринять? 

2. Назовите основные нормативно-правовые документы для выполнения задачи  

Ответ: 

1. Разработать программу профилактики заболеваний, формирования навыков здорового 

образа жизни, выработки мотивации к ЗОЖ 

2. Федеральный  закон  от  29.12.2012N   273-ФЗ  «Об образовании в Российской Феде-

рации» (ст. 41);-Национальная доктрина образования РФ на период до 2025г.-Концепция  

демографической  политики  Российской Федерации на период до 2025 г.-Закон РФ «О фи-

зической культуре и спорте» (ст. 16, 33).-Основы  законодательства  РФ  «Об  охране  здоро-

вья граждан» (ст. 17, 20, 24).-Стратегия развития физической культуры и спорта до 2020г.г. 

(п. 2.2; 5.5) 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

Задача №4. 

Пациентка Г.,44 лет, стоит на диспансерном учете с диагнозом: Хронический пиелонефрит. 

 

Задания: 

1. Проведите профилактические мероприятия при осуществлении сестринского ухода (орга-

низуйте мероприятия по проведению диспансеризации). 

2. Обучите пациентку здоровому образу жизни. 

Эталоны ответов: 

1.Пиелонефрит представляет собой воспалительное заболевание одной или обеих почек ин-

фекционного генеза. 

Пациенты с хронической формой заболевания, находящиеся на диспансерном наблюдении, 

должны 1 раз в 6 месяцев сдавать ОАМ, АМ по Нечипоренко, с определением степени бак-

териурии, наличия активных лейкоцитов, чувствительности к антибактериальным препара-

там. Необходимо следить за состоянием периферической крови. 

 

При выявлении обострения проводится госпитализация в стационар. При неактивном тече-

нии следят за состоянием АД, проводят осмотр окулиста, ОАК 1раз в 6 месяцев (на содержа-

ние мочевины, электролитов, общего белка). 

При проявлении хронической почечной недостаточности сроки диспансерных осмотров со-

кращаются по мере ее прогрессирования, в зависимости от выраженности, либо 2-3 раза в 

месяц. 

2.ЗОЖ для пациентов с данным заболеванием 

Особое внимание нужно уделить питанию. Диета в домашних условиях должна включать в 

себя: ограничение соли до 2-4 гр; содержать продукты, богатые калием и витаминами; кало-

рийность 2500-3000 ккал\сут; жидкость (соответственно кол-ву мочи); режим питания 5-6 раз 

в день; рекомендуются разгрузочные дни: фруктовые, овощные, сметанные, рисовые; запре-

щаются: копчености, соления, мясные рыбные бульоны, пряности, консервы, специи 

Категорически запрещены алкогольные напитки. 

Профилактика ОРЗ, ОРВИ (избегать переохлаждений). 

Соблюдение режима дня. Занятия ЛФК. Соблюдение личной гигиены. 

 

Компетенции: ПК-5, ПК-6 

Задача №5. 

Мужчина, 67 лет. Отмечается увеличение размеров живота за счет пальпируемого в левой 

половине неподвижного, безболезненного, плотно-эластической консистенции опухолевид-

ного образования размером 8х6х4см. При ультразвуковом обследовании образование пред-
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ставлено многокамерными кистами, заполненными жидкостью. Левая почка не найдена. 

Справа почка на обычном месте, без патологии. 

Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения. 

Ответ 

Мультикистоз левой почки. Показано оперативное лечение - нефрэктомия 

 

Компетенции: ПК-5, ПК-6 

Задача №6. 

Женщина, 37 лет была госпитализирован по поводу болей в животе. В процессе наблюдения 

диагноз острого аппендицита был исключен. При УЗИ почек справа выявлено расширение 

чашечно-лоханочной системы. Анализ мочи в норме. 

Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения. 

Ответ 

Подозрение на гидронефроз справа, камень правого мочеточника. Показана экскреторная 

урография , цистография, биохимическое исследование крови, ОАК, ОАМ.  Хирургическое 

лечение в зависимости от диагноза. 

 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

Задача №7. 

Пациентка М., 43лет, стоит на диспансерном учете с диагнозом: Хронический гломерулоне-

фрит. 

Задания: 

1. Проведите профилактические мероприятия при осуществлении сестринского ухода (орга-

низуйте мероприятия по проведению диспансеризации). 

2. Обучите пациентку здоровому образу жизни. 

Эталоны ответов: 

1. При хроническом гломерулонефрите диспансерное обследование осуществляется 2 раза в 

год. при этом измеряют артериальное давление, исследуют глазное дно, проводят ЭКГ, ана-

лиз мочи общий, на суточную протеинурию, по Нечипоренко или по Зимницкому, анализ 

крови общий и на содержание холестерина, общего белка и белковых фракций, мочевины, 

креатинина, калия, натрия, кальция, натрия хлорида, определяют клубочковую фильтрацию 

по клиренсу эндогенного креатинина. Консультация уролога либо госпитализация в уроло-

гическое или нефрологическое отделение при обострении. 

2. Длительное пребывание в постели, противопоказана физическая нагрузка, избегание пере-

охлаждений, работа в сухом теплом помещении, желательно сидя, диета, санация очагов 

хронической инфекции. Санаторно-курортное лечение в сухом жарком климате. 

Исключение поваренной соли в пище приведет к усиленному выделению воды и уменьше-

нию отеков, значительному снижению артериального давления. Больным с гломерулонефри-

том рекомендуется резко ограничить прием белков, а также жидкости. В результате такого 

питания почкам обеспечивается режим наибольшего благоприятствования, повышается мо-

чеотделение, улучшается белковый обмен. Питаться необходимо дробно - четыре или пять 

раз в день, а объем выпитой жидкости не должен превышать двух литров в сутки. В число 

рекомендуемых продуктов включают: молоко, сливки, несоленое сливочное масло, сметану, 

различные блюда из круп и макарон без соли, фрукты, овощи, ягоды, сахар, бессолевой бе-

лый хлеб. Жареное мясо и рыба должны быть исключены из рациона, несколько раз в неде-

лю можно приготовить на пару мясную котлету или рыбу. Из белковых продуктов рекомен-

дован яичный белок, творог. Витамины вводят с овощами, зеленью, фруктами, настоем ши-

повника или фруктово-ягодными соками. Полезны арбузы, тыква, апельсины, картофель. 

 

Компетенции: ПК-5, ПК-6 
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Задача №8. 

Женщина, 20 лет часто жалуется на боли в правой половине живота. Периодически отмеча-

ется лейкоцитурия до 10-30 в п/зр. На УЗИ выявлено значительное расширение чашечно-

лоханочной системы справа, паренхима истончена, мочеточник не прослеживается. 

Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения. 

Ответ 

Подозрение на гидронефроз справа. Показано полное урологическое обследование. Выбор 

оперативного лечения зависит от степени сохранности функции почки. 

 

Компетенции: ПК-5, ПК-6 

Задача №9. 

Женщина 19 лет. В течение последних 2 лет проводится консервативное лечение по поводу 

рецидивного течения пиелонефрита, не обследовалась. Для уточнения диагноза выполнено 

рентгенологическое обследование. На цистографии выявлен заброс контрастного вещества в 

расширенный извитой левый мочеточник и лоханку. 

Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения. 

Ответ 

Пузырно-мочеточниковый рефлюкс слева. Показано полное урологическое обследование. 

Комплексная консервативная терапия, при отсутствии эффекта – оперативное лечение. 

 

Компетенции: ПК-5, ПК-6 

Задача №10. 

Проводя цистографию мужчине 18 лет, страдающему хроническим пиелонефритом, Вы об-

наружили наличие расширенных извитых мочеточников и увеличенных лоханок с двух сто-

рон, расширение задней уретры. 

Ваш предварительный диагноз. План обследования и лечения. 

Ответ 

Инфравезикальная обструкция, клапан задней уретры, двусторонний уретерогидронефроз. 

Показано полное урологическое обследование, включая КТ почек, забрюшинного протсран-

ства с контрастированием.  ТУР клапана. Выбор тактики лечения  рефлюксирующего мегау-

ретера. 

 

Компетенции: ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

Задача № 11. 

Больной А. 77 лет. Обратился к урологу для осмотра и оформления санаторно-курортной 

карты. Жалобы: на учащенное мочеиспускание (ночью 3-4 раза) вялой струёй. Болен 5 лет, 

не обследовался. При пальцевом ректальном исследовании простата незначительно увеличе-

на, уплотнена, особенно по периферии левой доли, междолевая борозда сглажена. Границы 

железы четкие, пальпация ее безболезненна. При ультразвуковом сканировании предста-

тельной железы: неоднородные  эхоструктуры с гипоэхогенным участком в левой доле. Раз-

мер железы 2,8х3,5х3,4. Остаточной мочи - 150 мл. Содержание мочевины в сыворотке крови 

7,8 ммоль/л. Общий анализ крови и мочи - в норме. На экскреторных урограммах анатомо-

функциональных изменений со стороны почек и верхних мочевых путей нет.  

Наиболее вероятный диагноз?  

Необходимые методы диагностики? 

Ответ  

Подозрение на рак предстательной железы. 

ПСА крови общий, свободный, ОАК, ОАМ, биохимия крови 

ТРУЗИ с пункционной биопсией предстательной железы, в т.ч.участка уплотнения левой до-

ли. 
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Санаторно-курортное лечение не показано до полного обследования. Возможно проведение 

санаторно-курортного лечения после оперативного лечения по поводу рака предстательной 

железы, в качестве реабилитации. 

