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1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

1.1 подготовка врача, владеющего глубокими теоретическими знаниями и способного оказать пациентам 
квалифицированную хирургически помощь детям. 

    
2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП 

Цикл (раздел) ООП: Б1.Б 

2.1 Требования к предварительной подготовке обучающегося: 

2.1.1 Детская урология-андрология 

2.1.2 Патология 

2.1.3 Поликлиническая детская хирургия 

2.1.4 Хирургия новорожденных 

2.1.5 Эндоскопическая хирургия в детской хирургии 

2.2 Дисциплины и практики, для которых освоение данной дисциплины (модуля) необходимо как 

предшествующее: 

2.2.1 Детская урология-андрология 

2.2.2 Поликлиническая детская хирургия 

2.2.3 Хирургия новорожденных 

2.2.4 Эндоскопическая хирургия в детской хирургии 

2.2.5 Гинекология детского возраста 

2.2.6 Производственная (клиническая) практика 

2.2.7 Производственная (клиническая) практика 

2.2.8 Подготовка и сдача государственного экзамена 

    
3. КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

(МОДУЛЯ) 

В результате освоения дисциплины обучающийся должен 

3.1 Знать: 

 • нормальную возрастную анатомию детского организма; 
• классификации, этиологию, патогенез хирургических заболеваний у детей; 
• методы обследования, диагностики, профилактики и лечения хирургической  патологии у детей; 
• причины осложнений в хирургической практике и способы их предупреждения; 
• ошибки, возникающие при хирургическом лечении методы их профилактики и устранения; 
• принципы и методы комплексного амбулаторного лечения, включающего консервативные мероприятия и 
хирургические вмешательства при хирургических заболеваниях у детей; 
• должностные обязанности детского хирурга  по оказанию неотложной помощи; 
• оперативную, учетно-отчетную документацию; 
• контингенты, подлежащие диспансерному наблюдению; 
• нормативы при диспансеризации, диспансерные группы учета; 
• контроль за качеством лечения. 

3.2 Уметь: 

 • получить информацию о развитии и течении заболевания; 
• выявить факторы риска развития того или иного детского хирургического заболевания, дать рекомендации в 

отношении мер профилактики его возникновения и прогрессирования; 
• применить объективные методы обследования больного, выявить общие и специфические признаки детского 

хирургического заболевания; 
• оценить тяжесть состояния больного, определить необходимость, объем и последовательность лечебных, в том 

числе, реанимационных мероприятий; 
• оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях; 
• определить необходимость и последовательность применения специальных методов исследования (лабораторных, 
рентгенологических, эндоскопических, функциональных), интерпретировать полученные данные; 
• определить показания к госпитализации больного, определить ее срочность, организовать госпитализацию в 
соответствии с состоянием пациента; 
• составить дифференцированный план обследования и лечения больного, проводить его коррекцию в динамике; 
разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, определить степень 

нарушения гомеостаза, осуществить подготовку всех функциональных систем организма к операции; 
• определить группу крови и выполнить внутривенное или внутриартериальное переливание крови, реинфузию; 

• выявить возможные трансфузионные осложнения и провести необходимые лечебно-профилактические 
мероприятия; 

• решить вопрос об инвалидизации больного; 

• вести медицинскую документацию, осуществлять преемственность между лечебно-профилактическими 
учреждениями; 

 



 •  
• проводить диспансеризацию и оценивать её эффективность; 
• проводить анализ основных показателей деятельности лечебно-профилактического учреждения; 
• проводить санитарно-просветительную работу в дошкольных и школьных учреждениях о профилактике 

хирургических заболеваний и травматизма; 
• интерпретировать полученные результаты лабораторных и инструментальных методов обследования; 
• составить план обследования и лечения пациента с учетом привлечения смежных специалистов; 
• выбирать оптимальный вариант консервативного лечения, назначать медикаментозную терапию с учетом 

фармакокинетики и фармакодинамики лекарств, предупреждения их нежелательных побочных действий; 
• оказывать неотложную помощь при лечении при травмах и хирургических заболеваниях у детей. 

 
3.3. 

 

Владеть:  
Манипуляции: 

• местная анестезия (инфильтрационная, проводниковая, различные виды новокаиновых блокад); 
• пункция и катетеризация центральных и периферических вен; 

• люмбальная пункция; 
• пункции суставов;  

• транспортная иммобилизация; 
• репозиция переломов костей; 

• вправление вывихов суставов; 
• наложение гипсовых повязок; 

• наложение кожного и скелетного вытяжения; 
• остановка кровотечения, перевязка и тампонада ран; 

• экскреторная урография; 
• катетеризация мочевого пузыря; 

• пункционная цистостомия; 
• плевральная пункция; 

• пункция брюшной полости; 
• массаж сердца, искусственное дыхание; 

• зондирование желудка. 
Операции: 

• аппендэктомия; 
• грыжесечение при несложненных и ущемленных грыжах; 

• устранение тонко- и толстокишечной непроходимости, наложение колостомы; 
• остановка внутрибрюшного кровотечения, спленэктомия, ушивание ран печени; 

• венесекция, внутривенные вливания, трансфузия крови; 

• трахеотомия, трахеостомия; 
• вскрытие абсцессов и флегмон различной локализации, резекция ногтя; 

• первичная хирургическая обработка поверхностных ран; 
• перевязка сосудов; 

• торакоцентез; 
• остеоперфорация; 

• удаление поверхностно расположенных инородных тел; 
• удаление поверхностных доброкачественных опухолей мягких тканей; 

• обработка термических ожогов; 
• ампутация конечностей; 

• наложение эпицистостомы. 

  
         

4. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

Код 

занятия 
Наименование разделов и тем /вид 

занятия/ 
Семестр / 

Курс 
Часов Компетен- 

ции 
Литература Примечание 

 Раздел 1. Организация хирургической 

помощи детям 
     

1.1 Основы организации хирургической 
помощи детям: структура, функции, 

взаимодействие служб /Лек/ 

1 2 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.3 
Л1.4Л2.1Л3.3 

Л3.2 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

1.2. Протоколы оказания неотложной 

хирургической помощи детям /Лек/ 

1 2 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.3 

Л1.4Л2.1Л3.3 
Л3.2 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 



1.3. Основы организации хирургической 
помощи детям: структура, функции, 

взаимодействие служб /Пр/ 

1 4 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.3 
Л1.4Л2.1Л3.3 

Л3.2 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

1.4. Протоколы оказания неотложной 
хирургической помощи детям /Пр/ 

1 6 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.3 
Л1.4Л2.1Л3.3 

Л3.2 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

1.5 Этические аспекты в детской хирургии 

/Пр/ 
1 4 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.4 Л1.1 Л1.2 

Л1.3Л2.1Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

1.6 Организация работы в детском 
стационаре: отбор пациентов и 

планирование операций /Пр/ 

1 4 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.4 Л1.1 Л1.2 
Л1.3Л2.1Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

1.7 Организация хирургической помощи 
детям /Ср/ 

1 40 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 
Л1.3Л2.1Л3.4 

Л3.2 Л3.3 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

 Раздел 2. Абдомиинальная хирургия      
2.1 Анатомические особенности органов 

брюшной полости у детей /Лек/ 
1 2 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 

Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

2.2. Хирургические заболевания органов 

брюшной полости у детей: диагностика и 
лечение/Лек/ 

1 4 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 

Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

2.3 Операции на органах брюшной полости: 

техника выполнения (аппендицит, 
холецистэктомия) /Лек/ 

1 2 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 

Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

2.4 Операции на органах брюшной полости: 
техника выполнения (желудок, ДПК, 

поджелудочная железа) /Лек/ 

1 4 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 
Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 



2.5 Операции на органах брюшной полости: 
техника выполнения (кишечник, печень, 

селезенак) /Лек/ 

1 4 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 
Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

2.6 Постоперационное ведение детей после 
абдоминальных операций /Лек/ 

1 4 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 
Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

2.7 Абсцессы органов брюшной полости.  

Этиология абсцессов у детей (инфекции, 
травмы). Методы диагностики: УЗИ, 

КТ-сканирование. Хирургическое 
дренирование абсцессов: показания и 

техника выполнения. Послеоперационное 
наблюдение за детьми абсцессами/Лек/ 

1 4 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 

Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

2.8 Грыжи (паховые, пупочные). Анатомия и 
патофизиология грыж у детей. 

Клинические проявления и диагностика 
грыж. Показания к оперативному 

лечению: герниопластика. 
Послеоперационный уход за детьми после 

операции на грыже /Лек/ 

1 4 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 
Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

2.9 Перфорация кишечника.  Причины 

перфорации (инфекционные заболевания, 
травмы) 

Клинические проявления и диагностика 
Оперативное вмешательство: резекция 

или ушивание перфорации 
Постоперационное ведение и 

реабилитация /Пр/ 

1 6 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 

Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

2.10 Кишечная непроходимость. Причины 

кишечной непроходимости у детей 
(врожденные аномалии, спайки) 

Симптоматика и методы диагностики 
(рентгенография, УЗИ). Консервативное 

лечение vs. хирургическое 
вмешательство. Постоперационное 

наблюдение за детьми с кишечной  
непроходимостью/Пр/ 

1 6 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 

Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

2.11 Острый аппендицит. Клинические 

проявления и диагностика острого 
аппендицита у детей. Современные 

методы визуализации (УЗИ, КТ) в 
диагностике. Оперативное лечение: 

аппендэктомия, лапароскопические 
подходы. Постоперационное ведение и 

возможные осложнения /Пр/ 
/Пр/ 

1 12 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 

Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

2.12 Инвагинация кишечника. Этиология, 

патогенез и клинические проявления 
инвагинации. Диагностика: УЗИ, 

рентгенография с контрастом. 
Консервативные и хирургические методы 

лечения. Постоперационное наблюдение 
и возможные осложнения 

/Пр/ 

1 12 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 

Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 



2.13 Грыжи (паховые, пупочные). Анатомия и 
патофизиология грыж у детей. 

Клинические проявления и диагностика 
грыж. Показания к оперативному 

лечению: герниопластика. 
Послеоперационный уход за детьми после 

операции на грыже/Пр/ 

1 10 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 
Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

2.14 Холецистит и холелитиаз.  
Этиология и патогенез холецистита у 

детей. Диагностика: УЗИ желчного 

пузыря, лабораторные исследования 
Оперативное лечение: холецис - тэктомия, 

лапароскопические методы 
Постоперационное ведение пациентов с 

холециститом/Пр/ 

1 10 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 
Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

2.15 Патологии поджелудочной железы 

(острый панкреатит). Причины острого 
панкреатита у детей (инфекции, травмы). 

Клинические проявления и диагностика 
(УЗИ, КТ) 

Консервативное лечение vs. 
хирургическое вмешательство при 

осложнениях. Послеоперационный уход 
за детьми с острым панкреатитом/Пр/ 

1 10 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 

Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

2.16 Врожденные аномалии органов брюшной 
полости. Обзор основных врожденных 

аномалий (например, атрезия пищевода, 
мальротация) 

Диагностика аномалий на ранних стадиях 
жизни. Хирургическое лечение 

врожденных аномалий: показания и 
подходы.  

Долгосрочные результаты лечения 

врожденных аномалий/Пр/ 

1 10 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 
Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

2.17 Абсцессы органов брюшной полости.  

Этиология абсцессов у детей (инфекции, 
травмы). Методы диагностики: УЗИ, 

КТ-сканирование. Хирургическое 
дренирование абсцессов: показания и 

техника выполнения. Послеоперационное 
наблюдение за детьми абсцессами/Пр/ 

1 10 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 

Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

2.18 Патологии селезенки (спленомегалия, 

разрыв селезенки). Причины увеличения 
селезенки у детей (инфекции, 

гемолитические анемии) 

Диагностика спленомегалии: УЗИ, 
лабораторные исследования 

Оперативное вмешательство при разрыве 
селезенки: показания к спленэктомии. 

Послеоперационное ведение пациентов 
после удаления селезенки/Пр/ 

1 10 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 

Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

2.19 Обсуждение клинических случаев: анализ 
и планирование лечения /Пр/ 

1 16 ПК 1 ПК 6 
ПК 2 ПК 5 

ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.3 
Л1.4Л2.1 

Л2.3Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 



2.20 Симуляция неотложных ситуаций в 
абдоминальной хирургии /Пр/ 

1 10 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 Л1.4 
Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

2.21. Абдомиинальная хирургия /Ср/ 1 80 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

 Раздел 3. Гнойная хирургия      
3.1 Этиология и патогенез гнойных 

заболеваний у детей /Лек/ 
1 2 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

3.2 Хирургическое лечение гнойных 
процессов: показания и 

противопоказания. Специфика ведения 
пациентов с гнойными заболеваниями в 

детском возрасте/Лек/ 

1 2 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

3.3 Основы асептики и антисептики в 

гнойной хирургии. Оценка состояния 
пациента с гнойным процессом 

гнойных процессах  /Пр/ 

1 4 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.4 Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

3.4 Техника дренирования абсцессов. 

Операции на мягких тканях: вскрытие и 
дренирование флегмон. Установка 

дренажей при гнойных процессах. /Пр/ 

1 4 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.4 Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

3.5 Остеомиелит. Хирургическое лечение 
остеомиелита: показания и техника. /Пр/ 

 

1 4 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

3.6 Ведение пациентов с гнойными 

заболеваниями. Постоперационное 
наблюдение за пациентами с гнойными 

процессами /Пр/ 

1 4 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.4 Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

3.7 Симуляция неотложных ситуаций при 
гнойных заболеваниях /Пр/ 

1 8 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

3.8 Обработка и перевязка хирургических 
ран.  Применение антибактериальной 

терапии в гнойной хирургии /Пр/ 

1 8 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 



3.9 Операции на абсцессах органов брюшной 
полости /Пр/ 

1 6 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

 
3.10 

Лапароскопические методы лечения 
гнойных процессов /Пр/  

 

1 4 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

3.11 Обсуждение клинических случаев: анализ 

и планирование лечения /Пр/ 

1 16 ПК 1 ПК 6 

ПК 2 ПК 5 
ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л1.4Л2.1 
Л2.3Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

3.12 Уход за пациентами после операций на 
мягких тканях /Пр/ 

1 4 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

3.13 Гнойная хирургия /Ср/ 1 52 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.4 Л1.3Л2.1 
Л2.3Л3.1 Л3.2 

Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

 Раздел 4. Экзамен      
4.1 Детская хирургия /Экзамен/ 1 36 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

 Раздел 5. Детская онкология      

5.1 Введение в детскую онкологию: 

эпидемиология и классификация. 
Основные виды опухолей у детей: 

доброкачественные и злокачественные. 
Диагностика опухолей у детей: методы и 

подходы/Лек/ 

2 2 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л1.4Л2.1 
Л2.3Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

5.2 Лечение злокачественных опухолей: 
хирургические методы. Химиотерапия и 

радиотерапия в лечении детских 
опухолей. /Лек/ 

2 2 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4Л2.1 

Л2.3Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

5.3  

Паллиативная помощь детям с 
онкологическими заболеваниями. 

