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1.Перечень компетенций и оценка их формирования в процессе освоения дисциплины 
В результате освоения ОПОП обучающийся должен овладеть следующими результатами обучения по дисциплине(модулю) «Топографическая анатомия 

и оперативная хирургия» 
№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

1 Общие вопросы 

оперативной хи-

рургии и топо-

графической  

анатомии 

иОПК-

5.1 

 

Демонстрирует уме-

ние оценивать морфо-

функциональные, фи-

зиологические и пато-

логические состояния 

и процессы в организ-

ме человека на инди-

видуальном, группо-

вом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных 

задач 

Предмет и задачи оперативной хирургии и 

топографической (клинической) анатомии, 

место дисциплины в системе высшего ме-

дицинского образования. Русская хирурги-

ческая школа.  

Основные понятия топографической ана-

томии: область и ее границы, проекция 

анатомических образований на поверх-

ность, голотопия, скелетотопия, синтопия 

органов, фасциальные влагалища, сосуди-

сто-нервные образования, клетчаточные 

пространства, коллатеральное кровообра-

щение.  

Учение об индивидуальной изменчивости 

1-10 1,2,3,4,5  

 

Устный 

ответ, 

стандарти-

зирован-

ный тесто-

вый кон-

троль,  ра-

бота с 

труп-

ным/анато

мическим 

материа-

лом,  до-

клад/устное 

В соответ-

ствии с п 

4.2.2 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

органов и систем человека. Современные 

методы исследования топографической 

анатомии в клинических условиях и на 

трупе человека.  

Оперативная хирургия и ее задачи. Учение 

о хирургических операциях. Классифика-

ции хирургических операций. Элементар-

ные хирургические действия, хирургиче-

ские приемы, этапы операции.  

Хирургический инструментарий, и его 

классификация, современная диагностиче-

ская и лечебная аппаратура. Характеристи-

ка шовного материала.  

Способы местного обезболивания. Общие 

принципы первичной хирургической обра-

ботки ран. Понятия о симультанных, мик-

рохирургических, эндоскопических, эндо-

васкулярных, косметических и эстетиче-

рефератив-

ное сооб-

щение 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

ских операциях. Особенности операций у 

детей. Общие принципы трансплантации 

органов и тканей. Донорство органов для 

трансплантации. Способы свободной пере-

садки кожи. Общие принципы операций на 

кровеносных сосудах, головном мозге, ко-

стях и суставах, головном мозге.  

2 Топографическая 

анатомия конеч-

ностей 

иОПК-

5.1 

 

Демонстрирует уме-

ние оценивать морфо-

функциональные, фи-

зиологические и пато-

логические состояния 

и процессы в организ-

ме человека на инди-

видуальном, группо-

вом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных 

Общая характеристика областей конечно-

стей у взрослых и детей. Границы, области, 

внешние ориентиры: костные выступы, 

борозды, ямки, складки кожи, проекция 

органов и сосудисто-нервных образований 

на поверхность кожи.  

Топографо-анатомические слои: а) кожа: 

толщина, подвижность, выраженность во-

лосяного покрова, иннервация сегментами 

спинного мозга и кожными нервами; б) 

подкожная клетчатка: выраженность, деле-

1-10 1,2 

 

Устный 

ответ, 

стандарти-

зирован-

ный тесто-

вый кон-

троль,  ра-

бота с 

труп-

ным/анато

мическим 

В соответ-

ствии с п 

4.2.2 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

задач ние на слои, кровеносные сосуды и нервы; 

в) поверхностная фасция: выраженность, 

особенности анатомического строения; г) 

собственная фасция: особенности анато-

мического строения, мышечно-

фасциальные ложа; д) мышцы: деление на 

группы (и/или слои), межмышечные клет-

чаточные пространства, распространение 

гнойных затеков, сухожильно-связочные 

образования межмышечные пространства, 

борозды, отверстия, каналы и их содержи-

мое; е) кости и крупные суставы: сустав-

ные поверхности, капсула сустава, слизи-

стые сумки и завороты, слабые места, при-

легающие к капсуле сустава сосудисто-

нервные образования и сухожилия мышц. 

Слабые места в капсуле сустава. Сосуди-

сто-нервные пучки: состав, источники их 

материа-

лом,  до-

клад/устное 

рефератив-

ное сооб-

щение 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

формирования и синтопия элементов, вет-

ви, анастомозы. Зоны чувствительной и 

двигательной иннервации. Регионарные 

лимфатические узлы. Коллатеральное кро-

воснабжение конечностей. Поверхностная 

и глубокая система вен. Характерное сме-

щение отломков при переломах костей 

верхней и нижней конечности. Особенно-

сти строения и переломов трубчатых ко-

стей у детей.  

3 Оперативная хи-

рургия конечно-

стей 

иОПК-

5.1 

 

Демонстрирует уме-

ние оценивать морфо-

функциональные, фи-

зиологические и пато-

логические состояния 

и процессы в организ-

ме человека на инди-

видуальном, группо-

Принципы и техника первичной хирурги-

ческой обработки ран конечностей.  

Операции при гнойных заболеваниях мяг-

ких тканей. Разрезы при флегмонах кисти 

и панарициях. Вскрытие флегмон надпле-

чья, плеча, предплечья, ягодичной области, 

бедра, голени и стопы.   

Общие принципы хирургии перифериче-

1-10 1,2,3,4,5,6 

  

 

Устный 

ответ, 

стандарти-

зирован-

ный тесто-

вый кон-

троль,  ра-

бота с 

В соответ-

ствии с п 

4.2.2 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

вом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных 

задач 

ских сосудов. Венепункция и венесекция. 

Катетеризация магистральных сосудов. 

Перевязка сосудов в ране и на протяжении. 

Сосудистый шов, пластические и рекон-

структивные операции на сосудах, эндо-

васкулярная хирургия, операции при ане-

вризмах, при варикозной и посттромбо-

флебитической болезни. Понятие о микро-

хирургической технике в сосудистой хи-

рургии. Операции формирования сосуди-

стого доступа при гемодиализе.  

Операции на нервах и сухожилиях. Блока-

да нервных стволов и сплетений, шов не-

рва, понятие о невротомии, невролизе, 

неврэктомии и пластических операциях на 

нервах. Шов сухожилий по Ланге, Кюнео, 

Казакову.  

Операции на суставах. Пункции, артрото-

труп-

ным/анато

мическим 

материа-

лом,  до-

клад/устное 

рефератив-

ное сооб-

щение 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

мия и резекция плечевого, локтевого, луче-

запястного, тазобедренного, коленного, 

голеностопного суставов.  

Операции на костях. Понятия об остеото-

мии, резекции кости, операции при остео-

миелите трубчатых костей конечностей. 

Скелетное вытяжение, остеосинтез: 

экстрамедулярный, интрамедулярный и 

внеочаговый. Операции по поводу врож-

денных пороков развития конечностей: 

синдактилии, врожденного вывиха бедра, 

косолапости. Ампутации конечностей. 

Общие принципы усечения конечностей. 

Виды ампутаций в зависимости от порядка 

выполнения, характера лоскутов, состава 

тканей, входящих в состав лоскутов. Ме-

тодики обработки сосудов, нервов, кости и 

надкостницы. Основные этапы операции, 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

принципы формирования ампутационной 

культи. Порочная культя. Особенности 

ампутации у детей, в военное время, при 

сахарном диабете, при патологии сосудов. 

Усечения пальцев кисти. Кинематизация 

(фалангизация) культи предплечья и кисти. 

Реплантация пальцев кисти и стопы. Поня-

тие синдрома диабетической стопы и кли-

нико-анатомических аспектах его лечения.  

4 Топографическая 

анатомия головы. 

иОПК-

5.1 

 

Демонстрирует уме-

ние оценивать морфо-

функциональные, фи-

зиологические и пато-

логические состояния 

и процессы в организ-

ме человека на инди-

видуальном, группо-

вом и популяционном 

Границы, области: лобно-теменно-

затылочная, височная, область сосцевидно-

го отростка. Слои и их характеристика, 

сосуды и нервы, клетчаточные простран-

ства.  

Строение костей свода черепа и сосцевид-

ного отростка у взрослых и у детей. 

Наружное и внутреннее основание черепа.  

Содержимое полости черепа: головной 

1-10 1,2,3 

 

Устный 

ответ, 

стандарти-

зирован-

ный тесто-

вый кон-

троль,  ра-

бота с 

труп-

В соответ-

ствии с п 

4.2.2 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

уровнях для решения 

профессиональных 

задач 

мозг: полушария большого мозга: доли, 

борозды, извилины; мозговой ствол, че-

репно-мозговые нервы и их топография. 

Оболочки головного мозга. Эпидуральное 

и подоболочечные пространства. Особен-

ности артериального кровоснабжения и 

венозного оттока от головного мозга, лик-

ворная система головного мозга. Схемы 

черепно-мозговой топографии.  

Хирургическая анатомия врожденных моз-

говых грыж и гидроцефалии.  

Боковая область лица. Слои мягких тканей 

и их топографо-анатомическая характери-

стика. Жировое тело щеки. Артериальное 

кровоснабжение областей лица и венозный 

отток, иннервация. Проекция ветвей лице-

вого нерва, протока околоушной железы, 

мест выхода ветвей тройничного нерва из 

ным/анато

мическим 

материа-

лом,  до-

клад/устное 

рефератив-

ное сооб-

щение 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

костных каналов. Регионарные лимфатиче-

ские узлы лица. Околоушножевательная 

область. Занижнечелюстная ямка, около-

ушная железа, сосудисто-нервные образо-

вания, окологлоточные клетчаточные про-

странства.  Глубокая область лица. Крыло-

видное венозное сплетение и его роль в 

гематогенном пути распространения ин-

фекции. Верхнечелюстная артерия, нижне-

челюстной нерв и их ветви, клетчаточные 

пространства, распространение гнойных 

затеков в соседние области. Подглазничная 

и подподбородочная области.  

5 Оперативная хи-

рургия головы 

иОПК-

5.1 

 

Демонстрирует уме-

ние оценивать морфо-

функциональные, фи-

зиологические и пато-

логические состояния 

Анатомо-физиологическое обоснование 

оперативных вмешательств на мозговом 

отделе головы, хирургический инструмен-

тарий и аппаратура.  

Первичная хирургическая обработка 

1-10 1  Устный 

ответ, 

стандарти-

зирован-

ный тесто-

В соответ-

ствии с п 

4.2.2 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

и процессы в организ-

ме человека на инди-

видуальном, группо-

вом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных 

задач 

непроникающих и проникающих ран. Спо-

собы остановки кровотечения при повре-

ждении мягких тканей, костей свода чере-

па, средней артерии твердой мозговой обо-

лочки, венозных пазух, сосудов мозга.  

Резекционная и костно-пластическая тре-

панации черепа, операции при вдавленных 

переломах черепа у детей, пластика дефек-

тов костей свода черепа, трепанация сос-

цевидного отростка. Понятие о хирургиче-

ском лечении абсцессов мозга, о дрениру-

ющих операциях при гидроцефалии, кра-

ниостенозе, врожденных черепно-

мозговых грыжах, о стереотаксических 

операциях на головном мозге.  

Первичная хирургическая обработка ран 

челюстно-лицевой области. Вскрытие 

флегмон челюстно-лицевой области. Поня-

вый кон-

троль,  ра-

бота с 

труп-

ным/анато

мическим 

материа-

лом,  до-

клад/устное 

рефератив-

ное сооб-

щение 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

тие о косметических и эстетических опера-

циях на лице.  

6 Топографическая 

анатомия и опе-

ративная хирур-

гия шеи. 

иОПК-

5.1 

 

Демонстрирует уме-

ние оценивать морфо-

функциональные, фи-

зиологические и пато-

логические состояния 

и процессы в организ-

ме человека на инди-

видуальном, группо-

вом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных 

задач 

Топографическая анатомия треугольников 

шеи и межмышечных промежутков. Кли-

ническая анатомия органов шеи: гортани, 

глотки, пищевода, трахеи, щитовидной, 

паращитовидных и поднижнечелюстных 

желез. Хирургическая анатомия врожден-

ных пороков: срединных и боковых кист и 

свищей, мышечной кривошеи.  

Анатомо-физиологическое обоснование 

хирургических вмешательств на шее. Хи-

рургический инструментарий. Первичная 

хирургическая обработка ран. Шейная ва-

госимпатическая блокада по А. В. Вишнев-

скому, блокада плечевого сплетения по 

Кулленкампфу. Пункция и катетеризация 

подключичной вены. Обнажение и катете-

1-10 1,2,3 

  

Устный 

ответ, 

стандарти-

зирован-

ный тесто-

вый кон-

троль,  ра-

бота с 

труп-

ным/анато

мическим 

материа-

лом,  до-

клад/устное 

рефератив-

ное сооб-

В соответ-

ствии с п 

4.2.2 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

ризация грудного протока. Доступы к сон-

ным и подключичным артериям.  

Пластические и реконструктивные опера-

ции на сонных, подключичных и позво-

ночных артериях. Операции на трахее, щи-

товидной железе, пищеводе. Трахеостомия, 

коникотомия.  

Операции при деформациях шеи, врож-

денных свищах и кистах шеи. Косметиче-

ские операции на шее. Вскрытие поверх-

ностных и глубоких флегмон шеи. 

щение 

7 Топографическая 

анатомия груди. 

иОПК-

5.1 

 

Демонстрирует уме-

ние оценивать морфо-

функциональные, фи-

зиологические и пато-

логические состояния 

и процессы в организ-

ме человека на инди-

Грудная стенка. Границы, внешние ориен-

тиры, проекция плевры, органов, клапанов 

сердца, аорты, легочного ствола и крупных 

сосудов на грудную стенку. Индивидуаль-

ные, половые, возрастные различия формы 

груди. Диафрагма, ее строения, слабые 

места диафрагмы. Особенности грудной 

1-10 1  Устный 

ответ, 

стандарти-

зирован-

ный тесто-

вый кон-

троль,  ра-

В соответ-

ствии с п 

4.2.2 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

видуальном, группо-

вом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных 

задач 

стенки у детей; пороки развития грудной 

клетки.  

Молочная железа: ее строение, клетчаточ-

ные пространства, кровоснабжение, иннер-

вация, регионарные лимфатические узлы. 

Пороки развития молочной железы. Груд-

ная полость.  

Плевральные полости, синусы, межплев-

ральные поля, легкие, трахея и бронхи.  

Средостение, границы, деление. Клиниче-

ская анатомия вилочковой железы, сердца, 

грудной аорты, легочного ствола, полых 

вен.  Клиническая анатомия трахеи, брон-

хов, клиническая анатомия органов и сосу-

дов заднего средостения.  

бота с 

труп-

ным/анато

мическим 

материа-

лом,  до-

клад/устное 

рефератив-

ное сооб-

щение 

8 Оперативная хи-

рургия груди. 

иОПК-

5.1 

 

Демонстрирует уме-

ние оценивать морфо-

функциональные, фи-

Анатомо-физиологическое обоснование 

оперативных вмешательств. Хирургиче-

ский инструментарий и аппаратура.  

1-10 1,2 

 

Устный 

ответ, 

стандарти-

В соответ-

ствии с п 

4.2.2 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

зиологические и пато-

логические состояния 

и процессы в организ-

ме человека на инди-

видуальном, группо-

вом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных 

задач 

Операции на молочной железе при злока-

чественных и доброкачественных опухо-

лях. Понятие о пластических и эстетиче-

ских операциях на молочной железе. Раз-

резы при гнойных маститах.  