 

Компетенции: ПК-5, ПК-6 

Задача № 12. 

Больной, 60 лет, поступил с ОЗМ, возникшей впервые. После 2-х кратной катетеризации мо-

чеиспускание восстановилось, однако остаточной мочи 300 мл. Жажда, сухость во рту. Со 

стороны сердечно-сосудистой системы и легких возрастные изменения. Клинический анализ 

крови: гемоглобин - 120 г/ л, СОЭ - 20 мм в/час. Относительная плотность мочи 1.006. Со-

держание мочевины в сыворотке крови 21 ммоль/л. Остальные показатели в пределах нормы.  

При ультразвуковом исследовании выявлены признаки двустороннего гидроуретеронефроза 

и увеличение размеров предстательной железы до 95 см3, расположенной субтригонально.  

Диагноз? 

Вид оперативного лечения и его обоснование. 

Ответ   

Аденома предстательной железы, 2 стадия, ХПН. 

Позадилонная  аденомэктомия. 

Учитывая субтригональный рост аденомы, которая сдавливает оба устья мочеточников, дру-

гие виды лечения не восстановят отток мочи из почек и почечная недостаточность будет 

нарастать. 

 

Компетенции: ПК-5, ПК-6 

Задача № 13 

Больной М., 23 года, поступил в урологическую клинику с высокой температурой, ознобами, 

постоянной ноющей болью в левой поясничной области. Боли возникли 9 дней назад. Пери-

одически они усиливались до приступа, 6 дней назад поднялась температура тела до 37,5—

37,8° С. Лечился спазмолитическими препаратами, фуразолидоном. За 2 дня до поступления 

появились периодические ознобы с подъемом температуры до 39—39,2° С. В анамнезе год 

назад почечная колика. Объективно: состояние удовлетворительное. Температура — 37,8° С. 

Пульс — 92 удара в минуту, ритмичный, напряжен. Артериальное давление 140/95 мм рт. ст. 

Тоны сердца приглушены, в легких везикулярное дыхание. Язык слегка обложен белым 

налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка неувеличены. Почки не паль-

пируются. Пальпация области левой почки и сотрясение левой поясничной области слегка 

болезненны. Предстательная железа не увеличена, эластической консистенции, безболезнен-

на. Анализы крови: эр. 3,7. 10/л, НЬ 143,3 г/л, л. 8,7 .10/л, п. 6%, с. 67%; лимф. 17%; мон. 8%. 

СОЭ 26 мм/ч. Протромбин — 102%, сахар— 3,774 ммоль/л, мочевина—7,492 ммоль/л, креа-

тинин—0,158; калий—5,1. Анализы мочи: относительная плотность—1,009, рН— 6,8; бе-

лок—0,66%; л. 25—30 в п/з, эр.—2—3 свежие в п/з.  

На  обзорной   рентгенограмме почек тени конкрементов не определяются. На внутривенных 

урограммах контрастное вещество определяется в лоханках обеих почек. Слева— умеренное 

расширение лоханок и чашечек, справа - контуры лоханок нормальные. В первые сутки по-

ступления при катетеризации левого мочеточника встречено препятствие на 2-м см. Катетер 

№ 5 удалось провести мимо него, при этом поступила мутная моча из устья  мочеточника.  

Катетер введен на 26—27 см и оставлен в почке. Диагностированы мочекаменная болезнь, 

уратный камень юкставезикального отдела мочеточника, острый левосторонний пиелоне-

фрит в серозной стадии. Назначены Амоксиклав 1,2 в 400 мл физиологического раствора 

хлористого натрия, 500 мл 5% раствора глюкозы. В течение 1 суток наблюдения и лечения 

ознобы продолжались, но были менее продолжительными. По катетеру из левой почки по-

ступала относительно прозрачная моча. Лихорадка гектического типа, обильное потоотделе-

ние. 
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Диагноз? 

Какое рентгенологическое исследование показано? 

Лечение? 

 

Ответ   

Левосторонний апостематозный нефрит. 

КТ почек, забрюшинного пространства, таза с контрастированием. Показана срочная опера-

ция – перкутанная нефростомия. Посев крови, мочи на флору, чувствительность к антибио-

тикам. Назначение карбапенемов.  

 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-5, ПК-6 

Задача № 14. 

Больная Г., 31 года, доставлена в клинику с жалобами на ноющие боли в левой поясничной 

области, озноб, высокую температуру тела (39°С). Год назад впервые отметила приступооб-

разные боли в левой поясничной области, после чего самостоятельно с мочой отошел кон-

кремент. Около 6 месяцев назад наблюдалось болезненное, частое мочеиспускание; моча 

была мутной. 10 дней назад в левой поясничной области внезапно возникли резкие присту-

пообразные боли, сопровождавшиеся потрясающим ознобом, высокой температурой тела, 

проливным потом. Госпитализирована в районную больницу с диагнозом острый  левосто-

ронний пиелонефрит. При исследовании: в анализе крови – лейкоцитоз, сдвиг формулы вле-

во, ускоренное СОЭ; анализ мочи – норма; на обзорном снимке почек – тень, подозрительная 

на камень в н/з левого мочеточника. Проводилось лечение антибиотиками (пенициллин, тет-

рациклин, эритромицин) и интенсивная дезинтоксикационная терапия. В последние сутки 

боли приняли ноющий характер, состояние ухудшилось. При поступлении в клинику: боль-

ная бледна, на щеках лихорадочный румянец, кожа покрыта холодным потом. Пульс 116 в 

минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Артериальное давление 110/70 мм рт. 

ст. Тоны сердца приглушены. Почки не пальпируются, область левой почки болезненна. 

Симптом Пастернацкого слева положительный. Анализ мочи: реакция кислая, плотность 

1026, лейкоциты 4—5 в п/з, эритроциты 2— 3 в п/з. Анализ крови: НЬ 76 г/л,лейкоциты 22,3 

• 109/л, п/я 20%, с/я 56%, лимф. 20%, мон. 4%; СОЭ 50 мм/ч. На обзорной рентгенограмме – 

слева, на уровне I крестцового позвонка, плотная тень, размером 2Х1, подозрительная на 

конкремент. По поводу левостороннего острого гнойного пиелонефрита решено экстренно 

оперировать больную. Через 2 ч после госпитализации состояние резко ухудшилось: созна-

ние затемнено, отмечается резкая бледность, кожа покрыта холодным потом. Пульс ните-

видный, 140 в минуту. Тоны сердца глухие. Максимальное артериальное давления снизилось 

до 60 мм рт. ст. Температура тела 35,4°С. 

Какое осложнение возникло у больной? 

Назвать причины его возникновения. 

Врачебная тактика? 

Ответ   

У больной наступил бактериотоксический шок. 

При поступлении в районную больницу не была принято во внимание полная обтурация ле-

вого мочеточника камнем, о чем говорил нормальный анализ мочи. При обтурирующем пие-

лонефрите лечение необходимо начинать с дренирования лоханки (катетеризация мочеточ-

никовым катетером, нефростомия). 

Необходимо в операционной начинать противошоковую терапию и при стабилизации давле-

ния экстренно оперировать на почке. Объем операции зависит от операционной находки.  

 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-5, ПК-6 

Задача № 15. 
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В приемное отделение клиники обратился больной 47 лет с жалобами на резкие схваткооб-

разные боли в левом боку, распространяющиеся вниз по животу, в наружные половые орга-

ны, на тошноту и рвоту, учащение мочеиспускания. Больной беспрерывно меняет положение 

тела, не находя в этом облегчения. Приступ возник впервые. Заболеванием почек не страдал. 

Объективно: состояние средней тяжести, органы грудной клетки без патологии. Живот слег-

ка вздут, безболезненный. Симптом Пастернацкого слева положительный, почки не пальпи-

руются. Пульс 98 уд. в мин. А.Д. 110/70 мм. рт. ст. Анализ крови и мочи без патологии. На 

обзорном снимке почек теней, подозрительных на конкремент, не обнаружено. На УЗИ – ле-

вая почка увеличена в размерах, полостная система расширена. 

Диагноз? 

Какие исследования, в какие сроки следует выполнить? 

Указать последовательность и объем лечебных мероприятий. 

Ответ   

Левосторонняя почечная колика. 

Больному необходимо сделать КТ почек, забрюшинного пространства, таза с контрастирова-

нием. Для выяснения причины почечной колики КТ назначается после купирования болевого 

симптома, т.к. на высоте приступа почка контраст не выделяет («немая» почка). 

Лечебные мероприятия включают: 

- спазмолитики, обезболивающие средства, НПВС 

- катетеризация лоханки мочеточниковым катетером; перкутанная нефростомия 

- дробление конкремента по показаниям, в зависимости от размеров и локализации  

 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-5, ПК-6 

Задача № 16 

В приемное отделение клиники обратился чернокожий мужчина, 47 лет с жалобами на рез-

кие схваткообразные боли в левом боку, распространяющиеся вниз по животу, в наружные 

половые органы, на тошноту и рвоту, учащение мочеиспускания. Больной беспрерывно ме-

няет положение тела, не находя в этом облегчения. Приступ возник впервые. Из анамнеза 

выяснено, что пациент является лицом нестандартной сексуальной ориентации, ВИЧ-

инфицированным.  Год назад нефрэктомия справа по поводу пионефроза, крупного камня 

лоханки. Объективно: состояние средней тяжести, органы грудной клетки без патологии. 

