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1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 
1.1 Формирование у обучающихся фундаментальных знаний теоретических основ экстракорпоральной 

гемокоррекции в интенсивной терапии. Формирование у обучающихся умений и навыков применения полученных 
знаний при оказании медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" в стационарных 
условиях и в условиях дневного стационара. 

     
2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП 

Цикл (раздел) ООП: Б1.В 
2.1 Требования к предварительной подготовке обучающегося: 

2.1.1 Для успешного освоения дисциплины необходимы предшествующие знания по дисциплинам: 
2.1.2 "Нормальная анатомия", "Топографическая анатомия", "Патологическая анатомия", "Нормальная физиология", 

"Патологическая физиология", "Микробиология", "Биохимия", "Фармакология", "Терапия внутренних болезней", 
"Общая хирургия", "Анестезиология и реаниматология". 

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

2.2.1 Производственная (клиническая )практика 
2.2.2 Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена 
2.2.3 Производственная (научно - исследовательская работа) практика 

     
3. КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

(МОДУЛЯ) 
ПК-2.1: Проводит обследование пациента с целью определения операционно-анестезиологического риска, 

установление диагноза органной недостаточности 

     ПК-2.2: Назначает анестезиологическое пособие пациенту, контролирует его эффективность и безопасность; 
проводит искусственное замещение, поддержание и восстановление временно и обратимо нарушенных функций 

организма, при состояниях, угрожающих жизни пациента 

     ПК-2.3: Проводит профилактику развития осложнений анестезиологического пособия, искусственного замещения, 
поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных функциий организма при состояниях, 

угрожающих жизни пациента 

     В результате освоения дисциплины обучающийся должен 
3.1 Знать: 

3.1.1 - общие вопросы организации медицинской помощи населению. 
3.1.2 - порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации, (протоколы лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология". 
3.1.3 - стандарты медицинской помощи пациентам по профилю "анестезиология-реаниматология". 
3.1.4 - медицинские показания и медицинские противопоказания к применению экстракорпоральных методов лечения в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи: 
фильтрационного; сорбционного; обменного; модификационного; экстракорпоральной мембранной оксигенации; 
аортальной баллонной контрпульсации; низкоинтенсивной лазеротерапии (внутривенного облучения крови) - 
перитонеального диализа; энтеросорбции; плазмафереза; гемодиализа; альбуминового гемодиализа; 
гемофильтрации крови; ультрафильтрации крови; ультрафиолетового облучения крови; гемосорбции; 
иммуносорбции; эритроцитафереза; гемодиафильтрации; операции заменного переливания крови; реинфузии 
крови; непрямого электрохимического окисления крови. 

3.1.5 - функциональные и лабораторные методы исследования и мониторирования течения анестезиологического 
пособия, реанимации и интенсивной терапии в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 
учетом стандартов медицинской помощи.   



  

3.1.6 - функциональные и лабораторные методы диагностики острых нарушений функций систем и органов в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.1.7 - принципы применения при обследовании пациентов медицинских изделий в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.1.8 - принципы применения полученных результатов обследования для формулирования предварительного диагноза. 
3.1.9 - особенности анатомических и функциональных нарушений строения лицевого скелета, гортани и трахеи для 

оценки риска трудной интубации. 
3.1.10 - клинические, функциональные и лабораторные признаки острой дыхательной недостаточности. 
3.1.11 - клинические, функциональные и лабораторные признаки степени острой недостаточности кровообращения. 
3.1.12 - клинические, функциональные и лабораторные признаки степени острой почечной, печеночной и нутритивной 

недостаточности. 
3.1.13 - медицинские показания и медицинские противопоказания к началу применения технологий искусственного 

замещения или поддержания временно и обратимо нарушенных функций органов и (или) систем при состояниях, 
угрожающих жизни пациента. 

3.1.14 - клинические, функциональные и лабораторные показания к завершению применения технологий искусственного 
замещения или поддержания временно и обратимо нарушенных функций органов и (или) систем при состояниях, 
угрожающих жизни пациента. 