Пункция плевральной полости. Виды тора-

котомий. Оперативные вмешательства при 

проникающих ранениях грудной клетки и 

клапанном пневмотораксе. Понятия о хи-

рургических способах лечения лечение 

острой и хронической эмпиемы плевры и 

абсцессов легких. Понятие о пульмонэкто-

мии, лобэктомии, сегментэктомии. 

Врожденные пороки сердца и магистраль-

ных сосудов: открытый артериальный про-

ток, коарктация аорты, дефекты межпред-

сердной и межжелудочковой перегородок, 

стеноз легочной артерии, тетрада Фалло, 

зирован-

ный тесто-

вый кон-

троль,  ра-

бота с 

труп-

ным/анато

мическим 

материа-

лом,  до-

клад/устное 

рефератив-

ное сооб-

щение 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

синдром гипоплазии левого сердца. Рас-

слаивающая аневризма дуги аорты. Хирур-

гические доступы к сердцу. Пункция пери-

карда, перикардиотомия. Шов сердца. 

Принципы операций при врожденных и 

приобретенных пороках сердца и крупных 

сосудов, при ишемической болезни сердца. 

Понятие об экстракорпоральном кровооб-

ращении и пересадке сердца.  

Доступы к вилочковой железе.  Удаление 

инородных тел из пищевода. Бужирование 

пищевода. Оперативные доступы к груд-

ному отделу пищевода. Понятие о транс-

плевральной резекции пищевода, о совре-

менных способах эзофагопластики. Поня-

тие об операциях по поводу стеноза, атре-

зии пищевода и трахеально-пищеводных 

свищах у детей. Вскрытие гнойных медиа-
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

стинитов.  

9 Топографическая  

анатомия живота. 

иОПК-

5.1 

 

Демонстрирует уме-

ние оценивать морфо-

функциональные, фи-

зиологические и пато-

логические состояния 

и процессы в организ-

ме человека на инди-

видуальном, группо-

вом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных 

задач 

Границы, внешние ориентиры, проекция 

органов и сосудисто-нервных образований 

у взрослых и у детей. Индивидуальные и 

возрастные различия форм живота. Отделы 

живота: передняя боковая стенка, брюшная 

полость, поясничная область и забрюшин-

ное пространство. Диафрагма, её строение, 

слабые места диафрагмы.  

Топографическая анатомия: белой линии 

живота, прямых мышц и боковой стенки 

живота. Топографо-анатомические предпо-

сылки образования грыж белой линии жи-

вота, пупочных, паховых.  

Хирургическая анатомия грыж живота: 

пупочных, косых, прямых паховых, сколь-

зящих, врожденных. Послеоперационные 

грыжи. Пороки развития передней брюш-

1-10 1.  Устный 

ответ, 

стандарти-

зирован-

ный тесто-

вый кон-

троль,  ра-

бота с 

труп-

ным/анато

мическим 

материа-

лом,  до-

клад/устное 

рефератив-

ное сооб-

щение 

В соответ-

ствии с п 

4.2.2 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

ной стенки: свищи пупка, грыжи пупочно-

го канатика.  

10 Оперативная хи-

рургия живота. 

иОПК-

5.1 

 

Демонстрирует уме-

ние оценивать морфо-

функциональные, фи-

зиологические и пато-

логические состояния 

и процессы в организ-

ме человека на инди-

видуальном, группо-

вом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных 

задач 

Анатомо-физиологическое обоснование 

оперативных вмешательств. Хирургиче-

ский инструментарий и аппаратура. Опе-

рации по поводу грыж передней брюшной 

стенки: паховых, бедренных, пупочных, 

пупочного канатика, белой линии живота. 

Новокаиновая блокада семенного канатика 

и круглой связки матки.  

Пункция живота (парацентез), лапароско-

пия, трансумбилькальная портогепатогра-

фия, спленопортография.  Лапаротомия, 

виды и их сравнительная оценка. Лапаро-

скопическая хирургия. Косметические 

операции на передней брюшной стенке. 

Строение и функция брюшины, этажи, 

сумки, пазухи, каналы, карманы.  

1-10 1.  Устный 

ответ, 

стандарти-

зирован-

ный тесто-

вый кон-

троль,  ра-

бота с 

труп-

ным/анато

мическим 

материа-

лом,  до-

клад/устное 

рефератив-

ное сооб-

В соответ-

ствии с п 

4.2.2 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

Клиническая анатомия брюшного отдела 

пищевода, желудка, двенадцатиперстной 

кишки, тонкой и толстой кишок, печени, 

желчного пузыря и внепеченочных желч-

ных протоков, селезенки, поджелудочной 

железы. Особенности артериального кро-

воснабжения органов и венозного оттока 

крови. Иннервация органов, регионарные 

лимфатические узлы. Ревизия брюшной 

полости при проникающих ранениях. Тео-

ретические основы и способы наложения 

кишечных швов. Резекция петель тонкой и 

толстой кишок с анастомозами "конец в 

конец", "бок в бок", "конец в бок".  

Аппендэктомия и особенности ее выпол-

нения у детей, удаление Меккелева дивер-

тикула. Каловый свищ, противоестествен-

ное заднепроходное отверстие. Операции 

щение 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

при мегаколон и болезни Гиршпрунга.  

Операции на желудке. Ушивание пробод-

ной язвы, гастротомия, гастростомия, га-

строэнтеростомия, резекция желудка по 

Бильрот-1 и Бильрот-2 (в модификациях по 

Гофмейстеру-Финстереру с межпетельным 

анастомозом по Брауну, по Ру), ваготомия, 

дренирующие операции.  

Операции при грыже пищеводного отвер-

стия диафрагмы (по Ниссену, задняя 

крурораффия, терескардиопексия). Хирур-

гическое лечение врожденного пилоросте-

ноза.  

Операции на печени и желчных путях. 

Блокада круглой связки печени, шов раны 

печени, анатомическая и атипическая ре-

зекция печени; понятие о хирургическом 

лечение абсцессов печени; портальной ги-
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

пертензии. Холецистэктомия, холецисто-

стомия, формирование билиодигестивных 

анастомозов. Операции при атрезиях 

желчных протоков. Понятие о пересадки 

печени. Операции на селезенке. Шов селе-

зенки, спленэктомия, аутотрансплантация 

селезенки при травматических поврежде-

ниях.  

Операции на поджелудочной железе. До-

ступы к поджелудочной железе. Понятия 

об операциях при остром и хроническом 

панкреатите, абсцессах и кистах.  

11 Топографическая 

анатомия и опе-

ративная хирур-

гия поясничной 

области и за-

иОПК-

5.1 

 

Демонстрирует уме-

ние оценивать морфо-

функциональные, фи-

зиологические и пато-

логические состояния 

и процессы в организ-

Границы, внешние ориентиры. Проекция 

органов и крупных сосудов забрюшинного 

пространства на кожу передней брюшной 

стенки и поясничной области. Индивиду-

альные и возрастные особенности. Сре-

динные и боковые отделы, слои и их ха-

1-10 1,2  Устный 

ответ, 

стандарти-

зирован-

ный тесто-

вый кон-

В соответ-

ствии с п 

4.2.2 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

брюшинного 

пространства. 

ме человека на инди-

видуальном, группо-

вом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных 

задач 

рактеристика, сосуды, нервы. Слабые ме-

ста, клетчаточные пространства. Регионар-

ные лимфатические узлы.  

Клиническая анатомия почек, надпочечни-

ков и мочеточников. Особенности формы, 

размеров и положения органов у детей. 

Пороки развития почек и мочеточников. 

Топографическая анатомия брюшного от-

дела аорты, нижней полой вены, парной и 

полунепарной вен, грудного протока, по-

ясничного сплетения и его нервов, симпа-

тических стволов и сплетений.  

Анатомо-физиологическое обоснование 

операций на поясничной области и забрю-

шинном пространстве. Хирургический ин-

струментарий и аппаратура. Новокаиновая 

паранефральная блокада. Шов почки, ре-

зекция почки, нефропексия, пиелотомия, 

троль,  ра-

бота с 

труп-

ным/анато

мическим 

материа-

лом,  до-

клад/устное 

рефератив-

ное сооб-

щение 



24 

№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

нефрэктомия. Понятие о трансплантации 

почек, способах заместительной почечной 

терапии (гемодиализ, перитонеальный 

диализ), способах лечения нефрогенной 

гипертонии.  

Шов мочеточника, пластические операции 

при дефектах мочеточников, операции при 

врожденных пороках развития почек и мо-

четочников. Вскрытие гнойно-

воспалительных очагов поясничной обла-

сти и забрюшинного пространства.  

12 Малый таз и 

промежность. 

иОПК-

5.1 

 

Демонстрирует уме-

ние оценивать морфо-

функциональные, фи-

зиологические и пато-

логические состояния 

и процессы в организ-

ме человека на инди-

Индивидуальные, половые и возрастные 

особенности строения стенок таза и тазо-

вого дна. Этажи малого таза. Ход брюши-

ны в мужском и женском тазу, фасции и 

клетчаточные пространства таза. Внутрен-

ние подвздошные сосуды, крестцовое 

сплетении, лимфатический аппарат.  

1-10 1 Устный 

ответ, 

стандарти-

зирован-

ный тесто-

вый кон-

троль,  ра-

В соответ-

ствии с п 

4.2.2 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

видуальном, группо-

вом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных 

задач 

Клиническая анатомия мочевого пузыря, 

предстательной железы, семенных пузырь-

ков, семявыносящих протоков, матки и ее 

придатков, мочеточников, прямой кишки, 

висцеральные и пристеночные клетчаточ-

ные пространства, Особенности строения, 

формы и положения органов малого таза у 

детей.  

Хирургическая анатомия пороков развития 

органов малого таза. Границы, области. 

Мочеполовой и анальный треугольники: 

слои и их характеристика, сосудисто-

нервные образования и клетчаточные про-

странства. Наружные половые органы у 

мужчин и женщин. Промежностная часть 

прямой кишки, особенности артериального 

кровоснабжения и венозного оттока, реги-

онарные лимфатические узлы.  

бота с 

труп-

ным/анато

мическим 

материа-

лом,  до-

клад/устное 

рефератив-

ное сооб-

щение 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

Хирургическая анатомия пороков развития 

промежности. Анатомо-физиологическое 

обоснование оперативных вмешательств. 

Хирургический инструментарий и аппара-

тура. Блокада полового нерва, внутритазо-

вая блокада по Школьникову-Селиванову.  

Операции на мочевом пузыре: пункция 

мочевого пузыря, цистотомия, цистосто-

мия, ушивание ран пузыря. Понятие о пла-

стике мочевого пузыря, об операциях по 

поводу экстрофии и дивертикуле мочевого 

пузыря. Операции на предстательной же-

лезе по поводу аденомы и рака предста-

тельной железы. Пункция прямокишечно-

маточного углубления, кольпотомия, опе-

рации при нарушенной внематочной бере-

менности. Операции по поводу геморроя, 

выпадения прямой кишки и атрезий кишки 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

и анального отверстия. Операции при не-

опущении яичка; водянке оболочек яичка и 

семенного канатика, при фимозе и пара-

офимозе. Понятие об операциях при муж-

ском и женском бесплодии. Дренирование 

флегмон таза.  

13 Топографическая 

анатомия и опе-

ративная хирур-

гия позвоночника 

иОПК-5 

Демонстрирует уме-

ние оценивать морфо-

функциональные, фи-

зиологические и пато-

логические состояния 

и процессы в организ-

ме человека на инди-

видуальном, группо-

вом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных 

задач 

Отделы, внешние ориентиры. Позвоночник 

и позвоночный канал. Индивидуальные и 

возрастные отличия позвоночника и спин-

ного мозга. Спинной мозг, оболочки, нерв-

ные корешки. Скелетотопия спинальных 

сегментов. Кровоснабжение, венозный от-

ток.  

Хирургическая анатомия пороков развития 

позвоночника и спинного мозга. Анатомо-

физиологическое обоснование оператив-

ных вмешательств. Хирургический ин-

струментарий и аппаратура. Спинномозго-

1-10 1,2,3  Устный 

ответ, 

стандарти-

зирован-

ный тесто-

вый кон-

троль,  ра-

бота с 

труп-

ным/анато

мическим 

материа-

В соответ-

ствии с п 

4.2.2 
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№ 

п/

п 

Контролируе-

мые разделы 

(темы) дисци-

плины (этапы 

формирования 

компетенций) 

Код и 

наиме-

нова-

ние 

компе-

тенции 

/Код и 

наиме-

но-

вание 

ин-

дика-

тора 

дости-

же-ния 

компе-

тенции 

Содержание ком-

петен-

ции/индикатора 

компетенции 

Вопросы темы,  проверяющего освоение 

компетенции/ индикатора достижения 

компетенции 

№ 

Те-

ста, 

про

веря

ря-

юще

го 

осво

ение 

ком

пе-

тен-

ции/

де-

скр

ип-

тора 

Формы 

СРС 

Тема до-

клада/ 

устного 

рефера-

тивного 

сообщения 

и др. 

форм 

контроля, 

проверя-

ющего 

освоение 

компе-

тенции/ 

индика-

тора до-

стижения 

компе-

тенции 

Наимено-

вание оце-

ночного 

средства 

Шкала 

оценива-

ния 

вая пункция. Ламинэктомия.  

Хирургические способы фиксации позво-

ночника при переломах. Реконструктивные 

и стабилизирующие операции на позво-

ночнике. Операции при аномалиях разви-

тия позвоночника, спинномозговых гры-

жах.  

лом,  до-

клад/устное 

рефератив-

ное сооб-

щение 
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2. Текущий контроль успеваемости  на занятиях  семинарского типа (семинары, практические 

занятия, клинические практические занятия, практикумы, лабораторные работы), включая зада-

ния самостоятельной работы обучающихся, проводится в формах: 

- устный ответ (в соответствии с темой занятия в рабочей программе дисциплины и перечнем во-

просов для самоконтроля при изучении разделов дисциплины); 

-стандартизированный тестовый контроль; 
-работа с трупным/анатомическим материалом; 
- доклад/устное реферативное сообщение  

Выбор формы текущего контроля на каждом занятии осуществляет преподаватель. Формы 

текущего контроля на одном занятий у разных обучающихся могут быть различными. Кон-

кретную форму текущего контроля у каждого обучающегося определяет преподаватель. Ко-

личество форм текущего контроля на каждом занятии может быть различным и определяет-

ся преподавателем в зависимости от целей и задач занятия. 

2.1 Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования ком-

петенций в процессе освоения образовательной программы  

2.1.1.Стандартизированный тестовый контроль (по темам или разделам) 

Тема 1. Общие вопросы оперативной хирургии и топографической  анатомии. 

