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4. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

Код 

занятия 

Наименование разделов и 

тем /вид занятия/ 

Семест 

р / 

Курс 

Часов Компетен- 

ции 

Литература Инте 

рак 

Примечание 

 Раздел 1. Урология       

1.1 Семиотика и 1.1 1 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 0  
 симптоматология   ПК-5 ПК-6 Л1.6  

 урологических заболеваний.   ПК-8 Л1.10Л2.9Л3.  

 Инструментальные и    3 Л3.4 Л3.5  

 лучевые методы    Л3.7 Л3.8  

 обследования. /Лек/    Л3.10 Л3.13  

     Л3.15  

     Э6 Э16 Э28  

1.2 Семиотика и 1.1 2 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 0 Устный опрос, 
 симптоматология   ПК-5 ПК-6 Л1.6  тестирование 
 урологических заболеваний.   ПК-8 Л1.10Л2.9Л3.   

 Инструментальные методы    3 Л3.4 Л3.5   

 обследования.    Л3.7 Л3.8   

 /Пр/    Л3.10 Л3.13   

     Л3.15   

     Э6 Э16 Э28   

1.3 Семиотика и 1.1 4 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 0 реферат 
 симптоматология   ПК-5 ПК-6 Л1.6   

 урологических заболеваний.   ПК-8 Л1.10Л2.9Л3.   

 Инструментальные методы    3 Л3.4 Л3.5   

 обследования.    Л3.7 Л3.8   

 /Ср/    Л3.10 Л3.13   

     Л3.15   
     Э6 Э16 Э28   

1.4 Рентгенологические, 1.1 2 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 0 опрос, 
 радиоизотопные,   ПК-5 ПК-6 Л1.6  тесты,ситуацио 
 ультразвуковые методы   ПК-8 Л1.10Л2.9Л3.  нные задачи 
 обследования,    3 Л3.4 Л3.5   

 компьютерная и магнитно-    Л3.7 Л3.8   

 резонансная томография.    Л3.10 Л3.13   

 /Пр/    Л3.15   
     Э6 Э16 Э28   

1.5 Рентгенологические, 1.1 4 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 0 реферат 
 радиоизотопные,   ПК-5 ПК-6 Л1.6   

 ультразвуковые методы   ПК-8 Л1.10Л2.9Л3.   

 обследования,    3 Л3.4 Л3.5   

 компьютерная и магнитно-    Л3.7 Л3.8   

 резонансная томография.    Л3.10 Л3.13   

 /Ср/    Л3.15   
     Э6 Э16 Э28   

2 Раздел 2.       



 

2.1 Нефролитиаз. /Лек/ 1.1 1 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0  
    ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.7 Л3.8 Л3.10 Л3.13  

    ПК-8 Л3.15  

     Э6 Э16 Э28  

2.2 Нефролитиаз. /Пр/ 1.1 2 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0 тесты,ситуацио нные 
    ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.7 Л3.8 Л3.10 Л3.13  задачи 
    ПК-8 Л3.15   

     Э6 Э16 Э28   

2.3 Нефролитиаз. /Ср/ 1.1 4 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0 опрос 
    ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.7 Л3.8 Л3.10 Л3.13   

    ПК-8 Л3.15   

     Э6 Э16 Э28   

2.4 Опухоль почки и 1.1 1 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0  
 мочевого пузыря.   ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.5 Л3.7 Л3.8 Л3.10  

 ДГПЖ и рак   ПК-8 Л3.15  

 предстательной    Э6 Э16 Э28  

 железы. /Лек/      

2.5 Опухоль почки и 1.1 2 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0 опрос,ситуацио нные 
 мочевого пузыря.   ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.5 Л3.7 Л3.8 Л3.10  задачи 
 /Пр/   ПК-8 Л3.15   

     Э6 Э16 Э28   

2.6 Опухоль почки и 1.1 4 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0  
 мочевого пузыря.   ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.5 Л3.7 Л3.8 Л3.10  

 /Ср/   ПК-8 Л3.15  

     Э6 Э16 Э28  

3 Раздел 3       

3.1 ДГПЖ и рак 1.1 2 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0 опрос, 
 предстательной   ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.5 Л3.7 Л3.8 Л3.10  тесты,ситуацио нные 
 железы. /Пр/   ПК-8 Л3.15  задачи 

     Э6 Э16 Э28   



3.2 ДГПЖ и рак 1.1 4 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0  
 предстательной   ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.5 Л3.7 Л3.8 Л3.10  

 железы. /Ср/   ПК-8 Л3.15  

     Э6 Э16 Э28  

3.3 Гидронефроз и 1.1 2 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0 опрос, 
 аномалии развития   ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.7 Л3.8 Л3.10 Л3.15  тесты,ситуацио нные 
 органов   ПК-8 Э6 Э16 Э28  задачи 
 мочеполовой       

 системы /Пр/       

3.4 Гидронефроз и 1.1 4 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0 опрос 
 аномалии развития   ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.7 Л3.8 Л3.10 Л3.15   

 органов   ПК-8 Э6 Э16 Э28   

 мочеполовой       

 системы /Ср/       

3.5 Пиелонефрит 1.1 4 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0 опрос, 
 (острый и   ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.7 Л3.8 Л3.10 Л3.13  тесты,ситуацио нные 
 хронический) и   ПК-8 Л3.15  задачи 
 нефрогенная    Э6 Э16 Э28   

 гипертония. /Пр/       

3.6 Пиелонефрит 1.1 4 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0 реферат 
 (острый и   ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.7 Л3.8 Л3.10 Л3.13   

 хронический) и   ПК-8 Л3.15   

 нефрогенная    Э6 Э16 Э28   

 гипертония. /Ср/       

3.7 Туберкулез 1.1 4 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0 опрос, 
 мочеполовой   ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.7 Л3.8 Л3.10 Л3.15  тесты,ситуацио нные 
 системы. Острая и   ПК-8 Э6 Э16 Э28  задачи 
 хроническая       

 почечная       

 недостаточность.       

 /Пр/       

3.8 Туберкулез 1.1 4 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0 реферат 
 мочеполовой   ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.7 Л3.8 Л3.10 Л3.15   

 системы. Острая и   ПК-8 Э6 Э16 Э28   

 хроническая       

 почечная       

 недостаточность.       

 /Ср/       

 Раздел 4       



4.1 Неотложная 1.1 1 УК-1 ПК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0 Форма контроля- 
 урология (почечная   ПК-5 ПК-6 Л3.4 Л3.5 Л3.7 Л3.8 Л3.10  конспект лекции 
 колика,   ПК-8 Л3.13 Л3.15   

 кровотечение, острая    Э6 Э16 Э28   

 задержка мочи,       

 анурия) Травмы       

 мочеполовой       

 системы. /Лек/       

4.2 Неотложная 1.1 4 УК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0 - опрос, 
 урология   ПК-1 Л3.4 Л3.5 Л3.7 Л3.8 Л3.10 Л3.13  тесты,ситуацио нные 
 (почечная колика,   ПК-5 Л3.15  задачи 
 кровотечение,   ПК-6 Э6 Э16 Э28   

 острая задержка   ПК-8    

 мочи, анурия)       

 Травмы       

 мочеполовой       

 системы. /Пр/       

4.3 Неотложная 1.1 4 УК-1 Л1.1 Л1.3 Л1.6 Л1.10Л2.9Л3. 3 0 - реферат 
 урология   ПК-1 Л3.4 Л3.5 Л3.7 Л3.8 Л3.10 Л3.13   

 (почечная колика,   ПК-5 Л3.15   

 кровотечение,   ПК-6 Э6 Э16 Э28   

 острая задержка   ПК-8    

 мочи, анурия)       

 Травмы       

 мочеполовой       

 системы. /Ср/       

5 Итоговое занятие 1.1 4 УК-1 Л1.1 Л1.2 Л1.3 Л1.5 Л1.6 Л1.7 0 опрос, 
 /Пр/   ПК-1 Л1.8 Л1.9 Л1.10 Л1.11 Л1.12Л2.1  тесты,ситуацио нные 
    ПК-5 Л2.2 Л2.3 Л2.4 Л2.6 Л2.7 Л2.9  задачи 
    ПК-6 Л2.10 Л2.11 Л2.12Л3.1 Л3.2 Л3.3   

    ПК-8 Л3.4 Л3.5 Л3.7 Л3.8 Л3.10 Л3.12   

     Л3.13 Л3.15 Л3.17   

     Э6 Э16 Э28   



5.1 Итоговое 

занятие /Ср/ 

1.1 4 УК-1 
ПК-1 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

Л1.1 Л1.2 Л1.3 Л1.4 Л1.5 Л1.6 
Л1.7 Л1.8 Л1.9 Л1.10 Л1.11 

Л1.12Л2.1 Л2.2 Л2.3 Л2.4 Л2.6 

Л2.7 Л2.9 Л2.10 Л2.11 Л2.12Л3.1 

Л3.2 Л3.3 Л3.4 Л3.5 Л3.7 Л3.8 

Л3.10 Л3.12 Л3.13 Л3.15 Л3.17 

Л3.18 Л3.19 

Э6 Э16 Э28 

0  

5.2 /Зачёт/ 1.1  УК-1  0 Устный опрос, 

   ПК-1 
ПК-5 

Э6 Э16 Э28  ситуационные задачи 

   ПК-6    

   ПК-8    

 

 

5. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

5.1. Контрольные вопросы и задания 

Представлены в Приложении 1. 

5.2. Темы письменных работ 

Представлены в Приложении 1. 

5.3. Фонд оценочных средств 

Представлены в Приложении 1. 

5.4. Перечень видов оценочных средств 

Текущий контроль - ситуационные задачи, фронтальный опрос, рефераты, тестовый контроль, защита 

истории болезни (контрольная работа) 

Промежуточный контроль - устный опрос на зачете, решение ситуационных задач.Ситуационные задачи 

для проведения промежуточной аттестации (экзамена) 

 

 

 

 

 

 
1 

5 

6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  

6.1. Рекомендуемая литература  

6.1.1. Основная литература  

 Авторы, Заглавие Издательство, год  

Л1.1 Лопаткин Н. Урология: учебник М.: ГЭОТАР- Медиа, 2011  
 А. для студентов  

  высшего  

  профессионального  

  образования по  

 



1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 Авторы, Заглавие Издательство, год Колич-во 

Л1.3 Лопаткин Н.А., 

Камалов А.А., 

Аполихин О.И. 

Урология: Гриф Минобрнауки России. Moscow: ГЭОТАР- 

Медиа, 2011, 

https:// 

www.studentlibrary.r 
u/book/ 

ISBN9785970417676 

.html 

1 

Л1.4 Аль-Шукри С.Х., 

Ткачук В.Н. 

Урология: Гриф Минобрнауки России. Moscow: ГЭОТАР- 

Медиа, 2012, 

https:// 
www.studentlibrary.r 

u/book/ 

ISBN9785970420928 

.html 

1 

Л1.5 Пушкарь Д.Ю. Урология Moscow: ГЭОТАР- 

Медиа, 2013, 

https:// 
www.studentlibrary.r 

u/book/ 

ISBN9785970423882 

.html 

2 

6.1.2. Дополнительная литература 

 Авторы, 

составители 

Заглавие Издательство, год Колич-во 

Л2.1 Глыбочко П.В., 
Аляев Ю.Г., 

Григорьев Н.А. 

Урология. От симптомов к диагнозу и лечению. 

Иллюстрированное руководство 

Moscow: ГЭОТАР- 
Медиа, 2014, 

https:// 

www.studentlibrary.r 

u/book/ 

ISBN9785970428467 

.html 

1 

6.1.3. Методические разработки 

 Авторы, Заглавие Издательство, год Колич-во 

Л3.1 Амирагян Д. М., 

Дрожжин Е. В., 

Парсаданян А. М., 

Мальков О. А., 

Зорькин А. А. 

Основы асептики и общего ухода за больными в 

хирургическом стационаре: учебное пособие 

Сургут: 

Издательский центр 

СурГУ, 2010, 

https://elib.surgu.ru/ 

Основы асептики 

125 

Л1.2 Комяков Б.К. Урология: 

Рекомендовано ГОУ 
ВПО "Первый 

Московский 

государственный 

медицинский 

университет имени 

И.М. Сеченова" в 

качестве учебника 

для студентов 

учреждений высшего 

профессионального 

Moscow: ГЭОТАР- Медиа, 2013, 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970427163.html 
 

 

http://www.studentlibrary.r/
http://www.studentlibrary.r/
http://www.studentlibrary.r/
http://www.studentlibrary.r/
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970427163.html


Л3.2 Абдуллин И. И., 

Лопаткин Н. А. 

Урология: национальное руководство М.: ГЭОТАР- 
Медиа, 2011 

3 

 Авторы, 

составители 

Заглавие Издательство, год Колич-во 

Л3.3 Аль-Шукри С. Х., 

Ткачук В. Н. 

Урология: учебник для студентов учреждений 

высшего профессионального образования, 

обучающихся по специальностям 060101.65 

"Лечебное дело", 060103.65 "Педиатрия" и 
060104.65 "Медико-профилактическое дело" по 

дисциплине "Урология" 

М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2012 

2 

Л3.4 Чиссов В. И. Онкоурология: национальное руководство М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2012 

2 

Л3.5 Глыбочко П. В., 

Аляев Ю. Г. 

