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ЦЕЛЬ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ«КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ»Цель - сформировать универсальные и профессиональные компетенции для последующейсамостоятельной работы в должности врача уролога для оказания специализированноймедицинской помощи по профилю «урология».Задачи:сформировать у ординатора универсальные и профессиональные компетенции,соотносящиеся с трудовыми действиями врача уролога, необходимыми умениями изнаниями для осуществления трудовой функции по: Проведению обследования пациентов в целях выявления заболеваний и (или)состояний почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов, установлениедиагноза Назначению лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями почек,мочевыводящих путей и мужских половых органов, контроль его эффективности ибезопасности1. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ,ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫДИСЦИПЛИНЫ «КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ»
1.1 Проведение обследования пациентов в целях выявления заболеваний и (или)состояний почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов,установление диагнозаЗнать: Анатомо-функциональные и возрастные особенности при заболеваниях и (или)состояниях почек, мочевыводящих путей и мужских половых органов увзрослых в нормеУметь: Оценивать анатомо-функциональное состояние почек, мочевыводящих путей имужских половых органов в норме, при заболеваниях и (или) состояниях упациентов Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и обследованияпациента с заболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей имужских половых органов Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и обследованияпациентов с новообразованиями почек, мочевыводящих путей и мужскихполовых органовВладеть: Осмотром пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек,мочевыводящих путей и мужских половых органов, интерпретация и анализполученных сведений1.2 Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями почек,мочевыводящих путей и мужских половых органов, контроль егоэффективности и безопасностиЗнать: Методы оперативного лечения заболеваний и (или) состояний почек,мочевыводящих путей и мужских половых органов в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи и стандартамимедицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения)по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинскойпомощиУметь:



 Ассистировать при оперативных вмешательствах и проводить оперативныевмешательства у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями почек,мочевыводящих путей и мужских половых органов, такие как:нефростомия;нефрэктомия;декапсуляция почки;удаление инородного тела почки и мочевыделительного тракта;рассечение отверстия (устья) мочеточника;удаление камней из мочеточника;удаление камней из чашечно-лоханочной системы;удаление камней мочевого пузыря и уретры;трансуретральная резекция мочевого пузыря;трансуретральная резекция простаты;удаление сгустков крови из мочевого пузыря и остановка кровотечения Выполнять самостоятельно:установку уретрального катетера мужчине и женщине;троакарную цистостомию;закрытие свища мочевого пузыря;цистоскопию и установку мочеточникового стента/катетера;пункцию кисты почки и ее аспирацию под УЗ-контролем;наложение швов на рану;снятие швов;первичную хирургическую обработку раны;инстилляцию мочевого пузыря;проведение местной анестезии;замену цистостомического/нефростомического дренажа;бужирование уретры;перевязку и пересечение яичковой вены;ревизию и операции на органах мошонки;орхиэпидидимэктомию;остановку кровотечения из мужских половых органов;трансуретральную биопсию мочевого пузыря;уретероцистоскопию ригидным и гибким фиброуретероцистоскопомВладеть: Выполнением манипуляций и оперативных вмешательств пациентам сзаболеваниями и (или) состояниями почек, мочевыводящих путей и мужскихполовых органов в амбулаторных условиях, в том числе в дневном стационаре,в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколамилечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
2. КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ «КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ИОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ»Код компетенции и её содержание ЭтапформированиякомпетенцииУниверсальные компетенции (УК)УК-1 Готовность к абстрактному мышлению, анализу,синтезу. - текущий- промежуточныйПрофессиональные компетенцииДиагностическая деятельность



ПК-5 Готовность к определению у пациентов патологическихсостояний, симптомов, синдромов заболеваний,нозологических форм в соответствии с Международнойстатистической классификацией болезней и проблем,связанных со здоровьем

- текущий- промежуточный

Лечебная деятельностьПК-6 Готовность к ведению и лечению пациентов,нуждающихся в оказании медицинской помощи попрофилю «урология»
- текущий- промежуточный

3. СООТВЕТСТВИЕ КОМПЕТЕНЦИЙ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫХ ВРЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИНЫ «КЛИНИЧЕСКАЯАНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ» ФУНКЦИЯМ ВРАЧА УРОЛОГА

Кодкомпетенциии еёсодержание

Оказание специализированной медицинской помощи по профилю«урология»Проведение обследованияпациентов в целях выявлениязаболеваний и (или) состоянийпочек, мочевыводящих путей имужских половых органов,установление диагноза

Назначение лечения пациентам сзаболеваниями и (или)состояниями почек,мочевыводящих путей и мужскихполовых органов, контроль егоэффективности и безопасностиУК-1 +ПК-5 +ПК-6 +



4. РАЗДЕЛЫ ДИСЦИПЛИНЫ «КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ»И МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ СВЯЗИ С ДИСЦИПЛИНАМИ ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙПРОГРАММЫ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ (ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ) ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.68 «урология»

ДИСЦИПЛИНАОПОП
РАЗДЕЛЫ ДИСЦИПЛИНЫ «КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯХИРУРГИЯ»Клиническаяанатомиязабрюшинногопространства

Клиническаяанатомиямалого таза
Основы оперативнойхирургии притравмах почки имочевого пузыря.