Послеоперационный уход за детьми с 
онкологическими заболеваниями/Лек/ 

2 2 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л1.4Л2.1 
Л2.3Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

5.4 Основы асептики и антисептики в детской 

онкологии. Оценка состояния пациента с 
онкологическим заболеванием/Пр/ 

2 2 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л1.4Л2.1 
Л2.3Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 



5.5 Проведение биопсии: показания и техника  
/Пр/ 

2 2 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4Л2.1 

Л2.3Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

5.6 Хирургические методы лечения опухолей 

мягких тканей /Пр/ 
2 6 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л1.4Л2.1 
Л2.3Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

5.7 Операции на органах брюшной полости 
при злокачественных опухолях /Пр/ 

2 16 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4Л2.1 

Л2.3Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

5.8 Операции на органах грудной клетки /Пр/ 2 16 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4Л2.1 

Л2.3Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

5.9 Применение химиотерапии: подготовка и 

ведение. Установка портов для 
химиотерапии /Пр/ 

2 4 ПК 1 ПК 6 

ПК 2 ПК 5 
ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л1.4Л2.1 
Л2.3Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

5.10 Обработка и перевязка 
послеоперационных ран у детей /Пр/ 

2 4 ПК 1 ПК 6 
ПК 2 ПК 5 

ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4Л2.1 

Л2.3Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

5.11 Обсуждение клинических случаев: анализ 

и планирование лечения /Пр/ 

2 16 ПК 1 ПК 6 

ПК 2 ПК 5 
ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л1.4Л2.1 
Л2.3Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

5.12 Паллиативная помощь: подходы и методы 

Уход за пациентами после операций на 
опухолях /Пр/ 

2 4 ПК 1 ПК 6 

ПК 2 ПК 5 
ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л1.4Л2.1 
Л2.3Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

5.13 Психосоциальная поддержка детей с 

онкологическими заболеваниями. 
Работа с родителями детей с 

онкологическими заболеваниями /Пр/ 

2 4 ПК 1 ПК 6 

ПК 2 ПК 5 
ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л1.4Л2.1 
Л2.3Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

5.14 Симуляция неотложных ситуаций в 
детской онкологии /Пр/ 

2 6 ПК 1 ПК 6 
ПК 2 ПК 5 

ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4Л2.1 

Л2.3Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

5.15 Детская онкология /Ср/ 2 87 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 Л1.4Л2.1 
Л2.3Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 



 Раздел 6. Торакальная хирургия      
6.1 Введение в торакальную хирургию: 

история и современные тенденции. 

Анатомия грудной клетки и ее значение 
для хирургии. /Лек/ 

2 2 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.2Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

6.2. Диагностика заболеваний органов 
грудной клетки. Оперативные методы 

лечения заболеваний легких /Лек/ 

2 2 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.2Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

6.3. Хирургическое лечение заболеваний 
средостения. Послеоперационные 

осложнения в торакальной хирургии /Лек/ 

2 2 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.2Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

6.4 Основы асептики и антисептики в 

торакальной хирургии. Оценка состояния 
пациента с заболеваниями грудной клетки 

/Пр/ 

2 2 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.4 Л1.3Л2.1 
Л2.2Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

6.5 Операции на легких: показания, техника, 

послеоперационный уход /Пр/ 
2 12 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.4 Л1.3Л2.1 
Л2.2Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

6.6 Техника торакоцентеза: показания и 

выполнение. Вскрытие плевральной 
полости: показания и техника. 

Дренирование плевральной полости /Пр/ 

2 12 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.4 Л1.3Л2.1 
Л2.2Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

6.7 Лапароскопические методы в 
торокальной хирургии /Пр/ 

2 12 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.2Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

6.8 Установка дренажей при заболеваниях 
грудной клетки.  

Обработка и перевязка после 

торакохирургических операций /Пр/ 

2 4 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.2Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

6.9 Обсуждение клинических случаев: анализ 

и планирование лечения /Пр/ 
2 18 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.4 Л1.3Л2.1 
Л2.2Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

6.10 Симуляция неотложных ситуаций в 

торокальной хирургии /Пр/ 
2 12 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.4 Л1.3Л2.1 
Л2.2Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 



6.11 Патологии средостения: диагностика и 
лечение. /Пр/ 

2 10 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.2Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

6.12 Реконструктивные операции на легких 
/Пр/ 

2 10 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.4 Л1.3Л2.1 

Л2.2Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

6.13 Торакальная хирургия /Ср/ 2 80 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.4 Л1.3Л2.1 
Л2.2Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

 Раздел 7. Детская гинекология      
7.1 Введение в детскую гинекологию: 

анатомия и физиология. Основные 
гинекологические заболевания у девочек 

/Лек/ 

2 2 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 
Л1.4Л2.3Л3.1 

Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

7.2 Диагностика и лечение заболеваний 

половой системы у детей  
Хирургические вмешательства в детской 

гинекологии/Лек/ 

2 2 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 
Л1.4Л2.3Л3.1 

Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

7.3 Оценка состояния пациенток с 
гинекологическими заболеваниями . 

Проведение осмотра девочек: техника и 
подходы/Пр/ 

2 2 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 

Л1.4Л2.3Л3.1 
Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

7.4 Ультразвуковое исследование органов 
малого таза у детей. Консервативное 

лечение заболеваний половой системы. 
Хирургические методы лечения: 

показания и техника /Пр/ 

2 2 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 

Л1.4Л2.3Л3.1 
Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

7.5 Операции на наружных половых органах. 
Установка дренажей при заболеваниях 

половой системы/Пр/ 

2 4 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 

Л1.4Л2.3Л3.1 
Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

7.6 Операции на яичниках: показания, 

техника выполнения.     

2 4 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 
Л1.4Л2.3Л3.1 

Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 



7.7 Операции на матке: показания, техника 
выполнения. Коррекция аномалий 

развития матки.   

2 4 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 

Л1.4Л2.3Л3.1 
Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

7.8 Обработка и перевязка 
послеоперационных ран у девочек. Уход 

за пациентами после операций на половых 

органах /Пр/ 

2 4 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 

Л1.4Л2.3Л3.1 

Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

7.9 Обсуждение клинических случаев: анализ 

и планирование лечения /Пр/ 
2 12 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 
Л1.4Л2.3Л3.1 

Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

7.10 Симуляция неотложных ситуаций в 

детской гинекологии /Пр/ 
2 12 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 
ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 
Л1.4Л2.3Л3.1 

Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 

 

7.11 Детская гинекология /Ср/ 2 86 УК-1 ПК 1 

ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 

Л1.3 

Л1.4Л2.3Л3.1 
Л3.2 Л3.3 

Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

 Раздел 8. Экзамен      

8.1 Детская хирургия  /Экзамен/ 2 27 УК-1 ПК 1 
ПК 6 ПК 2 

ПК 5 ПК 9 

Л1.1 Л1.2 
Л1.3 Л1.4Л2.1 

Л2.3Л3.1 Л3.2 
Л3.3 Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 

Э5 

 

  



    

5.  ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

5.1. Оценочные материалы для текущего контроля и промежуточной аттестации 

Представлены отдельным документом 

5.2. Оценочные материалы для диагностического тестирования 

Представлены отдельным документом 

      

6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

6.1. Рекомендуемая литература 

6.1.1. Основная литература 

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год Колич-во 

Л1.1 Горохов Д. Е. Детская хирургия в 3 ч. Часть 1: - Москва: 

Издательство 
Юрайт, 2019, 

https://www.biblio- 
online.ru/book/dets 

kaya-hirurgiya-v-3- 
ch-chast-1-423013 

1 

Л1.2 Горохов Д. Е. Детская хирургия в 3 ч. Часть 2: - Москва: 
Издательство 

Юрайт, 2019, 
https://www.biblio- 

online.ru/book/dets 
kaya-hirurgiya-v-3- 

ch-chast-2-423014 

1 

Л1.3 Горохов Д. Е. Детская хирургия в 3 ч. Часть 3: - Москва: 

Издательство 
Юрайт, 2019, 

https://www.biblio- 
online.ru/book/dets 

kaya-hirurgiya-v-3- 
ch-chast-3-423015 

1 

Л1.4 Исаков Ю.Ф., 

Разумовский А.Ю. 
Детская хирургия: учебник Москва: ГЭОТАР- 

Медиа, 2015, 
https://www.student 

library.ru/book/ISB 
N9785970434970.h 

tml 

2 

6.1.2. Дополнительная литература 

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год Колич-во 

Л2.1 Разин М.П. Детская хирургия: учебник Москва: ГЭОТАР- 

Медиа, 2018, 

https://www.student 
library.ru/book/ISB 

N9785970444696.h 
tml 

2 

Л2.2 Разумовский А.Ю., 

Степанов Э.А. 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ДИАФРАГМЫ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ: 

практическое руководство 
Москва: ГЭОТАР- 

Медиа, 2011, 
http://www.studentl 

ibrary.ru/book/9704 
06793V0012.html 

1 

Л2.3 Дронов А.Ф., 

Смирнов А.Н. 
ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕЛЕЗ&#1025;НКИ В ДЕТСКОМ 

ВОЗРАСТЕ: практическое руководство 
Москва: ГЭОТАР- 

Медиа, 2011, 
http://www.studentl 

ibrary.ru/book/9704 
06793V0022.html 

1 

6.1.3. Методические разработки 

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год Колич-во 
  



    

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год Колич-во 

Л3.1 Гераськин А.В., 

Смирнов А.Н. 
Хирургия живота и промежности у детей: Атлас: учебное 

наглядное пособие 
Москва: ГЭОТАР- 

Медиа, 2012, 
https://www.student 

library.ru/book/ISB 
N9785970420065.h 

tml 

1 

Л3.2  Неотложная хирургия детского возраста: учебное пособие Москва: ГЭОТАР- 
Медиа, 2015, 

http://www.studentl 
ibrary.ru/book/ISB 

N9785970434246.h 
tml 

2 

Л3.3  Современные хирургические инструменты : справочник: 
справочник 

Москва: ГЭОТАР- 
Медиа, 2016, 

http://www.studentl 
ibrary.ru/book/ISB 

N9785970437421.h 
tml 

2 

Л3.4 Афуков И. В., Сударев 

А. М., Котлубаев Р. С., 
Мельцин И. И., 

Арестова С. В. 

Детская хирургия: Учебное пособие Оренбург: 

Оренбургская 
государственная 

медицинская 
академия, 2012, 

http://www.iprbook 
shop.ru/31816.html 

1 

6.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" 

Э1 1. Электронно-библиотечная система «Znanium.com» (Базовая коллекция), www.znanium.com/ .  Правообладатель: 

ООО «Знаниум». 

Э2 2. Электронно-библиотечная система издательства «Лань» Правообладатель: ООО «Издательство Лань».  

Э3 Многопрофильный образовательный ресурс Электронно-библиотечная система. «Консультант студента», 
https://www.studentlibrary.ru/ . Правообладатель: ООО «Консультант студента». 

Э4 Электронная библиотечная система «Юрайт», https://urait.ru/ .  Правообладатель: ООО «Электронное издательство 

ЮРАЙТ». 

Э5 5. Электронно-библиотечная система «Консультант врача. Электронная медицинская библиотека», 

https://www.rosmedlib.ru/ . Правообладатель: ООО «Высшая школа организации и управления здравоохранением – 
Комплексный медицинский консалтинг»». 

6.3.1 Перечень программного обеспечения 

6.3.1.1  

6.3.2 Перечень информационных справочных систем 

 

       
7. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

 

http://www.znanium.com/
https://www.studentlibrary.ru/
https://urait.ru/
https://www.rosmedlib.ru/


Приложение 1 

Оценочные материалы для текущего контроля и промежуточной аттестации по 

дисциплине 

Название дисциплины Детская хирургия 

 

Код, 

направление 
подготовки 

31.08.16 Детская хирургия 

Направленность 

(профиль) 

Детская хирургия 

Форма обучения очная 

Кафедра-разработчик Хирургичеких болезней 

Выпускающая кафедра Хирургических болезней 

 

 

Контрольное задание для оценки знаний, умений, навыков, характеризующих 

этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной 

программы 

Этап: проведение промежуточного контроля успеваемости по дисциплине 

«Детская хирургия» 

 

Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образовательной программы 

Компетенция <УК>1 
Готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

Знает Умеет Владеет 

 методы критического 

анализа и оценки 

современных научных 

достижений, а также 

методы генерирования 

новых идей при 

решении 

исследовательских и 

клинических задач; 

 формировать свою 

мировоззренческую позицию в 

обществе, совершенствовать свои 

взгляды и убеждения, переносить 

философское мировоззрение в 

область материально-практической 

деятельности врача; 

  анализировать альтернативные 

варианты решения исследовательских 

и практических задач и оценивать 

потенциальные 

выигрыши/проигрыши реализации 

этих вариантов; 

 способностью абстрактно 

мыслить, анализировать, 

синтезировать получаемую 

информацию; 

 навыками критического 

анализа и оценки 

современных научных 

достижений и результатов 

деятельности по решению 

исследовательских и 

практических 

 задач, в том числе в 

междисциплинарных 

областях. 

 

 

 

 

Компетенция <ПК1> 

готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 



предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний у детей и подростков, 

их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 
обитания 
Знает Умеет Владеет 

 современные методы ранней 

диагностики хирургических за-

болеваний,  основные и 

дополнительные методы 

обследования (лабораторную и 

инструментальную     

диагностику) 

 

 предпринимать меры 

профилактики 

направленные на 

предупреждения 

возникновения или 

распространения 

хирургических заболеваний 

у детей и подростков; 

   устанавливать причинно-

следственные связи 

изменений состояния 

здоровья  от воздействия 

факторов среды обитания 

   интерпретировать 

результаты лабораторных и 

инструментальных методов 

исследования 

   использовать 

медицинскую аппаратуру, 

компьютерную технику в 

своей профессиональной 

деятельности 

   использовать методы 

первичной и вторичной 

профилактики 

хирургических заболеваний 

(на основе доказательной 

медицины) 

 навыками осуществления 

санитарно-

просветительской работы с 

взрослым населением и 

детьми, направленной на 

пропаганду  здорового 

образа жизни, 

предупреждение 

возникновения 

хирургических  

заболеваний,  алгоритмом 

выполнения основных 

врачебных 

диагностических, 

инструментальных методов 

исследования 

  



Компетенция <ПК2> 
готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 
осуществлению диспансерного наблюдения за детьми и подростками 
Знает Умеет Владеет 

 основы профилактической 

медицины, направленной на 

укрепление здоровья населения; 

 основные и дополнительные 

методы обследования 

необходимые для оценки 

состояния пациента,  результатов 

лечения на этапах наблюдения;  

 алгоритм обследования детей с 

хирургическими заболеваниями;  

   ведение типовой учетно-

отчетной медицинской 

документации,  

   требования    и правила  

получения информированного 

согласия на диагностические 

процедуры 

   правила составления 

диспансерных групп;  

   основные принципы 

диспансеризации  больных с 

хирургическими заболеваниями 
 

 анализировать и оценивать 

качество медицинской 

помощи, состояние 

здоровья населения, 

влияние на него факторов 

образа жизни, окружающей 

среды;  

 провести общеклиническое 

исследование и заполнять 

анкету здоровья;  

   формировать 

диспансерные группы;  

   обосновать необходимость 

проведения методов 

профилактики заболеваний  

у детей и подростков с 

соматической патологией,  

   выявлять состояния, 

угрожающие жизни 

больного, связанные с 

хирургическими 

заболеваниями. 

 

 навыками осуществления 

санитарно-

просветительской работы  

 с взрослым населением и 

детьми, направленной на 

пропаганду  здоровья, 

предупреждение 

хирургических 

заболеваний; 

    навыками заполнения 

учетно-отчетной 

документации врача-

детского хирурга;  

   навыками оформления 

информированного 

согласия;  

   методами контроля за 

эффективностью 

диспансеризации 

 

  



Компетенция <ПК5> 

готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов 
заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической 
классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем 
Знает Умеет Владеет 

 международную классификацию 

болезней (МКБ). 