1.«ГОЛОТОПИЯ» - ЭТО: 

1)положение относительно соседних органов 

2)взаимоотношение органов с брюшиной или плеврой 

3)положение органа относительно тела и его областей 

4)отношение к скелету 

5)размеры органа 

2.«СИНТОПИЯ» - ЭТО: 

1) виды соединения костей скелета 

2) взаимоотношение с соседними органами 

3) положение относительно тела и его областей 

4) положение относительно скелета  

5) низкое положение органа 

3. ВАЖНЕЙШЕЕ ПОЛОЖЕНИЕ О СТРОЕНИИ И ПОЛОЖЕНИИ СОСУДИСТЫХ ВЛАГАЛИЩ 

ВПЕРВЫЕ СФОРМУЛИРОВАЛ: 

1) Р.Д.Синельников 

2) А.С.Вишневский 

3) Н.И.Пирогов 

4) В.Н.Шевкуненко 

5) П.А.Куприянов 

4. ОСНОВОПОЛОЖНИКОМ УЧЕНИЯ ОБ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ИЗМЕНЧИВОСТИ СТРОЕ-

НИЯ И ПОЛОЖЕНИЯ ОРГАНОВ И СИСТЕМ ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) Н.И.Пирогов 

2) Б.В.Огнев 

3) В.Н.Шевкуненко 

4) А.Н.Максименков 

5) В.В.Кованов 

5. ПОПЕРЕЧНОЕ СЕЧЕНИЕ СОСУДИСТОГО ВЛАГАЛИЩА ОБЫЧНО ИМЕЕТ ФОРМУ: 

1) прямоугольника 

2) круга 

3) треугольника 

4) овала 

5) многоугольника 

6. РАДИКАЛЬНАЯ ОПЕРАЦИЯ – ЭТО ОПЕРАЦИЯ: 

1) выполненная одномоментно 

2) полностью устраняющая патологический очаг 

3) устраняющая болевой синдром 

4) технически простая 

5) которую может выполнить опытный хирург 
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7. ПАЛЛИАТИВНАЯ ОПЕРАЦИЯ – ЭТО ОПЕРАЦИЯ:  

1) ликвидирующая угрожающий жизни основной симптом заболевания 

2) устраняющая патологический очаг 

3) наиболее простая по технике выполнения 

4) любая операция 

5) неправильно выбранная операция 

8. «ОПЕРАЦИЯ НЕОБХОДИМОСТИ» - ЭТО: 

1) операция, которую необходимо сделать после предварительной рентгено- радиотерапии 

2) операция, возможность выполнения которой определяется состоянием больного и квалифика-

цией хирурга 

3) операция, возможность выполнения которой определяется квалификацией хирурга 

4) любая операция, которую необходимо выполнить больному 

5) лучшая операция для лечения данного заболевания, соответствующая современным научным 

достижениям 

9. «ОПЕРАЦИЯ ВЫБОРА» - ЭТО: 

1)операция которую может выбрать больной или хирург 

2) лучшая операция для лечения данного заболевания, соответствующая современным научным 

достижениям 

3)операция, которая устранит наиболее тяжелые последствия заболевания 

4)операция, отличающаяся технической простотой 

5) операция, описанная в большинстве руководств 

10. ЭТАПАМИ ОПЕРАЦИИ ЯВЛЯЮТСЯ: 

1) оперативный доступ 

2) ревизия раны 

3) тампонада раны 

4) оперативный прием 

5) закрытие операционной раны 

 

Эталон ответов: 
№ вопроса 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ответ 3 2 3 3 3 2 1 2 2 1,4,5 

Тема 2. Топографическая анатомия конечностей. 

1. КАКОЙ НЕРВ МОЖЕТ БЫТЬ ПОВРЕЖДЕН ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ШЕЙКИ 

ПЛЕЧА? 

1) nervus axillaris 

2) nervus med 

ianus 

3) nervus musculocutaneus 

4) nervus radialis 

5) nervus ulnaris 

2. КАКОЙ НЕРВ МОЖЕТ БЫТЬ ПОВРЕЖДЕН ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ В СРЕД-

НЕЙ ТРЕТИ? 

1) nervus musculocutaneus 

2) nervus radialis 

3) nervus ulnaris 

4) nervus axillaris 

5) nervus medianus 

3. КАКОЙ НЕРВ РАСПОЛОЖЕН НА ПЕРЕДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ НИЖНЕЙ ТРЕТИ ПРЕД-

ПЛЕЧЬЯ И ПО СВОЕМУ ВИДУ МОЖЕТ БЫТЬ ПРИНЯТ ЗА СУХОЖИЛИЕ? 

1) nervus medianus 

2) nervus ulnaris 

3) ramus superficialis nervi radialis 

4) ramus profundus nervi radialis 

5) nervus inteross 

4. УКАЖИТЕ, КАКОМУ АНАТОМИЧЕСКОМУ ОРИЕНТИРУ СООТВЕТСТВУЕТ ПРОЕКЦИ-

ОННАЯ ЛИНИЯ ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ 

1) sulcus bicipitalis medialis 
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2) sulcus bicipitalis lateralis  

3) vena basilica  

4) vena cephalica  

5) nervus musculocutaneus 

5. Какой нерв может быть поврежден при вскрытии заднего отдела плечевого  

сустава? 

1) nervus axillaris 

2) nervus medianus 

3) nervus radialis 

4) nervus cutaneus brachii medialis 

5) nervus musculocutaneus 

6. УКАЖИТЕ, НА КАКИХ ПОВЕРХНОСТЯХ СРЕДНЕЙ И ОСНОВНОЙ ФАЛАНГ II-IV ПАЛЬ-

ЦЕВ КИСТИ ДЕЛАЮТ РАЗРЕЗЫ ПРИ ТЕНДОВАГИНИТЕ 

1) на боковых 

2) на ладонной 

3) на тыльной 

4) крестообразный разрез на ладонной поверхности 

5) возможны все варианты 

7. ГДЕ МОЖНО ОПРЕДЕЛИТЬ ПУЛЬСАЦИЮ ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ? 

1) у наружного края двуглавой мышцы плеча 

2) у места прикрепления к плечевой кости дельтовидной мышцы 

3) у внутреннего края дельтовидной мышцы 

4) на середине медиальной поверхности плеча 

5) пульсация артерии не может быть пропальпирована на плече 

2) sulcus bicipitalis lateralis  

3) vena basilica  

4) vena cephalica  

5) nervus musculocutaneus 

8. НА КАКОЙ ПОВЕРХНОСТИ ПРЕДПЛЕЧЬЯ ДЕЛАЮТ РАЗРЕЗЫ ПРИВСКРЫТИИ ФЛЕГ-

МОНЫ КЛЕТЧАТОЧНОГО ПРОСТРАНСТВА ПИРОГОВА? 

1) на передней 

2) на задней 

3) на латеральной 

4) на медиальной 

5) на боковых поверхностях предплечья 

9. ПОВРЕЖДЕНИЕМ КАКОГО ОБРАЗОВАНИЯ МОЖЕТ ОСЛОЖНИТЬСЯ РАЗРЕЗ В ОБЛА-

СТИ ЗАПРЕТНОЙ ЗОНЫ  

КИСТИ? 

1)повреждение сухожилий сгибателей пальцев 

2) повреждение сухожилия длинного сгибателя большого пальца кисти 

3) повреждение двигательной ветви срединного нерва  

4) повреждение поверхностной артериальной ладонной дуги 

5) повреждение мышц возвышения большо 

го пальца 

10. С ЧЕМ СООБЩАЕТСЯ ЧЕРЕЗ КОМИССУРАЛЬНЫЕ ОТВЕРСТИЯ ЛАДОННОГО АПО-

НЕВРОЗА ПОДКОЖНАЯ КЛЕТЧАТКА ЛАДОНИ? 

1) с подапоневротическим клетчаточным пространством ладони 

2) с подсухожильными клетчаточными пространствами ладони 

3) с синовиальными влагалищами II-V пальцев 

4) с клетчаточным пространством Пирогова 

5) с футлярами червеобразных мышц 

Эталон ответов: 
№ вопроса 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ответ 1 2 1 1 1 1 4 5 3 1 

 

Тема 3. Оперативная хирургия конечностей. 
1.«ПРЯМОЙ ДОСТУП К АРТЕРИИ» - ЭТО: 
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1) прямолинейный разрез 

2) разрез, ориентированный по продольной оси конечности 

3) доступ строго по проекционной линии артерии 

4) доступ вне проекционной линии артерии 

5) доступ, не связанный с необходимостью отодвигания мышц 

2. «ОКОЛЬНЫЙ ДОСТУП К АРТЕРИИ» - ЭТО ДОСТУП: 

1) поперек хода сосудисто-нервного пучка 

2) связанный с необходимостью раздвигания мышц 

3) вне проекционной линии артерии 

4) связанный с необходимостью рассечения мышц 

5) к артерии, проходящей в другой области 

3. ПОД ТЕРМИНОМ «ПЕРЕВЯЗКА АРТЕРИИ НА ПРОТЯЖЕНИИ» ПОДРАЗУМЕВАЕТСЯ: 

1) лигирование артерии на расстоянии 2-3 см от места ее повреждения 

2) перевязка артерии в проксимальном отделе конечности 

3) перевязка артерии вне раны в пределах здоровых тканей 

4) перевязка артерии вместе с веной 

5)  фиксация временного шунта артерии с помощью лигатур 

4. ПЕРЕВЯЗКА АРТЕРИИ НА ПРОТЯЖЕНИИ ПРОИЗВОДИТСЯ: 

1) при некрозе дистального отдела конечности 

2) для лечения варикозной болезни 

3) при кровотечении из гнойной раны 

4) при кровотечении из размозженной раны 

5) при кровотечении из раны, расположенной в области со сложными топографоанатомическими 

взаимоотношениями 

5. КОЛЛАТЕРАЛЬНОЕ КРОВООБРАЩЕНИЕ – ЭТО: 

1) уменьшенное кровообращение в конечности после одновременной перевязки артерии и вены 

2) кровоток по боковым ветвям после прекращения движения крови по    магистральному сосуду 

3) движение крови в восходящем направлении 

4) восстановленное кровообращение в конечности 

5) все вышеуказанное 

6. ПРИ ФОРМИРОВАНИИ КОЛЛАТЕРАЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ВЫДЕЛЯЮТСЯ АНА-

СТОМОЗЫ: 

1) околосистемные 

2) межсистемные 

3) внутрисистемные 

4) системные 

7. ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ СОСУДИСТОГО ЦИРКУЛЯРНОГО ШВА ПО КАРРЕЛЮ НАКЛАДЫ-

ВАЮТ ШВЫ-ДЕРЖАЛКИ В КОЛИЧЕСТВЕ: 

1) 1 

2) 2 

3) 3 

4) 4 

5) швы-держалки не накладывают 

8. НЕВРОЛИЗ ИЛИ НЕВРОЛИЗИС -  ЭТО: 

1) разрушение нерва в месте повреждения 

2) освобождение нерва из рубцовых сращений 

3) рассасывание нервного ствола 

4) рубцовое ущемление нерва 

5) ущемление нерва костными отломками 

9. ПРИ ВСКРЫТИИ ГНОЙНИКА ПРОИЗВОДИТЬ РЕВИЗИЮ РАНЫ: 

1) недопустимо 

2) необходимо для вскрытия гнойных затеков и карманов 

3) производится ревизия только глубоко расположенных гнойников 

4) показано только при развитии осложнений 

5) показано только при хроническом воспалении 

10. АМПУТАЦИЯ КОНЕЧНОСТИ  - ЭТО ОТСЕЧЕНИЕ: 

1) нежизнеспособных тканей 
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2) конечности на уровне сустава 

3) поврежденной конечности 

4) конечности на протяжении кости 

5) тканей с целью максимального сохранения жизнеспособности конечности 

 

Эталон ответов: 

№ теста 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ответ 3 3 3 2,3 2 2,3 3 2 2 4 

Тема 4. Топографическая анатомия головы. 

1. ЛОБНО-ТЕМЕННО-ЗАТЫЛОЧНУЮ ОБЛАСТЬ КРОВОСНАБЖАЮТ 4 АРТЕРИИ: 

1) Затылочная артерия 

2) Глубокая височная артерия 

3) Надблоковая артерия 

4) Лицевая артерия 

5) Надглазничная артерия 

6) Поверхностная височная артерия 

7) Средняя височная артерия 

8) Средняя менингеальная артерия 

2. ЧЕРЕЗ ВЕРХНЮЮ ГЛАЗНИЧНУЮ ЩЕЛЬ ПРОХОДЯТ 4 НЕРВА: 

1) Блоковый 

2) Верхнечелюстной 

3) Глазной 

4) Глазодвигательный 

5) Зрительный 

6) Лицевой 

7) Отводящий 

3. ЧЕРЕЗ ЗРИТЕЛЬНЫЙ КАНАЛ В ГЛАЗНИЦУ ПРОХОДЯТ НЕРВЫ И КРОВЕНОСНЫЕ СО-

СУДЫ: 

1) Зрительный нерв 

2) Глазодвигательный нерв 

3) Глазной нерв 

4) Верхняя глазная вена 

5) Глазная артерия 

6) Нижняя глазная вена 

4. СВЯЗЬ ВЕНОЗНОГО КРЫЛОВИДНОГО СПЛЕТЕНИЯ С ПЕЩЕРИСТЫМ СИНУСОМ ТВЕР-

ДОЙ МОЗГОВОЙ ОБОЛОЧКИ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПОСРЕДСТВОМ: 

1) Эмиссарной вены (переднее рваное отверстие ) 

2) Анастомоза с нижней глазной веной 

3) Анастомоза с верхней глазной веной 

4) Лицевой вены 

5) Занижнечелюстной вены 

5. ЧЕРЕЗ ОКОЛОУШНУЮ ЖЕЛЕЗУ ПОЗАДИ ВЕТВИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПРОХОДИТ: 

1) Внутренняя сонная артерия 

2) Наружная сонная артерия 

3) Лицевая артерия 

4) Лицевая вена 

6. СРЕДНЯЯ МЕНИНГЕАЛЬНАЯ АРТЕРИЯ ЯВЛЯЕТСЯ ВЕТВЬЮ: 

1) Внутренней сонной артерии 

2) Наружной сонной артерии 

3) Лицевой артерии 

4) Верхнечелюстной артерии 

5) Нижнечелюстной артерии 

7. ПРОТОК ОКОЛОУШНОЙ СЛЮННОЙ ЖЕЛЕЗЫ ОТКРЫВАЕТСЯ В ПОЛОСТИ РТА: 

1) У корня языка 

 

2) В области уздечки языка 

3) Между первыми и вторыми нижними молярами 



34 

4) Между первыми и вторыми верхними молярами 

8. ПО ВЕРТИКАЛЬНОЙ ЛИНИИ, ИДУЩЕЙ ВНИЗ ОТ ТОЧКИ НА ГРАНИЦЕ МЕДИАЛЬНОЙ И 

СРЕДНЕЙ ТРЕТИ ВЕРХНЕГО КРАЯ ГЛАЗНИЦЫ, ВЫХОДЯТ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫЕ ВЕТВИ 

НЕРВА: 

1) Лицевого 

2) Тройничного 

3) Язычного 

9. КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ ЛИЦЕВОЙ АРТЕРИИ МОЖНО ОСТАНОВИТЬ ПУТЁМ ПАЛЬЦЕВОГО 

ПРИЖАТИЯ В ТОЧКЕ: 

1) На 1 см ниже козелка уха 

2) На 0,5-1,0 см ниже середины нижнего края глазницы 

3) Позади угла нижней челюсти 

4) На середине тела нижней челюсти у переднего края жевательной мышцы 

5) На 1 см ниже середины скуловой дуги 

10. ОТ A. MAXILLARIS ОТХОДЯТ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ ВЕТВИ, КРОМЕ: 

1) Нижней альвеолярной артерии 

2) Средней менингеальной артерии 

3) Глубокой височной артерии 

4) Нижней глазной артерии 

5) Лицевой артерии 

Эталон ответов: 
№ теста 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ответ 1356 1347 15 12 2 4 4 2 4 5 

Тема 5. Оперативная хирургия головы. 