Оперативная хирургия гнойно-воспалительных процессоворганов забрюшинногопространства и малого тазаУрология + + + +Гигиена и эпидемиология чрезвычайных ситуаций + + + +Общественное здоровье и здравоохранение + + + +Педагогика + + + +Микробиология + + + +симуляционный курс: проведение обследованияпациента с целью установления диагноза + + + +
симуляционный курс: оказание медицинскойпомощи в экстренной и неотложной форме икоммуникация пациента

+ + + +

Реанимация и интенсивная терапия + + + +Клиническая фармакология + + + +Онкоурология + + + +Основы эндоскопии + + + +УЗД в урологической практикеФтизиатрияАдаптивная дисциплина - информационныетехнологии и основы доказательной медицины + + + +
производственная (клиническая) практика + + + +



5. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ «КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ» В ЗАЧЕТНЫХ ЕДИНИЦАХ СУКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ РАБОТУОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ И НА САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯВид учебной работы Всего часов Всего зачетных единиц СеместрАУДИТОРНЫЕ ЗАНЯТИЯ(ВСЕГО) 16

1 2ЛЕКЦИИПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАНЯТИЯ 16САМОСТОЯТЕЛЬНАЯРАБОТА 16
ПРОМЕЖУТОЧНАЯАТТЕСТАЦИЯ 4

ОБЩАЯ ТРУДОЕМКОСТЬ 36



7. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ «КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ»,СТРУКТУРИРОВАННОЕ ПО ТЕМАМ (РАЗДЕЛАМ) С УКАЗАНИЕМ ОТВЕДЕННОГО НА НИХ КОЛИЧЕСТВААКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ ЗАНЯТИЙ7.1 Учебно-тематическое планирование дисциплины

№ наименование раздела

контактная работа (часов)16 самостоятельнаяработа (часов)16
контроль(часов)4

всего(часов)36
виды контроля

занятиялекционноготипа0

клиническиепрактическиезанятия161. Клиническая анатомиязабрюшинного пространства 4 4 текущий 8  вопросы дляустногособеседования тесты задачи
2. Клиническая анатомия малоготаза 4 4 текущий 8  вопросы дляустногособеседования тесты задачи3. Основы оперативной хирургиипри травмах органов брюшнойполости

4 4 текущий 8  вопросы дляустногособеседования тесты задачи4. Оперативная хирургия гнойно-воспалительных процессоворганов забрюшинногопространства и малого таза

4 4 текущий 8  вопросы дляустногособеседования тесты задачипромежу-точнаяаттеста-ция: зачет

3  вопросы дляустногособеседования тесты задачиОбщая трудоемкость 36



7.2 Тематический план клинических практических занятийСокращения: В – вопросы; Т- тесты; З – задачи; А-алгоритмы выполнения практических навыков.№ Тема Компе-тенции Содержание Часы
21

Средстваоценивания Этапы оценивания
ВТЗ

 текущий промежуточный итоговыйРаздел 1. Клиническая анатомия забрюшинного пространства 4 ВТЗ
 текущий промежуточный итоговый1. Клиническая анатомияпоясничной области УК-1ПК-5 Послойное строение, слабые места поясничнойобласти. Клиническая анатомия собственнозабрюшинного клетчатого пространства,околопочечной клетчатки, околоободочечногоклетчаточного пространства. Работа заанатомическим столом «Пирогов».

4 ВТЗ
 текущий промежуточный итоговый

Раздел 2. Клиническая анатомия малого таза 4 ВТЗ
 текущий промежуточный итоговый1. Клиническая анатомия мочевогопузыря, предстательной железы,матки*

УК-1ПК-5ПК-6
Склетотопия, синтопия, голотопия, послойноестроение, кровоснабжение иннервация, лимфооток,эмбриональное развитие, аномалии развития(мочевого пузыря, предстательной железы, матки).Работа за анатомическим столом «Пирогов».

4 ВТЗ
 текущий промежуточный итоговый

Раздел 3. Основы оперативной хирургии при травмах органов брюшной полости 4 ВТЗ
 текущий промежуточный итоговый1. Оперативная хирургия травморганов брюшной полости УК-1ПК-5 Оперативная хирургия при травмах почки,мочеточника, мочевого пузыря. Методы остановкикровотечения из сосудов забрюшинной области.Работа за анатомическим столом «Пирогов».

4 ВТЗ
 текущий промежуточный итоговый

Раздел 4. Оперативная хирургия гнойно-воспалительных процессов органов забрюшинногопространства и малого таза 4 ВТЗ
 текущий промежуточный итоговый1. Оперативная хирургия гнойно-воспалительных процессоворганов забрюшинного

УК-1ПК-5ПК-6
Оперативная хирургия гнойно-воспалительныхпроцессов органов забрюшинного пространства ималого таза. Доступы к органам брюшной полости.