 

 определять у пациентов 

патологические

 состояния, 

симптомы, синдромы 

заболеваний, 

нозологических форм; 

 провести 

дифференциальную 

диагностику, используя 

клинические и 

дополнительные методы 

исследований, и 

сформулировать диагноз с 

выделением основного 

синдрома и его 

осложнений;  

 

 методами комплексного 

обследования больных с 

хирургической патологией 

(сбор анамнеза, 

аускультация, перкуссия, 

пальпация, методы 

лабораторной и 
инструментальной 
диагностики). 

 

  



Компетенция <ПК6> 

Готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании хирургической 
медицинской помощи 
Знает Умеет Владеет 

 этиологию и 

патогенез хирургических 

заболеваний; 

 основы рационального питания 

здорового организма, принципы 

диетотерапии хирургических 

больных; 

 современные методы 

обследования больного; 

 современные методы 

хирургического лечения; 

 основы клинической 

фармакологии; 

 осложнения, связанные с 

хирургическим лечением; 

 показания и противопоказания к 

хирургическому лечению; 

 

 оценить данные 

лабораторных и 

инструментальных

 методов 

исследования 

применительно к 

конкретной клинической 

ситуации; 

 оценить симптомы 

раздражения брюшины; 

 провести 

дифференциальную 

диагностику, обосновать 

клинический диагноз, 

схему, план и тактику 

ведения больного; 

 провести 

дифференциальную 

диагностику, используя 

клинические и 

дополнительные методы 

исследований, и 

сформулировать диагноз  с  

выделением  основного 

синдрома и его 

осложнений; 

 назначить необходимые 

лекарственные средства и 

другие лечебные 

мероприятия; 

 определить объем лечения и 

реабилитации больных 

после операций; 

 

 методами комплексного 

обследования больных с 

хирургической патологией; 

 методами хирургического 

лечения пациентов при 

различных хирургических 

патологиях; 

 методами малоинвазивных 

хирургических операций. 

 

  



Компетенция <ПК9> 

готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 
направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 
Знает Умеет Владеет 

 вопросы общей патологии, 
иммунобиологии и 
реактивности организма; 

 распространенность 
хирургической патологии; 

 вопросы этики и деонтологии 
в медицине и хирургии; 
 
 

 мотивировать пациентов и 

членов их семей на 

сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья 

окружающих; 
 

 методами формирования 

здорового образа жизни 

(питание, физическая 

активность, отказ от 

курения); - методами 

первичной и вторичной 

профилактики основных 
хирургических 
заболеваний. 

Этап: Проведение промежуточной аттестации по дисциплине специальности 

«Детская хирургия» 

Задание №1. Тестовые задания по всем модулям специальности «Детская хирургия». 

 

Критерии оценки результатов тестирования 

 

Оценка (стандартная) Оценка (тестовые нормы) 

Отлично 80 – 100% 

Хорошо 70 – 79% 

Удовлетворительно 60 – 69% 

Неудовлетворительно Менее 60% 

Результаты текущего контроля знаний оцениваются по четырех балльной шкале с 

оценками: 

 «отлично»; 

 «хорошо»; 

 «удовлетворительно»; 

 «неудовлетворительно». 

 

 

 

 

  



Дескриптор 

компетенции 

Показатель оценивания Оценка Критерий оценивания 

Владеет готовность к абстрактному 
мышлению, анализу, синтезу (УК1) 
готовность к осуществлению комплекса 
мероприятий, направленных на 
сохранение и укрепление здоровья и 
включающих в себя формирование 
здорового образа жизни, 
предупреждение возникновения и (или) 
распространения заболеваний у детей и 
подростков, их раннюю диагностику, 
выявление причин и условий их 
возникновения и развития, а также 
направленных на устранение вредного 
влияния на здоровье человека факторов 
среды его обитания (ПК1) 
готовность к проведению 
профилактических медицинских 
осмотров, диспансеризации и 
осуществлению диспансерного 
наблюдения за детьми и подростками 
(ПК2) 
готовность к определению у пациентов 
патологических состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, нозологических 
форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией 
болезней и проблем, связанных со 
здоровьем (ПК5) 
Готовность к ведению и лечению 
пациентов, нуждающихся в оказании 
хирургической медицинской помощи 
(ПК6) 
готовность к формированию у 
населения, пациентов и членов их семей 
мотивации, направленной на сохранение 
и укрепление своего здоровья и здоровья 
окружающих (ПК9) 
 

Отлично Раскрывает полное 

содержание 

теоретических 

основ предмета. 

Хорошо ориентируется в 

предмете, правильно 

отвечает на все 

предложенные вопросы 

Хорошо Демонстрирует знание по 

предмету детская 

хирургия. 

Допускает 

незначительные 

неточности. 

Удовлетв

орительно 

Допускает значительные 

неточности. Слабо 

владеет материалом 

Неудовле

творитель

но 

Обучающийся не может 

сформулировать ответ на 

поставленный вопрос или 

неправильно отвечает. Не 

может правильно ответить 

на большинство вопросов 

задачи и дополнительные 

вопросы. 

Умеет готовность к абстрактному мышлению, 
анализу, синтезу (УК1) 
готовность к осуществлению комплекса 
мероприятий, направленных на 
сохранение и укрепление здоровья и 
включающих в себя формирование 
здорового образа жизни, 
предупреждение возникновения и (или) 
распространения заболеваний у детей и 
подростков, их раннюю диагностику, 
выявление причин и условий их 
возникновения и развития, а также 
направленных на устранение вредного 
влияния на здоровье человека факторов 
среды его обитания (ПК1) 
готовность к проведению 
профилактических медицинских 
осмотров, диспансеризации и 
осуществлению диспансерного 
наблюдения за детьми и подростками 
(ПК2) 
готовность к определению у пациентов 
патологических состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, нозологических 
форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией 
болезней и проблем, связанных со 
здоровьем (ПК5) 
Готовность к ведению и лечению 
пациентов, нуждающихся в оказании 

Отлично Обучающийся правильно 

ставит диагноз с учетом 

принятой классификации, 

правильно отвечает на 

вопросы с привлечением 

лекционного материала, 

учебника и 

дополнительной 

литературы. 

Хорошо Обучающийся правильно 

ставит диагноз, но 

допускает неточности при 

его обосновании и 

несущественные ошибки 

при ответах  

Удовлетв

орительно 

Обучающийся 

ориентирован в 

заболевании, но не может 

поставить диагноз в 

соответствии с 

классификацией. 

Допускает существенные 



хирургической медицинской помощи 
(ПК6) 
готовность к формированию у 
населения, пациентов и членов их семей 
мотивации, направленной на сохранение 
и укрепление своего здоровья и здоровья 
окружающих (ПК9) 

ошибки при ответе на 

вопросы, демонстрируя 

поверхностные знания 

предмета. 

Неудовле

творитель

но 

Не может сформулировать 

диагноз или неправильно 

ставит диагноз. Не может 

правильно ответить на 

большинство вопросов 

задачи и дополнительные 

вопросы. 

Владеет готовностью к абстрактному 

мышлению, анализу, синтезу (УК1) 

готовность к осуществлению комплекса 

мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и 

включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний у детей и 

подростков, их раннюю диагностику, 

выявление причин и условий их 

возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного 

влияния на здоровье человека факторов 

среды его обитания (ПК1) 

готовность к проведению 

профилактических медицинских 

осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного 

наблюдения за детьми и подростками 

(ПК2) 

готовность к определению у пациентов 

патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических 

форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (ПК5) 

Готовность к ведению и лечению 

пациентов, нуждающихся в оказании 

хирургической медицинской помощи 

(ПК6) 

готовность к формированию у 

населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение 

и укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих (ПК9) 

 

Отлично  

 

Ординатор правильно 

выполняет все 

предложенные навыки и 

Правильно их 

интерпретирует. 

Хорошо 

 

Ординатор в основном 

правильно выполняет 

предложенные навыки, 

интерпретирует их и 

самостоятельно может 

исправить выявленные 

преподавателем 

отдельные ошибки 

Удовлетв

орительно 

 

Обучающийся 

ориентируется в основном 

задании по практическим 

навыкам, но допускает 

ряд существенных 

ошибок, которые 

исправляет с помощью 

преподавателя. 

 

Неудовле

творитель

но. 

Обучающийся не 

справился с 

предложенным заданием, 

не может правильно 

интерпретироват ь свои 

действия и не справляется 

с дополнительным 

заданием 

 

  



Вывод: 

Выполнение данного задания позволяет оценить сформированность следующих 

компетенций (части компетенций): УК 1, ПК 1, ПК 2, ПК 5, ПК 6, ПК 9.  

 

Тестовые задания для промежуточной аттестации ординаторов 
Выбрать все правильные ответы 

1) Основной рентгенологический симптом механической кишечной непроходимости  

А) уровни жидкости в петлях кишечника  

Б) пневматизация кишечника  

В) свободный газ в брюшной полости  

Г) наличие жидкости в брюшной полости 

 

       2)    Основной симптом врождённого пилоростеноза 

               А) срыгивание неизменённым молоком с рождения  

               Б) рвота “фонтаном” створоженным молоком с 3-4 недель  

               В) запоры    

 

       3) Основные симптомы инвагинации кишечника 

               А) острое внезапное начало  

               Б) выделения слизи и крови из прямой кишки 

               В) периодически возникающие боли 

               Г) постоянное беспокойство  

              Д) многократная рвота 

              Е) стул с кровью  

              Ж) гипертермия 

 

4) Определение болезни Гиршпрунга 

А) гипоганглиоз толстой кишки 

Б) аганглиоз толстой кишки с поражением межмышечного и подслизистого слоев 

В) аганглиоз тонкой кишки с поражением межмышечного и подслизистого слоев 

Г) гипоганглиоз тонкой кишки 

 

      5) Основные симптомы острого аппендицита 

               А) положительный симптом Пастернацкого 

               Б) положительный симптом Щеткина-Блюмберга 

               В) локальная болезненность в правой подвздошной области 

               Г) диарея 

              Д) рвота 

              Е) defans musculare в правой подвздошной области 

 

6) Предрасполагающие факторы к распространению перитонита у детей 

А) преобладание эксудации в воспалительном процессе 

Б) снижение пластических функций брюшины 

В) недоразвитие сальника 

Г) особенности инфекционного агента 

Д) небольшой объём брюшной полости 

 

7) Характерный признак острого панкреатита 

А) лейкопения 

Б) повышение амилазы и диастазы 

В) повышение уровня мочевины, креатинина 

Г) анемия 

 

8) Какое заболевание формируется при неполном заращении омфаломезентериального протока 



А) пупочная грыжа 

Б) удвоение почки 

В) дивертикул мочевого пузыря 

Г) дивертикул Меккеля 

 

9) Проба Фарбера – это… 

А) появление крови в моче после поколачивания по поясничной области  

Б) позволяет определить концентрацию креатинина в сыворотке крови и моче, что дает 

возможность диагностировать патологию почек и выделительной системы в целом 

В) метод дифференциальной диагностики между атрезией и сужением пищеварительного тракта 

в первые двое суток жизни новорождённого 

 

10) Перистальтика желудка при врождённом пилоростенозе 

А) усилена 

Б) ослаблена 

В) не изменяется 

Г) отсутствует 

 

11) Проба элефанта – это… 

А) появление крови в моче после поколачивания по поясничной области  

Б) позволяет определить концентрацию креатинина в сыворотке крови и моче, что дает 

возможность диагностировать патологию почек и выделительной системы в целом 

В) после постановки в пищевод зонда, быстро вводится 10 мл воздуха, который с характерным 

шумом выходит через рот и нос 

      

12) Классификация бронхоэктазов по генезу 

А) локальные, генерализованные 

Б) односторонние, двусторонние 

В) врождённые, приобретённые 

 

13) Основной метод лечения гнойного плеврита 

А) дренирование плевральной полости на стороне поражения 

Б) радикальное оперативное лечение  

В) ежедневные пункции плевральной полости 

 

14) Химический ожог III степени характеризуется: 

А) катаральное поражение (отек и гиперемия слизистой оболочки) 

Б) эрозивное поражение (не выходящее за пределы собственной мышечной пластинки слизистой 

оболочки) 

В) язвенно-некротическое поражение (слизистого, подслизистого и мышечного слоев пищевода) 

Г) язвенное поражение слизистой оболочки и подслизистого слоя  

 

15) При прорыве абсцесса лёгкого в плевральную полость необходимо провести: 

А) пункцию плевральной полости и аспирацию гноя 

Б) дренировать плевральную полость 

В) добавить в лечение дополнительный антибактериальный препарат 

 

16) В какое время суток больше всего выделяется гнойной мокроты при бронхоэктатической 

болезни? 

А) утро 

Б) день 

В) вечер 

Г) ночь 

 



17) Осложнением химического ожога пищевода является: 

А) ложные дивертикулы 

Б) изжога 

В) медиастинит 

Г) язва желудка 

 

18) Наиболее эффективный метод лечения врожденных бронхоэктазов 

А) гормональная терапия 

Б) антибактериальная терапия 

В) резекция поражённых участков лёгкого 

Г) санаторное лечение 

 

19) В каких ситуация необходимо проводить бронхоскопию? 