Живот слегка вздут, безболезненный. Симптом Пастернацкого слева положительный, почка 

слева не пальпируются, справа – старый послеоперационный рубец. Пульс 98 уд. в мин. А.Д. 

110/70 мм. рт. ст. Анализ крови и мочи без патологии. На обзорном снимке почек теней, по-

дозрительных на конкремент, не обнаружено. На УЗИ – левая почка увеличена в размерах, 

полостная система расширена, камней не обнаружено. 

Диагноз? 

Указать последовательность и объем лечебных мероприятий. 

В какие сроки надо купировать колику? 

За каким клиническим параметром надо строго следить во время проведения лечебных ме-

роприятий. 

Ответ   

Необходимо обеспечить слаженную работу коллектива под управлением врача, провести 

разъяснительную работу по поводу толерантности к расовым и национальным, половым и 

сексуальным  различиям, вызвать анестезиологическую бригаду, организовать своевремен-

ную подготовку операционной. 

Диагноз: МКБ. Почечная колика слева. Единственная левая почка.  

Лечебные мероприятия: 

- антиспастические, обезболивающие средства, НПВС ; 

- катетеризация лоханки мочеточниковым катетером, перкутанная нефростомия; 

В течение 6-12 часов с начала приступа необходимо добиться купирования почечной колики. 
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Необходимо учитывать почасовой диурез. При отсутствии мочи – срочная катетеризация 

мочеточника (перкутанная нефростомия). 

 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-5, ПК-6 

Задача № 17. 

Мужчина 43 лет, житель Средней Азии, не говорящий на русском языке получил удар в жи-

вот на улице от неизвестных лиц, после чего почувствовал резкие боли внизу живота, частые 

позывы на мочеиспускание. При попытках мочиться выделяется лишь небольшое количество 

кровянистой жидкости. До травмы не мочился более 6 ч.  Объективно: состояние средней 

тяжести. Температура — 37,8° С. Пульс — 102 удара в минуту, ритмичный, напряжен. Арте-

риальное давление 120/75 мм рт. ст. Тоны сердца приглушены, в легких везикулярное дыха-

ние. Язык слегка обложен белым налетом. Живот не вздут, болезненный в нижних отделах. 

Кишечные шумы прослушиваются. Печень и селезенка неувеличены. Почки не прощупыва-

ются. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Органы мошонки без патоло-

гии. Кровотечения из уретры нет. Предстательная железа не увеличена, эластической конси-

стенции, безболезненна, отмечается небольшое нависание стенки кишки. Анализы крови: эр. 

3,7* 10 12/л, НЬ 143 г/л, л. 20,7*10 9/л, п. 16%, с. 67%; лимф. 17%; мон. 8%. СОЭ 26 мм/ч. 

Протромбин — 102%, мочевина—27,4ммоль/л.  

Диагноз?  

Из всех данных перечислите наиболее характерные. 

Необходимые диагностические методы? 

Ответ 

Обеспечить слаженную работу коллектива под управлением врача, провести разъяснитель-

ную работу по поводу толерантности к расовым и национальным различиям, вызвать анесте-

зиологическую бригаду, организовать своевременную подготовку операционной. Сообщить 

в органы МВД о факте получения травмы в результате насильственных действий.  

Закрытый внутрибрюшинный разрыв мочевого пузыря. 

Наиболее характерные признаки: непереполненный мочевой пузырь, тахикардия, высокий 

лейкоцитоз и сдвиг формулы влево, повышенные  цифры мочевины, нависание стенки пря-

мой кишки. 

Провести катетеризацию мочевого пузыря, цистографию, КТ с контрастированием, объемом 

400 мл. Оперативное лечение в экстренном порядке – ревизия брюшной полости, дрениеро-

вание брюшной полости, ушивание разрыва мочевого пузыря, цистостомия. 

 

Компетенции: ПК-5, ПК-6 

Задача № 18. 

У больной 48 лет накануне обращения возник приступ острой боли в левой поясничной об-

ласти и в левой половине живота, после чего прекратилось мочеиспускание, отсутствуют  

позывы. В течение 12 ч. мочи нет. 6 лет назад удалена правая почка по поводу мочекаменной 

болезни. Объективно: состояние средней тяжести, органы грудной клетки без патологии. 

Живот слегка вздут, безболезненный. Симптом Пастернацкого слева отрицательный, почка 

не пальпируются, справа – старый послеоперационный рубец. Пульс 98 уд. в мин. А.Д. 

110/70 мм. рт. ст. Анализ крови без патологии. На обзорном снимке почек теней, подозри-

тельных на конкремент, не обнаружено. На УЗИ – левая почка не увеличена в размерах, по-

лостная система расширена, камней не обнаружено. 

При пальпации и перкуссии над лобком мочевой пузырь не определяется. При катетеризации 

мочевого пузыря мочи из него не получено.  

Предположительный диагноз?  

Дальнейшая тактика? 

Ответ   
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Постренальная анурия, единственная левая почка, почечная колика, подозрение на мочека-

менную болезнь. 

Необходимо срочно провести цистоскопию с катетеризацией лоханки. При прохождении ка-

тетера в лоханку сделать ретроградную пиелографии с целью обнаружения камня и оставить 

его на 2-3 суток. При возможности выполнить КТ почек, забрюшинного протсранства с кон-

трастированием. 

При невозможности проведения катетера, после кратковременной подготовки и необходи-

мых анализов, экстренная перкутанная нефростомия. 

 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-5, ПК-6 

Задача № 19. 

Больной М., иностранный гражданин, 32 лет, упал с мотоцикла, ехавшего на большой скоро-

сти, ударившись при этом правой половиной туловища о твердый предмет. Доставлен в кли-

нику через 1,5 ч после травмы. Из анамнеза выяснено, что пациент является лицом нестан-

дартной сексуальной ориентации, ВИЧ-инфицированным. При поступлении общее состоя-

ние больного средней тяжести. В сознании, АД—135/85 мм рт. ст., пульс—90 ударов в мину-

ту. Живот правильной формы, правая половина его в дыхании не участвует, здесь же опреде-

ляется напряжение мышц брюшной стенки и положительные симптомы раздражения брю-

шины. Притупления в баковых отделах живота нет, шумы кишечной перистальтики выслу-

шиваются. Моча, выпущенная катетером, интенсивно окрашена кровью. При хромоцисто-

скопии было отмечено выделение мочи, окрашенной кровью из правого устья мочеточника и 

индигокармина из левого. Это позволило врачу без выделительной урографии установить 

наличие двух почек, из которых правая была повреждена. Через 8 ч наблюдения состояние 

больного резко ухудшилось, возникли симптомы массивного кровотечения. Это заставило 

дежурного врача предпринять срочное оперативное вмешательство. После обнажения за-

брюшинного пространства, которое сплошь было заполнено сгустками крови, обнаружен 

разрыв почки. Произведена нефрэктомия, поскольку кровотечение было угрожающим. В по-

слеоперационном периоде больному продолжена интенсивная  терапия. АД—120/75 мм рт. 

ст., пульс—96 ударов в минуту, однако в течение первых суток больной не мочился, а при 

катетеризации мочевого пузыря мочи не было получено. 

Диагноз? 

Какое обследование больному не было сделано при поступлении, когда установили разрыв 

правой почки? 

Организационные мероприятия 

Ответ 

Аренальная анурия. 

Больному при поступлении и обследовании не была проведена выделительная урография, 

которая бы дала полную информацию об анатомической структуре почек. 

При угрожающем кровотечении дежурный врач удалил сросшиеся почки (перекрестная 

дистопия). 

Необходимо обеспечить слаженную работу коллектива под управлением врача, провести 

разъяснительную работу по поводу толерантности к расовым и национальным, половым и 

сексуальным  различиям, вызвать анестезиологическую бригаду, организовать своевремен-

ную подготовку операционной. Поставить в известность медицинских работников, прини-

мающих участие в лечении пациента о ВИЧ-инфекции. 

Сообщить в дежурное подразделение МВД по поводу ДТП, в котором могли пострадать и 

другие люди, а также о том, что пострадавший является иностранным гражданином. 

 

Компетенции: ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6 

Задача № 20. 

При профилактическом осмотре у пациентки 49 лет в общем анализе мочи выявлены 
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неизмененные эритроциты в количестве 25-27 в п\зр, лейкоциты 1-2 в п\зр, эпителий 

переходный – незначительное количество. 

Диагноз? 

Диагностическая и лечебная тактика? 

Ответ   

Диагностика: УЗИ почек, мочеточников, мочевого пузыря; КТ почек либо экскреторная уро-

графия, цистоскопия с целью исключения опухолей мочевыводящих путей. 

 

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.  

 

Промежуточная аттестация 

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

- проводится в форме зачета или зачета с оценкой, 

- 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.  1-2  

ТК 

ПА 

• Организационный  

• Клинический: 

Оказание неотложной и плановой 

медицинской  помощи в стационаре 

Отчет по практике.  

Разбор практических ситуа-

ций в непосредственной 

клинической практике.  

Ситуационные задачи.  

Клинические ситуации. 

Контроль алгоритма дей-

ствий.  