4 ВТЗ
 текущий промежуточный итоговый



* - занятие в дистанционном формате

пространства и малого таза* Специальные инструменты применяемые вурологии. Работа за анатомическим столом«Пирогов».



7.4 Аудиторная самостоятельная работаАудиторная самостоятельная работа ординатора осуществляется под контролем инепосредственном участии преподавателя и определяется в соответствии с темойпрактического клинического занятия, включает в себя учебные задания, которогоразработаны в виде тематических проблем (кейсов) и творческих заданий, а знания,приобретаются в результате активной и творческой работы: самостоятельногоосуществления целеполагания, сбора необходимой информации, ее анализа с разных точекзрения, выдвижения гипотезы, выводов, заключения, самоконтроля процесса получениязнаний и его результатов.Пример заданий для аудиторной самостоятельной работы ординатораЗАНЯТИЕ: «Оперативная хирургия гнойно-воспалительных процессов органовзабрюшинного пространства и малого таза».Задание № 1:Компетенции: УК-1, ПК-5, ПК-61В онкологическое отделение областного диспансера поступил больной П. 67 лет,сдиагнозом "Абсцесс ректосигмоидного отдела". У больного отмечаются явлениянепроходимости. При обследовании отмечается значительное сужение прямой кишки.Назовите, какую операцию следует выполнить на сигмовидной кишке, этапы и виды этойоперации?Задание № 2: решите тестовые задания (один правильный ответ).УК-1, ПК-5, ПК-61.Для ревизии сальниковой сумки и осмотра задней стенки желудка хирург проложилдоступ через переднюю стенку сальниковой сумки в наиболее безопасном для еерассечения участке и обеспечивающем оптимальный доступ к возможномусодержимому этой сумки. В данном случае рассечена связка:1). Почечно-двенадцатиперстная2). Желудочно-селезеночная3). Желудочно-ободочная4). Печеночно-почечная5). Печеночно-двенадцатиперстнаяУК-1, ПК-5, ПК-62.У больного патологическое содержимое по правому боковому каналу попало вподдиафрагмальное пространство. Это пространство в брюшной полости относится к:1) Печеночной сумке2) Сальниковой сумке3) Преджелудочной сумке4) Левому брыжеечному синусу5) Правому брыжеечному синусуУК-1, ПК-5, ПК-63.Хирург осматривает левый боковой канал брюшной полости. Этот канал ограничен смедиальной стороны:1) Восходящей ободочной кишкой2) Брыжейкой поперечной ободочной кишки3) Нисходящей ободочной кишкой4) Брыжейкой тонкой кишки5) Слепой кишкойУК-1, ПК-5, ПК-64.Хирург колющей иглой накладывает однорядный узловой серозно-мышечный сподхватом подслизистой основы шов на наружные края анастомоза. Узелкизавязываются в просвет полого органа. Расстояние между стежками – 1 см. Недопустимым образом нарушено требование к кишечным швам:1) Асептичность



2) Гемостатичность3) Герметичность4) Сохранение проходимости органа5) Относительная атравматичностьУК-1, ПК-5, ПК-65.Хирург при формировании анастомоза использовал однорядный узловой серо-серозный шов. Шов по автору называется:1) Пирогова2) Шмидена3) Ламбера4) Альберта5) ЧерниУК-1, ПК-5, ПК-66.При резекции тонкой кишки хирург сформировал межкишечный анастомоз «конец вконец» с помощью двухрядных швов. Хирург должен был начать с формированиястенки анастомоза:1) Передней2) Задней3) Верхней4) Нижней5) Не имеет значенияУК-1, ПК-5, ПК-67.Больному с язвенным кровотечением выполнена резекция желудка Бильрот-І.Проходимость кишечной трубки при этой операции была восстановлена за счетформирования анастомоза:1) Гастродуоденоанастомоза "конец в конец"2) Гастродуоденоанастомоза "конец в бок"3) Гастродуоденоанастомоза "бок в бок"4) Гастроеюноанастомоза "конец в бок"5) Гастроеюноанастомоза "бок в бок"УК-1, ПК-5, ПК-68.Хирург выполнил гастростомию по Витцелю. Свищ, формирующийся в процессеоперации характеризуется:1) Естественный2) Губовидный3) Временный4) Постоянный5) Желудочно-кишечныйУК-1, ПК-5, ПК-69.Хирург выполняет ретрограднуюхолецистэктомию. При этой операции необходимоперевязать желчный проток:1) Правый печеночный2) Левый печеночный3) Общий печеночный4) Общий желчныйУК-1, ПК-5, ПК-610.Хирург выполняет антеградную аппендэктомию. После выполнения оперативногодоступа, нашел и вывел на переднебоковую стенку живота часть слепой кишки счервеобразным отростком, обложил их марлевыми салфетками. Выполнениеоперативного приема при такой операциии начинают с этапа:1) Затягивание кисетного шва на слепой кишке2) Перевязка и отсечение отростка



3) Отсечение отростка между зажимами4) Перитонизация5) Мобилизация отросткаВопросы Ответ1 32 13 34 35 36 27 18 39 510 5