А) подозрение на рентген-негативное инородное тело дыхательных путей 

Б) при часто рецидивирующих бронхитах с мокротой 

В) при подозрении на наличие аномалий развития дыхательных путей 

Г) всё перечисленное 

 

20) Эндоскопическая картина IIА степени химического ожога пищевода по классификации 

Zargar S.A. характеризуется: 

А) Перфорация 

Б) Кровоизлияния, эрозии, волдыри, поверхностные язвы 

В) Очаговые темно-серые или коричневато-черные язвы 

 

21)Абсцесс – это… 

А) ограниченная полость, заполненная гноем, располагающаяся в дерме и более глубоких мягких 

тканях 

Б) воспаление кожи 

В) локальное воспаление апокринных желёз 

 

 22) Симптом “языки пламени” характерен для… 

            А) флегмона 

            Б) целлюлит 

            В) рожистое воспаление 

     

 23)     Возбудителем, вызывающим развитие флегмоны, абсцесса, часто выступает  

            А) синегнойная палочка 

            Б) кишечная палочка 

            В) стафилококк 

            Г) стрептококк 

 

 24)    Наличие абсцесса брюшной полости, проявляется 

           А) постоянные, сильные боли в животе, повышение температуры тела, defans musculare 

           Б) схваткообразные боли, без чёткой локализации, повышение температуры тела 

           В) сильные боли в поясничной области, гематурия 

           Г) тянущие, ноющие боли в животе 

 

 25)     Наибольшей диагностической ценностью для выявления абсцесса брюшной полости 

обладают… 

          А) ФГДС 

          Б) Колоноскопия 

          В) Обзорная рентгенограмма органов брюшной полости 

          Г) УЗИ органов брюшной полости  

 



 26)     При наличии гнойно-воспалительного в брюшной полости в общем анализе крови 

отмечается 

          А) лейкопения, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, снижение СОЭ 

          Б) лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, повышение СОЭ 

          В) лейкоцитоз, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, моноцитоз 

 

27)      При вскрытии гнойной полости обязательным диагностическим методом является: 

         А) бактериологический посев гнойного отделяемого 

         Б) онкоцитологическое исследование гнойного отделяемого 

         В) цитологическое исследование гнойного отделяемого 

 

28)      Оперативное вмешательство ребёнку при флегмоне целесообразно выполнять при 

         А) местной анестезии 

         Б) общей анестезии 

 

29)     Фурункул – это… 

        А) острое гнойное воспаление кости 

        Б) локальное воспаление апокринных желёз 

        В) острое гнойное воспаление волосяного фолликула 

 

30)  Характерной локализацией для фурункула является 

       А) слизистые оболочки 

      Б) ногтевые пластинки и ногтевые валики 

      В) ладонь и подошва 

      Г) кожа лица, живота и конечностей 

 

31)  Синдром Рокитанского-Кюстера-Майера характеризуется 

     А) яичники в виде соединительнотканного тяжа 

     Б) нет менструаций 

     В) отсутствует влагалище и матка 

 

32)  У девочек наиболее часто воспалительные заболевания гениталий проявляются 

     А) сальпингит 

     Б) сальпингоофорит 

     В) вульвовагинит 

     Г) эндометрит 

 

33)  Причинами развития у девочек вульвовагинита могут быть 

     А) инородные тела во влагалище 

     Б) неспецифическая флора 

     В) специфическая флора 

     Г) всё перечисленное 

 

34) Острый вульвовагинит проявляется 

    А) пигментация наружных половых органов 

    Б) отёчность слизистых оболочек 

    В) гнойные выделения 

    Г) жжение, зуд 

 

35) для постановки диагноза острый вульвовагинит необходимо провести 

    А) осмотр наружных половых органов 

    Б) микроскопия отделяемого половых путей 

    В) бактериологический посев отделяемого половых путей 

    Г) вагиноскопию 

 



36) для диагностики инородного тела влагалища у девочки, не живущей половой жизнью 

необходимо провести 

    А) общий анализ крови, общий анализ мочи, бактериологическое исследование отделяемого 

половых путей 

    Б) УЗИ органов малого таза  

    В) микроскопия, бектериологическое исследование отделяемого половых путей, УЗИ органов 

малого таза, вагиноскопия 

 

37) Эстрогены обеспечивают 

    А) рост мышечной массы у мужчины 

    Б) развитие и функционирование репродуктивной системы женщины 

    В) контролируют работу кишечника 

    Г) обеспечивают работу юкстагломерулярного аппарата 

 

38) При параовариальной кисте правого яичника проводится следующий объём 

оперативного вмешательства 

    А) удаление поражённого яичника 

    Б) удаление обоих яичников 

    В) удаление придатков на стороне поражения 

    Г) вылущивание кисты 

 

 

39) Эндометриоз – это 

     А) патологический процесс, при котором определяется наличие ткани по морфологическим и 

функциональным свойствам подобной эндометрию вне полости матки 

     Б) злокачественное новообразование яичников 

     В) группа патологических дополнительных образований овариальной ткани, возникающих в 

результате нарушения процессов клеточной пролиферации и дифференцировки 

 

40)  Бартолиновы железы - это 

       А) железы, располагающиеся на яичках  

       Б) парные железы преддверия влагалища 

       В) железы, расположенные в шейке матки 

 

41) Энурез – это 

    А) ночное недержание мочи 

    Б) учащенное мочеиспускание 

    В) болезненное мочеиспускание 

    Г) редкое мочеиспускание 

 

42) При проведении микционной цистографии контраст вводится 

    А) внутривенно 

    Б) внутриартериально 

    В) в мочевой пузырь 

    Г) в желудок через зонд 

 

43) Какое исследование не проводят беременным женщинам? 

    А) УЗИ 

    Б) МРТ 

    В) КТ 

 

44) 3А стадия гидронефротической трансформации по Н.А. Лопаткину 

    А) гидронефроз, характеризующийся пиелоэктазией без развития значимого гидрокаликоза и 

нарушения функции почки 

    Б) гидронефроз, при котором расширение ЧЛС сопровождается ухудшением функции почки 



    В) гидронефроз, характеризующийся значительным расширением чашечно-лоханочной 

системы и существенным снижение почечной функции; потенциально изменения обратимы 

    Г) гидронефроз, характеризующийся значительным расширением чашечно-лоханочной 

системы и существенным снижение почечной функции; паренхима атрофируется; потенциально 

изменения необратимы 

 

45) Осложнения гидронефроза 

    А) свищи 

    Б) пиелонефрит 

    В) пузырно-мочеточниковый рефлюкс 

 

46) Виды дистопии почки 

    А) торакальная 

    Б) поясничная 

    В) брюшная 

    Г) паховая 

    Д) тазовая 

 

47) Причина врождённого гидроцеле 

    А) незаращение вагинального отростка брюшины 

    Б) повышенная продукция серозной жидкости оболочками яичка 

    В) нарушение лимфооттока 

 

48) Наиболее частая локализация варикоцеле 

    А) справа 

    Б) слева 

    В) с обеих сторон 

 

49) Виды ретенции яичка при крипторхизме 

    А) грудная ретенция 

    Б) абдоминальным ретенция 

    В) паховая ретенция 

    Г) подкожная ретенция 

    Д) промежностная ретенция 

    Е) надлобковая ретенция 

 

50) Какое оперативное вмешательство проводят при рубцовом фимозе 

      А) орхидопексия 

      Б) циркумцизио 

      В) операция Росса 

      Г) операция Бергмана  

 

Ответы: 
 
1 А 

2 Б 

3 А, Б, В 

4 Б 

5 Б, В, Е 

6 А, Б, В 

7 Б 

8 Г 

9 В 

10 А 



11 В 

12 В 

13 А 

14 Г 

15 Б 

16 А 

17 А 

18 В 

19 Г 

20 Б 

21 А 

22 В 

23 В 

24 А 

25 Г 

26 Б 

27 А 

28 Б 

29 В 

30 Г 

31 А 

32 В 

33 Г 

34 Б, В, Г 

35 А, Б, В, Г 

36 В 

37 Б 

38 Г 

39 А 

40 Б 

41 А 

42 В 

43 В 

44 В 

45 Б 

46 А, Б, Г, Д 

47 А 

48 Б 

49 Б, В 

50 Б 



Приложение №1 

Тестовые задания для промежуточной аттестации ординаторов I года обучения 

Медицинского института БУ ВО «Сургутского Государственного университета 

ХМАО-Югры» 

 

Наименование дисциплины: Детская хирургия 

ФИО.  

 

Вариант тестовой программы  

 

Дата проведения промежуточной аттестации: 

 

Начало тестирования –   

Окончание тестирования–   

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 

 

 

Результаты промежуточной аттестации: 

Количество правильных ответов ( %) 

 

Оценка  

 

Председатель: 

Члены: 

«_ »_ 202 г. 



ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА К ЭКЗАМЕНУ II СЕМЕСТР ВОПРОСЫ К 

ЭКЗАМЕНУ 

 

Перечень вопросов к вступительному экзамену по детской хирургии 

1. История и организация детской хирургической службы в РФ. Нормативно-правовое регулирование 

деятельности детского хирурга. 

2. Юридические аспекты работы: ведение медицинской документации, информированное согласие, 

стандарты оказания помощи. 

3. Особенности диагностики и предоперационной подготовки у детей разных возрастных групп: 

алгоритмы обследования, оценка рисков. 

4. Неотложные состояния в детской хирургии: алгоритмы действий при ургентных ситуациях. 

Взаимодействие со смежными специалистами. 

5. Организация работы детского хирурга в поликлинике, диспансеризация и амбулаторная хирургия. 

6. Пороки развития передней брюшной стенки. Паховые грыжи: дифференциальная диагностика и 

методы герниопластики.7. Пупочные и послеоперационные грыжи: показания и методы хирургического 

лечения. 

8. Острый аппендицит у детей: особенности течения, дифференциальная диагностика, тактика ведения. 

9. Осложненные формы острого аппендицита: перитонит, инфильтрат, абсцесс. 

10. Врожденная и приобретенная кишечная непроходимость: классификация, этиопатогенез, 

диагностика (роль рентгенологических и УЗ-методов). 

11. Кишечная инвагинация: этиопатогенез, клиника, диагностика, лечебная тактика. 

12. Спаечная и динамическая кишечная непроходимость: дифференциальная диагностика, 

профилактика и лечение. 

13. Болезнь Гиршпрунга и гиршпрунгоподобные заболевания: диагностика, подготовка к операции, 

методы коррекции. 

14. Пороки развития желудка и ДПК. Гипертрофический пилоростеноз: клиника, диагностика, лечение. 

15. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь и язвенная болезнь у детей: показания к хирургическому 

лечению. 

16. Желудочно-кишечные кровотечения у детей: диагностический алгоритм, показания к операции. 

17. Заболевания желчевыводящих путей, поджелудочной железы и селезенки у детей: клиника, 

диагностика, хирургическая тактика. 

18. Портальная гипертензия у детей: хирургические методы коррекции. 

19. Воспалительные заболевания кишечника (болезнь Крона, НЯК) в хирургической практике. 

20. Кистозные образования брюшной полости: дифференциальная диагностика, показания к 

оперативному лечению. 

21. Травмы органов брюшной полости: диагностическая тактика, показания к лапаротомии. 

22. Инородные тела ЖКТ: клиника, методы удаления. 

23. Перитонит в детском возрасте: этиопатогенез, классификация, принципы лечения. 

24. Послеоперационные осложнения в абдоминальной хирургии: профилактика и лечение. 

25. Пороки развития и заболевания органов дыхательной системы и средостения, требующие 

хирургического лечения (кисты, свищи, стенозы, пороки развития легких). 

26. Заболевания пищевода: ахалазия, врожденные и приобретенные сужения, ожоги и их осложнения. 

27. Диафрагмальные грыжи у детей: врожденные и приобретенные формы, методы коррекции. 

28. Деструктивные пневмонии, абсцессы легких, гнойные плевриты и эмпиема плевры: хирургическая 

тактика. 

29. Неотложные состояния в торакальной хирургии (пневмоторакс, гемоторакс): клиника, диагностика, 

тактика. 

30. Инородные тела дыхательных путей: клиника, методы диагностики и удаления. 

31. Опухоли средостения у детей: классификация, диагностика, лечение. 

32. Сепсис хирургического генеза у детей: диагностика и интенсивная терапия. 

33. Флегмоны, абсцессы мягких тканей, некротизирующие инфекции: клиника, дифференциальная 

диагностика, лечение. 

34. Гнойные заболевания кожи, подкожной клетчатки (пиодермии, гидраденит), хирургическая 

инфекция кисти и стопы. 

35. Лимфадениты и аденофлегмоны у детей: клиника, дифференциальная диагностика, лечение. 

36. Острый и хронический гематогенный остеомиелит: современные подходы к диагностике и лечению. 



37. Гнойные артриты у детей: клиника, диагностика, хирургическая тактика. 

38. Гнойный медиастинит: этиопатогенез, диагностика и тактика ведения. 

39. Ожоговая болезнь у детей: стадии, принципы местного и общего лечения. 

40. Организация онкологической службы. Классификация, принципы диагностики и лечения опухолей у 

детей. 

41. Опухоли брюшной полости (нефробластома, нейробластома, опухоли печени и надпочечников): 

дифференциальная диагностика. 

42. Опухоли мягких тканей у детей (рабдомиосаркома и др.). 

43. Опухоли костей (остеосаркома, саркома Юинга). 

44. Опухоли ЦНС и гемобластозы: хирургические аспекты. 

45. Доброкачественные сосудистые опухоли и мальформации (гемангиомы, лимфангиомы). 

46. Современные методы диагностики в детской онкологии. Биопсия опухолей: показания, методы. 

47. Принципы хирургического лечения опухолей. Неотложные состояния в онкологии (синдром лизиса 

опухоли, компрессия). 

48. Методы обследования детей с урологической патологией. 

49. Аномалии положения, формы и структуры почек (гидронефроз, уретерогидронефроз, кисты, 

мультикистоз, поликистоз). 

50. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс. Инфравезикальная обструкция. 

51. Пороки развития мочевого пузыря и уретры (экстрофия, гипоспадия). 

52. Нейрогенная дисфункция мочевого пузыря. 

53. Воспалительные заболевания МВП (пиелонефрит, цистит) и уролитиаз. 

54. Водянка оболочек яичка и паховая грыжа: дифференциальная диагностика. 

55. Аномалии развития и опускания яичка (крипторхизм). 

56. Синдром отечной мошонки: дифференциальная диагностика и тактика. 

57. Заболевания крайней плоти у детей (фимоз, парафимоз). 

58. Организация помощи девочкам и подросткам. Методы обследования. 

59. Нарушения полового развития и аномалии развития гениталий у девочек. 

60. Воспалительные заболевания и аномальные маточные кровотечения у детей и подростков. 

61. Патология молочных желез и опухоли яичников у девочек. 

62. Современные малоинвазивные технологии (лапароскопия, торакоскопия, ретроперитонеоскопия) в 

детской хирургии: общие принципы и преимущества. 

63. Эндоскопические методы в диагностике и лечении (внутрипросветная эндоскопия). 

64. Применение малоинвазивных методов в абдоминальной хирургии (операции на ЖКТ, печени, 

селезенке). 

65. Применение малоинвазивных методов в торакальной хирургии (операции на легких, средостении, 

диафрагме). 

66. Применение малоинвазивных методов в урологии (операции на почках и мочевыводящих путях) и 

гинекологии. 

 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

на экзамен 2 семестр 

ЗАДАЧИ ПО РАЗДЕЛУ АБДОМИНАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ 

Задача №1 

Пациент 9 месяцев, доставлен в приёмное отделение больницы в сопровождении бригады скорой 

медицинской помощи через 8 часов от начала заболевания.  

Anamnesis morbi: со слов мамы, ребёнок заболел около 8 часов назад, когда через 1 час после приема 

новой смеси, внезапно стал беспокоиться, плакать, дёргал ножками. Затем появилась однократная рвота 

желудочным содержимым (съеденной смесью). Эпизоды беспокойства и плача повторялись с 

промежутками в 15-20 минут, длительностью по несколько минут. Между приступами ребенок был 

вялым, сонливым. Лечение не проводилось. 

Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное абдоминальным болевым 

синдромом. Температура тела 36,2 С. Кожный покров бледноватый, слизистые оболочки 

физиологического цвета. Дыхание пуэрильное. ЧДД- 41/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. 

ЧСС- 142/мин, АД 88/58 мм.рт.ст. Живот не вздут, симметрично участвует в акте дыхания, при 

поверхностной пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. При глубокой пальпации в правой 

подрёберной области определяется малоподвижное, болезненное образование дополнительное, 



эластичной консистенции. При проведении глубокой пальпации пациент начал плакать, кричать. Со 

слов мамы, стул регулярный, кашицеобразный, без патологических примесей.  

Per rectum: область ануса не изменена, ампула прямой кишки пустая, на перчатке – следы кала и слизи, 

окрашенные кровью.  

Лабораторные методы исследования:  

ОАК: лейкоциты 13×109/л, гемоглобин – 140 г/л, эритроциты – 4,2×1012/л, тромбоциты - 360×109 /л. 