3.1.15 - клинические, функциональные и лабораторные признаки острых отравлений. 
3.1.16 - критерии определения степени и площади ожоговой травмы. 
3.1.17 - клинические, функциональные и лабораторные признаки кислородной интоксикации и травмы повышенным 

давлением газа (баротравмы). 
3.1.18 - нормальная и патологическая физиология нервной, эндокринной, дыхательной, сердечно-сосудистой систем, 

печени, почек и мочевыделительной системы, желудочно-кишечного тракта, водно-электролитного баланса, 
кислотно-щелочного состояния, системы крови. 

3.1.19 - патофизиология острой травмы, в том числе химической, термической, кровопотери, шока, коагулопатий, 
гипотермии, гипертермии, болевых синдромов, острой дыхательной, сердечно-сосудистой, почечной, печеночной, 
нутритивной и полиорганной недостаточности. 

3.1.20 - медицинские показания к назначению комплекса исследований для диагностики смерти мозга человека. 
3.1.21 - МКБ. 
3.1.22 - вопросы организации санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в целях 

предупреждения возникновения и распространения инфекционных заболеваний. 
3.1.23 - порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации, (протоколы лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи пациентам по профилю "анестезиология-реаниматология". 
3.1.24 - стандарты медицинской помощи пациентам по профилю "анестезиология-реаниматология". 
3.1.25 - функциональные и лабораторные методы исследования и мониторирования течения анестезиологического 

пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций 
организма при состояниях, угрожающих жизни пациента. 

3.1.26 - топографическая анатомия нервной, дыхательной, сердечно-сосудистой, мочевыделительной систем, желудочно- 
кишечного тракта, необходимая для выполнения медицинских вмешательств, применяемых в анестезиологии- 
реаниматологии. 

3.1.27 - клиническая картина, функциональная и лабораторная диагностика острых нарушений функций организма при 
состояниях, угрожающих жизни пациента. 

3.1.28 - патологическая физиология острой травмы, в том числе химической, термической, кровопотери, шока, 
коагулопатий, гипотермии, гипертермии, болевых синдромов, острой дыхательной, сердечно-сосудистой, 
почечной, печеночной и полиорганной недостаточности. 

3.1.29 - фармакокинетика и фармакодинамика лекарственных препаратов. 
3.1.30 - механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания, применяемых в 

анестезиологии-реаниматологии: медицинские показания и медицинские противопоказания к назначению; 
возможные осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные. 

3.1.31 - физические и биохимические свойства медицинских газов и испаряемых анестетиков. 
3.1.32 - правила проведения сердечно-легочной реанимации. 
3.1.33 - принципы действия приборов для дефибрилляции и электроимпульсной терапии. 
3.1.34 - медицинские показания и медицинские противопоказания к применению методов детоксикации, в том числе при 

отдельных видах острых отравлений и эндотоксикозов. 
3.1.35 - медицинские показания и медицинские противопоказания к анестезиологическому пособию.   



  

3.1.36 - медицинские показания и медицинские противопоказания к экстракорпоральному лечению и протезированию 
жизненно важных функций. 

3.1.37 - медицинские показания и медицинские противопоказания к проведению гипербарической оксигенации. 
3.1.38 - основные принципы действия повышенного давления и повышенной концентрации кислорода на организм 

человека. 
3.1.39 - особенности возникновения и развития осложнений анестезиологического пособия, реанимации и интенсивной 

терапии, их диагностики и лечения. 
3.1.40 - методы анестезиологического пособия в различных областях хирургии, особенности анестезиологического 

пособия у пациентов разных возрастных групп, в том числе с сопутствующими заболеваниями и патологическими 
состояниями; методы искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо 
нарушенных функций систем организма человека при состояниях, угрожающих жизни пациента. 

3.1.41 - патофизиология различных видов полиорганной недостаточности, стадии умирания и клинической смерти, 
восстановительного периода после оживления (постреанимационной болезни). 

3.1.42 - принципы асептики и антисептики. 
3.1.43 - вопросы фармакокинетики и проницаемости лекарственных препаратов через гематоэнцефалический и 

плацентарный барьер, а также в грудное молоко при лактации. 
3.1.44 - причины развития осложнений анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержания и 

восстановления временно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизни 
пациента, при острой травме (в том числе химической и термической), кровопотере, шоке, коагулопатии, 
гипотермии, гипертермии, болевых синдромах, острой дыхательной, сердечно-сосудистой, почечной, печеночной 
и полиорганной недостаточности. 