7.5 Тематический план внеаудиторной самостоятельной работыСокращения: В – вопросы; Т- тесты; З – задачи; А- алгоритмы выполнения практических навыков; Р- рефераты№ Тема Компе-тенции Содержание Часы
16

Средстваоценивания Этапы оценивания
ВТЗАР

 текущий промежуточный итоговый

Раздел 1. Клиническая анатомия забрюшинного пространства 4 ВТР
 текущий промежуточный итоговый1. Клиническая анатомияселезёнки УК-1ПК-5ПК-6

Склетотопия, синтопия, голотопия,послойное строение, кровоснабжениеиннервация, лимфооток, эмбриональноеразвитие, аномалии развития селезёнки

4 ВТР
 текущий промежуточный итоговый

Раздел 2. Клиническая анатомия малого таза 4 ВТЗР

 текущий промежуточный итоговый
1. Клиническая анатомия костейтаза, инструментальныеметоды исследования травморганов малого таза

УК-1ПК-5ПК-6
Клиническая анатомия подвздошнойкости, седалищной кости, лонной кости,крестца, копчика, пятого поясничногопозвонка. Рентген, УЗИ, МРТ, КТ притравмах органов малого таза.

4 ВТЗ
 текущий промежуточный итоговый

Раздел 3. Основы оперативной хирургии при травмах органов брюшной полости 4 ВТЗАР

 текущий промежуточный итоговый

1. Инструментальные методыисследования травм органовбрюшной полости
УК-1ПК-5ПК-6

Рентген, УЗИ, МРТ, КТ при травмахорганов брюшной полости. 4 ВТЗАР

 текущий промежуточный итоговый

Раздел 4. Оперативная хирургия гнойно-воспалительных процессов органов забрюшинногопространства и малого таза 4 ВТ  текущий промежуточный



ЗАР
 итоговый

1. Инструментальные методыисследования привоспалительных процессахорганов забрюшинногопространства и малого таза

УК-1ПК-5ПК-6
Рентген, УЗИ, МРТ, КТ воспалительныхпроцессах органов забрюшинногопространства и малого таза

4 ВТЗАР

 текущий промежуточный итоговый



ПЕРЕЧЕНЬ РЕФЕРАТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ«КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ»
1. История появления шовного материала2. История хирургического инструментария3. Техника вязания узлов4. Техника остановки кровотечения5. Топография лимфатической системы молочной железы, пути метастазирования6. Принципы хирургических вмешательств при операциях на органах средостения7. Топография аппендикса8. Особенности кровоснабжения нижнего этажа брюшной полости9. Хирургическая анатомия желудка10. Хирургическая анатомия желчного пузыря11. Анастомозы в хирургической практике12. Способы обработки культи червеобразного отростка13. Особенности кровоснабжения головы.14. Одонтогенные флегмоны, принципы хирургического лечения15. Топографо-анатомическое обоснование вагосимпатической блокады поА.В.Вишневскому16. Флегмона влагалища сонных артерий. Вскрытие флегмоны фасциального влагалищашейного сосудисто-нервного пучка17. Особенности кровоснабжения и нервации передней брюшной стенки18. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы19. Проекция органов и крупных сосудов на поверхность кожи поясничной области.Индивидуальные и возрастные различия.20. Оперативные доступы к почкам и мочеточникам подразделяют на чрезбрюшинные ивнебрюшинные.21. Клиническая анатомия фасций и клетчаточных пространств таза, анатомические путираспространения гнойных и мочевых затёков22. Пудендальная анестезия23. Клиническая анатомия фасций и клетчаточных пространств и анатомические путираспространения гнойных затёков24. Анатомическое обоснование положения костных отломков при переломах верхнейконечности25. Клиническая анатомия фасций и клетчаточных пространств и анатомические путираспространения гнойных затёков26. Анатомическое обоснование положения костных отломков при переломах нижнейконечности27. Операции при гнойных заболеваниях конечностей инструменты для операций на костяхи конечностях

8. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ«КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ»1)Венепункция и внутривенные инъекции2)Пункция и катетеризация подключичной вены3)Плевральная пункция4) Пункция при пневмотораксе5)Пункция перикарда6)Ушивание ран сердца7) Хирургическое лечение при гнойных маститах