ОАМ: цвет желтый, прозрачная, рН – 6,6, относительная плотность - 1022, белок – отрицательный, 

билирубин - отрицательный, глюкоза– отрицательная, лейкоциты – 2-4 в поле зрения, эритроциты 0-1 в 

поле зрения 

Инструментальные методы исследования: 

Обзорная рентгенограмма органов брюшной полости в прямой проекции: визуализируется 

пневматизация петель кишечника, кишечные уровни и арки не выявлены, свободного газа в брюшной 

полости нет.  

 

Вопросы:  

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: инвагинация кишечника 

 

Задача №2 

Бригадой скорой медицинской помощи в приёмное отделение больницы доставлен ребёнок 12 лет  

Жалобы: боли в животе, тошнота, однократно рвота, вялость.  

Anamnesis morbi. со слов мамы, около 15 часов назад у ребенка появились боли в животе. Сначала боль 

локализовалась в эпигастральной области, затем переместилась в правую подвздошную область. Спустя 

3 часа появилась тошнота, была  однократно рвота съеденной пищей без патологических примесей.  

Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное абдоминальным болевым 

синдромом, интоксикационным синдромом. Температура тела 37,2 С. Ребёнок лежит на правом боку, 

при повороте на левый бок боль усиливается. При ходьбе – щадит правую половину туловища. Кожа 

видимые слизистые физиологической окраски, чистые. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Частота 

дыхательных движений 22/мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, частота сердечных сокращений — 

100/мин, АД 110/65 мм.рт.ст. Язык влажный, слегка обложен белым налетом. Живот не вздут, 

симметрично участвует в в акте дыхания. При поверхностной и глубокой пальпации живота 

определяется выраженное пассивное напряжение мышц передней брюшной стенки в правой 

подвздошной области и умеренно выраженная болезненность. Симптом Щеткина-Блюмберга 

положительный.  

Per rectum: область ануса не изменена, ампула прямой кишки пустая, на перчатке – следы кала без 

патологических примесей 

Лабораторные методы исследования:  

ОАК: лейкоциты – 18×109/л  гемоглобин – 126 г/л, эритроциты – 4,5×1012/л, тромбоциты - 338×109/л, С-

реактивный белок – 31 мг/л.  

ОАМ: цвет соломенно-желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – 

отрицательный, билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле 

зрения, лейкоциты – 0-2 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения.  

 

Вопросы:  

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: острый аппендицит 

 

  



Задача №3 

Бригадой скорой медицинской помощи в приёмное отделение больницы доставлен мальчик, 1 год.  

Жалобы со стороны мамы в отношении ребёнка на его беспокойство, капризность, однократно рвоту 

съеденной пищей.  

Anamnesis morbi: со слов мамы, в течении последних 2 часов ребёнок беспокоится, плачет, дёргает 

ножками. Данное состояние ребёнка мама отмечает впервые. Самостоятельно мама ребёнка не лечила. 

Вызвала бригаду скорой медицинской помощи в связи с сохраняющимися жалобами. С рождения 

ребёнок наблюдается у детского хирурга по поводу паховой грыжи слева.  

Status praesens. состояние средней степени тяжести, обусловленное болевым синдромом. Ребёнок 

беспокоится, держится руками за низ живота. Кожный покров бледноватый, чистый. Дыхание 

пуэрильное, хрипов нет. Частота дыхательных движений 32/минуту. Тоны сердца ясные, ритм 

правильный. Частота сердечных сокращений 126/минуту. АД 92/62 мм.рт.ст. Живот симметрично 

участвует в акте дыхания. При пальпации живот мягкий, умеренно болезненный в левой подвздошно-

паховой области. В левой паховой области визуализируется образование, пальпаторно малоподвижное, 

плотное, с четкими контурами, эластичное, резко болезненное 5,0 х 5,0 см. Наружные половые органы 

развиты по мужскому типу, правильно. Яички в мошонке, правильной формы, мягко-эластичной 

консистенции 

Per rectum: область ануса не изменена, ампула прямой кишки пустая, на перчатке – следы кала без 

патологических примесей 

Результаты лабораторных исследований: 

ОАК: лейкоциты 9*109/л, гемоглобин – 130 г/л, эритроциты – 4,2×1012/л, тромбоциты - 315×109/л  

ОАМ: цвет соломенно-желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – 

отрицательный, билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле 

зрения, лейкоциты – 0-2 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения.  

 

Вопросы: 

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: ущемлённая левосторонняя паховая грыжа 

 

Задача №4 

Бригадой скорой медицинской помощи в приёмное отделение больницы доставлен ребенок 30 суток 

жизни  

Жалобы со стороны мамы в отношении ребёнка на наличие рвоты «фонтаном» после каждого 

кормления  

Anamnesis morbi: с первых дней жизни ребёнка, мама отмечает эпизодические срыгивания небольшими 

порциями съеденной пищи. Несколько дней назад рвота стала обильной, “фонтаном”, створоженным 

молоком. Самостоятельно мама не лечила. За медицинской помощью в другие ЛПУ не обращалась. 

Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное выраженным диспепсическим 

синдромом. Масса тела при рождении 4200 гр, на момент осмотра 3150 гр. Кожный покров бледно-

розовый, чистый, суховат. Тургор кожи снижен. Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Частота 

дыхательных движений – 42/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. Частота сердечных 

сокращений 150/мин. АД 90/58 мм.рт.ст. Живот не вздут, симметричный, визуализируется симптом 

“песочных часов”. Пальпация безболезненная. Стула нет 2 суток, газы отходят слабо.  

Per rectum: область ануса не изменена, ампула прямой кишки пустая, на перчатке – следы кала без 

патологических примесей 

Результаты лабораторных исследований: 

ОАК: лейкоциты 4,7×109/л, гемоглобин – 156 г/л, эритроциты – 4,9×1012/л, тромбоциты - 362×109/л  

ОАМ: цвет желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – отрицательный, 

билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле зрения, 

лейкоциты – 0-2 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения.  

 



Вопросы: 

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: врождённый пилоростеноз 

 

 

Задача №5 

Бригадой скорой медицинской помощи в приёмное отделение больницы доставлена девочка, 13 лет. 

Жалобы на сильные боли в животе, рвоту желудочным содержимым.  

Anamnesis morbi: со слов отца, ребёнок заболел остро, около 3 часов назад, когда появились сильные 

приступообразные боли в животе, преимущественно в средних отделах. Отец дал таблетку Ибупрофен 

200 мг – без эффекта. В связи с сохраняющимися болями в животе, папа вызвал бригаду скорой 

медицинской помощи. 

2 месяца назад ребёнок стал участником ДТП, оперирован по поводу закрытой травмы живота, 

поверхностного разрыва левой доли печени. Проведена лапаротомия, ушивание разрыва, санация, 

дренирование брюшной полости. Послеоперационный период протекал без осложнений. Ребёнок 

выписан из стационара на 14 сутки лечения.  

Status praesens: состояние тяжелое, обусловленное выраженным болевым синдромом, симптомами 

интоксикации. На высоте болей появляются позывы на рвоту. Температура тела 37,0 С. Дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Частота дыхательных движений 22/мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, 

частота сердечных сокращений — 100/мин, АД 110/65 мм.рт.ст. Живот подвздут, симметричный. На 

передней брюшной стенке определяется послеоперационный рубец от серединной лапаротомии. При 

поверхностно и глубокой пальпации живот активно напряжен. Напряжение усиливается во время 

приступа боли, резко болезненный в правых отделах  

Per rectum: область ануса не изменена, ампула прямой кишки пустая, на перчатке – следы кала без 

патологических примесей 

Результаты лабораторных исследований: 

ОАК: лейкоциты 12*109/л, гемоглобин – 122 г/л, эритроциты – 5,2×1012/л, тромбоциты - 320×109/л  

ОАМ: цвет соломенно-желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – 

отрицательный, билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле 

зрения, лейкоциты – 0-2 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения.  

Результаты инструментальных исследований: 

Обзорная рентгенограмма органов брюшной полости: неравномерное газонаполнение петель 

кишечника - в мезогастральной области слева определяются гиперпневматизированные петли тонкой 

кишки с мелкими уровнями жидкости, кишечные арки.  

1) Вопросы: Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

Ответ: острая спаечная кишечная непроходимость 

 

ЗАДАЧИ ПО РАЗДЕЛУ ТОРАКАЛЬНАЯ ХИРУРГИЯ 

Задача №1 

 

Из родильного отделения в отделение хирургии новорожденных доставлен новорожденный ребёнок 3 

часов жизни, которому в род.зале не удалось провести зонд в желудок.  

Anamnesis morbi: новорожденный от 2 беременности, 2 родов в сроке 40 недель гестации, масса при 

рождении 3250 г. Оценка по шкале Апгар — 8-9 баллов. Маме 28 лет. На учет встала на сроке 6 недель, 

наблюдалась регулярно. В 3 триместре беременности отмечалось многоводие. При проведении УЗИ 

плода в 3 триместре беременности патология не обнаружена.  

Status praesens: состояние ребенка тяжелое, обусловленное дыхательной недостаточностью, угнетением 

ЦНС. При осмотре кожа с синюшным оттенком. Наблюдается выраженная гиперсаливация. В 

ротоглотке установлен зонд. По зонду слизистое отделяемое в небольшом количестве. Дыхание 



пуэрильное, имеются хрипы во всех отделах лёгких. ЧДД — 40/мин. Тоны сердца ясные, ритм 

правильный. ЧСС 140/мин. АД 86/58 мм.рт.ст. Визуально живот равномерно вздут, участвует в акте 

дыхания. При поверхностной пальпации живот мягкий. Глубокую пальпацию живота провести не 

представляется возможным из-за его умеренно выраженного вздутия. При перкуссии живота 

определяется тимпанит во всех отделах. Меконий отходил дважды, обильно. Мочеиспускания нет. 

Проведена попытка постановки назогастрального зонда №6. Назогастральный зонд провести не удаётся 

из-за наличия препятствия на расстоянии около 10 см от альвеолярного отростка верхней челюсти. 

Отмечается положительный симптом элефанта.  

 

Результаты лабораторных исследований: 

ОАК: лейкоциты 6*109/л, гемоглобин – 148 г/л, эритроциты – 4,9×1012/л, тромбоциты - 320×109/л  

ОАМ: цвет соломенно-желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – 

отрицательный, билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле 

зрения, лейкоциты – 0-2 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения.  

 

Вопросы: 

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: атрезия пищевода 

 

 

Задача №2 

В приёмное отделение больницы обратилась мама с ребёнком 3 лет. 

Жалобы со стороны мамы в отношении ребёнка на его плач, боли в горле, выраженное слюнотечение.  

Anamnesis morbi: со слов мамы, ребёнок находился один на кухне. Мама находилась в комнате. 

Услышав внезапный плач ребёнка, мама зашла на кухню и забрала в комнату ребёнка. Попыталась 

успокоить ребёнка – безуспешно. В связи с этим, самостоятельно обратилась с ребёнком в приёмное 

отделение больницы. 

Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное выраженным болевым синдромом, 

диспепсией. Температура тела 37,0 С. Кожный покров бледно-розовый, чистый, влажный. Отмечается 

выраженная гиперсаливация. При осмотре ротовой полости определяется выраженная повсеместная 

гиперемия слизистой оболочки полости рта и губ. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Частота 

дыхательных движений – 29/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. Частота сердечных 

сокращений 116/мин. АД 94/64 мм.рт.ст. Живот не вздут, симметрично участвует в акте дыхания. 

Пальпация живота безболезненная. Стул самостоятельный, регулярный, оформленный, без 

патологических примесей. Газы отходят. 

 

Результаты лабораторных исследований: 

ОАК: лейкоциты 10*109/л, гемоглобин – 148 г/л, эритроциты – 4,9×1012/л, тромбоциты - 320×109/л  

ОАМ: цвет соломенно-желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – 

отрицательный, билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле 

зрения, лейкоциты – 0-2 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения.  

 

Вопросы: 

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: химический ожог  

 



Задача №3 

В приёмное отделение больницы обратилась мама с ребёнком 4 лет. 

Жалобы со стороны мамы в отношении ребёнка на нарушение глотания пищи 

Anamnesis morbi: со слов мамы, ребёнок болен на протяжении 2 суток, когда обнаружила нарушения 

глотания твёрдой пищи. Самостоятельно ребёнка не лечила. За медицинской помощью с данными 

жалобами не обращалась. В связи с сохранением жалоб, самостоятельно обратилась с ребёнком в 

приёмное отделение больницы. В ходе сбора анамнеза, выяснилось, что около 3 месяцев назад ребёнок 

случайно выпил 70% раствор концентрированной уксусной кислоты. Ребёнок находился на 

стационарном обследовании и лечении, выставлен диагноз: химический ожог пищевода III степени. 

Ребёнок выписан на амбулаторное долечивание. 

Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное диспепсией, дисфагией. 

Температура тела 36,6 С. Кожный покров бледно-розовый, чистый, влажный. Дыхание везикулярное, 

хрипов нет. Частота дыхательных движений – 28/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. Частота 

сердечных сокращений 114/мин. АД 100/64 мм.рт.ст. Живот не вздут, симметрично участвует в акте 

дыхания. Пальпация живота безболезненная. Стул самостоятельный, регулярный, оформленный, без 

патологических примесей. Газы отходят. 

Результаты лабораторных исследований: 

ОАК: лейкоциты 9*109/л, гемоглобин – 148 г/л, эритроциты – 4,9×1012/л, тромбоциты - 320×109/л  

ОАМ: цвет соломенно-желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – 

отрицательный, билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле 

зрения, лейкоциты – 0-2 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения.  

Вопросы: 

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

Ответ: рубцовое сужение пищевода 

 

Задача №4 

В приёмное отделение больницы обратился отец с ребёнком 6 лет 

Жалобы со стороны отца в отношении ребёнка на кашель, повышение температуры тела до 38 С, 

одышку. 

Anamnesis morbi: со слов отца, ребёнок болеет на протяжении 8 суток. Около 5 суток назад обратились 

в поликлинику по месту жительства. Ребёнок осмотрен врачом-педиатром, выставлен диагноз: 

правосторонняя пневмония. Назначено лечение: суспензия Амоксиклав. Около 5 часов назад состояние 

резко ухудшилось: появилась одышка до 50/мин., цианоз, кряхтящее дыхание.  

Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное нарушением дыхания, лихорадкой, 

течением пневмонии. Температура 38,2 С. Кожный покров цианотичный на лице, чистый, влажный. 

Правая половина грудной клетки вздута. При перкуссии лёгких справа определяется коробочный звук. 

При аускультации справа дыхание не прослушивается. Частота дыхательных движений – 48/мин. Тоны 

сердца ясные, ритм правильный. Частота сердечных сокращений 116/мин. АД 94/64 мм.рт.ст. Живот не 

вздут, симметрично участвует в акте дыхания. Пальпация живота безболезненная. Стул 

самостоятельный, регулярный, оформленный, без патологических примесей. Газы отходят. 

Результаты лабораторных исследований: 

ОАК: лейкоциты 13*109/л, гемоглобин – 148 г/л, эритроциты – 4,9×1012/л, тромбоциты - 320×109/л  

ОАМ: цвет соломенно-желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – 

отрицательный, билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле 

зрения, лейкоциты – 0-2 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения.  