Практическая урология: руководство для 

врачей 

Москва: Медфорум, 

2012 
2 

Л3.6 Белый Л. Е. Неотложная урология: руководство для врачей Москва: 

Медицинское 

информационное 

агентство, 2011 

3 

Л3.7 Бунова С. С. Лабораторные и инструментальные методы 

исследования почек и мочевыводящих путей: 

учебное пособие для студентов [3 курса, 

обучающихся по специальности 060101 

(Лечебное дело), 060103 (Педиатрия), 0601005 

(Медико- профилактическое дело) 

Омск: ГБОУ ВПО 
ОмГМА Минздрава 

России, 2013 

3 

Л3.8 Скареднов Д. Н., 

Смоленцев М. М., 

Дрожжин Е. В., 

Зорькин А. А., 

Амирагян Д. М., 
Парсаданян А. М., 

Сидоркина О. Н., 
Козлов А. В. 

Мочекаменная болезнь (уролитиаз): учебно- 

методическое пособие 

Сургут: 

Издательский центр 

СурГУ, 2016 

64 

Л3.9 Аляев Ю. Г., 

Глыбочко П. В., 

Пушкарь Д. Ю. 

Урология: [клинические рекомендации] Москва: 

Издательская 

группа "ГЭОТАР- 

Медиа", 2015 

2 

6.3.1 Перечень программного обеспечения 

6.3.1.1 Пакет прикладных программ Microsoft Office 

6.3.2 Перечень информационных справочных систем 

6.3.2.1 http://www.garant.ru информационно-правовой портал Гарант.ру 

6.3.2.2 http://www.consultant.ru справочно-правовая система Консультант плюс 

 

7. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

http://www.garant.ru/
http://www.consultant.ru/


7.1 Учебная аудитория для проведения занятий лекционного, практического типа, групповых и 

индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации № УК- 

52/57 на базе БУ ХМАО-Югры «Сургутская окружная клиническая больница», оснащена: 

комплект специализированной учебной мебели,маркерная доска. 

Технические средства обучения для представления учебной информации: комплект (переносной) 

мультимедийного оборудования — ноутбук, проектор, проекционный экран. 

Количество посадочных мест - 10 

Используемое программное обеспечение: MicrosoftWindows, пакет прикладных программ 

Microsoft Office. 
Обеспечен доступ к сети Интернет и в электронную информационную среду организации. 

Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе 

связанные с медицинскими вмешательствами на базе БУ ХМАО-Югры «Сургутская окружная 

клиническая больница», оснащенные специализированным оборудованием и (или) 

медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, 

ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных профилактических и лечебных 

мероприятий, электрокардиограф, облучатель бактерицидный, аппарат наркозно-дыхательный, 

аппарат искусственной вентиляции легких, инфузомат, отсасыватель послеоперационный, 

дефибриллятор с функцией синхронизации, стол операционный хирургический 

многофункциональный универсальный, хирургический, микрохирургический инструментарий, 

универсальная система ранорасширителей с прикреплением к операционному столу, аппарат для 
мониторирования основных функциональных показателей, анализатор дыхательной смеси, 

электроэнцефалограф, дефибриллятор с функцией синхронизации, гастродуоденоскоп, 

дуоденоскоп (с боковой оптикой), колоноскоп (педиатрический), фибробронхоскоп 

(педиатрический), источник света для эндоскопии галогенный со вспышкой, эндоскопическая 

телевизионная система, эндоскопический стол, тележка для эндоскопии, установка для мойки 

эндоскопов, ультразвуковой очиститель, эндоскопический отсасывающий насос, 

видеоэндоскопический комплекс, видеодуоденоскоп, видеогастроскоп, эндоскопический 

отсасыватель, энтероскоп, низкоэнергетическая лазерная установка, электрохирургический блок, 

видеоэндоскопический комплекс, видеогастроскоп операционный, видеогастроскоп 

педиатрический, видеоколоноскоп операционный, видеоколоноскоп педиатрический, 

видеоколоноскоп диагностический, аргоно-плазменный коагулятор, электрохирургический блок, 

набор для эндоскопической резекции слизистой, баллонный дилататор) и расходным материалом в 
количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные 

профессиональной деятельностью, индивидуально, а также иное оборудование, необходимое для 

реализации программы ординатуры; 

компьютерной техникой с возможностью подключения к сети 



Аудитории симуляционно-тренингового аккредитационного центра № 1 Б, оборудованные 

фантомной и симуляциционной техникой, лабораторными инструментами и расходными 

материалами: телементор, синтомед, ANATOMAGE 4. Интерактивный комплекс – 3D 

Патанатомия,аdvancedVenepunctureArm, Limbs&Thingsltd, тренажер для проведения инъекций, 

тренажер для отработки проведения пункции и дренажа грудной клетки, тренажер измерения АД, 

BT-CEAB2, BTIncSeoulbranch, UN/DGN-VAult, Honglian. Z990, Honglian. тонометр, фонендоскоп, 

пульсоксиметр, негатоскоп, SAMII, ExcellusTecnologies, аускультативный манекен, PAT, 

ExcellusTecnologies, Аускультативный манекен Система аускультации у постели больного 

SimulScope, тренажер абдоминального пациента, Limbs&Things, клинический тренажер для 

обследования мужского таза Limbs&Things, NursingBaby, тренажер для обучения навыкам ухода и 

лечения ряда пациентов стационарного отделения для новорожденных NursingKid, тренажер для 
отработки навыков по уходу и лечению ряда стационарных пациентов детского возраста, 

усовершенствованный бедфордский манекен женский/мужской Adam, Rouilly, тренажёр 

катетеризации мочевого пузыря Limbs&Thingsltd, симулятор для отработки навыков зондового 

кормления, KokenCo, SimBaby, Laerdal, манекен новорожденного ребенка для отработки навыков 

реанимации новорожденных, ResusciBaby, Laerdal, тренажер для обучения технике СЛР и 

спасения детей, манекен удушья ребенка Adam, Rouilly, манекен удушья взрослого Adam, Rouilly, 

BT-CPEA, BTIncSeoulbranch, SaveManAdvance, KokenCo, Ltd, тренажер Труман-Травма, 

симулятор сердечно-легочной реанимации (СЛР) SHERPA, компьютерный робот-симулятор 

Аполлон, CAE Healthcare, компьютерный робот-симулятор СимМэн 3G, макет автомобиля скорой 

медицинской помощи, ПО "Зарница", манекен-тренажер 15 отведений ЭКГ, Nasco/Simmulaids. 

Набор накладных муляжей для имитации ран и кровотечений Nasco/Simmulaids, фантом- 

симулятор люмбальной пункции, KyotoKagakuCo, Ltd, педиатрический манекен-имитатор для 

обучения люмбальной пункции. LT00310. LM-027, тренажер для постановки клизмы. 

Перевязочные средства, медицинская мебель, расходные материалы - в количестве достаточном 

для освоения умений и навыков, предусмотренных профессиональной деятельностью, 

индивидуально. Библиотека результатов лабораторных и инструментальных исследований: Роли 

для стандартизированных пациентов. Библиотека ситуационных задач. Библиотека клинических 

сценариев. Библиотека оценочных листов. 
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Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

образовательной программы 

Компетенция УК-1 

 готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 



Знает Умеет Владеет 

1. основы законодательства о 

здравоохранении  и 

директивные документы, 
определяющие деятельность 

органов и учреждения 

здравоохранения; 

2. общие вопросы организации 

урологической помощи в 

стране; организацию работы 

скорой и неотложной помощи 

взрослому и детскому 

населению; 

3. Ведение утвержденных форм 

учетно-отчетной документации 

1. Осуществлять меры по 

комплексной реабилитации 

больного: 

2. Организовать и провести 

комплекс мероприятий по 

диспансеризации и 

профилактике онкологических 

заболеваний; 

3. Проводить  санитарно- 

просветительную работу среди 
населения, осуществлять 

подготовку общественного 

актива участка; 

4. Оформлять медицинскую 

документацию, 

предусмотренную 

законодательством  по 

здравоохранению, составить 

отчет о своей работе. 

1. современными информационными 

технологиями: ориентироваться и 

действовать в современном 
информационном поле, знать 

технологические возможности 

современного программного 

обеспечения; 

2. использовать персональный 

компьютер для создания базы 

данных о пациентах, нормативных 

документов и составления 

статистических отчетов; 

3. методом статистического анализа; 

4. методом проведения анализа 

заболеваемости на обслуживаемом 

участке, определением задач по 

улучшению медицинской помощи, 

решением вопросов прогноза 

заболевания; 

5. методом проведения анализа 

случаев позднего выявления 

заболеваний, анализом 

расхождения диагнозов и 

причинами летальных исходов, 

разработкой мероприятий по 
улучшению  качества  лечебно- 
диагностической работы 

 

Компетенция ПК-1 
готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и 

включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения 

заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 
направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания; 

Знает Умеет Владеет 

1. основы законодательства о 

здравоохранении  и 

директивные документы, 

определяющие деятельность 

органов и учреждения 
здравоохранения; 

2. общие вопросы организации 

урологической помощи в 
стране; организацию работы 

скорой и неотложной помощи 

взрослому и детскому 

населению; 

3. основы фармакотерапии, 

фармакодинамику  и 

фармакокинетику основных 

групп лекарственных средств, 

осложнения,  вызванные 

применением лекарств, методы 

их коррекции; 

4. основы иммунобиологии и 

реактивности организма; 

5. основы немедикаментозной 

терапии,  физиотерапии, 
лечебной физкультуры и 

врачебного  контроля, 

показания и противопоказания 

к санаторно-курортному 

лечению; 

6. принципы диетотерапии при 

неотложных состояниях 

урологических больных; 
7. формы  и  методы  санитарно- 

1. Проведение лечебных и 

реабилитационных 

мероприятий в соответствии с 

требованиями 

квалификационной 
характеристики; 

2. Проведение экспертизы 

временной 
нетрудоспособности в 

соответствии с инструкцией; 

3. Осуществлять меры по 

комплексной реабилитации 

больного: 

4. Организовать и провести 

комплекс мероприятий по 

диспансеризации и 

профилактике онкологических 

заболеваний; 

5. Проводить санитарно- 

просветительную  работу 

среди  населения, 

осуществлять подготовку 

общественного   актива 

участка; 

6. Оформлять медицинскую 

документацию, 

предусмотренную 

законодательством  по 
здравоохранению, составить 

отчет о своей работе. 

1. знаниями причин, механизмов 

развития и проявления 

патологических   процессов, 

лежащих в основе наиболее 

распространенных урологических 
заболевании; 

2. знаниями общих вопросов 

нозологии, этиологии, патогенеза и 
морфогенеза; 

3. знаниями основных 

законодательных   актов, 

регламентирующих  реформы 

управления и финансирования 

здравоохранения, медицинского 

страхования граждан в том числе: 

4. знаниями основ законодательства о 

здравоохранении, директивными 

документы, определяющие 

деятельность учреждении и 

подразделении здравоохранения 

различных форм собственности; 

5. знаниями правовых вопросов 
деятельности врачей, среднего и 

младшего медицинского персонала 

в учреждениях урологического 

профиля; 

6. на продвинутом  уровне 

осуществлять профилактические, 

диагностические и лечебные 

мероприятия при воспалительных 

заболеваниях мочеполовой 
системы; 



просветительной работы; 
8. Правила по охране труда и 

пожарной безопасности. 

9. диспансерное наблюдение за 

женщинами с урологической 

патологией, проблемы 

профилактики; 

10. Санитарно-гигиенические  и 

профилактические 

мероприятия, направленные на 

снижение риска 

онкоурологических 

заболеваний; 

  

 

Компетенция ПК-5 
готовностью к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем 

Знает Умеет Владеет 

1. основные вопросы нормальной и 

патологической анатомии, 

нормальной и патологической 

физиологии, взаимосвязь 
функциональных систем 

организма и уровни их 

регуляции; 

2. основы водно-электролитного 

обмена, кислотно-щелочной 

баланс; возможные типы их 

нарушений и принципы лечения; 

3. систему кроветворения и 

гемостаза, физиологию и 

патофизиологию свертывающей 
системы крови, основы 

кровезаместительной терапии, 

показатели гомеостаза в норме и 

патологии; 

4. клиническую симптоматику и 

патогенез основных процессов 

при неотложных состояниях в 
урологии, их профилактику, 

диагностику и лечение, 

клиническую симптоматику; 

5. современные методы 

клинической и лабораторной 

диагностики и лечения в 

соответствии со стандартами и 

клиническими протоколами 

ведения в урологии. 

6. Алгоритм постановки диагноза 

и на основании полученных 

данных выработать 

индивидуальный план лечения 

больного, определить основные 
прогностические перспективы; 

1. диагностировать основные 

формы осложнений 

урологических заболеваний, 

требующих  неотложной 
помощи и оказывать лечебные 

мероприятия. 

2. использовать полученные 

знания для проведения 

клинического   анализа 

симптомов патологического 

течения урологических 

заболеваний, обосновывать и 

проводить дифференциальный 

диагноз при различных 

нозологических  формах, 

встречающихся в урологии, и 

проводить лечение и 

реабилитацию в амбулаторно- 
поликлинических   и 

стационарных условиях. 