8) Пункция брюшной полости9)Катетеризация мочевого пузыря10)Техника паранефральной блокады11) Первичная хирургическая обработка поверхностных ран12)Методы остановки кровотечения13) Вскрытие и дренирование подкожных абсцессов, панарициев14)Трахеостомия15) Перевязка a.carotis communis, a. carotis externa16)Техника операций при абсцессах и флегмонах шеи17)Шейная вагосимпатическая блокада по Вишневскому18)Пункция заднего свода влагалища19)Трепанация черепа
9. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «КЛИНИЧЕСКАЯАНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ»Фонд оценочных средств (ФОС) помимо выполнения оценочных функций характеризует втом числе и образовательный уровень университета.Качество фонда оценочных средств является показателем образовательного потенциалакафедр, реализующих образовательный процесс по соответствующим специальностямординатуры.ФОС текущего контроля используется для оперативного и регулярного управления учебнойдеятельностью ординаторов (в том числе самостоятельной). В условиях рейтинговой системыконтроля результаты текущего оценивания ординатора используются как показатель еготекущего рейтинга.ФОС промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине предназначен для оценкистепени достижения запланированных результатов обучения по завершению изучениядисциплины в установленной учебным планом форме - зачета.Фонд оценочных средств для промежуточной аттестации по дисциплине «КЛИНИЧЕСКАЯАНАТОМИЯ» утвержден на заседании кафедры оперативной хирургии с топографическойанатомией 27.05.2022 (протокол № 16) и соответствует Положению о фонде оценочныхсредств для текущей, промежуточной и государственной итоговой аттестации обучающихсяпо образовательным программам высшего образования – программам ординатуры вФедеральном Государственном бюджетном образовательном учреждении высшегообразования «Воронежский Государственный медицинский университет имени Н.Н.Бурденко» Министерства Здравоохранения Российской Федерации (приказ ректора от23.12.2016 № 927).

10. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙОРДИНАТОРА (УРОВНЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ) НА ОСНОВЕБАЛЛЬНО-РЕЙТИНГОВОЙ СИСТЕМЫ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙРасчет знаний рейтинга ординатора разработан на основании Положения о балльно-рейтинговой системе оценки знаний обучающихся по образовательным программамподготовки кадров высшей квалификации – ординатура в ФГБОУ ВО ВГМУ имениН.Н.Бурденко Минздрава России (приказ ректора от 29.04.2022 № 294).
11. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮДИСЦИПЛИНЫ «КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯХИРУРГИЯ»11.1. Характеристика особенностей технологий обучения в Университете



Освоение образовательных программ проводится с применением электронного обучения,дистанционных образовательных технологий. Для этого создана и функционируетэлектронная информационно образовательная среда (ЭИОС), включающая в себяэлектронные информационные ресурсы, электронные образовательные ресурсы. ЭИОСобеспечивает освоение обучающимися образовательных программ в полном объеменезависимо от места нахождения обучающихся.
11.2. Особенности работы обучающегося по освоению дисциплины«КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ»Обучающиеся при изучении учебной дисциплины используют образовательный контент, атакже методические указания по проведению определенных видов занятий, рекомендации ипособия по данной дисциплине по работе с ним, разработанные профессорско-преподавательским составом (ПМПС) кафедр.Успешное усвоение учебной дисциплины «КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ» предполагаетактивное, творческое участие обучающегося на всех этапах ее освоения путем планомернойработы.Обучающийся должен активно участвовать в выполнении видов практических работ,определенных для данной дисциплины. Проводимые на практических занятиях тестированиедает возможность непосредственно понять алгоритм применения теоретических знаний,излагаемых в учебниках.Следует иметь в виду, что все разделы и темы дисциплины «КЛИНИЧЕСКАЯАНАТОМИЯ» представлены в дидактически проработанной последовательности, чтопредусматривает логическую стройность курса и продуманную систему усвоенияобучающимися учебного материала, поэтому нельзя приступать к изучению последующихтем (разделов), не усвоив предыдущих.

11.3. Методические указания для обучающихся по организации самостоятельнойработы в процессе освоения дисциплины «КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ ИОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ»№ вид работы контроль выполненияработы1.  подготовка к аудиторным занятиям (проработкаучебного материала по учебной литературе); выполнение заданий аудиторнойсамостоятельной работы

 собеседование проверка аудиторнойсамостоятельнойработы2.  работа с учебной и научной литературой  собеседование3.  ознакомление с видеоматериалами электронныхресурсов; решение заданий, размещенных на электроннойплатформе Moodle

 собеседование проверка решенийзаданий, размещенныхна электроннойплатформе Moodle4.  самостоятельная проработка отдельных темучебной дисциплины в соответствии стематическим планом внеаудиторнойсамостоятельной работы

 тестирование решение задач

5.  подготовка и написание рефератов, докладов назаданные темы  проверка рефератов,докладов6.  составление программы школы для больных наамбулаторно-поликлиническом этапереабилитации
 собеседование проверка программы иметодического



 разработка методического обеспечения дляпроведения школ для больных выполнение индивидуальных домашнихзаданий, решение клинических задач, переводтекстов, проведение расчетов, подготовкаклинических разборов

обеспечения школ длябольных проверка заданий клинические разборы

7.  участие в научно-исследовательской работекафедры  доклады публикации8.  участие в научно-практических конференциях,семинарах  предоставлениесертификатовучастников9.  работа с тестами и вопросами и задачами длясамопроверки  тестирование собеседование10.  подготовка ко всем видам контрольныхиспытаний  тестирование собеседование

11.4. Методические указания для обучающихся по подготовке к занятиям по дисциплине«КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ»Занятия практического типа предназначены для расширения и углубления знанийобучающихся по учебной дисциплине, формирования умений и компетенций,предусмотренных стандартом. В их ходе обучающимися реализуется верификационнаяфункция степени усвоения учебного материала, они приобретают умения вести научнуюдискуссию. Кроме того, целью занятий является: проверка уровня понимания обучающимисявопросов, рассмотренных в учебной литературе, степени и качества усвоения обучающимисяпрограммного материала; формирование и развитие умений, навыков применениятеоретических знаний в реальной практике решения задач, анализа профессионально-прикладных ситуаций; восполнение пробелов в пройденной теоретической части курса иоказания помощи в его освоении.Обучающийся должен изучить основную литературу по теме занятия, и, желательно,источники из списка дополнительной литературы, используемые для расширения объемазнаний по теме (разделу), интернет-ресурсы.

12. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕДИСЦИПЛИНЫ «КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ»Основная литература
1. Топографическая анатомия и оперативная хирургия : учебник : в 2 т. Т. 1 / под редакцией

И. И. Кагана, И. Д. Кирпатовского. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2013. – 512 с. – ISBN
978–5–9704–2738–5. – URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427385.html. –
Текст: электронный.

2. Топографическая анатомия и оперативная хирургия : учебник : в 2 т. Т. 2 / под редакцией
И. И. Кагана, И. Д. Кирпатовского. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2013. – 576 с. – ISBN
978–5–9704–2737–8. – URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427378.html. –
Текст: электронный.

3. Сергиенко, В. И. Топографическая анатомия и оперативная хирургия : учебник : в 2 т. Т. 1
/ В. И. Сергиенко, Э. А. Петросян, И. В. Фраучи ; под редакцией Ю. М. Лопухина. – 3–е

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427385.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427378.html


изд., испр. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2019. – 832 с. – ISBN 978–5–9704–5177–9. – URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970451779.html. – Текст: электронный.

4. Сергиенко, В. И. Топографическая анатомия и оперативная хирургия : учебник : в 2 т. Т. 2
/ В. И. Сергиенко, Э. А. Петросян, И. В. Фраучи ; под редакцией Ю. М. Лопухина. – 3–е
изд., испр. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2019. – 592 с. ил. – ISBN 978–5–9704–5178–6. –
URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970451786.html. – Текст: электронный.

5. Абдоминальная хирургия / под редакцией И. И. Затевахина, А. И. Кириенко, В. А.
Кубышкина. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2017. – 912 с. – ISBN 978–5–9704–4404–7. –
URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444047.html. – Текст: электронный.

6. Эндоскопия желудочно-кишечного тракта : руководство / под редакцией С. А.
Блашенцевой. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2009. – 520 с. – ISBN 978–5–9704–1036–3. –
URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970410363.html. – Текст: электронный.

7. Эндоскопия. Базовый курс лекций : учебное пособие / В. В. Хрячков, Ю. Н. Федосов, А.
И. Давыдов [и др.]. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2014. – 160 с. – ISBN 978–5–9704–2888–7.
– URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970428887.html. – Текст: электронный.

8. Эндохирургические операции в торакальной хирургии у детей / А. Ю. Разумовский, В. Б.
Симоненко, П. А. Дулин, М. А. Маканин. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2010. – 304 с. –
ISBN 978–5–9704–1536–8. – URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970415368.html.
– Текст: электронный.

9. Эндохирургия при неотложных заболеваниях и травме : руководство / под редакцией М.
Ш. Хубутия, П. А. Ярцева. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2014. – 240 с. – ISBN
978–5–9704–2748–4. – URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427484.html. –
Текст: электронный.

10. Сажин, В. П. Эндоскопическая абдоминальная хирургия : руководство / В. П. Сажин, А.
В. Федоров, А. В. Сажин. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2010. – 512 с. – ISBN
978–5–9704–1488–0. – URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414880.html. –
Текст: электронный.

11. Колганова, И. П. Компьютерная томография и рентгенодиагностика заболеваний
брюшной полости. Выпуск 1 : Клинико-рентгенологические задачи и ответы для
самоконтроля / И. П. Колганова. – Москва : Видар-М, 2014. – 208 с. – ISBN
9785884292062. – URL: https://www.books-up.ru/ru/book/kompyuternaya-tomografiya-i-
rentgenodiagnostika-zabolevanij-bryushnoj-polosti-vypusk-1-9182085/. – Текст: электронный.

Дополнительная литература
1. Коэн, Д. Атлас эндоскопии пищеварительного тракта. Возможности высокого разрешения

и изображения в узком световом спектре / Д. Коэн. – Москва : Логосфера, 2012. – 360 с. –
ISBN 9785986570280. – URL: https://www.books-up.ru/ru/book/atlas-endoskopii-
picshevaritelnogo-trakta-vozmozhnosti-vysokogo-razresheniya-i-izobrazheniya-v-uzkom-
svetovom-spektre-2007410/. – Текст: электронный.

2. Андреев, И. Д. Топографическая анатомия и оперативная хирургия детского возраста / И.
Д. Андреев ; под редакцией С. С. Дыдыкина, Д. А. Морозова. – Москва : ГЭОТАР–Медиа,
2018. – 176 с. – ISBN 978–5–9704–4334–7. – URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970443347.html. – Текст: электронный.