Вопросы: 

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

Ответ: Деструктивная пневмония, осложненная правосторонним пневмотораксом 



Задача №5 

В приёмное отделение больницы обратились родители с ребёнком 4 лет 

Жалобы со стороны родителей в отношении ребёнка на частые приступы кашля 

Anamnesis morbi: со слов родителей, ребёнок болеет на протяжении 2 суток, когда на фоне полного 

здоровья, играя один в комнате с пластиковым конструктором, внезапно появился кашель. Иных жалоб 

нет. За медицинской помощью с данными жалобами ранее не обращались, лечение ребёнок не получал. 

Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное респираторными расстройствами. 

Температура тела 36,8 С. Кожный покров бледно-розовый, чистый, влажный. Дыхание везикулярное, 

хрипов нет. Частота дыхательных движений – 29/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. Частота 

сердечных сокращений 116/мин. АД 94/64 мм.рт.ст. Живот не вздут, симметрично участвует в акте 

дыхания. Пальпация живота безболезненная. Стул самостоятельный, регулярный, оформленный, без 

патологических примесей. Газы отходят. 

Результаты лабораторных исследований: 

ОАК: лейкоциты 8*109/л, гемоглобин – 148 г/л, эритроциты – 4,9×1012/л, тромбоциты - 320×109/л  

ОАМ: цвет соломенно-желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – 

отрицательный, билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле 

зрения, лейкоциты – 0-2 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения.  

Вопросы: 

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

Ответ: инородное тело дыхательных путей 

 

ЗАДАЧИ ПО РАЗДЕЛУ ГНОЙНАЯ ХИРУРГИЯ 

Задача №1 

В приёмное отделение больницы обратился ребёнок 16 лет  

Жалобы на гнойничковые высыпания в области спины.  

Status praesens: состояние удовлетворительное. Температура тела 36,8 С. Кожный покров бледно-

розовый, чистый, влажный. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Частота дыхательных движений – 

18/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. Частота сердечных сокращений 86/мин. АД 115/74 

мм.рт.ст. Живот не вздут, симметрично участвует в акте дыхания. Пальпация живота безболезненная. 

Стул самостоятельный, регулярный, оформленный, без патологических примесей. Газы отходят 

Status localis: на спине имеются очаги гнойного воспаления разной степени развития, но преобладают 

участки с расплавлением тканей в центре. В зоне поражения определяется волосяной фолликул. 

Результаты лабораторных исследований: 

ОАК: лейкоциты 8*109/л, гемоглобин – 148 г/л, эритроциты – 4,9×1012/л, тромбоциты - 320×109/л  

ОАМ: цвет соломенно-желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – 

отрицательный, билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле 

зрения, лейкоциты – 0-2 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения.  

Вопросы: 

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

Ответ: фурункулёз спины 

 

Задача №2 

В приёмное отделение обратился ребёнок 15 лет 

Anamnesis morbi: заболел остро, около 14 суток назад, когда на спине появился гнойник. Лечился 

самостоятельно дома (повязки с мазью Вишневского). За медицинской помощью не обращался. Сегодня 

боь в области гнойного очага усилилась. В связи с этим обратился в приёмное отделение больницы 

Status praesens: состояние удовлетворительное. Температура тела 38,0 С. Кожный покров бледно-

розовый, чистый, влажный. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Частота дыхательных движений – 

18/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. Частота сердечных сокращений 86/мин. АД 115/74 

мм.рт.ст. Живот не вздут, симметрично участвует в акте дыхания. Пальпация живота безболезненная. 



Стул самостоятельный, регулярный, оформленный, без патологических примесей. Газы отходят. 

Status localis: на значительном участке спины в межлопаточной области гнойный очаг, в центре 

которого определяется флюктуация, выраженный отёк мягких тканей, кожа гиперемирована, 

отмечается локальная гиперемия 

Вопросы: 

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

Ответ: флегмона спины 

 

Задача №3 

В приёмное отделение обратились родители с ребёнком 16 лет 

Жалобы со стороны родителей в отношении ребёнка на наличие болезненного образования в правой 

подмышечной области, которые усиливаются при движении, повышение темперутары тела до 38 С. 

Anamnesis morbi: со слов родителей, ребёнок болеет на протяжении 6 суток, когда впервые обнаружил в 

правой подмышечной области. За сутки до этого ребёнок проводил бритьё подмышечных областей. 

Самостоятельно родители прикладывали повязки с мазью Вишневского – без эффекта. Болезненное 

образование постепенно увеличивалось. Через 4 суток повысилась температура тела до 38 С. За 

медицинской помощью ранее не обращались.  

Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное болевым синдромом, течением 

гнойно-воспалительного процесса, лихорадкой. Температура тела 38,0 С. Кожный покров бледно-

розовый, чистый, влажный. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Частота дыхательных движений – 

18/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. Частота сердечных сокращений 86/мин. АД 115/74 

мм.рт.ст. Живот не вздут, симметрично участвует в акте дыхания. Пальпация живота безболезненная. 

Стул самостоятельный, регулярный, оформленный, без патологических примесей. Газы отходят. 

Status localis: в правой подмышечной области визуализируется выраженная гиперемия кожи, её отёк. 

При пальпации подмышечной области определяется плотное, болезненное образование 2*3 см, 

выступающее над кожей    

Вопросы: 

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: гидраденит справа 

 

Задача №4 

В приёмное отделение обратилась девочка 17 лет 

Жалобы на наличие боли в области ногтевой фаланги 2 пальца правой кисти 

Anamnesis morbi: около 2 суток назад самостоятельно дома делала маникюр. На следующий день 

появилась боль в области ногтевой фаланги 2 пальца правой кисти. Самостоятельное лечение не 

проводила. Ранее по этому поводу за медицинской помощью не обращалась. 

Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное болевым синдромом, течением 

гнойно-воспалительного процесса. Температура тела 36,7 С. Кожный покров бледно-розовый, чистый, 

влажный. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Частота дыхательных движений – 19/мин. Тоны сердца 

ясные, ритм правильный. Частота сердечных сокращений 86/мин. АД 115/74 мм.рт.ст. Живот не вздут, 

симметрично участвует в акте дыхания. Пальпация живота безболезненная. Стул самостоятельный, 

регулярный, оформленный, без патологических примесей. Газы отходят. 

Status localis: визуально вокруг ногтевой пластинки отёк мягких тканей, гиперемия кожи 

Вопросы: 

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

Ответ: паронихия 2 пальца правой кисти 

 

 

 



Задача №5 

В приёмное отделение обратились родители с ребёнком 5 лет 

Жалобы на наличие боли в области ногтевой фаланги 3 пальца левой кисти 

Anamnesis morbi: со слов родителей, около 4 суток назад Самостоятельное лечение не проводила. Ранее 

по этому поводу за медицинской помощью не обращалась. 

Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное болевым синдромом, течением 

гнойно-воспалительного процесса. Температура тела 36,7 С. Кожный покров бледно-розовый, чистый, 

влажный. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Частота дыхательных движений – 23/мин. Тоны сердца 

ясные, ритм правильный. Частота сердечных сокращений 104/мин. АД 104/64 мм.рт.ст. Живот не вздут, 

симметрично участвует в акте дыхания. Пальпация живота безболезненная. Стул самостоятельный, 

регулярный, оформленный, без патологических примесей. Газы отходят. 

Status localis: в области ногтевой фаланги 3 пальца левой кисти визуализируется умеренно выраженная 

гиперемия кожи, отёчность мягких тканей, под ногтевой пластиной – гнойный очаг. Пальпация в 

области ногтевой фаланги 3 пальца левой кисти умеренно болезненная, активные и пассивные 

движения усиливают болевой синдром 

Вопросы: 

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: подногтевой панариций 3 пальца левой кисти 

 

ЗАДАЧИ ПО РАЗДЕЛУ ГИНЕКОЛОГИЯ 

Задача №1 

В приёмное отделение больницаы бригадой СМП доставлена девочка 17 лет 

Жалобы при поступлении на сильные боли в животе, слабость 

Anamnesis morbi: со слов ребёнка, боли появились внезапно, около 3 часов назад. Появление болей ни с чем не 

связывает. Самостоятельно не лечилась. 

Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное абдоминальным болевым синдромом. 

Температура тела 36,9 С. Кожный покров бледноватый, слизистые оболочки физиологического цвета. Дыхание 

везикулярное, хрипов нет. ЧДД- 18/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС- 88/мин, АД 116/72 

мм.рт.ст. Живот не вздут, симметрично участвует в акте дыхания, при пальпации несколько напряжён в 

надлонной области, умеренно болезненный в этой же области 

Лабораторные методы исследования:  

ОАК: лейкоциты 8×109/л, гемоглобин – 104 г/л, эритроциты – 4,0×1012/л, тромбоциты - 360×109 /л. ОАМ: цвет 

желтый, прозрачная, рН – 6,6, относительная плотность - 1022, белок – отрицательный, билирубин - 

отрицательный, глюкоза– отрицательная, лейкоциты – 2-4 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения 

Инструментальные методы исследования: 

УЗИ органов брюшной полости и малого таза: в полости малого таза визуализируется скопление мелко- и 

среднедисперсной жидкости со структурами неправильной формы, повышенной эхогенности (сгустки крови), 

нарушение целостности левого яичника 

 

Вопросы:  

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: апоплексия левого яичника 

 

 

Задача №2 

В приёмное отделение больницы бригадой СМП доставлена девочка 16 лет 

Жалобы при поступлении на сильные боли в животе, слабость, однократно рвоту съеденной пищей 

Anamnesis morbi: со слов ребёнка, боли появились внезапно, около 3 часов назад. Появление болей ни с чем не 

связывает. Самостоятельно не лечилась. Половой жизнью живёт с 15 лет. 



Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное абдоминальным болевым синдромом. 

Температура тела 36,9 С. Кожный покров бледноватый, слизистые оболочки физиологического цвета. Дыхание 

везикулярное, хрипов нет. ЧДД- 18/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС- 88/мин, АД 116/72 

мм.рт.ст. Живот не вздут, симметрично участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий умеренно 

болезненный в правой подвздошно-паховой области 

При проведении гинекологического обследования, в полости малого таза справа определяется тугоэластичное 

болезненное образование. Боль усиливается при движении данного образования. 

Лабораторные методы исследования:  

ОАК: лейкоциты 8×109/л, гемоглобин – 104 г/л, эритроциты – 4,0×1012/л, тромбоциты - 360×109 /л. ОАМ: цвет 

желтый, прозрачная, рН – 6,6, относительная плотность - 1022, белок – отрицательный, билирубин - 

отрицательный, глюкоза– отрицательная, лейкоциты – 2-4 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения 

 

Вопросы:  

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: перекрут правого яичника 

 

 

Задача №3 

В приёмное отделение больницы самостоятельно обратилась мама с девочкой 8 лет 

Жалобы со стороны мамы в отношении ребёнка на зуд, жжение в области наружных половых органов 

Anamnesis morbi: данные жалобы девочку беспокоят на протяжении 7 суток. Мама самостоятельно лечила: 

ванночки с корой дуба по 10 минут 3 р/сут в течение 3 суток – без эффекта. В связи с этим, самостоятельно 

обратились в приёмное отделение 

Status praesens: состояние удовлетворительное. Температура тела 36,6 С. Кожный покров бледноватый, 

слизистые оболочки физиологического цвета. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД- 21/мин. Тоны сердца 

ясные, ритм правильный. ЧСС- 98/мин, АД 110/65 мм.рт.ст. Живот не вздут, симметрично участвует в акте 

дыхания, при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Перитонеальных симптомов нет. Стул 

регулярный. Область почек не изменена. Симптом “поколачивания” отрицательный с обеих сторон 

При осмотре наружных половых органов: сформированы по женскому типу, соответствуют возрасту, выявлена 

выраженная гиперемия, отёчность слизистой наружных половых органов, следы расчёсов 

 

Вопросы:  

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: острый неспецифический вульвовагинит 

 

Задача №4 

В приёмное отделение больницы самостоятельно обратилась мама с девочкой 15 лет 

Жалобы на наличие образования в правой молочной железе 

Anamnesis morbi: при проведении гигиенических мероприятий, девочка самостоятельно обнаружила у себя 

уплотнение в правой молочной железе. Самолечение не проводилось. Ранее за медицинской помощью не 

обращалась. 

Status praesens: состояние удовлетворительное. Температура тела 36,6 С. Кожный покров бледноватый, 

слизистые оболочки физиологического цвета. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД- 18/мин. Тоны сердца 

ясные, ритм правильный. ЧСС- 88/мин, АД 115/68 мм.рт.ст. Живот не вздут, симметрично участвует в акте 

дыхания, при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Перитонеальных симптомов нет. Стул 

регулярный. Область почек не изменена. Симптом “поколачивания” отрицательный с обеих сторон 

Status localis: кожа молочных желёз физиологической окраски, чистая, отёчности нет, нарушения целостности 

нет. При пальпации в правой молочной железе в верхне-латеральном квадранте обнаружено объёмное, 



безболезненное образование 3*3 см 

 

Вопросы:  

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: киста правой молочной железы 

 

Задача №5 

В приёмное отделение больницы бригадой СМП доставлена девочка 16 лет 

Жалобы при поступлении на сильные боли в животе, слабость, однократно рвоту съеденной пищей 

Anamnesis morbi: со слов ребёнка, боли появились внезапно, около 7 часов назад. Появление болей ни с чем не 

связывает. Самостоятельно не лечилась. Половой жизнью живёт с 16 лет. 

Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное абдоминальным болевым синдромом. 

Температура тела 37,0 С. Кожный покров бледноватый, слизистые оболочки физиологического цвета. Дыхание 

везикулярное, хрипов нет. ЧДД- 20/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС- 94/мин, АД 116/70 

мм.рт.ст. Живот не вздут, симметрично участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий умеренно 

болезненный в правой подвздошной и надлонной областях 

Лабораторные методы исследования:  

ОАК: лейкоциты 12×109/л, гемоглобин – 104 г/л, эритроциты – 4,0×1012/л, тромбоциты - 360×109 /л. СОЭ – 20 

мм/ч 

ОАМ: цвет желтый, прозрачная, рН – 6,6, относительная плотность - 1022, белок – отрицательный, билирубин - 

отрицательный, глюкоза– отрицательная, лейкоциты – 2-4 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения 

Инструментальные методы исследования: 

Диагностическая лапароскопия: патологии со стороны органов брюшной полости нет. При осмотре органов 

малого таза, отмечается выраженная гиперемия брюшины, в области матки и яичников вязкая липкая слизь, 

распространяющаяся на брюшину. 

 

Вопросы:  

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

Ответ: пельвиоперитонит 

 

ЗАДАЧИ ПО РАЗДЕЛУ ДЕТСКАЯ УРОЛОГИЯ 

Задача №1 

Бригадой скорой медицинской помощи в приёмное отделение больницы доставлен ребёнок 15 лет  

Жалобы: боли в животе, тошнота, однократно рвота, съеденной пищей, вялость.  

Anamnesis morbi: со слов мамы, около 3 часов назад у ребенка появились боли в животе. Спустя 1 час 

появилась тошнота, была однократно рвота съеденной пищей без патологических примесей.  

Status praesens: Состояние средней степени тяжести, обусловленное абдоминальным болевым синдромом, 

интоксикационным синдромом. Температура тела 37,2 С. Ребёнок лежит на правом боку, при повороте на 

левый бок боль усиливается. При ходьбе – щадит правую половину туловища. Кожа видимые слизистые 

физиологической окраски, чистые. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Частота дыхательных движений 

22/мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, частота сердечных сокращений — 100/мин, АД 110/65 мм.рт.ст. 