2.  2 ТК 

ПА 
• Организационный  

• Клинический: 

Оказание неотложной и плановой 

медицинской  помощи в поликли-

нике 

Отчет по практике.  

Разбор практических ситуа-

ций в непосредственной 

клинической практике.  

Ситуационные задачи.  

Клинические ситуации. 

Контроль алгоритма дей-

ствий.  

3.  1-2 ТК 

ПА 

Подготовка отчетной документации 

по практике 

Отчет по практике.  

Разбор практических ситуа-

ций в непосредственной 

клинической практике.  

Контроль алгоритма дей-

ствий.  
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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 – зачет/зачет с оценкой  

 

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 промежуточной аттестации – Зачет 

 

Результат 
Критерии  оценивания 

результатов обучения 

Критерии  оценивания 

сформированности компетенций 

«Планируемые 

результаты обу-

чения достигну-

ты, компетенция 

сформирована» 

Необходимые практические уме-

ния и навыки, предусмотренные в 

рамках освоения раздела (ов) про-

граммы практики, сформированы 

и подкреплены теоретическими 

знаниями. 

Компетенция в рамках раздела 

практики сформирована. 

Большинство требований в соот-

ветствии с Разделом 1 рабочей про-

граммы, предъявляемых к освое-

нию компетенции, выполнены. 

«Планируемые 

результаты обу-

чения не достиг-

нуты, компетен-

ция не сформи-

рована» 

Необходимые практические уме-

ния и навыки, предусмотренные в 

рамках освоения раздела (ов) про-

граммы практики, не сформиро-

ваны и теоретическое содержание 

не освоено. 

Компетенция в рамках раздела 

практики не сформирована. 

Ни одно или многие требования в 

соответствии с Разделом 1 рабочей 

программы, предъявляемые к осво-

ению компетенции, не выполнены. 

 

Форма промежуточной аттестации – Зачет с оценкой 

 

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 1 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 1 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 1 

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-
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ению компетенции, не выполнены. 

 

Итоговая оценка выставляется как средний балл оценки сформированности компетенций, 

рассчитываемый по математическим правилам.  

 

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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9. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 

НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ 

(КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 

Основная Режим доступа к электронному 

ресурсу 

Багненко С.Ф., Скорая медицинская помощь [Элек-

тронный ресурс] : национальное руководство / под ред. 

С.Ф. Багненко, М.Ш. Хубутия, А.Г. Мирошниченко, 

И.П. Миннуллина. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 888 с. 

(Серия "Национальные руководства")  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Дементьев А.С., Урология. Стандарты медицинской 

помощи [Электронный ресурс] / сост. А.С. Дементьев, 

Н.И. Журавлева, С.Ю. Кочетков, Е.Ю. Чепанова - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 208 с. (Серия "Стандарты ме-

дицинской помощи")  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Аляев Ю.Г., Урология. Российские клинические реко-

мендации [Электронный ресурс] / под ред. Ю.Г. Аляе-

ва, П.В. Глыбочко, Д.Ю. Пушкаря - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2015. - 480 с 

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Комяков Б.К., Урология [Электронный ресурс] / Комя-

ков Б.К. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 480 с.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Пушкарь Д.Ю., Урология [Электронный ресурс] / под 

ред. Д. Ю. Пушкаря - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 472 

с.   

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Кадыров З.А., Лапароскопические и ретроперитонео-

скопические операции в урологии [Электронный ре-

сурс] / Кадыров Зиёратшо Абдуллоевич, Рамишвили 

Владимир Шотаевич, Сулейманов Сулейман Исрафи-

лович, Одилов Аминджон Юсупович, Фаниев Михаил 

Владимирович, Гигиадзе Отари Владимирович, Демин 

Никита Валерьевич, Зокиров Нурали Зоирович - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 488 с.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Ермоленко В. М., Острая почечная недостаточность 

[Электронный ресурс] / В. М. Ермоленко, А. Ю. Нико-

лаев - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 240 с. (Серия "Биб-

лиотека врача-специалиста")  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Полный справочник уролога [Электронный ресурс]/ 

О.В. Ананьева [и др.].— Электрон. текстовые дан-

ные.— Саратов: Научная книга, 2019.— 732 c. 

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиоте-

ке:  ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

Дополнительная  

Урология [Электронный ресурс] : учебник / под ред. 

П. В. Глыбочко, Ю. Г. Аляева. - 3-е изд., перераб. и 

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 
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доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - Электронное изда-

ние на основе: Урология : учебник / под ред. П. В. 

Глыбочко, Ю. Г. Аляева. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. 

: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 624 с. 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Робот-ассистированная радикальная простатэктомия 

[Электронный ресурс] / Пушкарь Д. Ю., Колонтарев 

К.Б. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - Электронное изда-

ние на основе: Робот-ассистированная радикальная 

простатэктомия : руководство для врачей / Пушкарь 

Д.Ю., Колонтарев К.Б. [и др.]. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2014. - 384 с 

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Урология. От симптомов к диагнозу и лечению. Ил-

люстрированное руководство [Электронный ресурс] : 

учеб. пособие / под ред. П. В. Глыбочко, Ю. Г. Аляева, 

Н. А. Григорьева - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 148 с.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Функциональная урология и уродинамика [Электрон-

ный ресурс] / Д. Ю. Пушкарь, Г. Н. Касян и др. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 376 с.   

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Труфанов Г.Е., Практическая ультразвуковая диагно-

стика: руководство для врачей : в 5 т. Т. 2. Ультразву-

ковая диагностика заболеваний органов мочевыдели-

тельной системы и мужских половых органов [Элек-

тронный ресурс] / под ред. Г.Е. Труфанова, В.В. Ряза-

нова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 224 с.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Инфекции мочевых путей. Диагностика. Модуль / Е.В. 

Архипов, О.Н. Сигитова;. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Профессиональные заболевания с преимущественным 

поражением почек и мочевыводящих путей. Модуль / 

под ред. Н.Ф. Измерова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Инфекции и секс: туберкулез и другие инфекции уро-

генитального тракта как причина сексуальных дис-

функций [Электронный ресурс] / Е. В. Кульчавеня - М. 

: ГЭОТАР-Медиа, 2015. -  Электронное издание на ос-

нове: Инфекции и секс : туберкулез и другие инфек-

ции урогенитального тракта как причина сексуальных 

дисфункций / Е. В. Кульчавеня. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2015. - 168 с. 

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Инфекции, передающиеся половым путем. Клиниче-

ские лекции [Электронный ресурс] / под ред. В. Н. 

Прилепской - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. -  Электрон-

ное издание на основе: Инфекции, передающиеся по-

ловым путем. Клинические лекции / под ред. В. Н. 

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 
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Прилепской. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 160 с.  

Прогнозирование развития мочекаменной болезни 

среди населения по медико-биологическим и социаль-

но-гигиеническим факторам риска [Электронный ре-

сурс]/ С.Л. Остащенко [и др.].— Воронеж: Воронеж-

ский институт высоких технологий, Истоки, 2014.— 

108 c.  

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиоте-

ке:  ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

Схемы лечения. Урология [Электронный ресурс] / под 

ред. Н. А. Лопаткина, Т. С. Перепановой. - 2-е изд., 

испр. и доп. - М. : Литтерра, 2014. - Электронное изда-

ние на основе: Схемы лечения. Урология / под ред. Н. 

А. Лопаткина, Т. С. Перепановой. - 2-е изд., испр. и 

доп. - М. : Литтерра, 2014. - 144 с.  

«Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и па-

ролю в   электронной библиотеке:  

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/  

Нечипоренко А.Н. Генитальный пролапс [Электрон-

ный ресурс]/ Нечипоренко А.Н., Нечипоренко Н.А., 

Строцкий А.В.- Минск: Вышэйшая школа, 2014.— 400 

c. 

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиоте-

ке:  ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

Заболевания предстательной железы. [Электронный 

ресурс] : краткий справочник / Д. Ю. Пушкарь, В. А. 

Тутельян, В. А. Малхасян. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2014. - Электронное издание на основе: Заболевания 

предстательной железы : краткий справочник / Д. Ю. 

Пушкарь, В. А. Тутельян, В. А. Малхасян. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 192 с. : 

Режим доступа к электронному ре-

сурсу: по личному логину и паролю 

в   электронной библиотеке:  ЭБС 

Консультант студента 

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

СЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ 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 Федерации - http://www.femb.ru 

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

  

Литература, размещенная в ЭБС «IPRbooks» и «Консультант студента» становится до-

ступной после получения паролей. Вход в ЭБС осуществляется через соответствующие 

сайты: ЭБС «IPRbooks» http://www.iprbookshop.ru/78574.html и ЭБС «Консультант сту-

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

Полнотекстовые электронные издания доступны после регистрации в системе. Поиск не-

обходимых изданий 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 элек-

тронной 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 Федерации - http://www.femb.ru 

5. Единое окно доступа к образовательным ресурсам - http://window.edu.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 обу-
чения 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 ос-
нове программ ординатуры, адаптированных для обучения указанных обучающихся 

Обучение по программам ординатуры инвалидов и обучающихся с ограниченными воз-
можностями здоровья осуществляется Медицинским университетом «РЕАВИЗ» с учетом осо-
бенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья 
таких обучающихся 

Медицинским университетом «РЕАВИЗ» созданы специальные условия для получения 
высшего образования по программам ординатуры обучающимися с ограниченными возможно-
стями здоровья. 