1.  знаниями клинических проявлений 

доброкачественных  и 

злокачественных опухолей 

мочеполовой системы, 

современные и традиционные 

методы диагностики, меры их 

профилактики, способы лечения; 

2. знаниями структуры урологических 

заболеваний, знать этиологию, 

патогенез, диагностику основных 

заболевании мочеполовой системы 

по разделу – урология; 

3. методами диагностики 

распространенных 

урогинекологических заболевании, 

проводить их дифференциальную 

диагностику; 

4. знаниями в области современных 

методов лучевой диагностики, их 

особенностями и возможностями, в 

том числе: традиционной 

рентгенографии, экскреторной 

урографии, компьютерной 

томографии, спиральной 

компьютерной томографии, 

магнитно-резонансной 

томографии, ультразвуковой 

диагностики 

 

Компетенция ПК-6 
готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании онкологической медицинской помощи 

Знает Умеет Владеет 

1. Общие вопросы организации 

онкологической  помощи 

населению, работы 

онкологических учреждений; 

2. Принципы  выявления  групп 

«риска» по онкологическим 

заболеваниям; 

1. Получать информацию о 

заболевании, проводить 

обследование, выявлять общие 

и специфические признаки 

заболевания; 
2. Объективно исследовать 

больного по всем органам и 

1. профилактическими, 

диагностическими и лечебными 

мероприятиями  в  объеме 

квалифицированной     или 

специализированной помощи; 
2. общие принципы лечения 

злокачественных опухолей. 



3. Осуществление 

профилактической  работы, 

направленной  на выявление 

ранних и скрытых  форм 

заболевания и факторов риска 

развития   онкологической 

патологии; 

4. Санитарно-гигиенические и 

профилактические мероприятия, 

направленные на снижение 

риска онкологических 

заболеваний; 

5. Основы диагностики 

онкологических заболеваний 

(клинические, морфологические, 
цитологические,  лучевые, 

иммунологические); 

6. Основы хирургического, 

лекарственного, гормонального 

и иммунологического лечения 

онкологических больных 

системам, в том числе с 

использованием основного 

врачебного инструментария; 

3. Оценивать тяжесть состояния 

больного, применять 

необходимые меры для 

выведения больных из этого 

состояния, определить объем и 
последовательность лечебных 

мероприятий;  проводить 

неотложные и реанимационные 

мероприятия; 

4. Определять необходимость 

специфических методов 

исследования (лабораторных, 
рентгенологических, лучевых, 

функциональных); 

5. Осуществлять меры по 

комплексной реабилитации 

больного; 

6. Назначать и       проводить 

комплексное   обследование   и 

лечение,    использовать 
полученные  знания для 

проведения   клинического 

анализа       симптомов 

патологического       течения 

урологических  заболеваний  у 

женщин,      проведения 

дифференциальной 

диагностики,     обоснования 

диагноза и лечения в условиях 

поликлиники и стационара 

3. техникой выполнения оперативных 

вмешательств при онкологических 

заболеваниях 

4. методами обезболивания у 

онкологических больных; 

 

Компетенция ПК-8 
готовностью к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других 

методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

Знает Умеет Владеет 

1. Принципы выявления групп 
«риска» по онкологическим 

заболеваниям; 

2. основы немедикаментозной 

терапии, физиотерапии, 

лечебной физкультуры и 

врачебного контроля, показания 

и противопоказания к 

санаторно-курортному лечению; 

3. 

1. Получать информацию о 

заболевании, проводить 

обследование, выявлять общие 

и специфические признаки 

заболевания; 

2. определять показания к 

госпитализации и организовать 

прием онкологических 

больных в онкологическом 
диспансере; 

3. Определять план и тактику 

ведения урологических 

больных, назначать 

необходимые лекарственные 

средства и другие лечебные 
мероприятия; 

1. Проведение динамического 

наблюдения за больными и 

необходимого обследования и 

лечения; 

2. Проведение лечебных и 

реабилитационных мероприятий в 

соответствии с требованиями 

квалификационной характеристики; 

 

 

Этап 1: Проведение текущего контроля успеваемости 

Результаты текущего контроля знаний оцениваются по двухбалльной шкале с оценками: 

 «аттестован»; 

 «не аттестован». 
Оценка Критерий оценивания 

 

Аттестован 

<Приводится критерий оценивания для получения оценки «Аттестован»>. Оценки 

«аттестован» заслуживает обучающийся, выполнивший верно, в полном объеме и 

в срок все задания текущего контроля. Оценка «отлично» и «хорошо» за 
выполнение реферата положительно влияет на итоговую оценку по дисциплине. 



 

Не аттестован 

<Приводится критерий оценивания для получения оценки «Не аттестован»>. 

Оценки «не аттестован» заслуживает обучающийся имеющий задолженность по 

тому или иному виду контроля (не получивший оценки зачтено за выполнение 
тестового задания) 

 

Этап 2: Проведение промежуточной аттестации 

Результаты текущего контроля знаний оцениваются по двухбалльной шкале с оценками: 

 «зачтено»; 

 «не зачтено». 
Дескриптор 

компетенции 
Показатель оценивания Оценка Критерий оценивания 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Знает 

- комплекс  мероприятий, 

направленный на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в 

себя формирование здорового образа 

жизни,  предупреждение 

возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их 
раннюю диагностику, выявление 

причин и условий их возникновения и 

развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на 

здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 

-определение у  пациентов 
патологических  состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, 

нозологических форм в соответствии 

с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (ПК-5); 

- ведение и лечение пациентов, 

нуждающихся в оказании 

онкологической медицинской помощи 

(ПК-6); 

-применение природных лечебных 

факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других 

методов у пациентов, нуждающихся в 

медицинской   реабилитации   и 
санаторно-курортном лечении (ПК-8) 

 

 

 

зачтено 

Раскрывает полное содержание 

теоретических основ предмета. 

Хорошо ориентируется  в 

предмете, правильно отвечает на 

все предложенные вопросы 

Демонстрирует знание по 

предмету онкология. Допускает 
незначительные неточности. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Не зачтено 

Допускает значительные 

неточности. Слабо владеет 

материалом. Обучающийся не 

может сформулировать ответ на 

поставленный вопрос или 
неправильно отвечает. Не 

может правильно ответить на 

большинство вопросов задачи и 

дополнительные вопросы. 

Умеет -абстрактно мыслить, анализировать, 

синтезировать полученный материал 
(УК-1); 

-осуществлять  комплекс 

мероприятий, направленный на 

сохранение и укрепление здоровья и 

включающих в себя формирование 

здорового образа  жизни, 

предупреждение возникновения и 
(или) распространения заболеваний, 

их раннюю диагностику, выявление 

причин и условий их возникновения и 

развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на 

здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 

-определять у  пациентов 

патологические состояния, симптомы, 

синдромы  заболеваний, 

нозологических форм в соответствии 

с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (ПК-5); 

-вести и лечить пациентов, 

нуждающихся в оказании 

 

 
 

 

 

 

зачтено 

обучающийся правильно ставит 

диагноз с  учетом  принятой 
классификации,    правильно 

отвечает  на  вопросы  с 

привлечением   лекционного 

материала,   учебника и 

дополнительной литературы. 

обучающийся правильно 

ставит диагноз, но допускает 

неточности при его 

обосновании и несущественные 

ошибки при ответах на 

вопросы. 

Не зачтено обучающийся ориентирован в 

заболевании, но не может 

поставить диагноз в 

соответствии с 

классификацией. Допускает 

существенные ошибки при 

ответе на вопросы, 

демонстрируя поверхностные 

знания предмета. 

 обучающийся не может 

сформулировать диагноз или 

неправильно ставит диагноз. 



  

 

 

 

онкологической медицинской помощи 

(ПК-6); 

-применять природные лечебные 

факторы,  лекарственную, 

  

 

Не может правильно ответить 

на большинство вопросов 

задачи и дополнительные 
вопросы. 

 
немедикаментозную терапию и 
-готовностью к абстрактному  ординатор правильно выполняет 

 мышлению, анализу, синтезу (УК-1);  все предложенные навыки и 
 -готовностью к осуществлению  правильно их интерпретирует. 
 комплекса мероприятий,  ординатор в основном 
 направленных на сохранение и  правильно выполняет 
 укрепление здоровья и включающих в зачтено предложенные навыки, 
 себя формирование здорового образа  интерпретирует их и 
 жизни, предупреждение  самостоятельно может 
 возникновения и (или)  исправить выявленные 
 распространения заболеваний, их  преподавателем отдельные 
 раннюю диагностику, выявление  ошибки. 
 причин и условий их возникновения и   

 развития, а также направленных на   

 устранение вредного влияния на   

 здоровье человека факторов среды его   

 обитания (ПК-1);   

Владеет 
-готовностью к определению у 

пациентов патологических состояний, 

 обучающийся ориентируется в 
основном задании по 

 симптомов, синдромов заболеваний,  практическим навыкам, но 
 нозологических форм в соответствии  допускает ряд существенных 
 с Международной статистической  ошибок, которые исправляет с 
 классификацией болезней и проблем,  помощью преподавателя. 
 связанных со здоровьем (ПК-5); Не зачтено обучающийся не справился с 
 -готовность к ведению и лечению  предложенным заданием, не 
 пациентов, нуждающихся в оказании  может правильно 
 онкологической медицинской помощи  интерпретировать свои действия 
 (ПК-6);  и не справляется с 
 -готовностью к применению  дополнительным заданием. 

 природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной 

 

 терапии и других методов у   

 пациентов, нуждающихся в   

 медицинской реабилитации и   

 санаторно-курортном лечении (ПК-8)   

 

 

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

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

компетенций в процессе освоения образовательной программы 

 

Этап: проведение текущего контроля успеваемости по дисциплине 

Раздел 1 

устный опрос (перечень вопросов) 

 

1. Физиология и патофизиология почек. 

2. Мочекаменная болезнь. Современные методы диагностики, лечения. 

3. Острые воспалительные заболевания почек и забрюшинной клетчатки. 

4. Гестационный пиелонефрит. 

5. Бактериотоксический шок. 

6. Эфферентные методы лечения в урологии. 

7. Туберкулез мочеполовой системы. 

8. Острые неспецифические заболевания мочевого пузыря. 

9. Острые неспецифические заболевания мочеиспускательного канала. 

10. Острые воспалительные заболевания мужских половых органов. 



11. Повреждения почек. Неотложная помощь. 

12. Артефициальные повреждения мочеточников в урологии, гинекологии, хирургии. 

13. Повреждения мочевого пузыря. 

 

 

1. Ситуационные задачи: 

Ситуационная задача №1 

У больного, 16 лет, во время операции левосторонней паховой грыжи оказалось, что левое яичко 

находится внутри грыжевого мешка. К какому типу относится такая грыжа? В чем заключается 

особенность оперативного вмешательства у данного больного? 

Ответ. Врожденная паховая. Иссечение грыжевого мешка с оставлением питающих яичко 

структур и семявыносящего протока. 

2. Ситуационная задача №2 

У двухлетнего мальчика отсутствует яичко в мошонке, правая половина мошонки недоразвита. В 

паховом канале пальпаторно яичко не обнаружено. Где еще нужно вести поиски яичка и какие 

диагностические методы необходимо применить? В каком возрасте необходимо выполнять 

операцию орхопексии и почему. Ее техника. 

Ответ. В брюшной полости (малый таз).Оптимально выполнение орхопексии в возможно раннем 

возрасте для профилактики формирования злокачественной семиномы. Операция заключается в 

мобилизации и низведении яичка из бр.полости на бедро или в мошонку. 

 

Ситуационная задача №3 

Больной 10 лет поступил через трое суток от начала заболевания с жалобами на боли внизу живота 

и правой поясничной области. Тошноты и рвоты не было. Общее состояние удовлетворительное. 

Температура 37,8С, пульс 92’. Обращает внимание вынужденное положение больного на спине с 

согнутыми в тазобедренном суставе и приведенными к животу правым бедром. Движения в 

суставах в полном объеме, хромоты нет. При попытке разогнуть бедро возникают сильные боли в 

поясничной области. Живот мягкий, болезненный в правой подвздошной области при глубокой 

пальпации, симптом Щеткина – Блюмберга отрицательный. Резко положительный симптом 

Пастернацкого справа. Симптомы Ровзинга и Ситковского отрицательные. Дизурических явлений 

нет, моча не изменена. Лейкоцитов крови 14,3 х10³. При экскреторной экскурсионной урографии 

функция почек удовлетворительная, но обнаружена полная неподвижность правой почки на вдохе 

и выдохе. Диагноз. Лечение. 

Ответ. Острый гнойный паранефрит справа. Показана экстренная операция – вскрытие, 

дренирование паранефрия. Инфузионная, детоксикационная, массивная антибактериальная 

терапия. 

 

 

Ситуационная задача №4 

У женщины 47 лет произведена операция – экстирпация прямой кишки по поводу рака. Через 

сутки больная жалуется на боли в пояснице с обеих сторон, мочеиспускание отсутствует, позывов 

к нему нет. О чем следует думать? Необходимые диагностические и лечебные мероприятия. 

Ответ. Вероятно ятрогенное повреждение мочеточников при выполнении лимфодиссекции таза. 