Язык влажный, слегка обложен белым налетом. Живот не вздут, симметрично участвует в акте дыхания. 

Пальпаторно живот мягкий, умеренно болезненный в правых отделах. Перитонеальные симптомы 

отрицательные с обеих сторон. Область почек визуально не изменена. Симптом “поколачивания” 

положительный справа, отрицательный слева. Моча жёлто-красная. Диурез не нарушен. 

Per rectum: область ануса не изменена, ампула прямой кишки пустая, на перчатке – следы кала без 

патологических примесей 

Лабораторные методы исследования:  

ОАК: лейкоциты – 10×109/л  гемоглобин – 126 г/л, эритроциты – 4,5×1012/л, тромбоциты - 338×109/л, С-



реактивный белок – 31 мг/л.  

ОАМ: цвет желто-красный, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – отрицательный, 

билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле зрения, лейкоциты – 0-

2 в поле зрения, эритроциты сплошь.  

 

Вопросы:  

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: Уролитиаз. Почечная колика справа 

 

Задача №2 

В приёмное отделение больницы самостоятельно обратилась мама с грудным ребёнком 

Жалобы со стороны мамы отношении ребёнка на отёчную мошонку 

Anamnesis morbi: со слов мамы, около 40 минут назад перед купанием обнаружила отёчную мошонку. Вчера 

поменяла фирму подгузников. 

Status praesens: состояние удовлетворительное. Температура тела 36,1 С. Кожный покров бледно-розовый, 

чистый, влажный. Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Частота дыхательных движений – 40/мин. Тоны сердца 

ясные, ритм правильный. Частота сердечных сокращений 136/мин. АД 88/58 мм.рт.ст. Живот не вздут, 

симметрично участвует в акте дыхания. Пальпация живота безболезненная. Стул самостоятельный, 

регулярный, оформленный, без патологических примесей. Газы отходят 

 

Status localis: наружные половые органы развиты по мужскому типу, сформированы правильно. Головка 

полового члена не выводится из препуция. Мошонка увеличена. Кожа мошонки не изменена. При пальпации 

яички в мошонке, правильной формы, мягко-эластичной консистенции, безболезненные 

 

 

Лабораторные методы исследования:  

ОАК: лейкоциты – 4,7×109/л  гемоглобин – 140 г/л, эритроциты – 4,5×1012/л, тромбоциты - 338×109/л, С-

реактивный белок – 31 мг/л.  

ОАМ: цвет желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – отрицательный, 

билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле зрения, лейкоциты – 0-

2 в поле зрения, эритроциты сплошь.  

 

Вопросы:  

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: аллергический отёк мошонки 

 

Задача №3 

Бригадой скорой медицинской помощи в приёмное отделение больницы доставлен ребёнок 15 лет  

Жалобы: боли в мошонке 

Anamnesis morbi: около 4 часов назад появились боли в мошонке после того, как выбежал из бани и прыгнул 

в сугроб снега. Самолечение не проводилось.  

Status praesens: Состояние средней степени тяжести, обусловленное болевым синдромом. Температура тела 

36,5 С. Кожа видимые слизистые физиологической окраски, чистые. Дыхание везикулярное, хрипов нет. 

Частота дыхательных движений 22/мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, частота сердечных сокращений — 

92/мин, АД 116/75 мм.рт.ст. Язык влажный, чистый. Живот не вздут, симметрично участвует в акте дыхания. 

Пальпаторно живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Перитонеальные симптомы отрицательные с 

обеих сторон. Область почек визуально не изменена. Симптом “поколачивания” отрицательный с обеих 

сторон. Моча жёлтая, прозрачная. Диурез не нарушен. 

Status localis: наружные половые органы развиты по мужскому типу, сформированы правильно. Головка 



полового члена свободно выводится из препуция. Меатус не сужен. Левая половина мошонки несколько 

отёчная, кожа гиперемирована. При пальпации левое яичко подтянуто к корню мошонки, плотное, резко 

болезненное, неподвижное. Правое яичко интактно. 

Лабораторные методы исследования:  

ОАК: лейкоциты – 9×109/л  гемоглобин – 134 г/л, эритроциты – 4,8×1012/л, тромбоциты - 338×109/л, С-

реактивный белок – 31 мг/л.  

ОАМ: цвет желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – отрицательный, 

билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле зрения, лейкоциты – 0-

2 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения.  

 

Вопросы:  

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: перекрут левого яичка 

 

  



Задача №4 

Бригадой скорой медицинской помощи в приёмное отделение больницы доставлен ребёнок 10 лет  

Жалобы: боли в мошонке 

Anamnesis morbi: около 8 часов назад появились боли в мошонке после тренировки по баскетболу. Родители 

самостоятельное лечение не проводили. Ранее за медицинской помощью не обращались. 

Status praesens: Состояние средней степени тяжести, обусловленное болевым синдромом. Температура тела 

36,6 С. Кожа видимые слизистые физиологической окраски, чистые. Дыхание везикулярное, хрипов нет. 

Частота дыхательных движений 20/мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, частота сердечных сокращений — 

96/мин, АД 112/66 мм.рт.ст. Язык влажный, чистый. Живот не вздут, симметрично участвует в акте дыхания. 

Пальпаторно живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Перитонеальные симптомы отрицательные с 

обеих сторон. Область почек визуально не изменена. Симптом “поколачивания” отрицательный с обеих 

сторон. Моча жёлтая, прозрачная. Диурез не нарушен. 

Status localis: наружные половые органы развиты по мужскому типу, сформированы правильно. Головка 

полового члена свободно выводится из препуция. Меатус не сужен. Левая половина мошонки несколько 

отёчная, кожа гиперемирована. При пальпации в области верхнего полюса левого яичка определяется 

плотное, болезненное образование 5*6 мм, просвечивающееся через кожу в виде чёрного пятна.  

Лабораторные методы исследования:  

ОАК: лейкоциты – 9×109/л  гемоглобин – 134 г/л, эритроциты – 4,8×1012/л, тромбоциты - 338×109/л, С-

реактивный белок – 31 мг/л.  

ОАМ: цвет желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – отрицательный, 

билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле зрения, лейкоциты – 0-

2 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения.  

 

Вопросы:  

1) Предварительный диагноз 

2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: перекрут гидатиды левого яичка 

 

Задача №5 

В приёмное отделение больницы обратились родители с девочкой 13 лет 

Жалобы на учащённое, болезненное мочеиспускания, повышение температуры тела до 37,2 С. 

Anamnesis morbi: заболела остро, 30 часов назад. После прогулки под дождём, вечером девочка пожаловалась 

на учащение мочеиспускания. Во время акта мочеиспускания, отмечается рези. Мама дала 1 таблетку 

ибупрофена – болевой синдром несколько уменьшился. В связи с сохранением болей, повышением 

температуры тела до 37,2 С, самостоятельно обрались в приёмное отделение больницы.   

Status praesens: Состояние удовлетворительное. Температура тела 37,2 С. Кожа видимые слизистые 

физиологической окраски, чистые. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Частота дыхательных движений 

20/мин. Тоны сердца ясные, ритмичные, частота сердечных сокращений — 96/мин, АД 112/66 мм.рт.ст. Язык 

влажный, чистый. Живот не вздут, симметрично участвует в акте дыхания. Пальпаторно живот мягкий, 

безболезненный во всех отделах. Перитонеальные симптомы отрицательные с обеих сторон. Область почек 

визуально не изменена. Симптом “поколачивания” отрицательный с обеих сторон. Моча жёлтая, прозрачная. 

Диурез не нарушен. 

Status localis: наружные половые органы развиты по женскому типу, сформированы правильно. 

Воспалительный процесс не наблюдается.  

Лабораторные методы исследования:  

ОАК: лейкоциты – 9×109/л  гемоглобин – 134 г/л, эритроциты – 4,8×1012/л, тромбоциты - 338×109/л, С-

реактивный белок – 31 мг/л.  

ОАМ: цвет желтый, прозрачная, рН – 6,8, относительная плотность - 1028, белок – отрицательный, 

билирубин - отрицательный, глюкоза – отрицательная, эпителий — единичный в поле зрения, лейкоциты – 

40-50 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения.  

 

Вопросы:  

1) Предварительный диагноз 



2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза  

3) Тактика ведения пациента 

 

Ответ: острый цистит 

 

Темы рефератов 

1. Современные стандарты оказания высокотехнологичной помощи в детской хирургии РФ: анализ 

нормативно-правовой базы и проблемы ее реализации. 

2. Эволюция хирургического лечения паховых грыж у детей: от открытых методов к лапароскопической 

герниопластике и отдаленные результаты. 

3. Тактика лечения осложненных форм острого аппендицита у детей: открытая vs лапароскопическая 

аппендэктомия в условиях перитонита. 

4. Современные алгоритмы диагностики и лечения инвагинации кишечника у детей: место и эффективность 

пневмо- и гидроредукции. 

5. Болезнь Гиршпрунга: современные методы ранней диагностики (молекулярно-генетические тесты) и 

миниинвазивные методы хирургической коррекции (лапароскопия, трансанальный доступ). 

6. Гипертрофический пилоростеноз: возможности пренатальной ультразвуковой диагностики и сравнительный 

анализ методов пилоромиотомии. 

7. Хирургическое лечение гастроэзофагеальной рефлюксной болезни у детей с неврологическими 

нарушениями: показания и выбор метода фундопликации. 

8. Дифференциальная диагностика и тактика при желудочно-кишечных кровотечениях у детей разных 

возрастных групп: роль экстренной эндоскопии. 

9. Малоинвазивные методы в хирургии заболеваний желчевыводящих путей у детей: лапароскопическая 

холецистэктомия и лечение холедохолитиаза. 

10. Современные подходы к лечению портальной гипертензии у детей: этапность хирургического лечения, 

эффективность портосистемного шунтирования и TIPS. 

11. Острый панкреатит у детей: этиология, критерии тяжести и показания к хирургическому вмешательству при 

инфицированном панкреонекрозе. 

12. Органосохраняющая тактика при травмах селезенки у детей: эффективность консервативного и 

эндоваскулярного лечения. 

13. Ведение пациентов детского возраста с болезнью Крона: timing и виды хирургических вмешательств в эру 

биологической терапии. 

14. Послеоперационный перитонит у детей: современные стратегии контроля источника инфекции и методы 

абдоминальной санации (открытый и закрытый методы). 

15. Робот-ассистированная хирургия в детской абдоминальной онкохирургии: настоящее и будущее (на примере 

нефробластомы и нейробластомы). 

16. Врожденная диафрагмальная грыжа: современные подходы к интенсивной терапии (включая ECMO) и timing 

хирургической коррекции. 

17. Тактика лечения приобретенных стенозов гортани и трахеи у детей: сравнительный анализ открытых и 

эндоскопических методов реконструкции. 

18. Эндоскопическое лечение трахеопищеводных свищей: техники, эффективность, осложнения. 

19. Хирургическая тактика при деструктивных пневмониях и эмпиеме плевры у детей: от дренирования до 

торакоскопической декортикации. 

20. Современные принципы лечения ожогов пищевода у детей: роль бужирования, стентирования и применения 

ингибиторов протонной помпы. 

21. Малоинвазивные методы лечения опухолей средостения у детей: возможности и ограничения 

видеоторакоскопии. 

22. Диагностика и лечение некротизирующего фасциита у детей: факторы риска, роль шкалы LRINEC и 

агрессивность хирургической обработки. 

23. Современная антибактериальная терапия тяжелых хирургических инфекций мягких тканей у детей: выбор 



эмпирической и целенаправленной терапии. 

24. Острый гематогенный остеомиелит у детей: новые патогены, возможности МРТ в диагностике и минимально 

инвазивные техники санации. 

25. Стратегии лечения хронического остеомиелита у детей: методы хирургической санации и костной пластики. 

26. Современные протоколы лечения нефробластомы (опухоли Вильмса) у детей: роль предоперационной 

химиотерапии и органосохраняющих операций. 

27. Дифференциальная диагностика объемных образований забрюшинного пространства у детей (нейробластома 

vs нефробластома): значение imaging и биопсии. 

28. Диагностика и лечение рабдомиосаркомы у детей: междисциплинарный подход и место хирургического 

метода. 

29. Современные подходы к лечению сосудистых аномалий (гемангиомы, мальформации) у детей: роль 

пропранолола, склеротерапии и эмболизации. 

30. Синдром лизиса опухоли в детской онкохирургии: патогенез, профилактика и протоколы неотложной 

помощи. 

31. Современные методы визуализации в диагностике болезни Гиршпрунга и аноректальных мальформаций. 

32. Лапароскопическое лечение болезни Гиршпрунга: модификации техники Pull-Through и отдаленные 

функциональные результаты. 

33. Сравнительная эффективность лапароскопической и открытой пилоромиотомии при гипертрофическом 

пилоростенозе: анализ послеоперационных осложнений и сроков восстановления. 

34. Хирургическая тактика при дуоденальной непроходимости у новорожденных: атрезия vs кольцевидная 

поджелудочная железа. 

35. Современные возможности пренатальной диагностики и послеродного ведения детей с кистозными 

аденоматоидными мальформациями легких. 

36. Диагностика и лечение эзофагеальной ахалазии у детей: сравнительный анализ пневматической дилатации, 

инъекции ботулотоксина и лапароскопической миотомии по Геллеру. 

37. Робот-ассистированная реимплантация мочеточника при пузырно-мочеточниковом рефлюксе высокой 

степени у детей: техника и преимущества. 

38. Современные подходы к лечению инфравезикальной обструкции у мальчиков (клапаны задней уретры): от 

аблации до везикостомии. 

39. Стратегии хирургической реабилитации детей с экстрофией мочевого пузыря: современные методы 

поэтапной реконструкции и отдаленные результаты. 

40. Функциональные особенности различных методов лечения гипоспадии: анализ осложнений и 

удовлетворенности пациентов в отдаленном периоде. 



Методические материалы, определяющие процедуры оценивания результатов обучения, 

характеризующих этапы формирования компетенций, описание шкал оценивания 

 

ЭТАП: ПРОВЕДЕНИЕ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ ПО 

ДИСЦИПЛИНЕ 

 

1. Оценка фронтального опроса 

 

Рекомендации по оцениванию фронтального опроса 

Требования к оценке: при выставлении оценки преподаватель учитывает: 

- полноту знания учебного материала по теме, 
- логичность изложения материала; 
- аргументированность ответа, уровень самостоятельного мышления; 
- умение связывать теоретические положения с практикой, в том числе и с будущейпрофессиональной 

деятельностью. 

 

Критерии оценки: 

 

По результатам собеседования ординаторы получают количественную оценку («отлично», 

«хорошо», «удовлетворительно» и «неудовлетворительно»). 

 
Тип задания Проверяемые 

компетенции 

Критерии оценки Оценка 

Фронтальный 
опрос 

УК-1, УК-2,УК- 
3, ПК-1 ПК-2, 
ПК-3, ПК-4, 
ПК-5 ПК-6, 

 

ПК-7, ПК-8, 

ПК-9, ПК-10 

заслуживает ординатор, обнаруживший 

всестороннее, систематическое и глубокое 

знаниеучебного материала занятия, усвоивший 

основную рекомендованную литературу и 

знакомый с дополнительной литературой. Как 

правило, оценка «отлично» выставляется 

ординатору, усвоившему взаимосвязь основных 

понятий дисциплины в их значении для 

приобретаемой профессии, проявившему 

творческие способности в понимании, 

изложении и использовании учебно- 

программного материала. 