Под специальными условиями для получения высшего образования по программам ордина-
туры обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения 
таких обучающихся, включающие в себя  

• Использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспи-
тания, 

• специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального ис-
пользования,  

• предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необхо-
димую 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 возможно-
стями здоровья. 

В целях доступности получения высшего образования по программам ординатуры инвали-
дами 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 слабовидящи-

ми, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной инфор-
мации 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 визу-

альной  
• 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 
беспрепятственного доступа обучающихся в учебные помещения,  

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограни-
ченными возможностями здоровья предоставляются бесплатно услуги сурдопереводчиков. 

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограни-
ченными возможностями здоровья предоставляются бесплатно учебные пособия, иная учеб-
ная литература. 
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Приложение 1.1 

Методические рекомендации для формирования индивидуального задания ординатора 

в период прохождения производственной (клинической) практики по специальности 

31.08.68 Урология 

 

Цель практики: приобретение, закрепление и углубление умений, навыков и опыта само-

стоятельной профессиональной деятельности по взаимодействию с  пациентом, использова-

нию медицинского оборудования и инструментария, в объеме программы практики путем 

непосредственного участия в оказании медицинской помощи, а также развитие компетенций, 

необходимых для работы по специальности.   

 

Задачи практики:  

уметь  

- выполнить необходимый объем диагностических мероприятий,  

- интерпретировать полученные результаты обследования,  

- поставить диагноз,  

- определить и реализовать тактику ведения и лечения пациентов,   

- оказать неотложную и плановую медицинскую помощь, 

- выполнить необходимый объем профилактических, реабилитационных мероприятий. 

 

 

 

Клинический этап 

Содержание этапа 

№ 

п/

п 

Компетенция 

Манипуляции/действия Количество 

1. УК-1 Готовность к 

абстрактному 

мышлению, анали-

зу, синтезу 

- Интерпретация и анализ результатов осмотра и 

физикального обследования пациентов. 

- Интерпретация и анализ информации, получен-

ную от пациентов. 

Ежедневно 

2. УК-2 Готовность к 

управлению кол-

лективом, толе-

рантно восприни-

мать социальные, 

этнические, кон-

фессиональные и 

культурные разли-

чия 

- Профессиональное общение «ординатор-врач», 

«ординатор-медицинская сестра», «ординатор- 

младший медицинский персонал», ординатор-

вспомогательный персонал.  

- Направление на консультацию к специалистам 

другого профиля. 

- Необходимый порученный контроль выполне-

ния должностных обязанностей приданного на 

время практики среднего и младшего медицин-

ского персонала. 

Ежедневно 

3. ПК-1 Готовность к 

осуществлению 

комплекса меро-

приятий, направ-

ленных на сохра-

нение и укрепление 

здоровья и вклю-

чающих в себя 

формирование здо-

рового образа жиз-

ни, предупрежде-

- Осуществление ранней диагностики заболева-

ний. 

- Осуществление профилактики развития заболе-

ваний и осложнений. 

- Ранняя диагностика осложнений. 

- Выявление причин и условий возникновения и 

развития заболеваний и осложнений.  

- Осуществление инфекционной безопасности в 

процессе проведения диагностических и лечеб-

ных манипуляций. 

100 
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ние возникновения 

и (или) распро-

странения заболе-

ваний, их раннюю 

диагностику, выяв-

ление причин и 

условий их возник-

новения и разви-

тия, а также 

направленных на 

устранение вредно-

го влияния на здо-

ровье человека 

факторов среды его 

обитания 

4 ПК-2 Готовность к 

проведению про-

филактических ме-

дицинских осмот-

ров, диспансериза-

ции и осуществле-

нию диспансерного 

наблюдения за здо-

ровыми и хрониче-

скими больными 

- Диспансерное наблюдение за здоровыми и хро-

ническими больными. 

- Участие в проведении профилактических меди-

цинских осмотров и диспансеризации. 

- Оформление медицинской документации, 

предусмотренной законодательством. 

100 

5 ПК-5 Готовность к 

определению у па-

циентов патологи-

ческих состояний, 

симптомов, син-

дромов заболева-

ний, нозологиче-

ских форм в соот-

ветствии с Между-

народной стати-

стической класси-

фикацией болезней 

и проблем, связан-

ных со здоровьем 

- Сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания.  

- Оценка анатомо-функционального состояния 

организма, его систем.  

- Формулировка предварительного диагноза, 

определение состояния и алгоритма обследова-

ния.  

- Обоснование и планирование объема лабора-

торных и инструментальных исследований.  

- Проведение диагностических манипуляции при 

обследовании. 

- Назначение консультаций врачей-специалистов.   

- Оформление медицинской документации, 

предусмотренной законодательством.  

- Установление диагноза с учетом действующей 

МКБ. 

100 

6 ПК-6 готовность к 

ведению и лечению 

пациентов, нужда-

ющихся в оказании 

урологической ме-

дицинской помощи 

- Оценка тяжести состояния пациента.  

- Разработка плана лечения пациента.  

- Определение медицинских показаний и проти-

вопоказаний для назначения необходимых мето-

дов лечения пациента. 

- Назначение необходимых методов лечения па-

циента.  

- Определение метода обезболивания пациента.  

- Выполнение манипуляций и операций пациен-

там в рамках раздела практики.  

- Оценка результатов необходимых видов лечения 

100 
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пациента. 

- Оказание медицинской помощи при неотлож-

ных состояниях (при наличии). 

- Разработка плана ведения пациентов после про-

веденного лечения. 

- Оформление необходимой медицинской доку-

ментации. 

7 ПК-8 Готовность к 

применению при-

родных лечебных 

факторов, лекар-

ственной, немеди-

каментозной тера-

пии и других мето-

дов у пациентов, 

нуждающихся в 

медицинской реа-

билитации и сана-

торно-курортном 

лечении 

- Определение показаний/противопоказаний для 
проведения медицинской реабилитации и СК-
лечения. 
- Составление плана мероприятий медицинской 
реабилитации. 
- Проведение мероприятий медицинской реаби-
литации. 
- Назначение необходимых технических средств 
реабилитации. 
- Направление пациентов к врачам-специалистам 
для назначения и проведения мероприятий меди-
цинской реабилитации и санаторно-курортного 
лечения.  
- Оформление необходимой медицинской доку-
ментации по реабилитации. 

100 

8 ПК-9 Готовность к 

формированию у 

населения, пациен-

тов и членов их се-

мей мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление своего 

здоровья и здоро-

вья окружающих 

- Пропаганда здорового образа жизни. 

- Составление планов профилактики заболеваний. 

- Формирование программ здорового образа жиз-

ни. 

100 

 Отрабатываемые умения и навыки 

Раздел 1. Оказание неотложной помощи в урологии в условиях 

приёмно-диагностического отделения. Ведение экстренных боль-

ных в урологическом отделении (стационар) 

-Курация пациентов с травмой мочеточника, участие в оказании неот-

ложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с травмой мочевого пузыря, участие в оказании 

неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с травмой уретры, участие в оказании неотлож-

ной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с травмой органов мошонки, участие в оказании 

неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с травмой почки, участие в оказании неотложной 

медицинской помощи. 

-Курация пациентов с травматическим шоком, участие в оказании не-

отложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с бактериальным шоком, участие в оказании не-

отложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с острой кровопотерей, участие в оказании неот-

ложной медицинской помощи. 
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-Курация пациентов с ранами и раневой инфекцией, участие в оказа-

нии неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с острой сердечной и дыхательной недостаточно-

стью, участие в оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с острой почечной недостаточностью, участие в 

оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с острым токсикозом, включая синдром длитель-

ного раздавливания, участие в оказании неотложной медицинской 

помощи. 

-Курация пациентов с острой задержкой мочи, участие в оказании не-

отложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с почечной коликой, участие в оказании неот-

ложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с острым пиелонефритом (серозный, гнойный), 

участие в оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с хроническим пиелонефритом (активная, ла-

тентная фаза, фаза ремиссии, участие в оказании неотложной меди-

цинской помощи. 

-Курация пациентов с паранефритом, участие в оказании неотложной 

медицинской помощи. 

-Курация пациентов с гнойно-септическими осложнениями мочека-

менной болезни, участие в оказании неотложной медицинской по-

мощи. 

-Курация пациентов с уретроррагией, участие в оказании неотложной 

медицинской помощи. 

-Курация пациентов с макрогематурией, участие в оказании неотлож-

ной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с постренальной олигурией и анурией, участие в 

оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с острым циститом, участие в оказании неотлож-

ной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с простатитом (острый и хронический), участие в 

оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с везикулитами, участие в оказании неотложной 

медицинской помощи.. 

-Курация пациентов с баланопоститом, участие в оказании неотлож-

ной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с кавернитом, участие в оказании неотложной 

медицинской помощи. 

-Курация пациентов с приапизмом, участие в оказании неотложной 

медицинской помощи. 

-Курация пациентов с фимозом, парафимозом, участие в оказании не-

отложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с эпидидимитом, участие в оказании неотложной 

медицинской помощи. 

-Курация пациентов с орхитом, участие в оказании неотложной меди-

цинской помощи. 

-Курация пациентов с гангреной Фурнье, участие в оказании неот-

ложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с туберкулезом почек и мочевых путей, участие в 

оказании неотложной медицинской помощи. 
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-Курация пациентов с туберкулезом мужских половых органов, уча-

стие в оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с актиномикозом мочеполовых органов, участие 

в оказании неотложной медицинской помощи. 