 

1. ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ КОСТНО-ПЛАСТИЧЕСКИХ ТРЕПАНАЦИЯ В ЛОБНОЙ ОБЛАСТИ   

НЕЙРОХИРУРГ   ВЫКРАИВАЕТ   КОЖНО-АПОНЕВРОТИЧЕСКИЙ  ЛОСКУТ С ЦЕЛЬЮ СО-

ХРАНЕНИЯ ЕГО КРОВОСНАБЖЕНИЯ И ИННЕРВАЦИИ ОСНОВАНИЕМ, ОБРАЩЕННЫМ: 

1) вверх 

2) вниз 

3) латерально 

4) медиально 

2. ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ КОСТНОПЛАСТИЧЕСКОЙ ТРЕПАНАЦИИ В ТЕМЕННО-ВИСОЧНОЙ 

ОБЛАСТИ НЕЙРОХИРУРГ ВЫКРАИВАЕТ КОЖНО-АПОНЕВРОТИЧЕСКИЙ ЛОСКУТ С ЦЕ-

ЛЬЮ СОХРАНЕНИЯ ЕГО КРОВОСНАБЖЕНИЯ ОСНОВАНИЕМ, ОБРАЩЕННЫМ: 

1) вверх 

2) вниз 

3) вперед 

4) назад 

3. ДЛЯ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ РАН МЯГКИХ ТКАНЕЙ ГОЛОВЫ ПРИМЕНЯЮТ 

ДВА СПОСОБА: 

1) клипирование 

2) лигирование 

3) наложение шва 

4) тампонаду 

5) электрокоагуляцию 

4. ДЛЯ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ГУБЧАТОГО ВЕЩЕСТВА КОСТЕЙ СВОДА ЧЕРЕ-

ПА ПРИМЕНЯЮТ ДВА СПОСОБА: 

1) втирание воскосодержащей пасты 

2) клипирование 

3) орошение раны перекисью водорода 

4) перевязку 

5 . ДЛЯ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ ВЕНОЗНЫХ СИНУСОВ ТВЕРДОЙ МОЗГОВОЙ 

ОБОЛОЧКИ ПРИМЕНЯЮТ ТРИ СПОСОБА: 

1) втирание воскосодержащей пасты 

2) клипирование 

3) наложение шва 
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4) перевязку 

5) тампонаду 

6) электрокоагуляцию 

6. СРЕДИ ОПЕРАТИВНЫХ ДОСТУПОВ К ГИПОФИЗУ ПРИ ЕГО ОПУХОЛЯХ ИЗВЕСТЕН ИН-

ТРАНАЗАЛЬНЫЙ ДОСТУП, ОСУЩЕСТВЛЯЕМЫЙ ЧЕРЕЗ: 

1) решетчатую пластинку решетчатой кости 

2) ячейки лабиринта решетчатой кости 

3) пазуху тела клиновидной кости 

4) большое крыло клиновидной кости 

5) малое крыло клиновидной кости 

7. ВРАЧ ОБНАРУЖИЛ У ПОСТРАДАВШЕГО СЛЕДУЮЩИЕ СИМПТОМЫ: ЭКЗОФТАЛЬМ, 

СИМПТОМ «ОЧКОВ», ЛИКВОРЕЯ ИЗ НОСА. ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ - ПЕРЕЛОМ: 

1) свода черепа 

2) основания черепа в передней черепной ямке 

3) основания черепа в средней черепной ямке 

4) основания черепа в задней черепной ямке 

8. ПРИНИКАЮЩИМИ НАЗЫВАЮТСЯ РАНЕНИЯ ГОЛОВЫ: 

1) связанные с повреждением костей свода черепа 

2) связанные с повреждением вещества мозга 

3) связанные с повреждением твердой мозговой оболочки 

4) связанные с повреждением мягкой мозговой оболочки 

5) определяется зиянием раны 

9. ТРЕПАНАЦИЯ, ПРИ КОТОРОЙ УДАЛЯЕТСЯ ФРАГМЕНТ КОСТИ: 

1) костно-пластическая 

2) резекционная 

3) ламинэктомия 

4) одномоментная 

5) двухмоментная 

10. ДЛЯ ВСКРЫТИЯ ГЛУБОКОЙ ФЛЕГМОНЫ ПОДГЛАЗНИЧНОЙ ОБЛАСТИ РАЗРЕЗ ПРО-

ИЗВОДЯТ: 

1) по нижнему краю глазницы 

2) по боковой поверхности спинки носа 

3) вдоль переходной складки слизистой оболочки верхнего свода преддверия полости рта, тупым 

способом проникая до дна клыковой («собачьей») ямки 

4) по месту наибольшей флюктуации 

5) у нижнего края скуловой кости 

 

Эталон ответов: 
№ вопроса 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ответ 2 2 2,5 1,3 2,3,4,5 3 2 3 2 3 

 

Тема 6. Топографическая анатомия и оперативная хирургия шеи. 

1.НА КАКОМ УРОВНЕ ГЛОТКА ПЕРЕХОДИТ В ПИЩЕВОД?  

1.на уровне 4 шейного позвонка  

2.на уровне 5 шейного позвонка 

3.на уровне 6 шейного позвонка  

4.на уровне 7 шейного позвонка  

5.на уровне 1 ребра  

2.МЕЖДУ ЛИСТКАМИ КАКОЙ ФАСЦИИ ШЕИ РАСПОЛОЖЕНА ПОДЧЕЛЮСТНАЯ СЛЮН-

НАЯ ЖЕЛЕЗА?  

1.I   

2.II  

3.III  

4.IV  

5.V  

3.УКАЖИТЕ, ПО КРАЮ КАКОЙ МЫШЦЫ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ НАРУЖНАЯ ГРАНИЦА ТРЕТЬ-

ЕЙ ФАСЦИИ ШЕИ  
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1.средняя лестничная мышца  

2.задняя лестничная мышца  

3.грудино-ключично-сосцевидная мышца  

4.двубрюшная мышца  

5.лопаточно-подъязычная мышца  

4.УКАЖИТЕ ВЕРХНЕ-НАРУЖНУЮ ГРАНИЦУ ТРЕУГОЛЬНИКА ПИРОГОВА  

1.язычный нерв  

2.подъязычный нерв  

3.передний отдел двубрушной мышцы  

4.задний отдел двубрюшной мышцы  

5.язычная артерия  

5.ЧЕМ ОБРАЗОВАНО ОСНОВАНИЕ ГЛУБОКОГО ЛЕСТНИЧНО-ПОЗВОНОЧНОГО ТРЕ-

УГОЛЬНИКА ШЕИ  

1.подключичная вена  

2.подключичная артерия  

3.купол плевры   

4.ключица  

5.подключичная мышца  

6.ГДЕ РАСПОЛАГАЕТСЯ ЗВЁЗДЧАТЫЙ НЕРВНЫЙ УЗЕЛ?  

1.в сонном треугольнике  

2.в треугольнике Пирогова  

3.лопаточно-подъязычно-трахеальном треугольнике  

4.в лестнично-позвоночном треугольнике  

5.предлестничном промежутке  

7.ГДЕ РАСПОЛАГАЮТСЯ ПАРАЩИТОВИДНЫЕ ТЕЛЬЦА?  

1.впереди третьей фасции  

2.между внутренней и наружной капсулой щитовидной железы  

3.между третьей и четвёртой фасциями  

4.между четвёртой и пятой фасциями  

5.между щитовидной железой и пятой фасцией  

8.КАКОЙ НЕРВ МОЖЕТ БЫТЬ ПОВРЕЖДЕН ВО ВРЕМЯ РЕЗЕКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕ-

ЗЫ? 

1.симпатический ствол  

2.блуждающий нерв  

3.диафрагмальный нерв  

4.подъязычный нерв  

5.возвратный гортанный нерв  

9.ГДЕ ЧАЩЕ ВСЕГО УДАЕТСЯ ОБНАРУЖИТЬ И ВЫДЕЛИТЬ ГРУДНОЙ ПРОТОК ДЛЯ 

ЛИМФОСОРБЦИИ?  

1.венозном углу Пирогова слева  

2.венозном углу Пирогова справа  

3.в области левой внутреннй яремной вены  

4.в области правой подключичной вены  

5.в обасти левой подключичной вены  

10.КНИЗУ ОТ КАКОГО ХРЯЩА НА ПЕРЕДНИХ КОЛЬЦАХ ТРАХЕИ РАПОЛАГАЕТСЯ ПЕ-

РЕШЕЕК ЩИТОВИДНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ ? 

1.щитовидного  

2.перстневидного  

3.черпаловидного  

4.рожковидного  

5.конусовидного  

Эталон ответов: 
№ вопроса 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ответ 4 3 5 2 3 4 2 5 1 2 

Тема 7. Топографическая анатомия груди. 

1. КПЕРЕДИ ОТ КАКОЙ ЛИНИИ МЕЖРЕБЕРНЫЙ СОСУДИСТО-НЕРВНЫЙ ПУЧОК НЕ ПРИ-

КРЫТ РЕБРАМИ? 
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1) околопозвоночная 

2) лопаточная 

3) задняя подмышечная 

4) средняя подмышечная 

5) передняя подмышечная 

6) среднеключичная 

2.НА КАКОМ УРОВНЕ ОТ ВНУТРЕННЕЙ ГРУДНОЙ АРТЕРИИ ОТХОДИТ ПЕРИКАРДОДИ-

АФРАГМАЛЬНАЯ АРТЕРИЯ? 

1) I ребро 

2) II ребро 

3) III ребро 

4) V ребро 

5) VI ребро 

3УКАЖИТЕ КОНЕЧНЫЕ ВЕТВИ ВНУТРЕННЕЙ ГРУДНОЙ АРТЕРИИ. 

1) медиастинальная 

2) бронхиальная 

3) верхняя надчревная 

4) перикардодиафрагмальная 

5) мышечно-диафрагмальная 

4КАКАЯ ФАСЦИЯ ОБРАЗУЕТ КАПСУЛУ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ? 

1) поверхностная 

2) грудная 

3) ключично-грудная 

4) внутригрудная 

5 МЕЖДУ КАКИМИ АНАТОМИЧЕСКИМИ ОБРАЗОВАНИЯМИ РАСПОЛОЖЕНО РЕТРО-

МАММАРНОЕ КЛЕТЧАТОЧНОЕ ПРОСТРАНСТВО? 

1) кожа 

2) подкожная клетчатка 

3) поверхностная фасция 

4) грудная фасция 

5) ключично-грудная фасция 

6) внутригрудная фасция 

6 В КАКОЙ БРОНХ В 70% СЛУЧАЕВ ПОПАДАЮТ ИНОРОДНЫЕ ТЕЛА ВЕРХНИХ ДЫХА-

ТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ? 

1) правый 

2) левый 

7. Какая часть поверхности перикарда не покрыта 

плеврой, что дает возможность вскрывать перикард, не повреждая плевры? 

1) грудино-реберной (передней) 

2) диафрагмальной нижней 

3) легочной (боковой) 

4)задней (средостенной) 

5) верхушки сердца 

8 УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ КРУПНУЮ ПАЗУХУ ПЕРИКАРДА. 

1) поперечная 

2) продольная 

3) вертикальная 

4) косая 

5) передне-нижняя 

6) передне-верхняя 

7) задне-нижняя 

9 ПО КАКОЙ ЛИНИИ ПРОВОДИТСЯ ПУНКЦИЯ ПРИ НАЛИЧИИ ЖИДКОСТИВ ПЛЕВРАЛЬ-

НОЙ  ПОЛОСТИ? 

1) среднеключичная линия 

2) между среднеключичной и передней подмышечной линиями 

3) между средней подмышечной и лопаточной линиями 

4) задняя подмышечная линия 
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5) лопаточная линия 

10. УКАЖИТЕ УРОВЕНЬ ПУНКЦИИ ПРИ НАЛИЧИИ ВОЗДУХА В ПЛЕВРАЛЬНОЙ ПОЛО-

СТИ. 

1) I межреберье 

2) II межреберье 

3) III межреберье 

4) IV межреберье 

5) V межреберье 

Эталон ответов: 
№ вопроса 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ответ 4 1 3,5 1 .3,4 1 1 5 3,4 2..3. 

Тема 8. Оперативная хирургия груди. 

1. ДЛЯ  ОПЕРАТИВНОГО  ВМЕШАТЕЛЬСТВА  ПРИ  ГНОЙНОМ  МАСТИТЕ ПРИМЕНЯЮТ 

РАЗРЕЗЫ 

1) радиальный 

2) крестообразный 

3) к осой с контрапертурой 

4) полукруглый под железой 

5) г оризонтальный 

2. РЕТРОМАММАРНОЕ  КЛЕТЧАТОЧНОЕ  ПРОСТРАНСТВО  РАСПОЛА-ГАЕТСЯ МЕЖДУ 

АНАТОМИЧЕСКИМИ СЛОЯМИ  

1) к ожа 

2) подкожная клетчатка 

3) поверхностная фасция 

4) грудная фасция 

5) внутригрудная фасция 

3.   ДОСТУП ПРИ ВСКРЫТИИ СУБПЕКТОРАЛЬНЫХ ФЛЕГМОНОБЫЧНО  

ОСУЩЕСТВЛЯЮТПО НАРУЖНОМУ КРАЮ  МЫШЦЫ 

1) подключичная 

2)  передняя зубчатая 

3) надключичная 

4) большая грудная 

5) малая грудная 

4.  МЕЖРЕБЕРНЫЙ СОСУДИСТО-НЕРВНЫЙ ПУЧОКРАСПОЛОЖЕН 

1) под грудной фасцией 

2) между межреберными мышцами 

3) впараплевральной клетчатке 

4) под поверхностной фасцией 

5)  между  разными  тканями  в  зависимости  от  отделов  

грудной стенки 

5. РАСПОЛОЖЕНИЕ  СОСУДОВ  И  НЕРВА  В  МЕЖРЕБЕРНОМ  СОСУДИ-СТО-НЕРВНОМ 

ПУЧКЕ СВЕРХУ ВНИЗ  

1) артерия, вена, нерв  

2) вена, артерия, нерв 

3) нерв, артерия, вена 

4) вена, нерв, артерия 

6.  МЕЖРЕБЕРНЫЙ  СОСУДИСТО-НЕРВНЫЙ  ПУЧОК  ВЫСТУПАЕТ  ИЗ-ПОД КРАЯ РЕБРА 

1) на передней стенке груди 

2) на боковой стенке груди 

3) всегда прикрыт краем ребра  

7.МЕЖРЕБЕРНЫЙ  СОСУДИСТО-НЕРВНЫЙ  ПУЧОК  НЕ  ПРИКРЫТ  

НИЖНИМ КРАЕМ ВЫШЕЛЕЖАЩЕГО РЕБРА КПЕРЕДИ ОТ  ЛИНИИ 

1) среднеключичная 

2) передняя подмышечная 

3) средняя подмышечная 

4) задняя подмышечная 

5) лопаточная 
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8.ПРИНЦИП  ПЕРВИЧНОЙ  ХИРУРГИЧЕСКОЙ  ОБРАБОТКИ  ПРОНИКА-ЮЩЕГО РАНЕНИЯ 

ГРУДНОЙ СТЕНКИ  

1) ушивание мышц, но не кожи 

2) ушивание кожи, но не мышц 

3) ушивание всех слоев раны 

4) наложение стерильной повязки 

9.ВЫПОЛНЯЯ  ПЕРЕДНЕБОКОВУЮ  ТОРАКОТОМИЮ,  ХИРУРГ  ПРОИЗ-ВЕЛ  РАССЕЧЕ-

НИЕ  МЕЖРЕБЕРНЫХ  МЫШЦ  ПО  ПЕРЕДНЕЙ  СТЕНКЕ 

СЛИШКОМ БЛИЗКО К НИЖНЕМУ КРАЮ ВЫШЕЛЕЖАЩЕГО РЕБРА,  

ЧТО  СОЗДАЛО  ОПАСНОСТЬ  ПОВРЕЖДЕНИЯ  ОДНОГО  ИЗ  ЭЛЕМЕН-ТОВ МЕЖРЕБЕР-

НОГО СОСУДИСТО-НЕРВНОГО ПУЧКА 

1) артерии 

2) вены 

3) нерва 

10.  ПРИ  ПОВРЕЖДЕНИИ  МЕЖРЕБЕРНОЙ  АРТЕРИИ  ВОЗНИКАЕТ  

СИЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ ОБОИХ ЕЕ КОНЦОВ 

1)  межреберные  артерии  тесно  связаны  с  надкостницей  ребер  и  с  

фасциальными футлярами межреберных мышц 

2)  анастомозы с межреберными артериями 

3) замедленный венозный отток 

4) анастомозы с латеральной артерией груди 

5)межреберные  артерии  представляют  собой  единое  артериальное 

Эталон ответов: 
№ вопроса 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ответ 1,4 3,4 4 2 2 1 3 3. 3 1,.5 

Тема 9. Топографическая  анатомия живота. 