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970451779.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970451786.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444047.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970410363.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970428887.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970415368.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427484.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414880.html
https://www.books-up.ru/ru/book/kompyuternaya-tomografiya-i-rentgenodiagnostika-zabolevanij-bryushnoj-polosti-vypusk-1-9182085/
https://www.books-up.ru/ru/book/kompyuternaya-tomografiya-i-rentgenodiagnostika-zabolevanij-bryushnoj-polosti-vypusk-1-9182085/
https://www.books-up.ru/ru/book/atlas-endoskopii-picshevaritelnogo-trakta-vozmozhnosti-vysokogo-razresheniya-i-izobrazheniya-v-uzkom-svetovom-spektre-2007410/
https://www.books-up.ru/ru/book/atlas-endoskopii-picshevaritelnogo-trakta-vozmozhnosti-vysokogo-razresheniya-i-izobrazheniya-v-uzkom-svetovom-spektre-2007410/
https://www.books-up.ru/ru/book/atlas-endoskopii-picshevaritelnogo-trakta-vozmozhnosti-vysokogo-razresheniya-i-izobrazheniya-v-uzkom-svetovom-spektre-2007410/
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970443347.html


3. Альперович, Б. И. Хирургия печени / Б. И. Альперович. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2013.
– 352 с. – ISBN 978–5–9704–2573–2. – URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425732.html. – Текст: электронный.

4. Гуща, А. О. Эндоскопическая спинальная хирургия : руководство / А. О. Гуща, С. О.
Арестов. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2010. – 96 с. – ISBN 978–5–9704–1699–0. – URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970416990.html. – Текст: электронный.

5. Леванович, В. В. Амбулаторная хирургия детского возраста / В. В. Леванович, Н. Г. Жила,
И. А. Комиссаров. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2014. – 144 с. – ISBN 978–5–9704–3016–3.
– URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970430163.html. – Текст: электронный.

6. Николаев, А. В. Топографическая анатомия и оперативная хирургия : в 2 т. Т. 1 / А. В.
Николаев. – 2–е изд., испр. и доп. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2013. – 384 с. – ISBN
978–5–9704–2613–5. – URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970426135.html. –
Текст: электронный.

7. Николаев, А. В. Топографическая анатомия и оперативная хирургия : в 2 т. Т. 2 / А. В.
Николаев. – 2–е изд., испр. и доп. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2013. – 480 с. – ISBN
978–5–9704–2614–2. – URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970426142.html. –
Текст: электронный.

8. Оперативная челюстно-лицевая хирургия и стоматология / под редакцией В. А. Козлова,
И. И. Кагана. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2019. – ISBN 978–5–9704–4892–2. – URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970448922.html. – Текст: электронный.

9. Разумовский, А. Ю. Эндоскопическая хирургия в педиатрии / А. Ю. Разумовский, А. Ф.
Дронов, А. Н. Смирнов. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2016. – 608 с. – ISBN
978–5–9704–3622–6. – URL: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970436226.html. –
Текст: электронный.

10. Федоров, И. В. Эндоскопическая хирургия / И. В. Федоров, Е. И. Сигал, Л. Е. Славин. –
Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2009. – 544 с. – ISBN 978–5–9704–1114–8. – URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970411148.html. – Текст: электронный.

11. Внутрипросветная хирургия грудной и брюшной полостей : практическое руководство /
В. Н. Новиков, Н. В. Ложкина, Е. Р. Олевская, А. В. Садрацкая. – Санкт-Петербург :
СпецЛит, 2016. – 209 с. – ISBN 9785299007848. – URL: https://www.books-
up.ru/ru/book/vnutriprosvetnaya-hirurgiya-grudnoj-i-bryushnoj-polostej-3598627/. – Текст:
электронный.

12. Основы оперативной хирургии / С. А. Симбирцев, О. Б. Бегишев, А. Н. Бубнов [и др.]. – 3-
е изд., испр. и доп. – Санкт-Петербург : Фолиант, 2015. – 728 c. – ISBN 9785939292566. –
URL : https://www.books-up.ru/ru/book/osnovy-operativnoj-hirurgii-5243928/. – Текст :
электронный.

13. Родоман, Г. В. Эндоскопические методы в общехирургической практике / Г. В. Родоман. –
Москва : РНИМУ, 2019. – 108 с. – ISBN 9785884584501. – URL: https://www.books-
up.ru/ru/book/endoskopicheskie-metody-v-obcshehirurgicheskoj-praktike-9241241/. – Текст :
электронный.

14. Суханова, Н. В. Хирургический инструментарий. Наборы хирургических инструментов /
Н. В. Суханова. – Санкт-Петербург : Лань, 2020. – 80 с. – ISBN 978-5-8114-5414-3. – URL:
https://e.lanbook.com/book/140780. – Текст: электронный.