Показана ретроградная пиелография, хромоцистоскопия, УЗИ почек и мочеточников. Экстренно 

показана 2-х сторонняя нефростомия, затем решение вопроса о возможности и целесообразности 

формирования уретеронеоцистоанастомоза с учетом течения фонового онкопроцесса. 

 

Самостоятельная работа. 

 

Написание реферата в соответствии с темами раздела (свободный выбор темы). 

 

Раздел 2 



1. Острый пиелонефрит. Этиология, патогенез, классификация, клиника, современные методы 

диагностики и лечения. Показания к оперативному лечению. Виды операций. 

2. Принципы антибактериальной терапии острого пиелонефрита. 

3. Хронический пиелонефрит. Этиология, патогенез, классификация, клиника, современные 

методы диагностики и лечения. Показания к оперативному лечению. Виды операций 

4. Нефрогенная гипертония. Этиология, патогенез, классификация, клиника, современные 

методы диагностики и лечения. Показания к оперативному лечению. Виды операций 

5. Туберкулез почек. Этиология, патогенез, классификация, клиника, современные методы 

диагностики и лечения. Показания к оперативному лечению. Виды операций. 

6. Острая почечная недостаточность. Этиология, патогенез, классификация, клиника, 

современные методы диагностики и лечения. Показания к заместительной терапии. Виды 

диализа. 

7. Хроническая почечная недостаточность. Этиология, патогенез, классификация, клиника, 

современные методы диагностики и лечения. Показания к заместительной терапии. Виды 

диализа. 

 

Тестовый контроль 

 

 

 

 

 

1. ГЕМАТУРИЯ НЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

А. Уролитиаза 

Б. Туберкулеза мочевых путей 

В. Опухолей яичек 

Г. Опухолей мочевых путей 

*Д. Синдрома Гудпасчера 

2. У 54-летнего мужчины, находящегося в клинике, после очередного приступа почечной 

колики стали наблюдаться общая слабость, озноб, повышение температуры тела до 39,9О С. 

На протяжении 10 лет страдает мочекаменной болезнью с периодическим отхождением 

камней. При осмотре: кожа бледная, акроцианоз, АД-75/40 мм. рт. ст., пульс-130 уд./мин., 

слабого наполнения. Что из перечисленного является наиболее возможным объяснением 

приведенных данных? 

*А. Бактериотоксический шок 

Б. Острый серозный пиелонефрит 

В. Острый гнойный пиелонефрит 

Г. Острый простатит 

Д. Абсцесс простаты 

3. Юноша 18 лет попал в приемное отделение с жалобами на приступ боли в правой половине 

живота с иррадиацией в мошонку, тошноту, рвоту. Заболел остро, впервые. Пальпаторно 

обнаруживается напряжение мышц в правой половине живота. Симптом Щеткина 

сомнительный. Симптом Пастернацкого слабо положительный с правой стороны. Температура 

37,6О С. Количество лейкоцитов в общем анализе крови равняется 8·109/л. В анализе мочи 30- 50 

эритроцитов в поле зрения. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен? 

*А. Почечная колика 

Б.  Острый аппендицит 

В. Острый холецистит 

Г. Кишечная непроходимость 

Д. Перфоративная язва 12-перстной 

4. ДЛЯ КАКОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ХАРАКТЕРНА ДИЗУРИЯ? 

А. Гидронефроз 

Б. Нефроптоз 

*В. МКБ (уролитиаз) 

Г. Поликистоз 

Д. Тромбоз почечной артерии 



5. ПОВЕДЕНИЕ БОЛЬНОГО ПРИ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКЕ 

А. Неподвижное на спине 

*Б. Беспрерывно меняет положение тела 

В. Лежа на боку 

Г. Вынужденное положение сидя на стуле 

Д. Вертикальное положение 

6. ТИПИЧНАЯ ИРРАДИАЦИЯ БОЛЕЙ ПРИ ПОЧЕЧНОЙ КОЛИКЕ 

А. В плечо, лопатку 

Б. В мечевидный отросток грудины 

В. В эпигастральную область 

*Г. В паховую область, бедро, половые органы 

Д. В шею 

7.  Больная поступила через сутки после начала заболевания с жалобами на боль в правом 

подвздошном и поясничном участке живота. Общее состояние удовлетворительное, температура 

тела до 37,40 С, пульс 92 в одну минуту, обращает на себя внимание вынужденное положение 

больной (правая нога согнута в коленном суставе и приведена к животу, лежит на правой 

стороне). Пальпаторно живот мягкий, болевой в правом подвздошном участке, а также в 

проекции треугольника Пети. Положительные симптомы: Ровзинга, Образцова, Пастернацкого. 

Моча без патологических изменений, лейкоцитоз 10,2 тысяч. Ваш диагноз, тактика лечения? 

А. Почечная колика, спазмолитическая терапия 

Б. Острый пиелонефрит, антибактериальная терапия 

В. Острый аднексит, антибактериальная терапия 

Г. Острый аппендицит, хирургическое лечение 

*Д. Гнойный паранефрит, хирургическое лечение 

8. ПРИ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ ПИЕЛОНЕФРИТ ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИМЕРНО 

А. в 10% случаев 

Б. в 30% случаев 

В. в 50% случаев 

*Г. в 80% случаев 

Д. в 98% случаев 

9. ПРИ ОПУХОЛИ ПОЧКИ ГЕМАТУРИЯ 

А. Инициальная 

Б. Терминальная 

*В. Тотальная 

Г. Микрогематургия 

10. ОСНОВНОЙ СИМПТОМ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ ПРОСТАТЫ 1 СТ. 

А. Учащенное мочеиспускание по ночам 

Б. Хроническая задержка мочеиспускания 

*В. Ослабление струи мочи 

Г. Макрогематурия 

Д. Почечная недостаточность 

 

11 САМЫЙ БЕЗОПАСНЫЙ, НЕИНВАЗИВНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ПРИ 

НЕФРОЛИТИАЗЕ 

*А. УЗИ почек 

Б. Экскреторная урография 

В. Инфузионная урография 

Г. Компьютерная томография 

Д.  Хромоцистоскопия 

12. КАКОЙ СИМПТОМ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ПРИ ЭКСКРЕТОРНОЙ УРОГРАФИИ 

РЕНТГЕНОКОНТРАСТНОГО КАМНЯ ПОЧЕК? 

*А. Симптом «дефекта наполнения» 

Б. Симптом «серповидной тени» 

В. Симптом «проваливания» 

Г. Симптом «клюва» 

Д. Симптом «песочных часов» 



13. ПРИ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ ПРЕПАРАТОВ ИОДА ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ УРОВНЯ 

ОБСТРУКЦИИ МОЧЕТОЧНИКА ПОКАЗАНА 

*А. Ретроградная пневмопиелоуретерография 

Б. Радиоизотопная ренография 

В. УЗИ почек 

Г. Динамическая сцинтиграфия 

Д.  Компьютерная томография 

14. ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ КАМНЯ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ НАИБОЛЕЕ 

ИНФОРМАТИВЕН МЕТОД 

А. Нисходящая цистография 

Б. Обзорный снимок 

В. Пневмоцистография 

*Г. Цистоскопия 

Д. Урофлуометрия 

15. ПРИ НАЛИЧИИ ДВУХСТОРОННИХ КОРАЛЛОВИДНЫХ КАМНЕЙ ПОЧЕК И 

ПОДОЗРЕНИИ НА ГИПЕРПАРАТИРЕОЗ В ПЛАН ДИАГНОСТИКИ СЛЕДУЕТ ВКЛЮЧИТЬ 

А. Исследование ренина, альдостерона крови 

Б. Определение кальция, фосфора сыворотки крови и суточной мочи 

В. Определение паратгормона, кальцитонина крови 

Г. Пробу с паратгормоном, сканирование скелета 

*Д. Все, кроме а) 

16. РАДИОИЗОТОПНАЯ РЕНОГРАФИЯ ЦЕЛЕСООБРАЗНА 

А. при коралловидном камне почки 

Б. при камнях обеих почек 

В. при камне мочеточника или обоих мочеточников 

*Г. во всех случаях 

Д. ни в одном случае 

 

 

Ситуационные задачи 

 

1. Ситуационная задача №1 

После удара носком ботинка в область промежности у 18-летнего больного выделились несколько 

капель крови из уретры. Мочеиспускание затрудненное и болезненное. Обратился в урологический 

стационар через 1 час после травмы. Состояние удовлетворительное. Живот мягкий. Мочевой 

пузырь не пальпируется. Кожа промежности сине-черного цвета. АД – 120/80 мм.рт.ст. Анемии нет. 

Предполагаемый диагноз. Назовите основной метод диагностики. Лечение. Каковы возможные 

отдаленные результаты осложнения? 

Ответ. Частичный разрыв уретры. Показана уретероскопия или уретерография. Заживление 

частичного разрыва на постоянном мочевом катетере. Возможно развитие стриктуры уретры. 

2. Ситуационная задача №2 

Мужчина 40 лет, получил удар ногой в живот. Поступил в клинику через 2 часа после травмы. 

Предъявляет жалобы на боли в низу живота, затрудненное мочеиспускание по каплям. Моча с 

примесью крови. Состояние удовлетворительное. В надлобковой области определяется 

болезненность, напряжение мышц, перкуторно определяется тупой звук. Положительный симптом 

Щеткина-Блюмберга. Предположительный диагноз. Какие методы исследования необходимы? 

Лечение. 

Ответ. Возможен внебрюшинный разрыв мочевого пузыря. Показана цистоскопия или 

цистография. При подтверждении диагноза показана экстренная операция – ушивание разрыва 

мочевого пузыря 2-х рядным швом с разгрузкой эпицистостомой или ведение на постоянном 

мочевом катетере. Уроантисептики, антибактериальная терапия. 

3. Ситуационная задача №3 

У женщины 47 лет произведена операция – экстирпация прямой кишки по поводу рака. Через 

сутки больная жалуется на боли в пояснице с обеих сторон, мочеиспускание отсутствует, позывов 

к нему нет. О чем следует думать? Необходимые диагностические и лечебные мероприятия. 



Ответ. Вероятно ятрогенное повреждение мочеточников при выполнении лимфодиссекции таза. 

Показана ретроградная пиелография, хромоцистоскопия, УЗИ почек и мочеточников. Экстренно 

показана 2-х сторонняя нефростомия, затем решение вопроса о возможности и целесообразности 

формирования уретеронеоцистоанастомоза с учетом течения фонового онкопроцесса. 

 

 

Ситуационная задача №4 

В клинику поступила женщина, 25-ти лет, в тяжелом состоянии. Трое суток назад ей произведен 

аборт во внебольничных условиях. После аборта поднялась температура тела до 38, был озноб, 

выделения из влагалища с неприятным запахом. У больной нет мочи в течение 1,5 суток. Состояние 

тяжелое. Кожные покровы и видимые слизистые бледной окраски. Язык сухой. АД- 95 мм. РТ. ст. 

Пульс – 101 в минуту, ритмичный, слабого наполнения. Мочевой пузырь не пальпируется. Введен 

катетер в мочевой пузырь – мочи не получено. Мочевина сыворотки крови – 26 ммоль, креатинин – 

0,65 ммоль/л. Диагноз? Лечение? 

Ответ. Криминальный аборт. Острый постаботрный эндометрит. Тяжелый сепсис. СПОН с 

преобладанием острой почечной недостаточности. Лечение в РАО. Предоперационная подготовка 

с последующей срочной ампутацией матки по жизненным показаниям. Интенсивная терапия, 

массивная антибактериальная терапия, заместительная почечная терапия – гемодиализ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Раздел 3 

Устный опрос: 

1. Вазоренальная гипертензия. 

2. Опухоли почек. Опухоль Вильмса. 

3. Опухоли почечной лоханки и мочеточника. 

4. Опухоли мочевого пузыря. Новые методы в диагностике и лечении. Оказание 

неотложной помощи при тампонаде мочевого пузыря. 

5. Рак предстательной железы. 

6. Гиперплазия (аденома) предстательной железы. Консервативные, эндоскопические, 

открытые хирургические методы лечения. Оказание первой помощи при острой задержке 

мочеиспускания. 

7. Аномалии развития органов мочеполовой системы. 

 

8. Физиология и патофизиология почек. 

9. Мочекаменная болезнь. Современные методы диагностики, лечения. 

10. Острые воспалительные заболевания почек и забрюшинной клетчатки. 

11. Гестационный пиелонефрит. 

12. Бактериотоксический шок. 

13. Эфферентные методы лечения в урологии. 

14. Туберкулез мочеполовой системы. 

15. Острые неспецифические заболевания мочевого пузыря. 