1. ПЕРЕЧИСЛИТЕ КАРМАНЫ БРЮШИНЫ В ОБЛАСТИ СЛЕПОЙ КИШКИ, В КОТОРЫХ 

СКАПЛИВАЕТСЯ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ ЭКССУДАТ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЧЕРВЕОБРАЗ-

НОГО ОТРОСТКА. 

1) парадуоденальное углубление 

2) межсигмовидное углубление 

3) верхнее илеоцекальное углубление 

4) околоободочнокишечные борозды 

5) печеночно-почечное углубление 

6) нижнее илиоцекальное углубление 

7) поддиафрагмальное углубление 

8) позади слепокишечное углубление 

2.. АНАСТОМОЗЫ СРЕДНЕЙ ОБОДОЧНОЙ АРТЕРИИ С КАКИМИ АРТЕРИЯМИ ОБРАЗУЕТ 

ДУГУ РИОЛАНА? 

1) сигмовидная 

2) гастродуо-денальная 

3) нижние панкреато-дуоденальные 

4) левая ободочная 

5) правая ободочная 

6) короткие желудочные 

.3.КАКИЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ОБРАЗОВАНИЯ СОСТАВЛЯЮТ ПЕРЕДНЮЮ СТЕНКУ ВЛА-

ГАЛИЩА ПРЯМОЙ МЫШЦЫ ЖИВОТА в верхнем ее отделе до линии, проходящей на 2-5 см 

ниже пупка? 

1) апоневроз наружной косой мышцы живота  

2) апоневроз внутренней косой мышцы живота  

3) хрящи V-VI1 ребер 

4) поверхностный листок апоневроза внутренней косой мышцы живота 

5) глубокий листок апоневроза внутренней косой мышцы живота 

6) мышечная и апоневротическая части поперечь мышцы живота  

7) поперечная фасция 

4. КАКИЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ОБРАЗОВАНИЯ СОСТАВЛЯЮТ ПЕРЕДНЮЮ СТЕНКУ  

ВЛАГАЛИЩА ПРЯМОЙ МЫШЦЫ ЖИВОТА В НИЖНЕМ ЕЕ ОТДЕЛЕ? 
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1) апоневроз наружной косой мышцы живота 

2) апоневроз внутренней косой мышцы живота 

3) хрящи V-VI1 ребер 

4) поверхностный листок апоневроза внутренней косой мышцы живота 

5) глубокий листок апоневроза внутренней косой мышцы живота 

6) апоневроз поперечной мышцы живота 

7) поперечная фасция 

5.КАКИЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ОБРАЗОВАНИЯ СОСТАВЛЯЮТ ЗАДНЮЮ СТЕНКУ ВЛАГА-

ЛИЩА ПРЯМОЙ МЫШЦЫ ЖИВОТА В ВЕРХНЕМ ЕЕ ОТДЕЛЕ? 

1) апоневроз наружной косой мышцы живота 

2) апоневроз внутренней косой мышцы живота 

3) хрящи V-VII ребер 

4) поверхностный листок апоневроза внутренней косой мышцы живота 

5) глубокий листок апоневроза внутренней косой мышцы живота 

6) апоневроз поперечной мышцы живота 

7) поперечная фасция 

6.УКАЖИТЕ ГЛУБОКИЕ АРТЕРИИ НИЖНЕГО ОТДЕЛА ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ.  

1) поверхностная надчревная артерия  

2) глубокая артерия, огибающая подвздошную кость 

3) нижняя надчревная артерия 

4) внутренняя половая артерия 

5) наружная подвздошная артерия  

6) межреберные артерии  

7) поясничные артерии  

8) пупочная артерия 

7.УКАЖИТЕ, КАКИЕ НЕРВЫ ПРИНИМАЮТ УЧАСТИЕ В ИННЕРВАЦИИ ПЕРЕДНЕБОКО-

ВОЙ СТЕНКИ ЖИВОТА? 

1) поясничные 

2) межреберные 

3) крестцовые 

4) подвздошно-подчревный 

5) бедренно-половой 

6) запирательный 

7) подвздошно=паховой 

8.УКАЖИТЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ОБРАЗОВАНИЯ ПЕРЕДНЕЙ СТЕНКИ ПАХОВОГО КАНА-

ЛА У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ. 

1) апоневроз поперечной мышцы живота 

2) паховая связка 

3) нижний край внутренней косой мышцы живота  

4) апоневроз внутренней косой мышцы живота 

5) поперечная фасция  

6) апоневроз наружной косой мышцы живота_* 

9. УКАЖИТЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ОБРАЗОВАНИЯ НИЖНЕЙ СТЕНКИ ПАХОВОГО КАНАЛА 

У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ. 

1) лакунарная связка 

2) гребенчатая связка 

3) подпора белой линии 

4) паховая связка 

5) нижний край поперечной мышцы живота 

10. УКАЖИТЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ОБРАЗОВАНИЯ ЗАДНЕЙ СТЕНКИ ПАХОВОГО КАНАЛА 

У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ. 

1) подпора белой линии 

2) апоневроз внутренней косой мышцы живота 

3) апоневроз поперечной мышцы живота 

4) прямая мышца 

5) поперечная фасция 

6) нижний край поперечной мышцы  
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живот 

Эталон ответов: 
№ вопроса 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ответ 3,6,8 4,5 1,4 1,2,6 5.6 2,3,6,7 2,4 6 4 5 

Тема 10. Оперативная хирургия живота. 

1.  ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ СРЕДИННОЙ ЛАПАРОТОМИИ В ГИПОГАСТРИИ ХУРУРГ ПРОХО-

ДИТ СЛОИ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ 

1) белая линия живота 

2) кожа с подкожной жировой клетчаткой 

3) париетальная брюшина 

4) поверхностная фасция 

5) поперечная фасция 

6) предбрюшинная клетчатка 

7) прямые мышцы живота 

8) собственная фасция 

2. ПРИ ПАРАМЕДИАННЫХ РАЗРЕЗАХ ПЕРЕДНЕЙ БРЮШНОЙ СТЕНКИ ПОСЛОЙНО РАС-

СЕКАЮТ 

1) кожу 

2) переднюю стенку фасциального влагалища прямой мышцы живота 

3) подкожную клетчатку с поверхностной фасцией 

4) заднюю стенку фасциального влагалища прямой мышцы живота 

5) париетальную брюшину 

6) поперечную фасцию 

Выберите один или несколько правильных ответов 

3..  ПРИ  ВЫПОЛНЕНИИ  ТРАНСРЕКТАЛЬНОГО  РАЗРЕЗА  В  ЭПИГАСТРИИ ХИРУРГ  

ВСКРЫЛ  ПЕРЕДНЮЮ   СТЕНКУ  ВЛАГАЛИЩА  ПРЯМОЙ МЫШЦЫ ЖИВОТА.  НА ЭТОМ 

УРОВНЕ ПЕРЕДНЯЯ СТЕНКА ВЛАГ А-ЛИЩА ОБРАЗОВАНА 

1) апоневрозами наружной косой, внутренней косой и поперечной мышц 

2) апоневрозами наружной косой, внутренней косой мышц и поперечной  

фасцией  

3) апоневрозом наружной косой и половиной апоневроза внутренней  

косой мышц 

4) апоневрозом внутренней косой мышцы живота 

4.  ПРИ ТРАНСРЕКТАЛЬНЫХ  РАЗРЕЗАХ НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПЕРЕСЕ-КАТЬ СУХО-

ЖИЛЬНЫЕ ПЕРЕМЫЧКИ ПРЯМЫХ МЫШЦ ЖИВОТА, ЧТО ОБУСЛОВЛЕНО НАЛИЧИЕМ В 

НИХ 

1) лимфатических сосудов 

2) нервных сплетений 

3) питающих кровеносных сосудов 

4) портокавальных анастомозов 

5.ВЫПОЛНЯЯ  ТРАНСРЕКТАЛЬНЫЙ  ДОСТУП  В  ГИПОГАСТРИИ,  ХИ-РУРГ  ВСКРЫВАЕТ  

ВЛАГАЛИЩЕ  ПРЯМОЙ  МЫШЦЫ  ЖИВОТА.  НА УРОВНЕ  НИЖЕ  ПОЛУКРУЖНЫХ  ЛИ-

НИЙ  ПЕРЕДНЯЯ  СТЕНКА  ВЛА-ГАЛИЩА ФОРМИРУЕТСЯ 

1) апоневрозом наружной косой мышцы живота 

2) апоневрозом наружной косой, внутренней косой и поперечной мышц 

3) апоневрозом внутренней косой мышцы живота 

4) апоневрозом наружной косой мышцы живота и поперечной фасцией 

5) поперечной мышцей и поперечной фасцией 

6.  ПОВЕРХНОСТНАЯ  ФАСЦИЯ  В  НИЖНИХ  ОТДЕЛАХ  ПЕРЕДНЕБОКО-ВОЙ СТЕНК ЖИ-

ВОТА 

1) отсутствует 

2) сливается с собственной фасцией 

3) имеет один листок 

4) имеет два листка 

5) имеет более двух листков 

7. БРЮШНАЯ СТЕНКА В ОБЛАСТИ ПУПКА СОСТОИТ ИЗ 

1) кожи 



42 

2) рубцовой ткани 

3) наружной косой мышцы живота 

4) поперечной фасции 

5) брюшины 

8.У  ДЕТЕЙ  ГРЫЖЕВЫЕ  ВОРОТА  ПРИ  ПУПОЧНОЙ  ГРЫЖЕ  УКРЕПЛЯЮТ ПО СПОСБУ 

1) Жирара 

2) Кукуджанова 

3) Лексера 

4) Мартынова 

5) Сапежко  

9.ПРИ  ПЛАСТИКЕ  ПУПОЧНОЙ  ГРЫЖИ  МЕТОДОМ  МЕЙО  СОЕДИНЯЮТ  

1) правый и левый края апоневроза широких мышц живота 

2) верхний и нижний края апоневроза широких мышц живота 

3) внутренние края прямой мышцы живота 

4) внутренние края апоневроза наружной косой мышцы живота 

5) внутренние края собственной фасции пупочной области 

10. ПРИ ПЛАСТИКЕ ПУПОЧНОЙ ГРЫЖИ МЕТОДОМ САПЕЖКО СОЕДИНЯЮТ  

1) внутренние края прямой мышцы живота 

2) верхний и нижний края апоневроза трех широких мышц живота 

3) внутренние края апоневроза трех широких мышц живота 

4) внутренние края апоневроза внутренней косой мышцы живота 

5) внутренние края апоневроза наружной косой мышцы живота 

Эталон ответов: 
№ вопроса 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ответ 2,4,8,1,7,5,6,3 1,3,2,4,6,5  
 

3 3 2 4 1,2,4,5  3 2 3 

Тема 11. Топографическая анатомия и оперативная хирургия поясничной области и забрю-

шинного пространства. 

1.ВЕРХНЮЮ ГРАНИЦУ ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ СОСТАВЛЯЮТ 

1) горизонтальная линия, соединяющая концы IX-X ребер 

2) горизонтальная линия, соединяющая задние верхние подвздошные  

ости 

3) XII рёбра 

4) горизонтальная линия, проведенная через I поясничный позвонок 

2.НИЖНЮЮ ГРАНИЦУ ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ СОСТАВЛЯЮТ 

1) горизонтальная линия, проведенная через подвздошные ости 

2) гребни подвздошных костей и крестец 

3) линия начала большой ягодичной мышцы 

3.ЛАТЕРАЛЬНУЮ  ГРАНИЦУ  ПОЯСНИЧНОЙ  ОБЛАСТИ  СОСТАВЛЯЕТ  

ЛИНИЯ 

1) паравертебральная 

2) лопаточная  

3) задняя подмышечная  

4) средняя подмышечная  

5) передняя подмышечная) 

4.  В ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ НАСЧИТЫВАЕТСЯ СЛОЁВ МЫШЦ 

1)   1 

2)  2  

3 )   3  

4 )   4  

5 )   5 

5. К ВТОРОМУ СЛОЮ ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ ОТНОСЯТСЯ МЫШЦЫ 

1) наружная косая мышца живота 

2) внутренняя косая мышца живота 

3) разгибатель позвоночника (туловища) 

4) нижняя задняя зубчатая мышца 

5) поперечная мышца живота 
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6. В ЛАТЕРАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ  ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ РАСПОЛОЖЕНЫ МЫШЦЫ 

1) широчайшая мышца спины 

2) наружная косая мышца живота  

3) внутренняя косая мышца живота  

4) квадратная поясничная мышца 

5) поперечная мышца живота 

7.ТОЛЩИНА ПОДКОЖНОЙ КЛЕТЧАТКИ ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТИ РАСПРЕДЕЛЯЕТСЯ  

1. Равномерно-ее относительно мало 

2.равномерно-ее отностьельно много 

3.неравномерно – ее толщина значительно больше в верхнем отделе  

4. неравномерно – ее толщина значительно больше в нижнем отделе 

5. толщина клетчатки в различных отделах поясничной области зависит от индивидуальных осо-

бенностей  

8. ГРАНИЦЕЙ МЕЖДУ ПОЯСНИЧНОЙ ОБЛАСТЬЮ И ЗАБРЮШНЫМ ПРОСТРАНСТВОМ 

ЯВЛЯЕТСЯ : 

1.квадратная мышца поясницы 

2.поперечная мышца живота 

3.внутрибрюшная фасция 

4.забрюшинная фасция 

9.ОКОЛООБОДОЧНАЯ КЛЕТЧАТКА РАСПОЛАГАЕТСЯ МЕЖДУ: 

1.восходящей или нисходящей ободочной кишкой и позадиободочной фасцией 

2.  позадиободочной и впередиободочной фасцией 

3. .позадиободочной и внутрибрюшной фасцией 

10.. В ОСНОВЕ ВЫДЕЛЕНИЯ СЕГМЕНТОВ ПОЧКИ ЛЕЖИТ  

1. Ветвление почечной артерии 

2.формарование почечной вены 

3 расположение малых и больших почечных чашечек 

4. расположение почечных пирамид 

Эталон ответов: 
№ вопроса 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ответ 3 2 3. 3 .2.3.4 1,2,3,5 4 3 2. 1 

Тема 12. Малый таз и промежность 

1. В СОСТАВ СТЕНОК КОСТНОГО МАЛОГО ТАЗА ВХОДЯТ ВСЕ ОБРАЗОВАНИЯ, КРОМЕ: 