3.1.45 - клиническая картина, функциональная и лабораторная диагностика острых нарушений функций органов и систем 
организма человека. 

3.1.46 - анатомия, физиология и патофизиология органов и систем организма человека. 
3.1.47 - принципы профилактики и лечения основных осложнений анестезиологического пособия, искусственного 

замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, 
угрожающих жизни пациента. 

3.1.48 - особенности возникновения и развития осложнений анестезиологического пособия, искусственного замещения, 
поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, 
угрожающих жизни пациента, их диагностики и лечения у взрослых, детей и стариков. 

3.1.49 - порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи пациентам по профилю "анестезиология-реаниматология". 

3.1.50 - стандарты медицинской помощи пациентам по профилю "анестезиология и реаниматология". 
3.1.51 - клиническое и фармакологическое обоснование использования средств и методов, применяемых для 

профилактики осложнений анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержания и 
восстановления временно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизни 
пациента. 

3.1.52 - основные причины развития осложнений анестезиологического пособия, искусственного замещения, 
поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, 
угрожающих жизни пациента, при острой травме, кровопотере, шоке, коагулопатии, гипотермии, гипертермии, 
болевых синдромах, острой дыхательной, сердечно-сосудистой, почечной, печеночной и полиорганной 
недостаточности. 

3.1.53 - стандарты медицинской помощи по профилю "анестезиология-реаниматология". 
3.1.54 - клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам по 

профилю "анестезиология-реаниматология". 
3.2 Уметь: 

3.2.1 - осуществлять сбор анамнестических сведений у пациента (его законного представителя) и от медицинских 
работников, а также из медицинской документации о характере заболевания и (или) состояния, времени их 
возникновения, сопутствующих и провоцирующих факторах. 

3.2.2 - проводить осмотр пациентов с учетом возрастных групп. 
3.2.3 - разрабатывать план обследования пациента, уточнять объем и методы обследования пациента в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 
по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.2.4 - определять медицинские показания к назначению лабораторных, рентгенологических и функциональных 
методов исследования в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи, организовывать выполнение исследований и проводить их интерпретацию. 

3.2.5 - определять медицинские показания к назначению дополнительных методов обследования в соответствии с 
действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 
по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.   



  

3.2.6 - назначать анестезиологическое пособие (включая раннее послеоперационное ведение) в соответствии с 
действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 
по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.2.7 - применять методы обследования пациента с целью определения операционно-анестезиологического риска в 
соответствии с соматическим статусом пациента, характером и объемом медицинского вмешательства и его 
неотложностью, установления диагноза, органной (полиорганной) недостаточности с учетом возрастных анатомо- 
функциональных особенностей в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи: определение основных групп крови (A, B, 0); определение резус- 
принадлежности; исследование времени кровотечения; пульсоксиметрию; исследование диффузионной 
способности легких; исследования сердечного выброса; исследование времени кровообращения; оценку объема 
циркулирующей крови; оценку дефицита циркулирующей крови; проведение импедансометрии; исследование 
объема остаточной мочи; исследование показателей основного обмена; суточное прикроватное мониторирование 
жизненных функций и параметров; оценку степени риска развития пролежней у пациентов; оценку степени 
тяжести пролежней у пациента; оценку интенсивности боли у пациента. 

3.2.8 - определять медицинские показания к назначению комплекса предоперационного исследования для проведения 
планового и экстренного медицинского вмешательства в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.2.9 - определять медицинские показания к назначению комплекса исследований при проведении ИВЛ в соответствии с 
действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 
по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.2.10 - определять медицинские показания к назначению комплекса исследований для выявления этиологии комы у 
пациентов в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи. 

3.2.11 - проводить суточное наблюдение пациента в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 
учетом стандартов медицинской помощи. 

3.2.12 - осуществлять мониторинг основных параметров жизнедеятельности пациентов во время проведения 
анестезиологического пособия в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи. 