Отлично 



заслуживает ординатор, обнаруживший 

полное знание учебного материала, усвоивший 

основную рекомендованную литературу. Как 

правило, оценка 

«хорошо» выставляется ординатору, 

показавшему систематический характер 

знаний по дисциплине и способному к их 

самостоятельному пополнению и обновлению 

в ходе дальнейшей учебной работы и 

профессиональной деятельности, но 

допустившему при ответе отдельные 

неточности, не имеющие 
принципиального характера и способному 
самостоятельно их исправить. 

Хорошо 

   

заслуживает ординатор, 

обнаруживший знание учебного 

материала в объеме, 

необходимом для дальнейшего 

освоения дисциплины, знакомый 

с основнойрекомендованной 

литературой. Какправило, оценка 

«удовлетворительно» 

выставляется ординатору, 

допустившему неточности при 

изложении материала, но 

обладающему необходимыми 

знаниями для их устранения под 

руководством преподавателя. 

Удовлетворительно 

выставляется ординатору, 

обнаружившему существенные 

пробелы в знаниях основного 

учебного материала, 

допустившему принципиальные 

ошибки при ответе на вопросы. 

Неудовлетворительно 

2. Оценка ситуационных задач 

 

Рекомендации по оцениванию результатов решения задач 

 

Процент от 

максимального 

количества 

баллов 

Правильность (ошибочность) решения 



100 Полное верное решение. В логическом рассуждении и решении 

нет ошибок, задача решена рациональным способом. Получен 

правильный ответ. Ясно описан способ решения. 

81-100 Верное решение, но имеются небольшие недочеты, в целом не 

влияющие на решение, такие как

 небольшие логические пропуски, не связанные 

 с 
основной идеей решения. Решение оформлено не вполне аккуратно, 
но это 

 не мешает пониманию решения. 

66-80 Решение в целом верное. В логическом рассуждении и решении нет 

существенных ошибок, но задача решена неоптимальным способом 

или допущено не более двух незначительных ошибок. В работе 

присутствуют арифметическая ошибка, механическая ошибка или 

описка при переписывании выкладок или ответа, не исказившие 

содержание ответа. 
46-65 В логическом рассуждении и решении нет ошибок, но допущена 

существенная ошибка в расчетах. При объяснении сложного 

явленияуказаны не все существенные факторы. 

31-45 Имеются существенные ошибки в логическом рассуждении и в 

решении. Рассчитанное значение искомой величины искажает 
содержание ответа. 

Доказаны вспомогательные утверждения, помогающие в решении 

задачи. 
0-30 Рассмотрены отдельные случаи при отсутствии решения. 

Отсутствует окончательный численный ответ (если он предусмотрен 

в задаче). Правильный ответ угадан, а выстроенное под него 

решение - 

безосновательно. 
0 Решение неверное или отсутствует 

Критерии оценки результатов решения задач 

 
Оценка (стандартная) Оценка (тестовые нормы) 
Отлично 80 – 100% 
Хорошо 66 – 80% 
Удовлетворительно 46 – 65% 
Неудовлетворительно Менее 46% 

 

 

3. Рекомендации по оцениванию рефератов 

Написание реферата предполагает глубокое изучение обозначенной проблемы. 

 

Критерии оценки реферата 

Оценка «отлично» – выполнены все требования к написанию и защите реферата: обозначена проблема и 

обоснована её актуальность, сделан краткий анализ различных точек зрения на рассматриваемую проблему и 

логично изложена собственная позиция, сформулированы выводы, тема раскрыта полностью, выдержан 

объём, соблюдены требования к внешнему оформлению, даны правильные ответы на дополнительные 



вопросы. 

Оценка «хорошо» – основные требования к реферату и его защите выполнены, но при этом допущены 

недочеты. В частности, имеются неточности в изложении материала; отсутствует логическая 

последовательность в суждениях; не выдержан объем реферата; имеются упущения в оформлении; на 

дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы. 

Оценка «удовлетворительно» – имеются существенные отступления от требований к реферированию. В 

частности, тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в содержании реферата или при 

ответе на дополнительные вопросы; во время защиты отсутствует вывод. 

Оценка «неудовлетворительно» – тема реферата не раскрыта, обнаруживается существенное непонимание 

проблемы. 

 

 

ЭТАП: ПРОВЕДЕНИЕ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

Рекомендации по оцениванию теоретического вопроса 

Требования к оценке: при выставлении оценки преподаватель учитывает: 

- полноту знания учебного материала по теме, 
- логичность изложения материала; 
- аргументированность ответа, уровень самостоятельного мышления; 
- умение связывать теоретические положения с практикой, в том числе и с будущейпрофессиональной 

деятельностью. 

 

Критерии оценки: 



По результатам собеседования ординаторы получают количественную оценку («отлично», 

«хорошо», «удовлетворительно» и «неудовлетворительно»). 

 
Тип задания Проверяем

ые 

компетенци
и 

Критерии оценки Оценка 

Устны
й 
ответ 

ПК-1 ПК-2, ПК- 
3, ПК-6, ПК-8. 

заслуживает ординатор, 
обнаруживший всестороннее, 

Отлично 

систематическое и глубокое 

знание 

учебного материала занятия, 

усвоивший основную 

рекомендованную литературу и 

знакомый с дополнительной 

литературой. Как правило, оценка 

«отлично» выставляется 

ординатору, усвоившему 

взаимосвязь основных понятий 

дисциплины в их значении для 

приобретаемой профессии, 

проявившему творческие 

способности в понимании, 

изложении и использовании 

учебно- программного материала. 

заслуживает ординатор, Хорошо 

обнаруживший полное знание 

учебного материала, усвоивший 

основную рекомендованную 

литературу. Как правило, оценка 

«хорошо» выставляется 

ординатору, показавшему 

систематический характер знаний 

по дисциплине и способному к 

их 

самостоятельному пополнению и 

обновлению в ходе дальнейшей 

учебной работы и 

профессиональной деятельности, 

но допустившему при ответе 

отдельные неточности, не 

имеющие 

принципиального характера и 

  способному самостоятельно их 

исправить. 

 



  заслуживает ординатор, 

обнаруживший знание учебного 

материала в объеме, 

необходимом для дальнейшего 

освоения дисциплины, знакомый 

с основнойрекомендованной 

литературой. Как правило, 

оценка 

«удовлетворительно» 

выставляется ординатору, 

допустившему неточности при 

изложении материала, но 

обладающему необходимыми 

знаниями для их устранения под 

руководством преподавателя. 

Удовлетворительно 

выставляется ординатору, 

обнаружившему существенные 

пробелы в знаниях основного 

учебного материала, 

допустившему принципиальные 

ошибки при ответе на вопросы. 

Неудовлетворительно 

Рекомендации по оцениванию тестовых заданий: 

Критерии оценки результатов тестирования 

 
Оценка (стандартная) Оценка (тестовые нормы) 

Отлично 90 – 100% 

Хорошо 80 – 89,9% 

Удовлетворительно 70 – 79,9% 

Неудовлетворительно от 0% до 69,9% 

 

Рекомендации по оцениванию результатов решения задач 

 

Процент от 

максимального 

количества 

баллов 

Правильность (ошибочность) решения 

100 Полное верное решение. В логическом рассуждении и решении нет 

ошибок, задача решена рациональным способом. Получен правильный 

ответ. Ясно описан способ решения. 

81-100 Верное решение, но имеются небольшие недочеты, в целом не 

влияющие на решение, такие как небольшие логические пропуски, не 

связанные с основной идеей решения. Решение оформлено не вполне 

аккуратно, но это не мешает пониманию решения. 

66-80 Решение в целом верное. В логическом рассуждении и решении нет 



 существенных ошибок, но задача решена неоптимальным способом или 

допущено не более двух незначительных ошибок. В работе 

присутствуют арифметическая ошибка, механическая ошибка или 

описка при переписывании 

выкладок или ответа, не исказившие содержание ответа. 
46-65 В логическом рассуждении и решении нет ошибок, но допущена 

существенная ошибка в расчетах. При объяснении сложного явления 

указаны не все существенные факторы. 

31-45 Имеются существенные ошибки в логическом рассуждении и в 

решении. Рассчитанное значение искомой величины искажает 

содержание ответа. Доказаны вспомогательные утверждения, 

помогающие в решении задачи. 
0-30 Рассмотрены отдельные случаи при отсутствии решения.

 Отсутствует окончательный численный ответ (если он 

предусмотрен в задаче). Правильный ответ угадан, а выстроенное под 

него решение - безосновательно. 
0 Решение неверное или отсутствует 

Критерии оценки результатов решения задач 

 
Оценка (стандартная) Оценка (тестовые нормы) 
Отлично 80 – 100% 
Хорошо 66 – 80% 
Удовлетворительно 46 – 65% 
Неудовлетворительно Менее 46% 

 

Схема итогового оценивания ответа при промежуточном котроле (экзамен). 

 
Заданияв билете Проверяемые компетенции Оценка Набранны

е баллы 

Теоретический вопрос УК 1, ПК 1, ПК 2, ПК 5, 
ПК 6, ПК 9. 

отлично 5 

хорошо 4 

удовлетворительно 3 
неудовлетворительно 2 

Тестовый контроль УК 1, ПК 1, ПК 2, 
ПК 5, ПК 6, ПК 9. 

отлично 5 
хорошо 4 

удовлетворительно 3 
неудовлетворительно 2 

Практическое 

задание 

(ситуационная задача) 

УК 1, ПК 1, ПК 2, 
ПК 5, ПК 6, ПК 9. 

отлично 5 
хорошо 4 

удовлетворительно 3 

неудовлетворительно 2 

Общая оценка УК 1, ПК 1, ПК 2, 
ПК 5, ПК 6, ПК 9. 

отлично 14-15 
хорошо 12-13 

удовлетворительно 9-11 

неудовлетворительно 6-8 

 

Вывод: В результате выполнения заданий: теоретический опрос, решение тестового контроля и 

ситуационных задач по предложенным темам сформированы следующие компетенции: УК 1, 

ПК 1, ПК 2, ПК 5, ПК 6, ПК 9. 
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	Вопросы:
	1) Предварительный диагноз
	2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза
	3) Тактика ведения пациента
	Ответ: апоплексия левого яичника
	Задача №2
	В приёмное отделение больницы бригадой СМП доставлена девочка 16 лет
	Жалобы при поступлении на сильные боли в животе, слабость, однократно рвоту съеденной пищей
	Anamnesis morbi: со слов ребёнка, боли появились внезапно, около 3 часов назад. Появление болей ни с чем не связывает. Самостоятельно не лечилась. Половой жизнью живёт с 15 лет.
	Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное абдоминальным болевым синдромом. Температура тела 36,9 С. Кожный покров бледноватый, слизистые оболочки физиологического цвета. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД- 18/мин. Тоны сердц... (1)
	При проведении гинекологического обследования, в полости малого таза справа определяется тугоэластичное болезненное образование. Боль усиливается при движении данного образования.
	Лабораторные методы исследования: (1)
	ОАК: лейкоциты 8×109/л, гемоглобин – 104 г/л, эритроциты – 4,0×1012/л, тромбоциты - 360×109 /л. ОАМ: цвет желтый, прозрачная, рН – 6,6, относительная плотность - 1022, белок – отрицательный, билирубин - отрицательный, глюкоза– отрицательная, лейкоциты... (1)
	Вопросы: (1)
	1) Предварительный диагноз (1)
	2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза (1)
	3) Тактика ведения пациента (1)
	Ответ: перекрут правого яичника
	Задача №3
	В приёмное отделение больницы самостоятельно обратилась мама с девочкой 8 лет
	Жалобы со стороны мамы в отношении ребёнка на зуд, жжение в области наружных половых органов
	Anamnesis morbi: данные жалобы девочку беспокоят на протяжении 7 суток. Мама самостоятельно лечила: ванночки с корой дуба по 10 минут 3 р/сут в течение 3 суток – без эффекта. В связи с этим, самостоятельно обратились в приёмное отделение
	Status praesens: состояние удовлетворительное. Температура тела 36,6 С. Кожный покров бледноватый, слизистые оболочки физиологического цвета. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД- 21/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС- 98/мин, АД 110/65 мм....
	При осмотре наружных половых органов: сформированы по женскому типу, соответствуют возрасту, выявлена выраженная гиперемия, отёчность слизистой наружных половых органов, следы расчёсов
	Вопросы: (2)
	1) Предварительный диагноз (2)
	2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза (2)
	3) Тактика ведения пациента (2)
	Ответ: острый неспецифический вульвовагинит
	Задача №4
	В приёмное отделение больницы самостоятельно обратилась мама с девочкой 15 лет
	Жалобы на наличие образования в правой молочной железе
	Anamnesis morbi: при проведении гигиенических мероприятий, девочка самостоятельно обнаружила у себя уплотнение в правой молочной железе. Самолечение не проводилось. Ранее за медицинской помощью не обращалась.
	Status praesens: состояние удовлетворительное. Температура тела 36,6 С. Кожный покров бледноватый, слизистые оболочки физиологического цвета. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД- 18/мин. Тоны сердца ясные, ритм правильный. ЧСС- 88/мин, АД 115/68 мм....
	Status localis: кожа молочных желёз физиологической окраски, чистая, отёчности нет, нарушения целостности нет. При пальпации в правой молочной железе в верхне-латеральном квадранте обнаружено объёмное, безболезненное образование 3*3 см
	Вопросы: (3)
	1) Предварительный диагноз (3)
	2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза (3)
	3) Тактика ведения пациента (3)
	Ответ: киста правой молочной железы
	Задача №5
	В приёмное отделение больницы бригадой СМП доставлена девочка 16 лет (1)
	Жалобы при поступлении на сильные боли в животе, слабость, однократно рвоту съеденной пищей (1)
	Anamnesis morbi: со слов ребёнка, боли появились внезапно, около 7 часов назад. Появление болей ни с чем не связывает. Самостоятельно не лечилась. Половой жизнью живёт с 16 лет.
	Status praesens: состояние средней степени тяжести, обусловленное абдоминальным болевым синдромом. Температура тела 37,0 С. Кожный покров бледноватый, слизистые оболочки физиологического цвета. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД- 20/мин. Тоны сердц...
	Лабораторные методы исследования: (2)
	ОАК: лейкоциты 12×109/л, гемоглобин – 104 г/л, эритроциты – 4,0×1012/л, тромбоциты - 360×109 /л. СОЭ – 20 мм/ч
	ОАМ: цвет желтый, прозрачная, рН – 6,6, относительная плотность - 1022, белок – отрицательный, билирубин - отрицательный, глюкоза– отрицательная, лейкоциты – 2-4 в поле зрения, эритроциты 0-1 в поле зрения
	Инструментальные методы исследования: (1)
	Диагностическая лапароскопия: патологии со стороны органов брюшной полости нет. При осмотре органов малого таза, отмечается выраженная гиперемия брюшины, в области матки и яичников вязкая липкая слизь, распространяющаяся на брюшину.
	Вопросы: (4)
	1) Предварительный диагноз (4)
	2) Дополнительные методы исследования для уточнения диагноза (4)
	3) Тактика ведения пациента (4)
	Ответ: пельвиоперитонит
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