 

Тестовый контроль 

 

1. КРИПТОРХИЗМ ЭТО 

А. Отсутствие яичка 

*Б. Дистопия яичка 



В. Воспаление яичка 

Г. Норма 

2. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЙ ПРИЧИНОЙ ГИДРОНЕФРОТИЧЕСКОЙ ТРАНСФОРМАЦИИ 

ПОЧКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

А. Врожденная патология паренхимы почки 

*Б. Нефролитиаз 

В. Травмы брюшной полости 

Г. Рак почки 

3. ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ ИСХОДОМ ГИДРОНЕФРОЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

А. Острая почечная недостаточность 

*Б. Хроническая почечная недостаточность 

 

4. ПРИЧИНА ГИДРОНЕФРОЗА 

А. Стриктура уретры 

Б. Склероз простаты 

В. Коралловидный камень почки 

*Г. Стриктура мочеточника 

5. МОЖЕТ ЛИ БЫТЬ ПРИЧИНОЙ ГИДРОНЕФРОЗА НАЛИЧИЕ КОРРАЛОВИДНОГО 

КАМНЯ ПОЧКИ 

*А. Да 

Б. Нет 

6. ВОДЯНКА ЯИЧКА – ЭТО 

*А. Скопление серозной жидкости между слоев брюшинной оболочки яичка 

Б. Скопление жидкости в мошонке 

В. Скопление мочи около яичка 

Г. скопление семенной жидкости в придатке яичка 

7. ОПЕРАЦИЯ ПО ПОВОДУ ВОДЯНКИ ЯИЧКА 

А. Бассини 

*Б. Винкельмана 

В. Иванесевича 

Г. Уиппла 

8. ПРИ КРИПТОРХИЗМЕ, ДИАГНОСТИРОВАННОМ У ВЗРОСЛОГО, ПОКАЗАНА 

ОПЕРАЦИЯ 

А. Низведения яичка 

*Б. Орхэктомия 

В. Оперативное лечение не показано 

9. ПРИ КРИПТОРХИЗМЕ, ДИАГНОСТИРОВАННОМ В РАННЕМ ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ, 

ПОКАЗАНА ОПЕРАЦИЯ 

*А. Низведения яичка 

Б. Орхэктомия 

В. Оперативное лечение не показано 

10. ПРИ СТВОЛОВОЙ ГИПОСПАДИИ ОПЕРАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 

А. Не показано 

Б. Рекомендуется 

*В. Абсолютно показано 

 

Ситуационные задачи: 

 

 

Ситуационная задача № 1 

У больного 25 лет имеются следующие симптомы: боли пульсирующего характера в 

промежности, иррадиирующие в наружные половые органы, нижние отделы живота, дизурия, 

повышение температуры тела до 38 градусов. 

· Предварительный диагноз. 

· Какие методы обследования необходимо провести? 

· Какое лечение следует назначить больному? 



Ситуационная задача № 2 

Больная страдает МКБ. Диагностирован камень в/3 правого мочеточника. Несколько раз у 

больной был приступ почечной колики, сопровождающийся ознобом и не снижающейся высокой 

температурой тела. 

· Ваш предварительный диагноз? 

· Какие дополнительные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза? 

· Какова тактика лечения? 

 

Ситуационная задача № 3 

Больной 60 лет, обратился с жалобами на вялую струю мочеиспускания, примесь крови в 

моче. При ректальном пальцевом исследовании - предстательная железа несимметрично увеличена 

в размерах, плотной консистенции, бугристая. 

· Ваш предварительный диагноз? 

· Какие методы исследования необходимо использовать для его подтверждения? 

· С какими заболеваниями необходимо дифференцировать? 

 

Ситуационная задача № 4 

Больной 27л час назад попал в автокатастрофу. Доставлен машиной скорой помощи. В левой 

поясничной области имеются ссадин и кровоподтеки, макрогематурия. 

 

Ситуационная задача № 5 

Больной 30л 4 часа назад при строительных работ упал с 3-х метровый высоты на 

промежность. В течении этого времени самостоятельно не мочился. При осмотре имеется 

уретрорагия. В области промежности имеется припухлость и кровоподтек. 

Определите диагностические мероприятии с установкой диагноза и оказания неотложной 

помощи. 

 

 

Самостоятельная работа. 

Написание реферата в соответствии с темами раздела (свободный выбор темы). 

 

 

Раздел 4 

Тестовый контроль: 

1. ГЕМАТУРИЯ НЕ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ 

А. Уролитиаза 

Б. Туберкулеза мочевых путей 

В. Опухолей яичек 

Г. Опухолей мочевых путей 

*Д. Синдрома Гудпасчера 

2. СКРИНИНГ РАКА ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ОСУЩЕСТВЛЯЮТ ПО 

ПОКАЗАТЕЛЯМ 

А. Общего анализа мочи 

*Б. ПСА 

В. СА19-9 

Г. РЭА 

Д. Альфафетопротеина 

3. МОРФОЛОГИЮ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ПАТОЛОГИИ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

ИССЛЕДУЮТ МЕТОДОМ 

А. Экскреторной урографии 

Б. Цистоскопии 



В. Допплерометрии 

*Г. Трансректальной УЗД с биопсией 

4. ПРИ ОПУХОЛИ ПОЧКИ ГЕМАТУРИЯ 

А. Инициальная 

Б. Терминальная 

*В. Тотальная 

Г. Микрогематургия 

5. РАДИКАЛЬНЫМ ЛЕЧЕНИЕМ РАКА ПОЧКИ ЯВЛЯЕТСЯ 

*А. Радикальная нефрэктомия 

Б. Гормонотерапия 

В. Иммунотерапия 

Г. Лучевая терапия 

Д. Эмболизация почечной артерии 

6. МЕТОД ВЫЯВЛЕНИЯ МЕТАСТАЗА РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ В ТАЗОВЫХ 

ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛАХ 

А. Пальпация живота 

Б. Экскреторная урография 

*В. Магнитно-резонансная томография таза 

Г. Тазовая лимфаденэктомия 

Д. Цистостомия 

7. РАДИКАЛЬНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ИНВАЗИВНОГО РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 

*А. Цистэктомия 

Б. ТУР опухоли 

В. Цистостомия 

Г. Лучевая терапия 

Д. Химиотерапия 

8. АДЕКВАТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПОВЕРХНОСТНЫХ ФОРМ РАКА МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ 

А. ТУР опухоли 

*Б. ТУР опухоли+внутрипузырная химиотерапия 

В. ТУР опухоли + лучевая терапия 

Г. Лучевая терапия + химиотерапия 

Д. Лучевая терапия + ТУР опухоль 

9. ОСНОВНОЙ СИМПТОМ ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ ГИПЕРПЛАЗИИ ПРОСТАТЫ 1 СТ. 

А. Учащенное мочеиспускание по ночам 

Б. Хроническая задержка мочеиспускания 

*В. Ослабление струи мочи 

Г. Макрогематурия 

Д. Почечная недостаточность 

10. ДИАГНОЗ РАКА ПРОСТАТЫ УСТАНАВЛИВАЕТСЯ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 

А. Пальцевого ректального исследования 

Б. Исследования содержания простатспецифического антигена в крови 

В. Трансректального УЗИ простаты 

*Г. Биопсии простаты 

Д. Экстренной уретрографии 

 

Устный опрос: 

1. Острые неспецифические заболевания мочеиспускательного канала. 

2. Острые воспалительные заболевания мужских половых органов. 

3. Повреждения почек. Неотложная помощь. 

4. Артефициальные повреждения мочеточников в урологии, гинекологии, хирургии. 

5. Повреждения мочевого пузыря. 

6. Повреждения мочеиспускательного канала. 

7. Инородные тела мочеиспускательного канала и мочевого пузыря. Тактика удаления, 

осложнения. 

8. Антибактериальная терапия урологических инфекций. 

9. Урологические заболевания под маской острого живота. 



10. Острая почечная недостаточность. 

11. Хроническая почечная недостаточность. Гемодиализ. Пересадка почки. 

12. Вазоренальная гипертензия. 

13. Опухоли почек. Опухоль Вильмса. 

14. Опухоли почечной лоханки и мочеточника. 

 

 

Ситуационные задачи: 

1. Ситуационная задача №1 

Больной 45 лет обратился с жалобами на тупые боли в левой поясничной области, тотальную 

гематурию. На экскреторной урограмме выявлен дефект наполнения в лоханке левой почки. 

Диагноз. Дифференциальный диагноз. Объем операции. 

Ответ. Опухоль левой почки с распадом. Макрогематурия. Дифференцировать с туберкулезом 

почки и травмой. Операция – нефрэктомия. 

2. Ситуационная задача №2 

Больной предъявляет жалобы на примесь крови в моче. Болей нет. При проведении трехстаканной 

пробы кровь равномерно окрашивает все порции мочи. При бимануальной пальпации опухоли в 

малом тазу не определяется. Обнаружены атипичные клетки в моче. На цистограмме имеется 

дефект наполнения размером 2,5х3,5 см. При цистоскопии на правой боковой стенке мочевого 

пузыря обнаружено грубоворсинчатое образование на широком основании, с участками некроза и 

кровоизлияний. Слизистая мочевого пузыря вокруг образования гиперемирована. При 

экскреторной урографии выявлена хорошая функция обеих почек с ненарушенным пассажем мочи 

до мочеточника. На рентгенограмме легких и при УЗИ печени патологии не выявлено. Диагноз. 

Лечение. Объем оперативного вмешательства и техника операции.Ответ. Рак мочевого пузыря. 

Оперативное лечение – цистэктомия с двухсторонней уретеростомией или уретероэнтеро- 

уретеронеоцистанастомозом. Техника последней операции связана с формированием кишечного 

резервуара и пересадкой в него проксимальных отделов мочеточников. 

3. Ситуационная задача №3 

На прием к урологу поликлиники явился пожилой мужчина с жалобами на вялую струю мочи в 

течение 3-х лет, затруднение при мочеиспускании, чувство неполного опорожнения мочевого 

пузыря. Днем мочится через 2-2,5 часа, ночные – 3-4 раза. При ректальном пальцевом исследовании 

обнаружено увеличение предстательной железы, шаровидная форма ее, эластичной консистенции. 

Железа безболезненная, междолевая борозда сглажена. Больной при определении 

урофлоуметрического индекса выделил 180 мл мочи за акт мочеиспускания, длившийся 60 секунд. 

При УЗИ обнаружено 200 мл остаточной мочи в пузыре. По УЗИ объем железы – 55 см³. Диагноз. 

Стадия. Имеются ли показания к операции, ели да, то какой ее объем. 

Ответ. Аденома простаты 2 ст. Хроническая задержка мочи. Целесообразно выполнение ТУР 

простаты или простатэктомии (предпочтительнее). 

 

Ситуационная задача №4 

У больного, 16 лет, во время операции левосторонней паховой грыжи оказалось, что левое яичко 

находится внутри грыжевого мешка. К какому типу относится такая грыжа? В чем заключается 

особенность оперативного вмешательства у данного больного? 

Ответ. Врожденная паховая. Иссечение грыжевого мешка с оставлением питающих яичко 

структур и семявыносящего протока. 

Ситуационная задача №5 

У двухлетнего мальчика отсутствует яичко в мошонке, правая половина мошонки недоразвита. В 

паховом канале пальпаторно яичко не обнаружено. Где еще нужно вести поиски яичка и какие 

диагностические методы необходимо применить? В каком возрасте необходимо выполнять 

операцию орхопексии и почему. Ее техника. 

Ответ. В брюшной полости (малый таз).Оптимально выполнение орхопексии в возможно раннем 

возрасте для профилактики формирования злокачественной семиномы. Операция заключается в 

мобилизации и низведении яичка из бр.полости на бедро или в мошонку. 

Ситуационная задача №6 

При обследовании выявлено расширение ЧЛС системы почки с резким до 0,5 см истончением ее 

паренхимы, в виде мешка, образование контраст при урографии не выделяет. Признаков гнойного 



процесса нет, но отмечается в анамнезе гнойные пиелонефриты. Вторая почка интактна. Тактика 

ведения. 

Ответ. Показана нефрэктомия в связи с функциональной несостоятельностью парного органа и 

риском развития гнойно-септических осложнений. 

 

Самостоятельная работа. 

 

Написание реферата в соответствии с темами раздела (свободный выбор темы). 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1 Контрольная работа. 

Презентация клинического случая (клинический случай подбирается в соответствии с 

темами разделов 1-4 

 

 

 

ЭТАП: ПРОВЕДЕНИЕ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ. 

 

5.2. Зачет. 

 

Вопросы промежуточного контроля. 

 

Теоретические вопросы к зачету 

 

 

1.1. Список вопросов для текущего контроля ординатора 

15. Физиология и патофизиология почек. 

16. Мочекаменная болезнь. Современные методы диагностики, лечения. 

17. Острые воспалительные заболевания почек и забрюшинной клетчатки. 

18. Гестационный пиелонефрит. 

19. Бактериотоксический шок. 

20. Эфферентные методы лечения в урологии. 

21. Туберкулез мочеполовой системы. 

22. Острые неспецифические заболевания мочевого пузыря. 

23. Острые неспецифические заболевания мочеиспускательного канала. 

24. Острые воспалительные заболевания мужских половых органов. 

25. Повреждения почек. Неотложная помощь. 

26. Артефициальные повреждения мочеточников в урологии, гинекологии, хирургии. 

27. Повреждения мочевого пузыря. 

28. Повреждения мочеиспускательного канала. 

29. Инородные тела мочеиспускательного канала и мочевого пузыря. Тактика удаления, 

осложнения. 

30. Антибактериальная терапия урологических инфекций. 

31. Урологические заболевания под маской острого живота. 

32. Острая почечная недостаточность. 

33. Хроническая почечная недостаточность. Гемодиализ. Пересадка почки. 

34. Вазоренальная гипертензия. 

35. Опухоли почек. Опухоль Вильмса. 



36. Опухоли почечной лоханки и мочеточника. 