Манипуляции и операции: 

-Биопсия яичка. 

-Бимануальное влагалищное исследование. 

-Биопсия предстательной железы автоматическим устройством для 

биопсии под ультразвуковым контролем. 

-Введение контрастного вещества при рентгенологических исследо-

ваниях мочеполовой системы. 

-Диафаноскопия органов мошонки. 

-Закрытие свища мочевого пузыря. 

-Инстилляция в мочевой пузырь. 

-Наложение швов на рану. 

-Осмотр и пальпация мужских половых органов. 

-Осмотр и перкуссия, пальпация мочевого пузыря. 

-Осмотр и перкуссия, пальпация почек. 

-Первичная хирургическая обработка раны. 

-Проведение местной анестезии. 

-Пункция кисты почки и ее аспирация под УЗ-контролем. 

-Смотровая уретроцистоскопия ригидным и гибким фиброцистоско-

пом. 

-Снятие швов. 

-Трансректальное пальцевое исследование. 

-Троакарная цистостомия. 

-Проведение функциональных проб для мочевых и половых органов, 

в том числе кашлевая проба при недержании мочи у женщин, проба 

Вальсальвы. 

-Цистоскопия и установка мочеточникового стента/катетера. 

-Чрескожная пункционная нефростомия под ультразвуковым контро-

лем. 

-Установка уретрального катетера мужчине и женщине. 

 

Раздел 2. Оказание плановой урологической помощи (стационар) 

-Курация пациентов с аномалиями почек и верхних мочевых путей, 

участие в оказании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями положения (дистопия односторон-

няя, двусторонняя, перекрестная), участие в оказании плановой ме-

дицинской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями взаимоотношения (подковообраз-

ная, галетообразная, a-образная, S-образная, Y-образная почка), уча-

стие в оказании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями структуры (солитарные или про-

стые кисты, поликистоз, мультикистозная, мультилокулярная, губча-

тая почки), участие в оказании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями чашек, участие в оказании плано-

вой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями лоханки, участие в оказании пла-

новой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с удвоением мочеточников, участие в оказании 
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плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с дисплазией нервно-мышечного аппарата в ста-

диях - ахалазия мочеточников, мегауретер, гидроуретеронефроз, уча-

стие в оказании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями мочевого пузыря и уретры, участие 

в оказании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с экстрофией, участие в оказании плановой ме-

дицинской помощи. 

-Курация пациентов с дивертикулами, участие в оказании плановой 

медицинской помощи. 

-Курация пациентов с эписпадией, гипоспадией, участие в оказании 

плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями половых органов, участие в оказа-

нии плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями полового члена, участие в оказании 

плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с варикоцеле, участие в оказании плановой меди-

цинской помощи. 

-Курация пациентов с камнями почек и мочеточников, участие в ока-

зании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с камнями мочевого пузыря, участие в оказании 

плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с камнями уретры, участие в оказании плановой 

медицинской помощи. 

-Курация пациентов с хронической почечной недостаточностью, уча-

стие в оказании плановой медицинской помощи. 

 

Манипуляции и операции: 

-Операция по Иваниссевичу при варикоцеле. 

-Аденомэктомия чреспузырная. 

-Бужирование уретры. 

-Вазорезекци. 

-Вправление парафимоза. 

-Вскрытие паранефрального абсцесса (паранефрит). 

-Декапсуляция почки. 

-Дренирование таза при мочевых затеках. 

-Меатотомия. 

-Нефростомия. 

-Нефроэктомия при разрыве почки или ушивание ее разрывов. 

-Обрезание крайней плоти. 

-Операции по Винкальману и Бергману при водянке оболочек яичка. 

-Орхиэпидидимэктомия. 

-Перевязка и пересечение яичковой вены. 

-Пиелолитотомия. 

-Рассечение отверстия (устья) мочеточника. 

-Ревизия и операции на органах мошонки. 

-Трансуретральная резекция простаты. 

-Удаление инородного тела почки и мочевыделительного тракта. 

-Удаление камней из мочеточника. 

-Удаление камней из чашечно-лоханочной системы. 

-Удаление сгустков крови из мочевого пузыря и остановка кровотече-



48 

 

ния. 

-Уретеролитотомия. 

-Ушивание разрыва стенки мочевого пузыря. 

 

Раздел 3. Оказание урологической экстренной и плановой помощи 

больным уроонкологического профиля (стационар) 

-Курация пациентов с опухолями паренхимы почек, участие в оказа-

нии медицинской помощи. 

-Курация пациентов с опухолями лоханки и мочеточников, участие в 

оказании медицинской помощи. 

-Курация пациентов с опухолями надпочечников и забрюшинного 

пространства, участие в оказании медицинской помощи. 

-Курация пациентов с опухолями мочевого пузыря, участие в оказа-

нии медицинской помощи. 

-Курация пациентов с опухолями уретры, участие в оказании меди-

цинской помощи. 

-Курация пациентов с опухолями предстательной железы (аденома, 

рак, саркома), участие в оказании медицинской помощи. 

-Курация пациентов с опухолями наружных половых органов, участие 

в оказании медицинской помощи. 

-Курация пациентов с опухолями полового члена, участие в оказании 

медицинской помощи. 

Операции и манипуляции: 

-Аденомэктомия чреспузырная. 

-Нефрэктомия (черезретроперитонеальный, трансперитонеальный или 

торакоабдоминальный доступ, а также лапароскопически). 

-Трансуретральная резекция (ТУР). 

-Нефростомия. 

-Резекция почки лапаротомным и лапароскопическим доступом 

-орхиэпидидимэктомия. 

-Эндовезикальные (внутрипузырные): эндовезикальная электрокоагу-

ляция, трансуретральная электрорезекция. 

-Радикальная цистэктомия (полное удаление мочевого пузыря) с отве-

дением мочи через сухую/влажную стому или с формированием но-

вого (ортотопического) мочевого пузыря. 

-Лапароскопическая радикальная цистэктомия. 

-Введение контрастного вещества при рентгенологических исследо-

ваниях мочеполовой системы. 

-Биопсия. 

-Радикальная простатэктомия (позадилонная, лапароскопическая). 

 

Раздел 4. Курация пациентов урологического и андрологического 

профиля на амбулаторном этапе (поликлиника) 

-Курация пациентов мужского пола с половыми расстройствами (бес-

плодие, импотенция) в амбулаторных условиях. 

-Курация пациентов с нейрогенными расстройствами мочеиспускания 

(нейрогенная дисфункция мочевого пузыря, цисталгия, энурез) в ам-

булаторных условиях. 

-Курация пациентов с повреждениями мочеполовых органов в амбу-

латорных условиях. 

-Курация пациентов с острыми и хроническими неспецифическими 
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воспалительными заболеваниями мочеполовых органов в амбулатор-

ных условиях. 

-Курация пациентов с мочекаменной болезнью в амбулаторных усло-

виях. 

-Курация пациентов с гидронефрозом и нефроптозом в амбулаторных 

условиях. 

-Курация пациентов с опухолями мочевых органов и забрюшинного 

пространства в амбулаторных условиях. 

-Курация пациентов с нефрогенной артериальной гипертензией в ам-

булаторных условиях. 

-Курация пациентов с острой почечной недостаточностью в амбула-

торных условиях. 

-Курация пациентов с хронической почечной недостаточностью в ам-

булаторных условиях. 

Операции и манипуляции: 

-Взятие секрета предстательной железы. 

-Взятие мазка из уретры. 

-Бужирование уретры. 

-Установка уретрального катетера. 

-Удаление уретрального катетера. 

-Смена цистостомического дренажа. 

-Урофлоуметрия. 

-Массаж предстательной железы и семенных пузырьков. 

-Уретроскопия. 

-Внутрикавернозная инъекция. 

-Пункция гидроцеле. 

-Пластика уздечки полового члена. 

-Цистоскопия троакарная. 

-Удаление инородного тела из уретры. 

 
Критерии оценивания результатов обучения и формирования компетенций в рамках 
раздела (ов) практики (Критерии заключения) :  
 
Положительное заключение: «Планируемые результаты обучения достигнуты, компе-
тенции сформированы» – необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках 
освоения раздела (ов) программы практики, сформированы и подкреплены теоретическими 
знаниями. Компетенции в рамках раздела практики сформированы. 
 
Отрицательное заключение : «Планируемые результаты обучения не достигнуты, ком-
петенции не сформированы» – необходимые практические навыки, предусмотренные в 
рамках освоения раздела (ов) программы практики, не сформированы и теоретическое со-
держание не освоено. Компетенции в рамках раздела практики не сформированы. 
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Шаблон индивидуального задания в период прохождения производственной                     

(клинической) 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 (клинической) практики. 