3.2.13 - определять медицинские показания к назначению комплекса исследований для диагностики синдрома 
диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.2.14 - интерпретировать и анализировать результаты инструментального и лабораторного обследования пациентов. 
3.2.15 - определять медицинские показания к назначению консультаций врачей-специалистов в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 
по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.2.16 - интерпретировать и анализировать результаты осмотров пациентов врачами-специалистами. 
3.2.17 - применять при обследовании пациентов медицинские изделия в соответствии с действующими порядками 

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

3.2.18 - формулировать предварительный диагноз с учетом действующей МКБ. 
3.2.19 - оценивать риск трудной интубации пациента. 
3.2.20 - распознавать острую дыхательную недостаточность у пациента. 
3.2.21 - распознавать острую недостаточность кровообращения у пациента. 
3.2.22 - распознавать острую почечную, печеночную и нутритивную недостаточность у пациента. 
3.2.23 - определять медицинские показания к началу, продолжительности проведения и завершению применения 

технологий искусственного замещения или поддержания временно и обратимо нарушенных функций органов и 
(или) систем при состояниях, угрожающих жизни пациента. 

3.2.24 - распознавать острые отравления у пациента. 
3.2.25 - определять степень и площадь ожоговой травмы у пациента. 
3.2.26 - выявлять признаки кислородной интоксикации и травмы повышенным давлением газа (баротравмы) у пациента. 
3.2.27 - организовывать консилиумы и консультации. 
3.2.28 - оказывать консультативную помощь врачам-специалистам. 
3.2.29 - оценивать тяжесть состояния пациента.   



  

3.2.30 - оценивать операционно-анестезиологический риск в соответствии с соматическим статусом, характером и 
объемом медицинского вмешательства, и его неотложностью. 

3.2.31 - интерпретировать результаты лабораторных, инструментальных и функциональных методов исследований. 
3.2.32 - оценивать состояние пациента на основании клинических, лабораторных и функциональных методов 

исследования. 
3.2.33 - оценивать состояние и выделять ведущие синдромы у пациентов, находящихся в критическом состоянии. 
3.2.34 - проводить сердечно-легочную реанимацию. 
3.2.35 - осуществлять непрерывный контроль состояния пациента, распознавать осложнения анестезиологического 

пособия, реанимации и интенсивной терапии, применять обоснованную корригирующую терапию. 
3.2.36 - обеспечивать проходимость дыхательных путей с помощью воздуховода, ларингеальной маски, 

комбинированной трубки. 
3.2.37 - осуществлять принудительную вентиляцию легких с помощью лицевой маски, интубацию трахеи на фоне 

введения миорелаксантов, ИВЛ вручную и с помощью респираторов, ИВЛ с раздельной интубацией бронхов, 
неинвазивную ИВЛ, высокочастотную ИВЛ, закрытый и открытый массаж сердца, дефибрилляцию, 
электроимпульсную терапию, электрокардиостимуляцию, чреспищеводную электрокардиостимуляцию. 

3.2.38 - выбирать и проводить наиболее безопасное для пациента анестезиологическое пособие с использованием 
наркозно-дыхательных аппаратов и диагностических приборов во время медицинского вмешательства, в том числе 
при болезненных манипуляциях и исследованиях, в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.2.39 - выполнять пункцию и катетеризацию эпидурального и спинального пространства, блокаду нервных стволов и 
сплетений под контролем УЗИ. 

3.2.40 - определять медицинские показания и медицинские противопоказания к применению экстракорпоральных 
методов лечения и протезирования жизненно важных функций. 

3.2.41 - проводить низкоинтенсивную лазеротерапию (внутривенное облучение крови), перитонеальный диализ, 
энтеросорбцию, плазмаферез, гемодиализ, альбуминовый гемодиализ, гемофильтрацию крови, ультрафильтрацию 
крови, ультрафиолетовое облучение крови, гемосорбцию, иммуносорбцию, экстракорпоральную оксигенацию 
крови, кровопускание, эритроцитаферез, гемодиафильтрацию, операцию заменного переливания крови, 
реинфузию крови, непрямое электрохимическое окисление крови, процедуру искусственного кровообращения. 

3.2.42 - осуществлять функциональный и лабораторный мониторинг адекватности проводимого анестезиологического 
пособия и искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций 
организма при состояниях, угрожающих жизни пациента. 