37. Опухоли мочевого пузыря. Новые методы в диагностике и лечении. Оказание 

неотложной помощи при тампонаде мочевого пузыря. 

38. Рак предстательной железы. 

39. Гиперплазия (аденома) предстательной железы. Консервативные, эндоскопические, 

открытые хирургические методы лечения. Оказание первой помощи при острой задержке 

мочеиспускания. 

40. Аномалии развития органов мочеполовой системы. 

 

41. Физиология и патофизиология почек. 

42. Мочекаменная болезнь. Современные методы диагностики, лечения. 

43. Острые воспалительные заболевания почек и забрюшинной клетчатки. 

44. Гестационный пиелонефрит. 

45. Бактериотоксический шок. 

46. Эфферентные методы лечения в урологии. 

47. Туберкулез мочеполовой системы. 

48. Острые неспецифические заболевания мочевого пузыря. 

49. Острые неспецифические заболевания мочеиспускательного канала. 

50. Острые воспалительные заболевания мужских половых органов. 

51. Повреждения почек. Неотложная помощь. 

52. Артефициальные повреждения мочеточников в урологии, гинекологии, хирургии. 

53. Повреждения мочевого пузыря. 

54. Повреждения мочеиспускательного канала. 

55. Инородные тела мочеиспускательного канала и мочевого пузыря. Тактика удаления, 

осложнения. 

56. Антибактериальная терапия урологических инфекций. 

57. Урологические заболевания под маской острого живота. 

58. Острая почечная недостаточность. 

59. Хроническая почечная недостаточность. Гемодиализ. Пересадка почки. 

60. Вазоренальная гипертензия. 

61. Опухоли почек. Опухоль Вильмса. 

62. Опухоли почечной лоханки и мочеточника. 

63. Опухоли мочевого пузыря. Новые методы в диагностике и лечении. Оказание 

неотложной помощи при тампонаде мочевого пузыря. 

64. Рак предстательной железы. 

65. Гиперплазия (аденома) предстательной железы. Консервативные, эндоскопические, 

открытые хирургические методы лечения. Оказание первой помощи при острой задержке 

мочеиспускания. 

66. Аномалии развития органов мочеполовой системы. 

 

 

2.2. Тестовые задания 

1. При камне интрамурального отдела мочеточника, нарушающего 

уродинамику, боли носят характер 

а) ноющих 

б) тупых 

в) острых 

г) приступообразных острых 

д) постоянных ноющих 

2. При камне интрамурального отдела мочеточника, нарушающего 

уродинамику, локализация и иррадиация болей 

а) поясничная область без иррадиации 

б) подреберье с иррадиацией под лопатку 

в) боковые отделы живота с иррадиацией в поясничную 

область 

г) паховая область с иррадиацией в бедро 



д) поясничная область с иррадиацией в паховую область, 

внутреннюю поверхность бедра и половые органы 

3. При остром паренхиматозном простатите боли 

а) постоянные ноющие 

б) приступообразные 

в) интенсивные, вплоть до пульсирующих 

г) тупые 

д) острые 

4. При остром паренхиматозном простатите боли локализуются 

а) над лоном 

б) в поясничной области 

в) в пояснично-крестцовом отделе позвоночника 

г) в промежности и крестце 

д) в промежности 

5. Дизурия - это 

а) частое мочеиспускание 

б) частое, болезненное мочеиспускание 

в) затрудненное мочеиспускание 

г) болезненное мочеиспускание 

д) правильно б) и в) 

6. Дизурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, 

кроме 

а) туберкулеза 

б) аденомы предстательной железы 

в) опухоли почки 

г) цистита 

7. Дизурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, 

кроме 

а) камня мочеточника 

б) опухоли мочевого пузыря 

в) камня мочевого пузыря 

г) цистита 

д) орхита 

8. Странгурия - это 

а) затрудненное мочеиспускание по каплям 

б) мочеиспускание, сопровождающееся болью 

в) частое мочеиспускание 

г) сочетание а) и б) 

д) сочетание б) и в) 

9. Странгурия встречается при всех перечисленных 

заболеваниях, кроме 

а) инородных тел уретры 

б) камня мочевого пузыря 

в) камня мочеточника 

г) острого простатита 

д) аденомы предстательной железы 

10. Странгурия встречается 

а) при раке предстательной железы 

б) при интерстициальном цистите 

в) при выраженном фимозе 

г) при частичном повреждении уретры 

д) при всем перечисленном 

11. Никтурия - это 

а) увеличение количества мочи, выделяемой в ночной 

период времени 

б) учащение ночного мочеиспускания 



в) перемещение основного диуреза с дневных часов на 

ночные 

г) дневная олигурия 

д) правильно а) и г) 

12. Никтурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, 

кроме 

а) сердечной недостаточности 

б) сахарного диабета 

в) хронической почечной недостаточности 

г) хронического гломерулонефрита 

д) аденомы предстательной железы 

13. Поллакиурия - это 

а) увеличение диуреза 

б) учащение мочеиспускания дневного и ночного 

в) учащение ночного мочеиспускания 

г) учащение дневного мочеиспускания 

д) увеличение ночного диуреза 

14. Поллакиурия не встречается 

а) при цистоцеле 

б) при камне верхней трети мочеточника 

в) при неврастении 

г) при истерии 

15. Поллакиурия встречается при всех перечисленных 

заболеваниях, кроме 

а) туберкулеза мочевого пузыря 

б) цисталгии 

в) камня мочевого пузыря 

г) опухоли почки 

16. Олигурия - это 

а) запаздывающее мочеотделение 

б) редкое мочеиспускание 

в) уменьшение количества мочи 

г) увеличение количества мочи 

д) количество мочи менее 300 мл в сутки 

17. Олигурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, 

кроме 

а) микседемы 

б) гломерулонефрита 

в) сердечной недостаточности 

г) опухоли почки 

д) обильной рвоты 

18. Олигурия не встречается 

а) при сердечной недостаточности 

б) при поражении вегетативных центров водно-солевого 

обмена 

в) при остром пиелонефрите 

г) при хроническом пиелонефрите 

д) при сахарном диабете 

19. Секреторная анурия - это 

а) отсутствие мочи в мочевом пузыре 

б) отсутствие выделения мочи почками 

в) отсутствие самостоятельного мочеиспускания 

г) правильно а) и б) 

д) невозможность самостоятельного опорожнения мочевого 

пузыря 

20. Ренопривная анурия встречается 



а) при аплазии почек 

б) при удалении обеих или единственной почки 

в) при поликистозе почек 

г) правильно а) и в) 

д) правильно а) и б) 

21. Преренальная анурия встречается 

а) при сердечной недостаточности 

б) при отравлении ядами и лекарственными препаратами 

в) при обильных кровопотерях 

г) правильно а) и б) 

д) правильно а) и в) 

22. Ренальная анурия встречается 

а) при хроническом пиелонефрите 

б) при хроническом гломерулонефрите 

в) при тромбозе или эмболии почечных сосудов 

г) правильно а) и б) 

д) правильно б) и в) 

23. Субренальная анурия встречается 

а) при обтурации обоих мочеточников 

б) при метастазах рака в забрюшинные лимфоузлы 

в) при аденоме предстательной железы 

г) правильно а) и в) 

д) правильно а) и б) 

24. Полиурия встречается 

а) при острой почечной недостаточности 

б) при хронической почечной недостаточности 

в) при сахарном диабете 

г) при канальцевых нефропатиях 

д) при всем перечисленном 

25. Полиурия встречается при всем перечисленном, кроме 

а) после аллотрансплантации почки 

б) при туберкулезе почки 

в) после ликвидации препятствия в мочевых путях 

г) поражения межуточной доли гипофиза 

26. Задержка мочеиспускания - это 

а) отсутствие выделения мочи почками 

б) невозможность самостоятельного опорожнения мочевого 

пузыря 

в) отсутствие мочи в мочевом пузыре при его 

катетеризации 

г) отсутствие самостоятельного мочеиспускания в 

горизонтальном положении 

д) парадоксальная ишурия 

27. Задержка мочеиспускания встречается при всем 

перечисленном, кроме 

а) атрезии наружного отверстия уретры 

б) нейрогенной дисфункции мочевого пузыря 

в) обтурации мочеточников 

г) аденомы предстательной железы 

28. Задержка мочеиспускания встречается при всем 

перечисленном, кроме 

а) рака предстательной железы 

б) острой почечной недостаточности 

в) стриктуры уретры 

г) камня уретры 

д) фимоза 



29. Парадоксальная ишурия - это 

а) невозможность самостоятельного мочеиспускания 

б) хроническая задержка мочеиспускания 

в) сочетание задержки мочеиспускания с недержанием мочи 

г) недержание мочи 

д) сочетание задержки мочеиспускания с неудержанием мочи 

30. Парадоксальная ишурия встречается при 

а) аденоме предстательной железы II стадии 

б) неврогенной дисфункции мочевого пузыря 

в) аденоме предстательной железы III стадии 

г) правильно а) и б) 

д) правильно б) и в) 

31. Неудержание мочи - это 

а) непроизвольное выделение мочи без позыва 

б) императивные позывы к мочеиспусканию 

в) непроизвольное выделение мочи в результате 

императивного позыва 

г) непроизвольное выделение мочи 

д) непроизвольное выделение мочи в вертикальном положении 

32. Недержание мочи - это 

а) непроизвольное выделение мочи 

б) непроизвольное выделение мочи в результате 

императивного позыва к мочеиспусканию 

в) отсутствие позывов к мочеиспусканию 

г) непроизвольное выделение мочи без позывов к 

мочеиспусканию 

д) правильно а) и г) 

33. Реакция мочи (рН) в норме 

а) в пределах 3.0-5.0 

б) в пределах 5.0-6.0 

в) в пределах 7.0-9.0 

г) в пределах 6.0-8.0 

д) в пределах 2.0-4.0 

34. Относительная плотность мочи зависит 

а) от функции почечных канальцев 

б) от функции почечных клубочков 

в) от относительной молекулярной массы растворенных в 

ней веществ 

г) правильно а) и в) 

д) правильно б) и в) 

35. О протеинурии следует говорить при количестве белка в моче 

а) следов 

б) менее 0.03 г/л 

в) более 0.03 г/л 

г) более 0.06 г/л 

д) более 0.09 г/л 

036. Истинная (почечная) протеинурия не встречается 

а) при гломерулонефрите 

б) при опухоли почки 

в) при нефрозе 

г) при мочекаменной болезни 

д) правильно б) и г) 

37. Истинная (почечная) протеинурия встречается 

а) при нефропатии беременных 

б) при амилоидозе почек 

в) у новорожденных 



г) у подростков 

д) во всех перечисленных случаях 

38. Ложная протеинурия не характерна 

а) для туберкулеза почки 

б) для пиелонефрита 

в) для опухоли почки 

г) для гломерулонефрита 

д) правильно б) и г) 

39. Ложная протеинурия характерна для 

а) опухоли мочевого пузыря 

б) мочекаменной болезни 

в) форникального кровотечения 

г) всего перечисленного 

д) только б) и в) 

40. Гематурия - это 

а) наличие в моче кровяного пигмента гемоглобина 

б) выделение крови из мочеиспускательного канала 

в) выделение крови с мочой 

г) наличие в моче порфирина 

д) эритроцитурия 

41. Терминальная гематурия встречается при всех перечисленных 

заболеваниях, кроме 

а) камней или опухолей шейки мочевого пузыря 

б) варикозного расширения вен в области шейки мочевого 

пузыря 

в) хронического гломерулонефрита 

г) колликулита 

д) острого цистита 

42. Уретроррагия наблюдается при всех перечисленных 

заболеваниях, кроме 

а) хронического уретрита 

б) аденомы простаты и камня мочевого пузыря 

в) опухоли уретры 

г) травмы уретры 

43. О лейкоцитурии принято говорить при содержании лейкоцитов 

в поле зрения микроскопа 

а) более 2 

б) более 4 

в) более 6 

г) более 8 

д) более 10 

44. О лейкоцитурии принято говорить при содержании лейкоцитов 

в 1 мл мочи 

а) более 500 

б) более 1000 

в) более 2000 

г) более 4000 

д) более 6000 

45. Хилурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, 

кроме 

а) филяриатоза 

б) опухоли мочевого пузыря и шистосомоза 

в) туберкулеза 

г) опухоли почки 

46. Пневматурия встречается при 

а) почечно-кишечных свищах 



б) пузырно-влагалищных свищах 

в) пузырно-кишечных свищах 

г) воспалительном процессе в почке, вызванном 

газообразующей флорой 

д) всем перечисленном 

47. Противопоказания к катетеризации мочевого пузыря 

а) острый уретрит, простатит и эпидидимит 

б) хронический простатит 

в) внутрибрюшной разрыв мочевого пузыря 

г) свежее повреждение уретры 

д) правильно а) и г) 

48. Показаниями к катетеризации мочеточников являются все 

перечисленные, кроме 

а) раздельного получения мочи из каждой почки 

б) проведения ретроградной пиелографии и уретерографии 

в) обтурационной анурии 

г) дифференциальной диагностики секреторной и 

обтурационной анурии 

д) секреторной анурии 

49. Противопоказаниями к катетеризации мочеточников являются 

все перечисленные, кроме 

а) острого необструктивного пиелонефрита 

б) хронического пиелонефрита 

в) острого уретрита и простатита 

г) острого эпидидимита 

д) емкости мочевого пузыря менее 75 мл 

50. Осложнениями катетеризации мочеточников являются 

а) перфорация мочеточника 

б) перфорация лоханки 

в) обострение мочевой инфекции 

г) правильно а) и в) 

д) все перечисленное 

 

эталоны ответов тестовых заданий 
1- г 2- д 3- в 4- г 5- д 6- в 7- д 8- г 9- в 10- д 

11- б 12- б 13- б 14- б 15- г 16- в 17- г 18- д 19- б 20- д 

21- д 22- г 23- д 24- д 25- б 26- б 27- в 28- б 29- в 30- в 

31- в 32- г 33- в 34- г 35- в 36- д 37- д 38- г 39- г 40- в 

41- в 42- б 43- в 44- г 45- б 46- д 47- д 48- д 49- б 50- д 

 

Рекомендации по оцениванию результатов тестирования ординатора 

Критерии оценки результатов тестирования 
Оценка (стандартная) Оценка (тестовые нормы) 

Отлично 80 – 100% 

Хорошо 70 – 79% 

Удовлетворительно 60 – 69% 

Неудовлетворительно Менее 60% 

Вывод: выполнение данного задания позволяет оценить сформированность части 

компетенций: ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8. 