1) Крестца 

2) Поясничного отдела позвоночника 

3) Подвздошных костей 

4) Седалищных костей 

5) Лобковых костей 

6) Копчика 

2. В СОСТАВ ГРАНИЦЫ МЕЖДУ БОЛЬШИМ И МАЛЫМ ТАЗОМ ВХОДЯТ: 

1) Промонториум 

2) Пограничная линия 

3) Верхний край лобкового симфиза 

4) Гребни подвздошных костей 

5) Линия (условная) bispinarum 

3. В МАЛОМ ТАЗУ ИМЕЮТСЯ ОТВЕРСТИЯ: 

1) Большие седалищные 

2) Малые седалищные 

3) Поверхностные паховые (кольца) 

4) Запирательные 

5) Глубокие бедренные (кольца) 

4. В ТАЗУ ВЫДЕЛЯЮТ ЛИСТКИ ФАСЦИЙ: 

1) Париетальный 

2) Висцеральный 

3) Забрюшинный 

5. ПЕРЕЧИСЛИТЕ ПРИСТЕНОЧНЫЕ МЫШЦЫ ТАЗА: 

1) Глубокая поперечная мышца промежности 
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2) Внутренняя запирательная 

3) Седалищно-копчиковая 

4) Грушевидная 

6. НАЗОВИТЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ОБРАЗОВАНИЯ, ПРОХОДЯЩИЕ ЧЕРЕЗ НАДГРУШЕ-

ВИДНОЕ ОТВЕРСТИЕ: 

1) Верхний ягодичный нерв 

2) Нижняя надчревная артерия 

3) Подвздошно-паховый нерв 

4) Верхние ягодичные артерия и вена 

5) Задний кожный нерв бедра 

7. НАЗОВИТЕ АНАТОМИЧЕСКИЕ ОБРАЗОВАНИЯ, ПРОХОДЯЩИЕ ЧЕРЕЗ ПОДГРУШЕ-

ВИДНОЕ ОТВЕРСТИЕ: 

1) Седалищный нерв 

2) Нижний ягодичный сосудисто-нервный пучок 

3) Запирательный нерв 

4) Задний кожный нерв бедра 

5) Половой сосудисто-нервный пучок 

6) Наружный кожный нерв бедра 

8. ГРУППА ПОВЕРХНОСТНЫХ МЫШЦ МАЛОГО ТАЗА (СЕДАЛИЩНО-ПЕЩЕРИСТАЯ, ЛУ-

КОВИЧНО-ГУБЧАТАЯ, ПОВЕРХНОСТНАЯ ПОПЕРЕЧНАЯ) НАХОДИТСЯ В ЭТАЖЕ ТАЗА: 

1) Брюшинном 

2) Подбрюшинном 

3) Забрюшинном (пространстве) 

4) Подкожном 

9. В МАЛОМ СЕДАЛИЩНОМ ОТВЕРСТИИ ПРОХОДЯТ: 

1) Нижняя пузырная артерия 

2) Половой сосудисто-нервный пучок 

3) Наружная запирательная мышца 

4) Задний кожный нерв бедра 

5) Внутренняя запирательная мышца 

10. В ПОЛОВОМ КАНАЛЕ ОЛКОКА (АЛЬКОКА) ПРОХОДЯТ: 

1) Внутренняя половая артерия 

2) Внутренняя половая вена 

3) Средняя прямокишечная артерия 

4) Нижние прямокишечные сосуды и нерв 

5) Половой нерв 

Эталон ответов: 
№ вопроса 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ответ 2 123 124 12 24 14 1245 4 2 125 

Тест 13. Топографическая анатомия и оперативная хирургия позвоночника. 

1. ЭПИФИЗАРНЫЙ ХРЯЩ - ЭТО: 

1) хрящ, выстилающий суставные поверхности; 

2) эпифиз на хрящевой стадии развития; 

3) патологическое включение хрящевой ткани в костный эпифиз; 

4) хрящевая пластинка роста между эпифизом и метафизом. 

2. КРАСНЫЙ КОСТНЫЙ МОЗГ: А) РАСПОЛОЖЕН В ГУБЧАТОМ ВЕЩЕСТВЕ КОСТЕЙ; Б) 

РАСПОЛОЖЕН В ГУБЧАТОМ ВЕЩЕСТВЕ ТОЛЬКО ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ; В) У ДЕТЕЙ ЗА-

НИМАЕТ И КОСТНОМОЗГОВУЮ ПОЛОСТЬ; Г) СУЩЕСТВУЕТ только в детском и подростко-

вом возрасте. 

1) а, в; 

2) б, г; 

3) а, б, г; 

4) б, в, г. 

3. НАЗОВИТЕ ЧЕРЕПНЫЕ НЕРВЫ СРЕДНЕГО МОЗГА: А) БЛУЖДАЮЩИЙ НЕРВ; Б) ЯЗЫ-

КОГЛОТОЧНЫЙ НЕРВ; В) БЛОКОВЫЙ НЕРВ; Г) ГЛАЗОДВИГАТЕЛЬНЫЙ НЕРВ. ВЫБЕРИТЕ 

ПРАВИЛЬНУЮ КОМБИНАЦИЮ ОТВЕТОВ: 

1) а, б; 
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2) б, в; 

3) в, г; 

4) а, г. 

4. СИНОСТОЗ - ЭТО: 

1) форма возрастной перестройки костной ткани; 

2) вид соединений костей; 

3) оперативный способ соединения отломков костей после переломов; 

4) форма метаплазии суставного хряща. 

5. ТЕРМИНОМ «ГРУДНОЙ КИФОЗ» ОБОЗНАЧАЕТСЯ: 

1) увеличение массы грудной железы; 

2) килевидная грудная клетка; 

3) аномалия развития больших грудных мышц; 

4) физиологический изгиб позвоночного столба. 

6. К ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЭЛЕМЕНТАМ СУСТАВА ОТНОСЯТ: 

1) суставные поверхности, покрытые хрящом; капсулу сустава; связки и полость; 

2) суставные поверхности, покрытые хрящом; синовиальную жидкость; капсулу сустава и полость 

сустава; 

3) суставные поверхности, покрытые хрящом; капсулу сустава; связки и синовиальную мембрана; 

4) суставные поверхности, покрытые хрящом; капсулу сустава и полость сустава. 

7. В ГОЛЕНОСТОПНОМ СУСТАВЕ ВОЗМОЖНЫ: 

1) сгибание/разгибание, приведение/отведение; 

2) только сгибание/разгибание; 

3) сгибание/разгибание и вращение; 

4) сгибание/разгибание, пронация/супинация. 

8. ОСНОВНЫЕ ПОРТО-КАВАЛЬНЫЕ АНАСТОМОЗЫ РАСПОЛОЖЕНЫ: 

1) в области головы и шеи; 

2) в грудной полости и на нижней конечности; 

3) в области передней брюшной стенки, в области кардиальной части желудка и на прямой кишке; 

4) в полости малого таза, в полости черепа и на сердце. 

9. ВЕРХУШКА СЕРДЦА В НОРМЕ ПРОЕЦИРУЕТСЯ: 

1) в 5-м межреберье, на 1-1,5 см кнутри от linea mediaclavicularis; 

2) в 5-м межреберье, на 1-1,5 см кнаружи от linea mediaclavicularis; 

3) в 6-м межреберье по linea mediaclavicularis; 

4) в 6-м межреберье, на 1-1,5 см кнаружи от linea mediaclavicularis. 

10. В ТОЛЩЕ СОСЦЕВИДНОГО ОТРОСТКА ВИСОЧНОЙ КОСТИ НАХОДЯТСЯ: 

1) сосцевидный венозный синус; 

2) сосцевидные воздухоносные ячейки; 

3) затылочная артерия; 

4) все перечисленное. 

Эталон ответов: 
№ вопроса 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Ответ 4 1.3 3.4 2 4 4 2 3 1 2 

2.2 Перечень тематик устных реферативных сообщений для текущего  контроля успеваемо-

сти (по выбору преподавателя и/или  обучающегося)  

 
№ Раздел (тема) Список тем устного реферативного сообщения 

1 Общие вопросы оперативной хирургии и 

топографической  анатомии 

1.Сосудистый шов 

2.Техника блокады и обработки крупных нервов при ампу-

тации 

3.Техника перевязки крупных артериальных стволов при 

ампутации 

4.Техника подбора протеза после ампутации конечности и 

ухода за ним 

5.Оперативное лечение гнойных бурситов 

2 Топографическая анатомия конечностей 1. Внешние ориентиры при пункциях суставов верхней ко-

нечности. 

2. Внешние ориентиры при пункциях суставов нижней ко-

нечности. 
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3 Оперативная хирургия конечностей 1.Блокада седалищного нерва 

2.Операции ампутации и экзартикуляции пальцев кисти и 

стопы 

3.Ампутации по Шарпу, Лисфранку, Шопару, трансмета-

тарзальная ампутация 

4.Ампутация голени одно- и двухлоскутным приёмами 

5.Ампутация бедра двухлоскутным способом 

6.Ампутация как этап первичной хирургической обработки 

4 Топографическая анатомия хирургия голо-

вы. 

1.Пластинчатый шов и применение кожной пластики для 

закрытия ран на лице 

2.Границы, области: лобно-теменно-затылочная, височная, 

область сосцевидного отростка. 

3. Артериальное кровоснабжение областей лица и венозный 

отток, иннервация. 

5 Оперативная хирургия головы 1. Понятие и о косметических операциях на лице. 

6 Топографическая анатомия и оперативная 

хирургия шеи 

1. Хирургическая анатомия врожденных пороков: средин-

ных и боковых кист и свищей, мышечной кривошеи. 

2.Трахеостомия, коникотомия.  

3.Операции при деформациях шеи, врожденных свищах и 

кистах шеи. 

7 Топографическая анатомия груди. 1. Молочная железа: ее строение, клетчаточные простран-

ства, кровоснабжение, иннервация, регионарные лимфати-

ческие узлы. 

 

8 Оперативная хирургия груди 1.Операции на молочной железе при злокачественных и 

доброкачественных опухолях.  

2.Понятие о пластических и эстетических операциях на мо-

лочной железе. 

9 Топографическая  анатомия живота. 1. Слабые места брюшных стенок. 

10 Оперативная хирургия живота 1. Холецистэктомия, холецистостомия, формирование би-

лиодигестивных анастомозов. Операции при атрезиях желч-

ных протоков. 

11 Топографическая анатомия и оперативная 

хирургия поясничной области и забрю-

шинного пространства. 

1. Шов почки, резекция почки, нефропексия, пиелотомия, 

нефрэктомия. 

2. Понятие о трансплантации почек, способах заместитель-

ной почечной терапии (гемодиализ, перитонеальный диа-

лиз), способах лечения нефрогенной гипертонии. 

12 Малый таз и промежность. 1.Внутритазовая новокаиновая блокада по Школьникову-

Селиванову 

13 Топографическая анатомия и оперативная 

хирургия позвоночника 

1.Перидуральная анестезия 

2.Спинномозговая анестезия 

3.Паравертебральная новокаиновая блокада 

 

Темы устных реферативных сообщений могут быть предложены преподавателем из выше-

перечисленного списка, а также обучающимся в порядке личной инициативы по согласова-

нию с преподавателем  

 

3. Промежуточная аттестация по дисциплине (модулю) включает в себя экзамен 

3.1 Вопросы к экзамену (ОПК-5.1): 

1. H.И. Пирогов – основоположник оперативной хирургии и топографической анатомии 

2. Артериальное кровоснабжение мозгового отдела головы. Виллизиев круг и клиническое 

значение его состояния. Хирургическое лечение при синдроме хронической церебральной 

ишемии. 

3. Пути лимфооттока от молочной железы, регионарные лимфатические бассейны. 

Современные органосберегающие, радикальные и расширенные радикальные операции 

при раке молочной железы. 

4. Связочный аппарат и зоны лимфатического оттока желудка по А. В. Мельникову, 

классификации Японской ассоциации рака желудка. Гастрэктомия при раке желудка. 

Понятие лимфодиссекции при раке желудка 

5. Значение работ П.А. Куприянова, А.А. Вишневского, Н.Н. Бурденко, В.Ф. Войно-
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Ясенецкого в развитии отечественной хирургии. 

6. Топография вен нижних конечностей, поверхностная и глубокая венозные системы. 

Перфорантные вены. Хирургическое лечение варикозной и посттромбофлебитической 

болезней. 

7. Топография плевры. Плевральная пункция. Хирургическое лечение острой эмпиемы 

плевры. Дренирование по Бюлау, Н.Н. Петрову. Принципы торакоскопии. 

8. Топография мужских половых органов. Операции при водянке яичка (Винкельмана, 

Бергмана-Израэля) и варикозном расширении вен семенного канатика (вазэктомия). 

Циркумцизия. 

9. Самарская хирургическая школа – А.Г. Бржозовский, С.Л. Либов, А.М. Аминев, Г.Л. 

Ратнер. 

10. Топография нервов нижних конечностей. Блокада, обнажение седалищного нерва. Шов 

нерва. Принципы формирования сухожильного шва. 

11. Хирургическая анатомия плевры. Операции при хронических эмпиемах плевры 

(торакопластика по Б.Э. Линбергу, декортикация и плеврэктомия). Принципы 

торакоскопии. 

12. Топография желудка. Гастротомия, показания, техника. Гастростомия постоянная и 

временная. Хирургическое лечение при прободной язве желудка, пластика по Оппелю-

Поликарпову. 

13. Хирургический метод лечения. Характеристика, этапы. Классификация хирургических 

операций по срочности, цели, этапности. Успехи современной хирургии – 

эндоскопическая хирургия, эндоваскулярная хирургия, микрохирургия. 

14. Топография височной области мозгового отела черепа, сосцевидного отростка. Трепанация 

сосцевидного отростка, опасности. Хирургическое лечение абсцессов мозга. 

15. Хирургическая анатомия легких. Долевое, сегментарное строение легких, правый и левый 

корни легких. Оперативные доступы к легким. Пульмонэктомия. 

16. Хирургическая анатомия желудка. Резекция желудка по Бильрот I и Бильрот II (в 

модификациях Гофмейстера-Финстерера, Ру). Постгастрорезекционные осложнения, пути 

их профилактики. 

17. Хирургическая операция — понятие, классификация, этапы. Требования к хирургическом 

доступу. Основные оперативные приемы в хирургии. Принципы выхода из операции. 

18. Топография околоушно-жевательной области лица. Фасциальные ложа, клетчаточные 

пространства, их сообщение. Сосудисто-нервные пучки.  Принципы выполнения разрезов 

на лице. Первичная хирургическая обработка ран челюстно-лицевой области. 

19. Топография диафрагмы. Слабые места. Доступы к поддиафрагмальному пространству. 

Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, хирургическое их лечение — операция 

Ниссена. 

20. Топография забрюшинного пространства (фасции, клетчаточные пространства). 

Хирургические доступы к почкам и мочеточникам. Паранефральная блокада – показания, 

техника, осложнения. 

21. Клиническая трансплантация органов и тканей, история, достижения, перспективы. 

Органное донорство — виды доноров, презумпция согласия, операция эксплантации 

органов для трансплантации. 

22. Ампутации и экзартикуляции конечностей. Классификация по показаниям, способу 

рассечения мягких тканей, по отношению к надкостнице, по способу пластики. Принципы 

сохранения конечности. 

23. Тактика хирурга при проникающих и непроникающих ранениях грудной клетки. Виды 

пневмотораксов, классификация гемоторакса по П.А. Куприянову. Типичные и атипичные 

резекции легких. 