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425732.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970416990.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970430163.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970426135.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970426142.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970448922.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970436226.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970411148.html
https://www.books-up.ru/ru/book/vnutriprosvetnaya-hirurgiya-grudnoj-i-bryushnoj-polostej-3598627/
https://www.books-up.ru/ru/book/vnutriprosvetnaya-hirurgiya-grudnoj-i-bryushnoj-polostej-3598627/
https://www.books-up.ru/ru/book/osnovy-operativnoj-hirurgii-5243928/
https://www.books-up.ru/ru/book/endoskopicheskie-metody-v-obcshehirurgicheskoj-praktike-9241241/
https://www.books-up.ru/ru/book/endoskopicheskie-metody-v-obcshehirurgicheskoj-praktike-9241241/
https://e.lanbook.com/book/140780


15. 3D-технологии при операциях на почке: от хирургии виртуальной к реальной / под
редакцией П. В. Глыбочко, Ю. Г. Аляева. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2014. – 296 с. –
ISBN 978–5–9704–3185–6. – URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970431856.html.
– Текст: электронный.

16. Атлас осложнений хирургии грыж передней брюшной стенки / А. И. Черепанин, А. П.
Поветкин, О. Э. Луцевич [и др.]. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2017. – 208 с. – ISBN
978–5–9704–4075–9. – URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440759.html. –
Текст: электронный.

17. Дыдыкин, С. С. Современные хирургические инструменты : справочник / С. С. Дыдыкин,
Е. В. Блинова, А. Н. Щербюк. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2016. – 144 с. – ISBN
978–5–9704–3742–1. – URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970437421.html. –
Текст: электронный.

18. Загрядский, Е. А. Малоинвазивная хирургия геморроидальной болезни / Е. А. Загрядский.
– Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2017. – 224 с. – ISBN 978–5–9704–4298–2. – URL:
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970442982.html. – Текст: электронный.

19. Палевская, С. А. Эндоскопия желудочно-кишечного тракта / С. А. Палевская, А. Г.
Короткевич. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2018. – 752 с. – ISBN 978–5–9704–4564–8. –
URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970445648.html. – Текст: электронный.

20. Афанасьев, В. В. Хирургическое лечение заболеваний и повреждений слюнных желёз с
основами сиалэндоскопии. Атлас / В. В. Афанасьев, М. Р. Абдусаламов, С. М. Курбанов. –
Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2020. – 200 с. – ISBN 978–5–9704–5366–7. – URL:
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970453667.html. – Текст: электронный.

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970431856.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440759.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970437421.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970442982.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970445648.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970453667.html


14. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ« КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ И ОПЕРАТИВНАЯ ХИРУРГИЯ»

№п\п

Наименованиедисциплины (модуля),практик всоответствии с учебнымпланом

Наименованиеспециальных*помещений ипомещений длясамостоятельной работы

Оснащенностьспециальныхпомещений ипомещений длясамостоятельнойработы

Переченьлицензионногопрограммногообеспечения.Реквизитыподтверждающегодокумента

Основыоперативной техники иэндоскопии

г. Воронеж
ВГМУ им. Н.Н.
Бурденко ул.
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Кафедраоперативнойхирургии стопографическойанатомией, ауд.1
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Ком. Аппар.програм.комплексКомпьютерМультимедиа-проекторСветильникхирург.передвВидеокамерасовмещенная
Лапороскоп
Монитор
Ноутбук
Принтер
Рецеркулятор

 АнтивирусKaspersky EndpointSecurity для бизнеса -Расширенный RussianEdition. 500-999 Node1 year EducationalRenewal License. №лицензии: 2В1Е-210622-100837-7-19388, Количествообъектов: 1000 Users,Срок использованияПО: c 09.08.2023 по08.08.2024.
 •Единаяинформационнаясистема управленияучебным процессомTandem University.Лицензионное
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Телевизор
Компьютер
Проектор цифровой
Телевизор
Лупа бинокулярная
Светильник
Вариообъектив
Жгут световодный
Диапроектор
Облучатель
Персон.компьютер
Персон.компьютер
Микроскоппортативныйбинокулярный

свидетельство№314ДП-15(223/Ед/74). С03.02.2015 безограничений посроку. 8500 лицензий.
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Светильникхирургический
Светильникхирургический
Стерилизатор
Столикхирургический
Стул-седло
Установкаультразвуковая дляпредстерил.
Сканер
Набормикроскопическихинструментов
Наборэндоскопических

12.12.2022 г.Конфигурация«Enterprise Total -1000», до 1000участников(конкурентныелицензии).
 Антиплагиат.Период действия: с12.10.2022 по11.10.2023. Договор44/Ед.4/171 от05.10.2022.
 Учебныйстенд «Медицинскаяинформационнаясистема» на базепрограммногокомплекса «Квазар» спередачей прав наиспользованиесистемы на условияхпростой(неисключительной)лицензии. Контракт№ 44/Ед. 4/221 от19.09.2022 г.
 КонсультантПлюс (справочникправовой



инструментов информации). Периоддействия: с01.01.2023 по31.12.2023. Договор№ 44/ЭА/1от05.12.2022.
 Лицензия напрограмму для ЭВМiSpring SuiteConcurrent на 5(Пятерых)пользователей на 12месяцев.
 Лицензия напрограмму для ЭВМiSpring Suite версия10 на 1 (Одного)пользователя на 12месяцев.
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