2.2. Ситуационные задачи 

 

Ситуационная задача № 1. 

У больного 38 лет высокая температура тела, потрясающие ознобы, ноющие боли в 

поясничной области справа. При объективном обследовании определяется асимметрия поясничной 

области. Положение тела вынужденное, больной лежит на правом боку, правая нога приведена к 

животу. Положительный симптом “поколачивания” по пояснице справа. 

· Ваш предварительный диагноз. 

· Ожидаемые результаты в общем анализе крови. 

· Ожидаемые результаты в общем анализе мочи. 

· Ожидаемые результаты на обзорной урограмме. 

· Тактика ВОП при данной патологии? 

 

Ситуационная задача № 2. 

У больного 70 лет, страдающего доброкачественной гиперплазией простаты возникла острая 

задержка мочи. При обращении его в поликлинику была произведена попытка катетеризации 

мочевого пузыря металлическим катетером, однако он не прошел в мочевой пузырь, несмотря на 

неоднократные попытки его проведения. Появилась уретроррагия, одновременно позывы к 

мочеиспусканию усилились. 

· Какая ошибка допущена при проведении лечебных мероприятий? 

· Чем осложнилось состояние больного? 

· Что следует делать? 

· Какую необходимо оказать помощь? 

 

 

Ситуационная задача № 3. 

(прилагаются ретгенограммы) 

28 летний мужчина обратился в поликлинику с жалобами на приступообразные боли в 

поясничной области слева, иррадиирующие в левую подвздошную и надлобковую области. Боли 

сопровождаются тошнотой и вздутием кишечника. При физикальном исследовании: больной 

беспокоен, область левой почки болезненна, «симптом покалачивания» положительный справа. 

Общий анализ мочи – эритроцитурия. На УЗС – уретерогидронефроз слева. Больному проведено 

рентгенологическое исследование: 

· Название рентгенограмм. 

· Какие патологические изменения имеются в первой рентгенограмме? 

· Какие патологические изменения имеются во второй рентгенограмме? 

· Определите клинический диагноз. 

· Какую первичную медицинскую помощь необходимо оказать больному? 

 

Ситуационная задача № 4. 

Больной поступил в урологическую клинику по поводу тотальной гематурии: в момент 

поступления моча окрашена кровью. 

· Какую информацию дает тщательный расспрос и сбор анамнеза? 

· Возможные изменения в результатах общего анализа мочи. 

· Возможные изменения в результатах общего анализа крови. 

· Возможные изменения в результатах УЗС. 

· С какой целью выполняется уретроцистоскопия? 

 

Ситуационная задача № 5. 

Больной 68 лет обратился с жалобами на затрудненное мочеиспускание и вялость струи 

мочи. При пальцевом ректальном исследовании простаты обнаружены следующие изменения 

(характер изменений простаты определяется на муляже): 

· Изменения размеров простаты. 

· Изменение поверхности простаты. 

· Изменение междолевой борозды простаты. 

· Изменение консистенции простаты. 



· Предварительный диагноз. 

 

Ситуационная задача № 6. 

У больного 72 лет нарушено мочеиспускание (болезненное, учащенное и малыми порциями). 

При бактериологическом исследовании мочи получены следующие результаты (предоставляется 

результат бактериологического исследования). Интерпретируйте результат исследования и 

определите лечебную тактику. 

· Вид материала. 

· Откуда взят. 

· Какой вид микроба выделен? 

· Количество микробных клеток в 1 мл. 

· Для проведения антибактериальной терапии какой из антибиотиков необходимо 

назначить? 

 

Ситуационная задача № 7. 

У больного 32 лет отмечаются: боли в левой половине мошонка, увеличение его размеров, 

кожа мошонки гиперемирована, повышение температуры тела до 38-39 градусов. Из анамнеза 

выяснено, что в условиях амбулатория неоднократно выполнялось бужирование уретры. 

· Предварительный диагноз. 

· С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику? 

· Какие инструментальные методы диагностики необходимо провести? 

· Назначьте лечение. 

 

Ситуационная задача № 8. 

У больного 28 лет после купания в бассейне с холодной водой наступила острая задержка 

мочи, температура тела повысилась до 38-39 градусов, появились боли в надлобковой области и в 

промежности. В прошлом больной лечился по поводу хронического простатита. 

· Предварительный диагноз. 

· Какие физикальные методы исследования необходимо провести для установки 

предварительного диагноза? 

· Какие инструментальные методы диагностики необходимо провести? 

· Укажите первую медицинскую помощь, необходимую данному больному. 

· Назначьте лечение. 

Ситуационная задача № 9. 

У больной 39 лет после гинекологической операции (Кесарево сечение) в течение 3-х суток 

моча не выделяется, наблюдаются ноющие боли в поясничной области с обеих сторон, сухость во 

рту и общая слабость. 

· Предварительный диагноз. 

· С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику? 

· Возможные изменения в результатах биохимического анализа крови. 

· Какие инструментальные методы диагностики необходимо провести? 

· Укажите тактику лечения данной больной. 

 

Ситуационная задача № 10. 

У больного 43 лет после почечной колики в течение 4 суток не выделяется моча, беспокоят 

ноющие боли в поясничной области слева. В анамнезе – удалена правая почка по поводу 

мочекаменной болезни. Общее состояние больного в момент осмотра средней тяжести. 

· Предварительный диагноз. 

· С какими заболеваниями необходимо дифференцировать? 

· Возможные изменения в результатах биохимических анализах крови. 

· Какие инструментальные исследования необходимы для его подтверждения? 

· Ваши рекомендации по тактике лечения? 

 

Ситуационная задача № 11. 



30 летняя беременная обратилась к врачу с жалобами на приступообразные боли в 

поясничной области справа, озноб, повышение температуры тела до 38-39 градусов, мутность мочи. 

Из анамнеза выяснено, что больная в прошлом в условиях амбулатория лечилась по опводу 

инфекции мочевого тракта. 

· Предварительный диагноз. 

· Возможные изменения в результатах общего анализа крови и мочи. 

· Возможные изменения в результатах инструментальных методов диагностики. 

· Ваши рекомендации. 

· Тактика лечения больной. 

 

Ситуационная задача № 12. 

У больного 40 лет, постоянные боли в поясничной области справа, при пальпации в области 

правой почки прощупывается гладкое, безболезненное, опухолевидное образование. По данным 

экскреторной урографии выделительная функция правой почки снижена. На ретроградной 

уретеропиелограмме справа определяется значительное расширение чашечек и лоханки почки, зона 

лоханочно-мочеточникового сегмента сужена. 

· Какое заболевание у больного? 

· С какими заболеваниями необходимо дифференцировать? 

· Какое предлагаете лечение? 

 

Ситуационная задача № 13. 

У больного 38 лет высокая температура тела, ознобы, пульсирующие боли в промежности, 

частое, малыми порциями, болезненное мочеиспускание. При пальцевом ректальном исследовании 

прощупывается увеличенная, резко болезненная предстательная железа. 

· Предварительный диагноз. 

· Какие исследования необходимы для его подтверждения? 

· Какое предлагаете лечение? 

 

Ситуационная задача № 14. 

У больного после перенесенного эпидемического паротита появились резкие боли в правой 

половине мошонки, гиперемия и отек ее кожи. При пальпации правое яичко и его придаток 

увеличены в размерах, резко болезненны. 

· Предварительный диагноз. 

· С какими заболеваниями необходимо дифференцировать? 

· Какое предлагаете лечение? 

 

Ситуационная задача № 15. 

Больной 70 лет, обратился к врачу с жалобами на отсутствие самостоятельного 

мочеиспускания в течение суток. При физикальном обследовании установлен диагноз: 

Доброкачественная гиперплазия простаты. Острая задержка мочи. 

· Какие объективные методы исследования необходимо провести для подтверждения 

диагноза? 

· Какую первую медицинскую помощь необходимо оказать больному? 

· Определите дальнейшую последовательность терапевтических мероприятий? 

 

Ситуационная задача № 16. 

У больной 37 лет, внезапно появились острые боли в поясничной области справа, 

иррадиирующие в паховую область. Поведение больной беспокойное, мочеиспускание учащенное. 

Клинический анализ мочи в норме. 

· Предварительный диагноз. 

· Какие исследования необходимы для его подтверждения? 

· Какое предлагаете лечение? 

 

Ситуационная задача № 17. 

В приемный покой доставлен больной с жалобами на боли в правой половине живота, 

иррадиирующие в правую подвздошную область. Боли сопровождаются тошнотой и рвотой. 



Слабо выражен симптом “поколачивания” по пояснице справа и симптомы раздражения 

брюшины. Поведение больного беспокойное. Диагноз не ясен. 

· Предварительный диагноз. 

· Какие урологические исследования позволят поставить диагноз? 

· С какими заболеваниями необходимо дифференцировать? 

 

Ситуационная задача № 18. 

Больной 25 лет, жалуется на появление позыва к мочеиспусканию при ходьбе, тряской езде. 

Иногда происходит прерывание струи мочи. 

· Предварительный диагноз. 

· Какие исследования необходимы для его подтверждения? 

· Какое предлагаете лечение? 

 

Ситуационная задача № 19. 

Больная обратилась в клинику с болями ноющего характера в правой поясничной области, 

повышением температуры тела с ознобом. При пальпации области правой почки определяется 

резкая болезненность, артериальное давление снижено. 

· Ваш диагноз? 

· Какие исследования необходимы для его подтверждения? 

· Тактика лечения? 

 

Ситуационная задача № 20. 

Больной 25 лет, страдает МКБ, в течение суток отмечает отсутствие акта мочеиспускания. 

По данным УЗС обнаружен камень в/3 обоих мочеточников и расширение чашечно-лоханочной 

системы с обеих сторон, в мочевом пузыре мочи нет. 

· Ваш предварительный диагноз? 

· Из чего состоит Ваша предварительная тактика? 

Как необходимо лечить больного? 

 

Ситуационная задача № 21. 

У больного 18 лет, обнаружены следующие симптомы: увеличение правой половины 

мошонки, кожа мошонки не изменена, правое яичко увеличено, бугристое, плотное, безболезненное. 

· Ваш диагноз? 

· Какие исследования необходимы для его подтверждения? 

· Тактика лечения? 

 

 

Ситуационная задача № 22. 

У больного 30 лет, в момент акта мочеиспускания наблюдалась прерывистая струя мочи, 

после чего наступила задержка мочи. 

· Ваш диагноз? 

· Какие исследования необходимы для его подтверждения? 

· Тактика лечения? 

 

Ситуационная задача № 23. 

У больного 17 лет, при физикальном обследовании обнаружено: увеличение левой половины 

мошонки, кожа мошонки не изменена, по ходу левого семенного канатика определяются 

извилистые безболезненные образования, левое яичко уменьшено в размере. 

· Ваш предварительный диагноз? 

· Какие исследования необходимы для подтверждения диагноза? 

· Тактика лечения? 

 

Ситуационная задача № 24. 



Больная 45 лет, жалуется на выделение крови с мочой, с червеобразными сгустками, тупые 

боли в поясничной области справа. Пальпаторно определяется плотное, малоподвижное, 

безболезненное образование в области правой почки. 

· Ваш диагноз? 

· Какие исследования необходимы для подтверждения диагноза? 

· Тактика лечения? 

 

Ситуационная задача № 25. 

Больной 77 лет, обратился к врачу с жалобами на боли в пояснично-крестцовом отделе 

позвоночника, обостряющиеся в ночное время. В течение последних 2-х лет отмечается ослабление 

струи мочи и позывы к мочеиспусканию, прерывающие сон, чувство неполного опорожнения 

мочевого пузыря. 

· О каком заболевании следует думать? 

· Какие исследования необходимы для установления диагноза? 

· С какими заболеваниями необходимо дифференцировать? 

 

Ситуационная задача № 26. 

У больного 25 лет имеются следующие симптомы: боли пульсирующего характера в 

промежности, иррадиирующие в наружные половые органы, нижние отделы живота, дизурия, 

повышение температуры тела до 38 градусов. 

· Предварительный диагноз. 