24. Иннервация желудка. Ваготомия, виды, показания. Пилоропластика, ее виды. 

Гастроэнтероанастомозы, виды. 

25. Современные успехи трансплантологии. Понятие ауто-, алло-, ксенотрансплантации, 

имплантации. Применение тканевых и клеточных компонентов в лечении дефектов 

кожного покрова. 

26. Топография венозной системы мозгового отдела черепа. Синусы черепа. Связь с венами 

лица, глазницы, клиническое значение. Декомпрессионная, костно-пластическая 

трепанации черепа. 
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27. Топография средостения, его отделы. Виды медиастинитов, причины их возникновения, 

принципы их лечения. 

28. Топография почки. Синтопия, кровоснабжение, удерживающий препарат. Хирургические 

доступы. Нефротомия, пиелотомия. Нефрэктомия. Показания, техника выполнения. 

Трансплантация почки – понятие, показания. 

29. Кожная пластика: свободная (полнослойным и расщепленным кожным лоскутом) и 

несвободная (местными тканями, лоскутом на питающей ножке - индийский, итальянский 

способы, способ Филатова). Показания, сравнительная характеристика. 

30. Ампутация голени одно- и двухлоскутным способом. Понятие порочной культи, меры 

профилактики. Особенности ампутаций при огнестрельных повреждениях, в детском 

возрасте. 

31. Топография пищевода. Доступы к пищеводу в разных отделах. Особенности тактики при 

ранениях пищевода. Операции при ахалазии кардии, дивертикулах пищевода. 

32. Топография печени. Особенности кровоснабжения, связочный аппарат. Оперативные 

доступы к различным отделам печени. Резекция печени, показания, варианты исполнения. 

33. Учение о фасциях и клетчаточных пространствах конечностей. Законы Н.И. Пирогова. 

Классификация клетчаточных пространств. Принципы радикального лечения в гнойной 

хирургии. Вклад В.Ф. Войно-Ясенецкого в изучение гнойной хирургии. 

34. Топография лобно-теменно-затылочной области мозгового отдела черепа. Первичная 

хирургическая обработка ранений черепа. Принципы остановки кровотечения при 

черепно-мозговой травме (из мягких тканей, костей черепа, синусов твёрдой мозговой 

оболочки). 

35. Хирургическая анатомия пищевода. Особенности кровоснабжения и лимфоттока. 

Принципы хирургического лечения рака пищевода. Пластика пищевода по Ру-Герцену-

Юдину. 

36. Клиническая анатомия печени. Схема Куино. Современное обеспечение операций на 

печени. Резекции печени — типичные и атипичные. Операции при эхинококкозе, 

альвеококкозе. Понятие трансплантации печени. 

37. Топография подмышечной области. Фасции, сообщение клетчаточных пространств. 

Флегмоны подмышечной ямки – этиология, пути распространения гноя, линии разрезов 

для вскрытия флегмон и затеков, опасности. 

38. Ампутация бедра двухлоскутным способом. Показания, техника выполнения. Особенности 

ампутаций при облитерирующем атеросклерозе. 

39. Топография дуги аорты и её ветвей. Взаимоотношение с органами средостения (трахеей, 

пищеводом, возвратными гортанными нервами). Операции при открытом артериальном 

протоке, коарктации аорты, расслаиващей аневризме дуги аорты. 

40. Толстый кишечник, топография, особенности кровоснабжения и лимфооттока. Резекция 

толстой кишки. Право- и левосторонняя гемиколэктомия, особенности. 

41. Топография плеча, фасциальные ложа и клетчаточные пространства, сосудисто-нервные 

пучки. Выделение плечевой артерии, показания, техника выполнения. Прямая 

эмболэктомия из развилки плечевой артерии. Опасности перелома плеча в средней трети. 

42. Ампутации на стопе (по Гаранжо, Лифранку, Шопару, Шарпу, трансметатарзальная). 

Особенности ампутаций при сахарном диабете 

43. Артериальное кровоснабжение сердца, правый и левый его типы. Операции при 

окклюзионных поражениях коронарных артерий (аортокоронарное шунтирование, 

маммарокоронарное шунтирование, чрескожная баллонная ангиопластика), аневризме 

сердца. 

44. Хирургическая анатомия толстого кишечника. Требования к шву толстой кишки. 

Колостомия, виды (каловый свищ и противоестественный задний проход), показания. 

45. Топография предплечья, фасциальные ложа и клетчаточные пространства. Пространство 

Пирогова-Парона. Разрезы при флегмоне этого пространства. 

46. Топография коленного сустава. Пункция: показания, техника выполнения. Артротомия 

коленного сустава: парапателлярная, паракондиллярная, по В.Ф. Войно-Ясенецкому. 

47. Клиническая анатомия сердца. Вмешательства при бледных пороках сердца (дефект 

межжелудочковой перегородки, дефект межпредсердной перегородки, открытый 

артериальный проток). 

48. Топография селезёнки. Связки, кровоснабжение. Особенности обработки ранений 
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паренхиматозных органов брюшной полости. Спленэктомия – показания, техника, 

осложнения. 

49. Топография сосудов и нервов верхней конечности. Проекционые линии, опасные зоны 

выключения кровотока. Проводниковая анестезия ветвей локтевого, лучевого и 

срединного нервов на кисти. 

50. Топография коленного сустава. Резекция коленного сустава по Текстору, П.Г. Корневу. 

Особенности обработки ранений суставов. Артроскопия. 

51. Классификация оперативных доступов к сердцу. Паллиативные и радикальные операции 

при синих пороках сердца (тетрада Фалло). Трансплантация сердца — показания, техника 

выполнения. 

52. Топография мочеточников, мочевого пузыря. Синтопия. Особенности соотношения 

мочеточника с сосудами на разных уровнях у мужчин и женщин. Хирургические доступы. 

Пункция мочевого пузыря. Эпицистотомия, показания, техника выполнения. 

53. Топография кисти. Фасциальные ложа и клетчаточные пространства. Принципы 

выполнения разрезов на кисти, зона Канавела. Флегмоны кисти – классификация, 

происхождение, пути распространения гноя, оперативное лечение, опасности. Анестезия 

на кисти. 

54. Топография глубокой области лица. Фасциальные ложа, клетчаточные пространства. 

Флегмоны глубокой области лица, пути распространения гноя, опасности. Хирургическое 

лечение их. 

55. Скелетотопия и синтопия сердца. Топография проводящих путей сердца. Первичная 

хирургическая обработка ранений сердца. Операции при клапанных пороках сердца. 

56. Хирургическая анатомия матки. Связочный аппарат, особенности кровоснабжения. 

Кесарево сечение (корпоральное и в нижнем сегменте), особенности. Операции при 

прервавшейся внематочной беременности, апоплексии яичника. 

57. Топография ягодичной области. Блокада седалищного нерва – показания, техника 

выполнения. Особенности остановки кровотечения при ранениях ягодичной области. 

58. Кровоснабжение, чувствительная и моторная иннервация в лицевом отделе черепа. 

Блокада ветвей тройничного нерва внутри- и внеротовыми способами. Гемостаз при 

кровотечениях из челюстно-лицевой области - перевязка лицевой, язычной, наружной 

сонной артерий. 

59. Топография перикарда, синусы его, синтопия. Клинико-анатомические предпосылки 

развития острой и хронической тампонады сердца. Пункция перикарда по Ларрею. 

Классификация оперативных доступов к сердцу. 

60. Хирургическая анатомия жёлчевыводящих путей. Треугольник Калло. Холецистэктомия 

лапароскопическая и открытая, «от дна» и «от шейки». 

61. Топография бедра. Проекционные линии сосудов, нервов на бедре. Топография 

бедренного треугольника, бедренно-подколенного канала. Флегмоны бедра, этиология, 

пути распространения гноя, лечение. 

62. Топография шеи. Отделы, треугольники, клетчаточные пространства, сосудисто-нервные 

пучки. Флегмоны шеи – происхождение, пути распространения гноя, лечение. 

63. Хирургическая анатомия передней брюшной стенки. Вентральные грыжи, анатомическая 

классификация. Этапы операции грыжесечения. Особенности хирургического лечения 

ущемленных грыж. 

64. Топография воротной вены. Клинико-анатомическое обоснование осложнений портальной 

гипертензии. Лечение кровотечений из варикозно расширенных вен пищевода — 

чрескожное внутривенное шунтирование воротной вены, операции Пациоры, Таннера, 

Сугиура. 

65. Топография подколенной ямки. Бедренно-подколенный канал, голенно-подколенный 

канал. Доступ к подколенной артерии в подколенной ямке, на бедре и на голени. 

Опасности перелома бедра в нижней трети. 

66. Топография щитовидной и паращитовидных желез. Операции на щитовидной железе: 

энуклеация, энуклеация-резекция, резекция по А.В. Николаеву, Кохеру. Тиреоидэктомия. 

Паратиреоидэктомия. 

67. Топография передней брюшной стенки. Слабые места. Особенности возникновения и 

строения пупочного кольца. Операции при пупочных грыжах (пластика по Мейо, Сапежко, 

Лексеру). 
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68. Топография жёлчевыводящих путей. Отделы холедоха. Билиодигестивные анастомозы. 

Эндоскопическое рассечение большого дуоденального сосочка. 

69. Топография голени. Верхний и нижний малоберцовые, пяточный и лодыжковый каналы. 

Флегмоны стопы и голени – пути распространения гноя, хирургическое лечение. 

70. Топография фасций и клетчаточных пространств шеи. Классификация доступов к органам 

шеи. Шейная лимфаденэктомия – операции Крайля, Ванаха. 

71. Анатомическая классификация вентральных грыж. Строение грыжи. Ущемление грыж, 

виды, особенности оперативного лечения. Операции при грыжах белой линии живота, 

послеоперационных вентральных грыжах. 

72. Топография абдоминального и подбрюшинного отделов таза. Фасции и клетчаточные 

пространства, сосудисто-нервные пучки. Отличие у мужчин и женщин. Доступы к 

предстательной железе и операции на ней. 

73. Топография стопы. Фасциальные ложа, клетчаточные пространства, сосудисто-нервные 

пучки стопы. Сообщение между ними. Флегмоны стопы. Пути распространения гноя. 

Принципы хирургического лечения. 

74. Топография сонного треугольника шеи. Возможности перевязки ветвей общей сонной 

артерии. Каротидная эндартерэктомия. Особенности и опасности обработки ран шеи. 

75. Топография пахового канала, паховый промежуток, паховый треугольник. Складки и ямки 

передней брюшной стенки в нижнем отделе. Безнатяжная пластика пахового канала по 

Лихтенштейну, Трабукко. Особенности при врожденных и скользящих грыжах. 

76. Топография поджелудочной железы. Синтопия, кровоснабжение. Варианты строения 

протоков. Оперативное лечение рака поджелудочной железы (панкреодуоденэктомия, 

панкреатодуоденальная резекция), кист поджелудочной железы. 

77. Хирургия сосудов – история, современные успехи и перспективы. Виды доступов к 

магистральным артериям. Сосудистый шов - принципы, требования к его выполнению. 

Эндоваскулярная хирургия. 

78. Топография бокового треугольника шеи. Послойное строение, содержимое. Доступы к 

шейному отделу пищевода. Особенности тактики при ранениях пищевода. 

79. Хирургическая анатомия паховых грыж. Косая паховая грыжа, этапы формирования, 

отличительные особенности. Врождённая паховая грыжа. Пластика передней стенки 

пахового канала у детей (по Дюамелю, Мартынову, Ру). 

80. Топография тонкой кишки. Проекция, ход брыжейки, кровоснабжение. Требования к шву 

тонкой кишки. Резекция тонкой кишки, показания, варианты (с брыжейкой и без неё), 

техника выполнения, требования. 

81. Учение Н.И. Пирогова о коллатеральном кровообращении. Классификация коллатералей, 

условия их состоятельности. Критические уровни прекращения кровотока артерий верхних 

конечностей. 

82. Топография предлестничного, межлестничного и лестнично-позвоночного треугольников 

шеи. Катетеризация подключичной вены. Синдромы грудного выхода. 

83. Хирургическая анатомия пахового канала. Прямая паховая грыжа, отличительные 

особенности. Пластика пахового канала по Шолдайсу, Постемскому-Крымову. 

84. Хирургическая анатомия прямой кишки. Особенности лимфооттока. Операции при раке 

прямой кишки – внутрибрюшная (передняя) резекция (с низведением и обструктивная), 

брюшно-анальная резекция, брюшно-промежностная экстирпация (операция Кеню-

Майлса). 

85. Травма магистральных сосудов, тактика и хирургическое лечение. Критические уровни 

прекращения кровотока магистральных артерий и вен нижних конечностей. Осложнения 

травмы сосудов. 

86. Топография молочной железы. Разрезы при операциях на молочной железе. Техника 

ретромаммарной блокады, показания. Маститы, классификация, виды разрезов. 

87. Топография брюшной полости. Синусы, сумки, каналы, связки брюшной полости. 

Первичная хирургическая обработка ранений в область живота. 

88. Хирургическая анатомия тонкого кишечника. Энтеростомия – показания, техника 

выполнения. Межкишечные анастомозы, виды, техника наложения, особенности. 

89. Топография магистральных артерий нижних конечностей. Радикальные, паллиативные 

операции при облитерирующих заболеваниях артерий нижних конечностей. 

90. Топография грудной стенки. Блокада межреберных нервов. Поднадкостничная резекция 
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ребра. Показания, техника операции и осложнения. 

91. Топография бедренного канала. Мышечная и сосудистая лакуны. Понятие corona mortis. 

Операции при бедренной грыже паховым и бедренным способом. 

92. Хирургическая анатомия червеобразного отростка. Варианты расположения и хода. 

Хирургические доступы — по МакБурнею, Леннаднеру, Шпренгелю. Аппендэктомия 

открытая и лапароскопическая, ретроградным и ортоградным способами, этапы 

выполнения. 

93. Топография аорты и её основных ветвей. Классификация аневризм. Хирургическое 

лечение истинных и ложных аневризм, артериовенозных свищей. 

94. Топография глотки, гортани, трахеи. Классификация оперативных доступов к органам 

шеи, сравнительная их оценка. Коникотомия. 

95. Полость живота, брюшная полость, полость брюшины. Классификация оперативных 

доступов к органам брюшной полости. Лапароцентез, кульдоцентез, лапароскопия. 

96. Топография промежностного отдела таза, отделы его. Фасции, клетчаточные пространства. 

Парапроктит, классификация, хирургическое лечение. Дренирование таза. 

97. Топография, проекционные линии артерий верхних конечностей. Хирургическое лечение 

острой артериальной непроходимости. Эмболэктомия прямым и непрямым путем (по 

Фогарти, Р.Р. Вредену). 

98. Топография трахеи. Трахеостомия у взрослых и детей. Виды, показания, техника, 

опасности и осложнения. Микротрахеостомия, коникотомия. 

99. Топография верхних отделов брюшной полости. Сальниковая, печеночная, 

преджелудочная сумки. Способы дренирования сальниковой сумки при панкреонекрозе. 

100. Топография матки. Фиксирующий аппарат. Особенности взаимоотношения 

маточной артерии и мочеточника.  Надвлагалищная ампутация матки, гистерэктомия, 

операция Вертгейма. 

3.2. Вопросы базового минимума по дисциплине  

1. Количество и названия камер сердца человека, круги кровообращения. 

2. Топография легких (доли легкого, корень легкого), плевра, синусы плевры 

3. Топография червеобразного отростка. Аппендэктомия, доступы, этапы 

4. Артерии и вены верхней конечности. Иннервация. 