3.2.43 - определять необходимость в консультации врачей-специалистов. 
3.2.44 - определять медицинские показания для оказания медицинской помощи в стационарных условиях по профилю 

"анестезиология-реаниматология". 
3.2.45 - определять медицинские показания и медицинские противопоказания к проведению гипербарической 

оксигенации. 
3.2.46 - определять медицинские показания и медицинские противопоказания к аппаратной наружной и эндоваскулярной 

гипотермии. 
3.2.47 - интерпретировать результаты лабораторных, инструментальных и функциональных исследований. 
3.2.48 - проводить предоперационную подготовку с включением инфузионной терапии, парентерального и энтерального 

питания в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи. 

3.2.49 - проводить лечение в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи: синдрома острой дыхательной недостаточности; синдрома острой сердечно-сосудистой 
недостаточности; малого сердечного выброса; острых геморрагических нарушений, в том числе коагулопатий; 
острой почечной, печеночной, надпочечниковой недостаточности; острых нарушений углеводного, водно- 
электролитного обменов; острого нарушения кислотно-основного баланса; судорожного синдрома; экзо- и 
эндотоксикоза; белково-энергетической недостаточности; полиорганной недостаточности. 

3.2.50 - оценивать метаболический статус, определять медицинские показания и медицинские противопоказания к 
назначению энтерального, парентерального и смешанного питания.   



  

3.2.51 - выполнять: пункцию и катетеризацию эпидурального и спинального пространства; блокаду нервных стволов и 
сплетений; трахеостомию (томию), смену трахеостомической трубки, деканулирование, закрытие трахеостомы, 
коникотомию; торакоцентез, в том числе торакоцентез под контролем УЗИ; пункцию плевральной полости под 
контролем УЗИ; дренирование плевральной полости; перикардиоцентез; интубацию трахеи и санацию 
трахеобронхиального дерева; эндотрахеальное введение лекарственных препаратов; ингаляторное введение 
лекарственных препаратов и кислорода; ингаляторное введение лекарственных препаратов через небулайзер; 
чрезвенозную катетеризацию сердца; транстрахеальную пункцию; пункцию и катетеризацию центральных вен, в 
том числе под контролем УЗИ; непрерывное внутривенное введение лекарственных препаратов; 
внутриартериальное введение лекарственных препаратов. 

3.2.52 - принимать решения в случае трудной интубации с учетом анатомических особенностей верхних дыхательных 
путей и с соблюдением алгоритма действий в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 
учетом стандартов медицинской помощи. 

3.2.53 - проводить анестезиологическое пособие (включая раннее послеоперационное ведение): аппликационную 
анестезию; ирригационную анестезию; инфильтрационную анестезию; проводниковую анестезию; эпидуральную 
анестезию; спинальную анестезию; спинально-эпидуральную анестезию; тотальную внутривенную анестезию; 
комбинированный эндотрахеальный наркоз, в том числе ксеноном; сочетанную анестезию; аналгоседацию. 

3.2.54 - проводить подготовку медицинского оборудования, наркозно-дыхательной аппаратуры и их проверку, проверять 
наличие необходимых средств для анестезиологического пособия. 

3.2.55 - выбирать оптимальный вариант премедикации и проводить индукцию в наркоз с применением внутривенных или 
ингаляционных анестетиков с проведением ИВЛ или с сохранением спонтанного дыхания пациента. 

3.2.56 - оценивать восстановительный период после анестезиологического пособия и операции, готовность пациента к 
проведению экстубации и переводу его на самостоятельное дыхание. 

3.2.57 - организовать интраоперационный аппаратный мониторинг и вести динамическое наблюдение за пациентом во 
время и после анестезиологического пособия до полного восстановления всех жизненных функций. 

3.2.58 - выявлять возможные осложнения анестезиологического пособия и принимать меры по их устранению. 
3.2.59 - определять медицинские показания для проведения продленной ИВЛ в стационарных условиях по профилю 

"анестезиология-реаниматология" в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи. 

3.2.60 - обеспечивать проходимость дыхательных путей на этапах анестезиологического пособия или ведения 
послеоперационного периода. 