· Какие методы обследования необходимо провести? 

· Какое лечение следует назначить больному? 

 

Ситуационная задача № 27. 

Больная страдает МКБ. Диагностирован камень в/3 правого мочеточника. Несколько раз у 

больной был приступ почечной колики, сопровождающийся ознобом и не снижающейся высокой 

температурой тела. 

· Ваш предварительный диагноз? 

· Какие дополнительные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза? 

· Какова тактика лечения? 

Ситуационная задача № 28 

Больной 60 лет, обратился с жалобами на вялую струю мочеиспускания, примесь крови в 

моче. При ректальном пальцевом исследовании - предстательная железа несимметрично увеличена 

в размерах, плотной консистенции, бугристая. 

· Ваш предварительный диагноз? 

· Какие методы исследования необходимо использовать для его подтверждения? 

· С какими заболеваниями необходимо дифференцировать? 

 

Ситуационная задача № 29 

Больной 27л час назад попал в автокатастрофу. Доставлен машиной скорой помощи. В левой 

поясничной области имеются ссадин и кровоподтеки, макрогематурия. 

 

Ситуационная задача № 30 

Больной 30л 4 часа назад при строительных работ упал с 3-х метровый высоты на 

промежность. В течении этого времени самостоятельно не мочился. При осмотре имеется 

уретрорагия. В области промежности имеется припухлость и кровоподтек. 

Определите диагностические мероприятии с установкой диагноза и оказания неотложной 

помощи. 



Методические материалы, определяющие процедуры оценивания результатов обучения, 

характеризующих этапы формирования компетенций, описание шкал оценивания 

 

 

ЭТАП: ПРОВЕДЕНИЕ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

1. Оценка фронтального опроса 

 

Рекомендации по оцениванию фронтального опроса 

 

Требования к оценке: при выставлении оценки преподаватель учитывает: 

- полноту знания учебного материала по теме, 

- логичность изложения материала; 

- аргументированность ответа, уровень самостоятельного мышления; 

- умение связывать теоретические положения с практикой, в том числе и с будущей 

профессиональной деятельностью. 

 

Критерии оценки: 

 

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

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

 

Тип задания Проверяемые 

компетенции 

Критерии оценки Оценка 

Фронтальный УК1,ПК-1, ПК-5, заслуживает ординатор, обнаруживший Отлично 

опрос ПК-6, ПК-8, всестороннее, систематическое и  

  глубокое знание учебного материала  

  занятия, усвоивший основную  

  рекомендованную литературу и  

  знакомый с дополнительной  

  литературой. Как правило, оценка  

  «отлично» выставляется ординатору,  

  усвоившему взаимосвязь основных  

  понятий дисциплины в их значении для  

  приобретаемой профессии,  

  проявившему творческие способности  

  в понимании, изложении и  

  использовании учебно- программного  

  материала.  

  заслуживает ординатор, обнаруживший Хорошо 
  полное знание учебного материала,  

  усвоивший основную  

  рекомендованную литературу. Как  

  правило, оценка «хорошо»  

  выставляется ординатору, показавшему  

  систематический характер знаний по  

  дисциплине и способному к их  

  самостоятельному пополнению и  

  обновлению в ходе дальнейшей  

  учебной работы и профессиональной  

  деятельности, но допустившему при  

  ответе отдельные неточности, не  

  имеющие принципиального характера  

  и  

  способному самостоятельно их  

  исправить.  



  заслуживает ординатор, обнаруживший 

знание учебного материала в объеме, 

необходимом для дальнейшего 

освоения дисциплины, знакомый с 

основной рекомендованной 

литературой. Как правило, оценка 

«удовлетворительно» выставляется 

ординатору, допустившему неточности 

при изложении материала, но 

обладающему необходимыми 

знаниями для их устранения под 

руководством преподавателя. 

Удовлетворительно 

выставляется ординатору, 

обнаружившему существенные 

пробелы в знаниях основного учебного 

материала, допустившему 

принципиальные ошибки при ответе на 

вопросы. 

Неудовлетворительно 

 

2. Рекомендации по оцениванию результатов тестирования ординатора 

Критерии оценки результатов тестирования 
 

Оценка (стандартная) Оценка (тестовые нормы) 

Отлично 80 – 100% 

Хорошо 70 – 79% 

Удовлетворительно 60 – 69% 

Неудовлетворительно Менее 60% 

Вывод: выполнение данного задания позволяет оценить сформированность части 

компетенций: ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8. 

 

 

 

3. Оценка ситуационных задач 

 

Рекомендации по оцениванию результатов решения задач 

 

Процент от 
максимального 

количества баллов 

Правильность (ошибочность) решения 

100 Полное верное решение. В логическом рассуждении и решении нет ошибок, задача 

решена рациональным способом. Получен правильный ответ. Ясно описан способ 
решения. 

81-100 Верное решение, но имеются небольшие недочеты, в целом не влияющие на решение, 
такие как небольшие логические пропуски, не связанные с основной идеей решения. 

Решение оформлено не вполне аккуратно, но это не мешает пониманию 
решения. 

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

ошибок, но задача решена неоптимальным способом или допущено не более двух 

незначительных  ошибок.  В  работе  присутствуют  арифметическая  ошибка, 

механическая ошибка или описка при переписывании выкладок или ответа, не 

исказившие содержание ответа. 

46-65 В логическом рассуждении и решении нет ошибок, но допущена существенная 

ошибка в расчетах. При объяснении сложного явления указаны не все существенные 
факторы. 

31-45 Имеются существенные ошибки в логическом рассуждении и в решении. 

Рассчитанное значение искомой величины искажает содержание ответа. Доказаны 



 вспомогательные утверждения, помогающие в решении задачи. 

0-30 Рассмотрены отдельные случаи при отсутствии решения. Отсутствует 

окончательный численный ответ (если он предусмотрен в задаче). Правильный 
ответ угадан, а выстроенное под него решение - безосновательно. 

0 Решение неверное или отсутствует 

 

Критерии оценки результатов решения задач 

 

Оценка (стандартная) Оценка (тестовые нормы) 

Отлично 80 – 100% 

Хорошо 66 – 80% 

Удовлетворительно 46 – 65% 

Неудовлетворительно Менее 46% 

 

Вывод: выполнение данного задания позволяет оценить сформированность части 

компетенций: УК-1 ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-11 

Рекомендации по оцениванию рефератов 

 

Написание реферата предполагает глубокое изучение обозначенной проблемы. 

 

Критерии оценки реферата 

 

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

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

рассматриваемую проблему и логично изложена собственная позиция, сформулированы выводы, 

тема раскрыта полностью, выдержан объём, соблюдены требования к внешнему оформлению, даны 

правильные ответы на дополнительные вопросы. 

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

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

логическая последовательность в суждениях; не выдержан объем реферата; имеются упущения в 

оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы. 

Оценка «удовлетворительно» – имеются существенные отступления от требований к 

реферированию. В частности, тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в 

содержании реферата или при ответе на дополнительные вопросы; во время защиты отсутствует 

вывод. 

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

непонимание проблемы. 

 

Контрольная работа. 

Рекомендации по оцениванию презентаций 

Создание презентации предполагает глубокое изучение обозначенной проблемы (клинического 

случая). 

 

Критерии оценки 

Оценка «отлично» – выполнены все требования к написанию и созданию презентации: 

обозначена проблема и обоснована её актуальность, сделан краткий анализ различных точек зрения 

на рассматриваемую проблему и логично изложена собственная позиция, сформулированы выводы, 

тема раскрыта полностью, соблюдены требования к внешнему оформлению, даны правильные 

ответы на дополнительные вопросы. 

Оценка «хорошо» – основные требования к созданию презентации и ее защите выполнены, но 

при этом допущены недочеты. В частности, имеются неточности в изложении материала; 

отсутствует логическая последовательность в суждениях; не выдержан объем презентации; 

имеются упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы. 

Оценка «удовлетворительно» – имеются существенные отступления от требований к созданию 

презентации. В частности, тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в 

создании презентации или при ответе на дополнительные вопросы; во время защиты отсутствует 

вывод. 



Оценка «неудовлетворительно» – тема презентации не раскрыта, обнаруживается 

существенное непонимание проблемы. 

 

ЭТАП: ПРОВЕДЕНИЕ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

Рекомендации по оцениванию теоретического вопроса 

 

Требования к оценке: при выставлении оценки преподаватель учитывает: 

- полноту знания учебного материала по теме, 

- логичность изложения материала; 

- аргументированность ответа, уровень самостоятельного мышления; 

- умение связывать теоретические положения с практикой, в том числе и с будущей 

профессиональной деятельностью. 

 

Критерии оценки: 

 

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

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

 

Тип задания Проверяемые 

компетенции 

Критерии оценки Оценка 

Устный ответ УК -1, ПК-1, ПК заслуживает ординатор, обнаруживший Отлично 
 – 5, ПК – 6, ПК – всестороннее, систематическое и  

 8 глубокое знание учебного материала  

  занятия, усвоивший основную  

  рекомендованную литературу и  

  знакомый с дополнительной  

  литературой. Как правило, оценка  

  «отлично» выставляется ординатору,  

  усвоившему взаимосвязь основных  

  понятий дисциплины в их значении для  

  приобретаемой профессии,  

  проявившему творческие способности  

  в понимании, изложении и  

  использовании учебно- программного  

  материала.  

  заслуживает ординатор, обнаруживший Хорошо 
  полное знание учебного материала,  

  усвоивший основную  

  рекомендованную литературу. Как  

  правило, оценка «хорошо»  

  выставляется ординатору, показавшему  

  систематический характер знаний по  

  дисциплине и способному к их  

  самостоятельному пополнению и  

  обновлению в ходе дальнейшей  

  учебной работы и профессиональной  

  деятельности, но допустившему при  

  ответе отдельные неточности, не  

  имеющие принципиального характера  

  и  

  способному самостоятельно их  

  исправить.  



  заслуживает ординатор, обнаруживший 

знание учебного материала в объеме, 

необходимом для дальнейшего 

освоения дисциплины, знакомый с 

основной рекомендованной 

литературой. Как правило, оценка 

«удовлетворительно» выставляется 

ординатору, допустившему неточности 

при изложении материала, но 

обладающему необходимыми 

знаниями для их устранения под 

руководством преподавателя. 

Удовлетворительно 

выставляется ординатору, 

обнаружившему существенные 

пробелы в знаниях основного учебного 

материала, допустившему 

принципиальные ошибки при ответе на 

вопросы. 

Неудовлетворительно 

 

 

 

Рекомендации по оцениванию результатов решения задач 

 

Процент от 

максимального 
количества баллов 

Правильность (ошибочность) решения 

100 Полное верное решение. В логическом рассуждении и решении нет ошибок, задача 
решена рациональным способом. Получен правильный ответ. Ясно описан способ 

решения. 

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

такие как небольшие логические пропуски, не связанные с основной идеей решения. 
Решение оформлено не вполне аккуратно, но это не мешает пониманию решения. 

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

ошибок, но задача решена неоптимальным способом или допущено не более двух 
незначительных  ошибок.  В  работе  присутствуют  арифметическая  ошибка, 

механическая ошибка или описка при переписывании выкладок или ответа, не 

исказившие содержание ответа. 

46-65 В логическом рассуждении и решении нет ошибок, но допущена существенная ошибка 

в расчетах. При объяснении сложного явления указаны не все существенные факторы. 

31-45 Имеются существенные ошибки в логическом рассуждении и в решении. Рассчитанное 

значение искомой величины искажает содержание ответа. Доказаны вспомогательные 
утверждения, помогающие в решении задачи. 

0-30 Рассмотрены отдельные случаи при отсутствии решения. Отсутствует окончательный 
численный ответ (если он предусмотрен в задаче). Правильный ответ угадан, а 

выстроенное под него решение - безосновательно. 

0 Решение неверное или отсутствует 

 

Критерии оценки результатов решения задач 

 

Оценка (стандартная) Оценка (тестовые нормы) 

Отлично 80 – 100% 

Хорошо 66 – 80% 

Удовлетворительно 46 – 65% 

Неудовлетворительно Менее 46% 

 

Схема итогового оценивания ответа при промежуточном котроле (зачет). 



 

Задания 

в билете 

Проверяемые 

компетенции 

Оценка Набранные 

баллы 

Теоретический УК-1 ПК-1 ПК-5 ПК-6 отлично 5 

вопрос ПК-8 хорошо 4 

  удовлетворительно 3 
  неудовлетворительно 2 

Теоретический УК-1 ПК-1 ПК-5 ПК-6 отлично 5 

вопрос№2 ПК-8 хорошо 4 

  удовлетворительно 3 
  неудовлетворительно 2 

Практическое УК-1 ПК-1 ПК-5 ПК-6 отлично 5 

задание ПК-8 хорошо 4 
(ситуационная  удовлетворительно 3 
задача)  неудовлетворительно 2 

Общая оценка УК-1 ПК-1 ПК-5 ПК-6 отлично 14-15 

 ПК-8 хорошо 12-13 

  удовлетворительно 9-11 
  неудовлетворительно 6-8 

 

Вывод: В результате выполнения заданий: теоретический опрос и ситуационных задач по 

предложенным темам сформированы следующие компетенции: УК -1, ПК-1, ПК – 5, ПК – 6, 

ПК – 8. 
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