5. Артерии и вены нижней конечности. Иннервация. 

6. Фасции шеи по Шевкуненко. Топография треугольников шеи. 

7. Трахеостомия – показания, техника, осложнения. Виды трахеостомий.  Варианты анатоми-

ческого обоснования. 

8. Кровоснабжение головного мозга, пути оттока крови и лимфы. 

9. Что такое экзартикуляция, ампутация. Набор инструментов для  

ампутации конечности. Техника операции. 

10. Топография поверхностной области лица 

11.Мимические мышцы. Кровоснабжение, иннервация 

11. Виды оперативных доступов. Виды операций. Понятие паллиативной операции. Виды ане-

стезий.  

12. Топография желудка. Кровоснабжение, иннервация. Гастростомия. 

13. Мимические мышцы. 

14. Топография печени. Доли, сегменты печени. Связки печени. Операции на печени. 

15.  Мышцы передней брюшной стенки. Слабые места. 

16. Средостение. Определение, границы, органы средостения. Кровоснабжение 

17. Топография почек. Доступы к почкам. 

18. Голотопия матки. Кровоснабжение матки. Связки. Оперативный доступ. 

19. Отличие резекции желудка по Бильрот-1 от резекции желудка по Бильрот-2, модифика-

ции. 

20. Понятие лобэктомии, билобэктомии, пульмонэктомии. Доступы. Техники обработки 

бронхов. 

21. Дренирование плевральной полости по Бюлау 

22. Понятие пневмоторакса, гидроторакса, гемоторакса, хилоторакса. Техника выполнения 

плевральной пункции. 

23. Топография глубокой области лица. 

24. Топография передней брюшной стенки. (Области, послойное строение, кровоснабжение, 



52 

иннервация) 

25. Понятие грыжи. Составные элементы грыжи. Виды грыж. Гернипластика по Мейо, гер-

ниопластика по Сапежко. 

26. Топография пахового канала. Герниопластика при паховых грыжах.  

27. Этажи таза. Парапрактиты. Доступы 

28. Топография пищевода. Иннервация, кровоснабжение 

29. Топография диафрагмы. Кровоснабжение, иннервация. Слабые места 

30. Колостомия. Наложение противоестественного заднего прохода. 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навы-

ков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций. 

Основными этапами формирования указанных компетенций при изучении студентами дисципли-

ны являются последовательное изучение содержательно связанных между собой разделов (тем) 

учебных занятий. Изучение каждого раздела (темы) предполагает овладение студентами необхо-

димыми компетенциями. Результат аттестации студентов на различных этапах формирования 

компетенций показывает уровень освоения компетенций студентами.   
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4.1. Перечень компетенций, планируемых результатов обучения и критериев оценивания освоения компетенций

Код и наиме-

нование ком-

петенции./ 

Код и наиме-

нование инди-

катора дости-

жения компе-

тенции  

 

Содержание 

компетенции/ 

индикатора до-

стижения ком-

петенции 

Планируемые 

результаты обу-

чения 
(показатели до-

стижения задан-

ного уровня 

освоения компе-

тенций) 

Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) по пятибалльной шкале 

1 2 3 4 5 

иОПК-5.1 

 

Демонстрирует 

умение оцени-

вать морфо-

функциональ-

ные, физиологи-

ческие и патоло-

гические состо-

яния и процессы 

в организме че-

ловека на инди-

видуальном, 

групповом и 

популяционном 

уровнях для ре-

шения профес-

сиональных за-

дач 

Знать: строение 

опорно-

двигательного 

аппарата, внутрен-

них органов, сер-

дечно-сосудистой 

системы, нервной 

и эндокринной 

системы; анатомо-

физиологические, 

возрастно-половые 

и индивидуальные 

особенности стро-

ения и развития 

здорового и боль-

ного организма 

отсутствия зна-

ний основных 

понятий и опре-

делений дисци-

плины обучаю-

щийся показыва-

ет значительные 

затруднения при 

ответе на пред-

ложенные основ-

ные и дополни-

тельные вопросы 

 

отсутствия зна-

ний значитель-

ной части про-

граммного мате-

риала, допускает 

существенные 

ошибки, неуве-

ренно, с больши-

ми затруднения-

ми излагает ма-

териал. 

 

имеет знания 

только основного 

материала, но не 

усвоил его дета-

лей, допускает 

неточности, не-

достаточно пра-

вильные форму-

лировки, нару-

шения логиче-

ской последова-

тельности в из-

ложении про-

граммного мате-

риала 

показывает хо-

рошие знания 

изученного учеб-

ного материала; 

самостоятельно, 

логично и после-

довательно изла-

гает и интерпре-

тирует материа-

лы учебного кур-

са; но не полно-

стью раскрывает 

смысл предлага-

емого вопроса 

показывает от-

личные знания 

изученного учеб-

ного материала; 

самостоятельно, 

логично и после-

довательно изла-

гает и интерпре-

тирует материа-

лы учебного кур-

са; раскрывает 

весь смысл пред-

лагаемого вопро-

са 

Уметь: оцени-

вать морфофунк-

циональные, фи-

зиологические и 

патологические 

состояния и про-

цессы в организ-

ме человека на 

индивидуальном, 

групповом и по-

пуляционном 

уровнях для ре-

шения професси-

Обучающийся не 

может использо-

вать теоретиче-

ские знания по 

дисциплине для 

решения практи-

ческих профес-

сиональных за-

дач в рамках РП 

Обучающийся не 

может использо-

вать теоретиче-

ские знания ча-

сти программно-

го материала, 

допускает суще-

ственные ошибки 

Обучающийся 

может использо-

вать теоретиче-

ские знания ма-

териала , но не 

усвоил его дета-

лей, допускает 

неточности, 

нарушения логи-

ческой последо-

вательности 

Обучающийся 

может использо-

вать теоретиче-

ские знания ма-

териала самосто-

ятельно, логично 

и последователь-

но интерпретиру-

ет материалы 

учебного курса, 

но допускает су-

щественные не-

точности 

Обучающийся 

использует тео-

ретические зна-

ния материала 

самостоятельно, 

логично и после-

довательно ин-

терпретирует 

материалы учеб-

ного курса 
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ональных задач 

Владеть: Навы-

ками использова-

ния знаний о 

строении органов 

и систем для вы-

явления физиоло-

гических состоя-

ний и патологи-

ческих процессов 

в организме че-

ловека для реше-

ния профессио-

нальных задач 

Не владеет навы-

ками  в соответ-

ствии с требова-

ниями РП дисци-

плины 

Не владеет навы-

ками части про-

граммного мате-

риала, допускает 

существенные 

ошибки 

Владеет частью 

навыков  в соот-

ветствии с требо-

ваниями РП дис-

циплины   

Владеет большей 

частью навыков  

в соответствии с 

требованиями РП 

дисциплины и  

может реализо-

вать их в своей 

профессиональ-

ной деятельности 

Владеет всеми 

навыками   в со-

ответствии с тре-

бованиями РП 

дисциплин и мо-

жет реализовать 

их в своей про-

фессиональной 

деятельности 

ОПК-5 Способен оце-

нивать мор-

фофункцио-

нальные, фи-

зиологические 

состояния и 

патологиче-

ские процессы 

в организме 

человека для 

решения про-

фессиональ-

ных задач 

Знать: 

морфофункци-

ональные осо-

бенности, фи-

зиологические 

состояния и 

патологические 

процессы в ор-

ганизме чело-

века для реше-

ния професси-

ональных задач 

отсутствия 

знаний основ-

ных понятий и 

определений 

дисциплины 

обучающийся 

показывает 

значительные 

затруднения 

при ответе на 

предложенные 

основные и 

дополнитель-

ные вопросы 

 

отсутствия зна-

ний значитель-

ной части про-

граммного мате-

риала, допускает 

существенные 

ошибки, неуве-

ренно, с боль-

шими затрудне-

ниями излагает 

материал. 

 

имеет знания 

только основ-

ного материа-

ла, но не усво-

ил его деталей, 

допускает не-

точности, не-

достаточно 

правильные 

формулировки, 

нарушения ло-

гической по-

следовательно-

сти в изложе-

нии программ-

ного материала 

показывает хо-

рошие знания 

изученного 

учебного мате-

риала; само-

стоятельно, 

логично и по-

следовательно 

излагает и ин-

терпретирует 

материалы 

учебного кур-

са; но не пол-

ностью рас-

крывает смысл 

предлагаемого 

вопроса 

показывает от-

личные знания 

изученного 

учебного мате-

риала; самосто-

ятельно, логич-

но и последова-

тельно излагает 

и интерпрети-

рует материалы 

учебного курса; 

раскрывает весь 

смысл предла-

гаемого вопро-

са 

Уметь: 

применять зна-

ния о морфо-

функциональ-

ных особенно-

стях, физиоло-

гических со-

Обучающийся 

не может ис-

пользовать 

теоретические 

знания по дис-

циплине для 

решения прак-

Обучающийся 

не может ис-

пользовать тео-

ретические зна-

ния части про-

граммного мате-

риала, допускает 

Обучающийся 

может исполь-

зовать теоре-

тические зна-

ния материала , 

но не усвоил 

его деталей, 

Обучающийся 

может исполь-

зовать теоре-

тические зна-

ния материала 

самостоятель-

но, логично и 

Обучающийся 

использует тео-

ретические зна-

ния материала 

самостоятель-

но, логично и 

последователь-



55 

стояниях и па-

тологических 

процессах в 

организме че-

ловека для ре-

шения профес-

сиональных 

задач в рамках 

изучаемой 

дисциплины 

тических про-

фессиональных 

задач в рамках 

РП 

существенные 

ошибки 

допускает не-

точности, 

нарушения ло-

гической по-

следовательно-

сти 

последователь-

но интерпрети-

рует материалы 

учебного кур-

са, но допуска-

ет существен-

ные неточно-

сти 

но интерпрети-

рует материалы 

учебного курса 

Владеть: 
способами 

применения  

знаний о мор-

фофункцио-

нальных осо-

бенностях, фи-

зиологических 

состояниях и 

патологиче-

ских процессах 

в организме 

человека для 

решения про-

фессиональных 

задач в рамках 

изучаемой 

дисциплины 

Не владеет 

навыками  в 

соответствии с 

требованиями 

РП дисципли-

ны 

Не владеет 

навыками части 

программного 

материала, до-

пускает суще-

ственные ошиб-

ки 

Владеет частью 

навыков  в со-

ответствии с 

требованиями 

РП дисципли-

ны   

Владеет боль-

шей частью 

навыков  в со-

ответствии с 

требованиями 

РП дисципли-

ны и  может 

реализовать их 

в своей про-

фессиональной 

деятельности 

Владеет всеми 

навыками   в 

соответствии с 

требованиями 

РП дисциплин 

и может реали-

зовать их в сво-

ей профессио-

нальной дея-

тельности 



4.2Шкала и процедура оценивания 

4.2.1. процедуры оценивания компетенций (результатов) 
№ Компоненты контроля Характеристика 

1. Способ организации традиционный; 

2. Этапы учебной деятельности текущий контроль, промежуточная аттестация 

3. Лицо, осуществляющее контроль преподаватель 

4. Массовость охвата Групповой, индивидуальный; 

5. Метод контроля Устный ответ, стандартизированный тестовый 

контроль,  работа с трупным/анатомическим 

материалом,  доклад/устное реферативное со-

общение 

4.2.2. Шкалы оценивания компетенций (результатов освоения) 

Для устного ответа: 

• Оценка "отлично" выставляется студенту, если он глубоко и прочно усвоил программный ма-

териал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его излагает, умеет тесно увязы-

вать теорию с практикой, причем не затрудняется с ответом при видоизменении вопроса, использует 

в ответе материал монографической литературы, правильно обосновывает принятое решение, владеет 

разносторонними навыками и приемами обоснования своего ответа. 

• Оценка "хорошо" выставляется студенту, если он твердо знает материал, грамотно и по суще-

ству излагает его, не допуская существенных неточностей в ответе на вопрос, владеет необходимыми 

навыками и приемами обоснования своего ответа. 

• Оценка "удовлетворительно" выставляется студенту, если он имеет знания только основного 

материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно правильные формулиров-

ки, нарушения логической последовательности в изложении программного материала. 

• Оценка "неудовлетворительно" выставляется студенту, который не знает значительной части 

программного материала, допускает существенные ошибки, неуверенно, с большими затруднениями 

излагает материал. 

•  Как правило, оценка "неудовлетворительно" ставится студентам, которые не могут изложить 

без ошибок, носящих принципиальный характер материал, изложенный в обязательной литературе. 

Для стандартизированного тестового контроля: 

Оценка «отлично» выставляется при выполнении без ошибок более 90 % заданий. 

Оценка «хорошо» выставляется при выполнении без ошибок более 70 % заданий. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется при выполнении без ошибок более 50 % заданий. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется при выполнении без ошибок менее 50 % заданий. 

Для оценки доклада/ устного реферативного сообщения:  

• Оценка «отлично» выставляется, если реферативное сообщение/доклад соответствует всем 

требованиям оформления, представлен широкий библиографический список. Содержание отражает 

собственный аргументированный взгляд студента на проблему. Тема раскрыта всесторонне, отмеча-

ется способность студента к интегрированию и обобщению данных первоисточников, присутствует 

логика изложения материала. Имеется иллюстративное сопровождение текста.  

• Оценка «хорошо» выставляется, если реферативное сообщение/доклад  соответствует всем 

требованиям оформления, представлен достаточный библиографический список. Содержание \ отра-

жает аргументированный взгляд студента на проблему, однако отсутствует собственное видение про-

блемы. Тема раскрыта всесторонне, присутствует логика изложения материала.  

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если реферативное сообщение/доклад  не полно-

стью соответствует требованиям оформления, не представлен достаточный библиографический спи-

сок. Аргументация взгляда на проблему не достаточно убедительна и не охватывает полностью со-

временное состояние проблемы. Вместе с тем присутствует логика изложения материала.  

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если тема реферативного сообщения/доклада  

не раскрыта, отсутствует убедительная аргументация по теме работы, использовано не достаточное 

для раскрытия темы реферативного сообщения  количество литературных источников. 

Критерии оценки работы студентов с трупным/анатомическим материалом: 

Зачтено - Выставляется студенту, если работа выполнена самостоятельно, студент демонстрирует 

практические навыки препарирования и может кратко пояснить анатомическое строение препарата. 

Не зачтено - Выставляется студенту, если студент самостоятельно не работает с препаратами, не вла-

деет навыками препарирования, не может ответить на поставленные вопросы по анатомии препарата 

4.3 Шкала и процедура оценивания промежуточной аттестации  

Критерии оценки экзамена  (в соответствии с п.4.1): 

Оценка «отлично» выставляется, если при ответе на все вопросы билета студент демонстрирует пол-
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ную сформированность заявленных компетенций  отвечает грамотно, полно, используя знания ос-

новной и дополнительной литературы. 

Оценка «хорошо» выставляется, если  при ответе на вопросы билета студент демонстрирует сформи-

рованность заявленных компетенций, грамотно отвечает в рамках обязательной литературы, возмож-

ны мелкие единичные неточности в толковании отдельных, не ключевых  моментов. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если  при ответе на вопросы билета студент демонстри-

рует частичную сформированность заявленных компетенций , нуждается в дополнительных вопро-

сах, допускает ошибки в освещении принципиальных, ключевых вопросов. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если  при ответе на вопросы билета у студента отсут-

ствуют признаки сформированности компетенций, не  проявляются   даже  поверхностные  знания  

по  существу поставленного  вопроса, плохо ориентируется в обязательной литературе. 