Специальность Терапия 

 

___ « ___________________________________________________________________________ ».  

 

 

Ф.И.О. ординатора __________________________________________________________________ группа ___ 

 

 
 

Манипуляции/действия Количество 

  

  

  

  

  

  

  

  

Критерии заключения руководителя практики от Медицинского университета «Реавиз» 

• Положительное заключение: «Планируемые результаты обучения достигнуты, компетен-

ции сформированы» необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках освоения 

раздела программы практики, сформированы полностью и подкреплены теоретическими знани-

ями. 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 

 
 

Методические рекомендации  

для формирования отчета по производственной (клинической) практике по специальности 

      31.08.68 Урология 
 

 

Этап прохождения 

практики 
Содержание этапа 

Отметка о 

выполнении 

Организационный этап Знакомство с Клинической базой прохожде-

ния практики  

(профиль, количество коек, палат, сестринских 

постов, диагностических кабинетов) 

 

Знакомство с руководителем практики от ба-

зы, графиком прохождения практики 

 

Ознакомление с требованиями охраны труда, 

техники безопасности, пожарной безопасно-

сти, а также правилами внутреннего трудового 

распорядка. 

Примечание: инструктаж проводит руководи-

тель практики от базы в соответствии с п.13 

Приказа Министерства образования и науки 

РФ от 27 ноября 2015 г. N 1383"Об утвержде-

нии Положения о практике обучающихся, 

осваивающих основные профессиональные 

образовательные программы высшего образо-

вания" 

 

Клинический этап Содержание этапа  

№ 

п/п 

Компетенция Манипуляции\действия Отметка 

выполнении 

Количество 

выполненных 

действий 

1. УК-1 Готовность к аб-

страктному мышлению, 

анализу, синтезу 

- Интерпретация и анализ ре-

зультатов осмотра и физикаль-

ного обследования пациентов. 

- Интерпретация и анализ ин-

формации, полученную от паци-

ентов. 

  

2. УК-2 Готовность к управ-

лению коллективом, толе-

рантно воспринимать со-

циальные, этнические, 

конфессиональные и 

культурные различия 

- Профессиональное общение 

«ординатор-врач», «ординатор-

медицинская сестра», «ордина-

тор- младший медицинский пер-

сонал», ординатор-

вспомогательный персонал.  

- Направление на консультацию 

к специалистам другого профи-

ля. 

- Необходимый порученный 

контроль выполнения долж-

ностных обязанностей придан-

ного на время практики среднего 

и младшего медицинского пер-
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сонала. 

3. ПК-1 Готовность к осу-

ществлению комплекса 

мероприятий, направлен-

ных на сохранение и 

укрепление здоровья и 

включающих в себя фор-

мирование здорового об-

раза жизни, предупрежде-

ние возникновения и (или) 

распространения заболе-

ваний, их раннюю диа-

гностику, выявление при-

чин и условий их возник-

новения и развития, а 

также направленных на 

устранение вредного вли-

яния на здоровье человека 

факторов среды его оби-

тания 

- Осуществление ранней диагно-

стики заболеваний. 

- Осуществление профилактики 

развития заболеваний и ослож-

нений. 

- Ранняя диагностика осложне-

ний. 

- Выявление причин и условий 

возникновения и развития забо-

леваний и осложнений.  

- Осуществление инфекционной 

безопасности в процессе прове-

дения диагностических и лечеб-

ных манипуляций. 

  

4 ПК-2 Готовность к прове-

дению профилактических 

медицинских осмотров, 

диспансеризации и осу-

ществлению диспансерно-

го наблюдения за здоро-

выми и хроническими 

больными 

- Диспансерное наблюдение за 

здоровыми и хроническими 

больными. 

- Участие в проведении профи-

лактических медицинских 

осмотров и диспансеризации. 

- Оформление медицинской до-

кументации, предусмотренной 

законодательством. 

  

5 ПК-5 Готовность к опре-

делению у пациентов па-

тологических состояний, 

симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологиче-

ских форм в соответствии 

с Международной стати-

стической классификаци-

ей болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

- Сбор жалоб, анамнеза жизни и 

заболевания.  

- Оценка анатомо-

функционального состояния ор-

ганизма, его систем.  

- Формулировка предваритель-

ного диагноза, определение со-

стояния и алгоритма обследова-

ния.  

- Обоснование и планирование 

объема лабораторных и инстру-

ментальных исследований.  

- Проведение диагностических 

манипуляции при обследовании. 

- Назначение консультаций вра-

чей-специалистов.   

- Оформление медицинской до-

кументации, предусмотренной 

законодательством.  

- Установление диагноза с уче-

том действующей МКБ. 

  

6 ПК-6 к ведению и лече- - Оценка тяжести состояния па-   
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нию пациентов, нуждаю-

щихся в оказании уроло-

гической медицинской 

помощи 

циента.  

- Разработка плана лечения па-

циента.  

- Определение медицинских по-

казаний и противопоказаний для 

назначения необходимых мето-

дов лечения пациента. 

- Назначение необходимых ме-

тодов лечения пациента.  

- Определение метода обезболи-

вания пациента.  

- Выполнение манипуляций и 

операций пациентам в рамках 

раздела практики.  

- Оценка результатов необходи-

мых видов лечения пациента. 

- Оказание медицинской помо-

щи при неотложных состояниях 

(при наличии). 

- Разработка плана ведения па-

циентов после проведенного ле-

чения. 

- Оформление необходимой ме-

дицинской документации. 

7 ПК-8 Готовность к при-

менению природных ле-

чебных факторов, лекар-

ственной, немедикамен-

тозной терапии и других 

методов у пациентов, 

нуждающихся в медицин-

ской реабилитации и са-

наторно-курортном лече-

нии 

- Определение показа-
ний/противопоказаний для про-
ведения медицинской реабили-
тации и СК-лечения. 
- Составление плана мероприя-
тий медицинской реабилитации. 
- Проведение мероприятий ме-
дицинской реабилитации. 
- Назначение необходимых тех-
нических средств реабилитации. 
- Направление пациентов к вра-
чам-специалистам для назначе-
ния и проведения мероприятий 
медицинской реабилитации и 
санаторно-курортного лечения.  
- Оформление необходимой ме-
дицинской документации по ре-
абилитации. 

  

8 ПК-9 Готовность к фор-

мированию у населения, 

пациентов и членов их 

семей мотивации, направ-

ленной на сохранение и 

укрепление своего здоро-

вья и здоровья окружаю-

щих 

- Пропаганда здорового образа 

жизни. 

- Составление планов профилак-

тики заболеваний. 

- Формирование программ здо-

рового образа жизни. 

  

 Отрабатываемые умения и навыки 

Раздел 1. Оказание неотложной помощи в урологии в 
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условиях приёмно-диагностического отделения. Ведение 

экстренных больных в урологическом отделении (стаци-

онар) 

-Курация пациентов с травмой мочеточника, участие в ока-

зании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с травмой мочевого пузыря, участие в 

оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с травмой уретры, участие в оказании 

неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с травмой органов мошонки, участие в 

оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с травмой почки, участие в оказании 

неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с травматическим шоком, участие в 

оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с бактериальным шоком, участие в 

оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с острой кровопотерей, участие в ока-

зании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с ранами и раневой инфекцией, уча-

стие в оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с острой сердечной и дыхательной не-

достаточностью, участие в оказании неотложной медицин-

ской помощи. 

-Курация пациентов с острой почечной недостаточностью, 

участие в оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с острым токсикозом, включая син-

дром длительного раздавливания, участие в оказании неот-

ложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с острой задержкой мочи, участие в 

оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с почечной коликой, участие в оказа-

нии неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с острым пиелонефритом (серозный, 

гнойный), участие в оказании неотложной медицинской 

помощи. 

-Курация пациентов с хроническим пиелонефритом (актив-

ная, латентная фаза, фаза ремиссии, участие в оказании не-

отложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с паранефритом, участие в оказании 

неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с гнойно-септическими осложнениями 

мочекаменной болезни, участие в оказании неотложной 

медицинской помощи. 

-Курация пациентов с уретроррагией, участие в оказании 

неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с макрогематурией, участие в оказании 

неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с постренальной олигурией и анурией, 

участие в оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с острым циститом, участие в оказании 
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неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с простатитом (острый и хронический), 

участие в оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с везикулитами, участие в оказании 

неотложной медицинской помощи.. 

-Курация пациентов с баланопоститом, участие в оказании 

неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с кавернитом, участие в оказании не-

отложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с приапизмом, участие в оказании не-

отложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с фимозом, парафимозом, участие в 

оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с эпидидимитом, участие в оказании 

неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с орхитом, участие в оказании неот-

ложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с гангреной Фурнье, участие в оказа-

нии неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с туберкулезом почек и мочевых путей, 

участие в оказании неотложной медицинской помощи. 

-Курация пациентов с туберкулезом мужских половых ор-

ганов, участие в оказании неотложной медицинской по-

мощи. 

-Курация пациентов с актиномикозом мочеполовых орга-

нов, участие в оказании неотложной медицинской помощи. 

Манипуляции и операции: 

-Биопсия яичка. 

-Бимануальное влагалищное исследование. 

-Биопсия предстательной железы автоматическим устрой-

ством для биопсии под ультразвуковым контролем. 

-Введение контрастного вещества при рентгенологических 

исследованиях мочеполовой системы. 

-Диафаноскопия органов мошонки. 

-Закрытие свища мочевого пузыря. 

-Инстилляция в мочевой пузырь. 

-Наложение швов на рану. 

-Осмотр и пальпация мужских половых органов. 

-Осмотр и перкуссия, пальпация мочевого пузыря. 

-Осмотр и перкуссия, пальпация почек. 

-Первичная хирургическая обработка раны. 

-Проведение местной анестезии. 

-Пункция кисты почки и ее аспирация под УЗ-контролем. 

-Смотровая уретроцистоскопия ригидным и гибким фибро-

цистоскопом. 

-Снятие швов. 

-Трансректальное пальцевое исследование. 

-Троакарная цистостомия. 

-Проведение функциональных проб для мочевых и половых 

органов, в том числе кашлевая проба при недержании мочи 

у женщин, проба Вальсальвы. 
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-Цистоскопия и установка мочеточникового стен-

та/катетера. 

-Чрескожная пункционная нефростомия под ультразвуко-

вым контролем. 

-Установка уретрального катетера мужчине и женщине. 

 

Раздел 2. Оказание плановой урологической помощи 

(стационар) 

-Курация пациентов с аномалиями почек и верхних моче-

вых путей, участие в оказании плановой медицинской по-

мощи. 

-Курация пациентов с аномалиями положения (дистопия 

односторонняя, двусторонняя, перекрестная), участие в 

оказании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями взаимоотношения (под-

ковообразная, галетообразная, a-образная, S-образная, Y-

образная почка), участие в оказании плановой медицин-

ской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями структуры (солитарные 

или простые кисты, поликистоз, мультикистозная, мульти-

локулярная, губчатая почки), участие в оказании плановой 

медицинской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями чашек, участие в оказа-

нии плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями лоханки, участие в ока-

зании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с удвоением мочеточников, участие в 

оказании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с дисплазией нервно-мышечного аппа-

рата в стадиях - ахалазия мочеточников, мегауретер, гид-

роуретеронефроз, участие в оказании плановой медицин-

ской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями мочевого пузыря и урет-

ры, участие в оказании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с экстрофией, участие в оказании пла-

новой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с дивертикулами, участие в оказании 

плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с эписпадией, гипоспадией, участие в 

оказании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями половых органов, уча-

стие в оказании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с аномалиями полового члена, участие 

в оказании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с варикоцеле, участие в оказании пла-

новой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с камнями почек и мочеточников, уча-

стие в оказании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с камнями мочевого пузыря, участие в 

оказании плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с камнями уретры, участие в оказании 
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плановой медицинской помощи. 

-Курация пациентов с хронической почечной недостаточно-

стью, участие в оказании плановой медицинской помощи. 

 

Манипуляции и операции: 

-Операция по Иваниссевичу при варикоцеле. 

-Аденомэктомия чреспузырная. 

-Бужирование уретры. 

-Вазорезекци. 

-Вправление парафимоза. 

-Вскрытие паранефрального абсцесса (паранефрит). 

-Декапсуляция почки. 

-Дренирование таза при мочевых затеках. 

-Меатотомия. 

-Нефростомия. 

-Нефроэктомия при разрыве почки или ушивание ее разры-

вов. 

-Обрезание крайней плоти. 

-Операции по Винкальману и Бергману при водянке оболо-

чек яичка. 

-Орхиэпидидимэктомия. 

-Перевязка и пересечение яичковой вены. 

-Пиелолитотомия. 

-Рассечение отверстия (устья) мочеточника. 

-Ревизия и операции на органах мошонки. 

-Трансуретральная резекция простаты. 

-Удаление инородного тела почки и мочевыделительного 

тракта. 

-Удаление камней из мочеточника. 

-Удаление камней из чашечно-лоханочной системы. 

-Удаление сгустков крови из мочевого пузыря и остановка 

кровотечения. 

-Уретеролитотомия. 

-Ушивание разрыва стенки мочевого пузыря. 

 

Раздел 3. Оказание урологической экстренной и плановой 

помощи больным уроонкологического профиля (стацио-

нар) 

-Курация пациентов с опухолями паренхимы почек, участие 

в оказании медицинской помощи. 

-Курация пациентов с опухолями лоханки и мочеточников, 

участие в оказании медицинской помощи. 

-Курация пациентов с опухолями надпочечников и забрю-

шинного пространства, участие в оказании медицинской 

помощи. 

-Курация пациентов с опухолями мочевого пузыря, участие 

в оказании медицинской помощи. 

-Курация пациентов с опухолями уретры, участие в оказа-

нии медицинской помощи. 

-Курация пациентов с опухолями предстательной железы 

(аденома, рак, саркома), участие в оказании медицинской 
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помощи. 

-Курация пациентов с опухолями наружных половых орга-

нов, участие в оказании медицинской помощи. 

-Курация пациентов с опухолями полового члена, участие в 

оказании медицинской помощи. 

Операции и манипуляции: 

-Аденомэктомия чреспузырная. 

-Нефрэктомия (черезретроперитонеальный, трансперитоне-

альный или торакоабдоминальный доступ, а также лапаро-

скопически). 

-Трансуретральная резекция (ТУР). 

-Нефростомия. 

-Резекция почки лапаротомным и лапароскопическим до-

ступом 

-орхиэпидидимэктомия. 

-Эндовезикальные (внутрипузырные): эндовезикальная 

электрокоагуляция, трансуретральная электрорезекция. 

-Радикальная цистэктомия (полное удаление мочевого пу-

зыря) с отведением мочи через сухую/влажную стому или 

с формированием нового (ортотопического) мочевого пу-

зыря. 

-Лапароскопическая радикальная цистэктомия. 

-Введение контрастного вещества при рентгенологических 

исследованиях мочеполовой системы. 

-Биопсия. 

-Радикальная простатэктомия (позадилонная, лапароскопи-

ческая). 

 

Раздел 4. Курация пациентов урологического и андроло-

гического профиля на амбулаторном этапе (поликлини-

ка) 

-Курация пациентов мужского пола с половыми расстрой-

ствами (бесплодие, импотенция) в амбулаторных условиях. 

-Курация пациентов с нейрогенными расстройствами моче-

испускания (нейрогенная дисфункция мочевого пузыря, 

цисталгия, энурез) в амбулаторных условиях. 

-Курация пациентов с повреждениями мочеполовых орга-

нов в амбулаторных условиях. 

-Курация пациентов с острыми и хроническими неспеци-

фическими воспалительными заболеваниями мочеполовых 

органов в амбулаторных условиях. 

-Курация пациентов с мочекаменной болезнью в амбула-

торных условиях. 

-Курация пациентов с гидронефрозом и нефроптозом в ам-

булаторных условиях. 

-Курация пациентов с опухолями мочевых органов и за-

брюшинного пространства в амбулаторных условиях. 

-Курация пациентов с нефрогенной артериальной гипертен-

зией в амбулаторных условиях. 

-Курация пациентов с острой почечной недостаточностью в 

амбулаторных условиях. 
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-Курация пациентов с хронической почечной недостаточно-

стью в амбулаторных условиях. 

Операции и манипуляции: 

-Взятие секрета предстательной железы. 

-Взятие мазка из уретры. 

-Бужирование уретры. 

-Установка уретрального катетера. 

-Удаление уретрального катетера. 

-Смена цистостомического дренажа. 

-Урофлоуметрия. 

-Массаж предстательной железы и семенных пузырьков. 

-Уретроскопия. 

-Внутрикавернозная инъекция. 

-Пункция гидроцеле. 

-Пластика уздечки полового члена. 

-Цистоскопия троакарная. 

-Удаление инородного тела из уретры. 

 
Критерии оценивания результатов обучения и формирования компетенций в рамках 
раздела (ов) практики (Критерии заключения) :  
 
Положительное заключение: «Планируемые результаты обучения достигнуты, компе-
тенции сформированы» – необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках 
освоения раздела (ов) программы практики, сформированы и подкреплены теоретическими 
знаниями. Компетенции в рамках раздела практики сформированы. 
 
Отрицательное заключение : «Планируемые результаты обучения не достигнуты, ком-
петенции не сформированы» – необходимые практические навыки, предусмотренные в 
рамках освоения раздела (ов) программы практики, не сформированы и теоретическое со-
держание не освоено. Компетенции в рамках раздела практики не сформированы. 
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Шаблон отчета прохождения производственной (клинической) практики. 

 

        

 Руководитель практики от 

Медицинского университета «Реавиз» 

Ф.И.О. 

 
Дата: 

 

Отчет  

Производственная (клиническая) практика 

Специальность: Урология 

 

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 

в соответствии с п.13 Приказа Министерства образования и науки 

РФ от 27 ноября 2015 г. N 1383"Об утверждении Положения о прак-

тике обучающихся, осваивающих основные профессиональные об-

разовательные программы высшего образования" 

 

 

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»: 

_____________________________________________________________________________________________ 

  



61 

 

 

 

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 (клиническая) практика 

 

Специальность  ___________________ 

Раздел _________________________________________________________________________________ 

 

Факультет ________________ 

ФИО ординатора _________________________/Группа 

 

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

 

Манипуляции/действия Количество  

 

 

Выполнено 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

  



62 

 

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 (клиническая) практика____________________с___ 

«________________________» 

(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 «Медицин-
ского университета «Реавиз» 

Ф.И.О. 

 Руководитель от профильной 
организации 

Ф.И.О. 

 
 

Частное учреждение образовательная организация 

высшего образования «Медицинский университет «Реавиз» 

 

Исхб\н 

От _______ 

Совместный рабочий график(план) проведения практики: 

Производственная (клиническая) практика____________________с___ 

«________________________» 

(наименование практики) 

 

(шифр и наименование специальности) 

 

(Наименование профильной организации) 
 

№ 

п\п 

№ группы ФИО обучающегося Сроки прохождения 

практики 
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