3.2.61 - выполнять фибротрахеоскопическую интубацию трахеи и санацию трахеобронхиального дерева. 
3.2.62 - организовывать мониторинг временно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих 

жизни пациента, после проведения медицинского вмешательства. 
3.2.63 - анализировать и корригировать показатели клинических, гемодинамических, волемических, метаболических, 

биохимических, расстройств, электрокардиографических (далее - ЭКГ) и электроэнцефалографических (далее - 
ЭЭГ) данных. 

3.2.64 - корригировать нарушения свертывающей и антисвертывающей систем крови, диссеминированное 
внутрисосудистое свертывание крови, коагулопатию. 

3.2.65 - проводить незамедлительную диагностику остановки сердечной деятельности и выполнять алгоритм сердечно- 
легочной реанимации в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи. 

3.2.66 - применять различные шкалы для оценки тяжести состояния пациентов и прогнозирования исхода в 
анестезиологии-реаниматологии. 

3.2.67 - определять объем и последовательность медицинских вмешательств с целью профилактики развития осложнений 
анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо 
нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента, при оказании медицинской 
помощи. 

3.2.68 - осуществлять комплекс медицинских вмешательств с целью безопасности пациентов при проведении 
анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо 
нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента. 

3.2.69 - проводить профилактику развития инфекционных осложнений у пациентов при проведении 
анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо 
нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента 

3.2.70 - проводить медицинские вмешательства, направленные на предупреждение пролежней. 
3.2.71 - проводить медицинские вмешательства, направленные на предупреждение респиратор-ассоциированных 

пневмоний. 
3.2.72 - проводить медицинские вмешательства, направленные на предупреждение катетер-ассоциированных 

осложнений.   



  

3.2.73 - определять объем медицинских вмешательств по предупреждению тугоподвижности суставов. 
3.2.74 - определять медицинские показания к проведению инфузионной терапии, определять объем и свойства 

инфузируемых растворов, их совместимость и переносимость. 
3.2.75 - обеспечивать преемственность лечения пациентов. 
3.2.76 - оценивать на основании клинических, лабораторных и функциональных методов исследования состояние 

пациентов, в том числе требующих медицинской эвакуации, обеспечивать ее безопасность. 
3.3 Владеть: 

3.3.1 - сбор жалоб, анамнестических сведений у пациента (его законного представителя) и от медицинских работников, 
а также из медицинской и другой документации, о характере заболевания и (или) состояния, времени их 
возникновения, сопутствующих и провоцирующих факторах. 

3.3.2 - осмотр (консультация) пациента. 
3.3.3 - разработка плана обследования пациента, уточнение объема и методов обследования пациентов в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 
по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.3.4 - назначение лабораторных, рентгенологических, функциональных методов исследования в соответствии с 
действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 
по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи, организация их 
выполнения, интерпретация результатов исследования. 

3.3.5 - назначение дополнительных методов обследования в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.3.6 - получение у врачей-специалистов информации о характере и объеме предполагаемого медицинского 
вмешательства. 

3.3.7 - определение медицинских показаний и медицинских противопоказаний к анестезиологическому пособию в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.3.8 - распознавание состояний, представляющих угрозу жизни пациента, включая состояние клинической смерти. 
3.3.9 - разработка плана экстракорпоральной детоксикации организма в соответствии с действующими порядками 

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

3.3.10 - определение медицинских показаний к началу, продолжительности проведения и завершению применения 
методов искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций 
организма при состояниях, угрожающих жизни пациента, в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.3.11 - проведение дифференциальной диагностики заболеваний и (или) состояний и травм, обоснование диагноза с 
привлечением врачей-специалистов. 

3.3.12 - назначение консультаций врачей-специалистов в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.3.13 - оценка результатов обследования пациента с целью определения операционно-анестезиологического риска в 
соответствии с соматическим статусом пациента, характером и объемом медицинского вмешательства и его 
неотложностью, установления диагноза, органной (полиорганной) недостаточности с учетом возрастных анатомо- 
функциональных особенностей в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи: определения основных групп крови (A, B, 0); определения резус- 
принадлежности; исследования времени кровотечения; пульсоксиметрии; исследования диффузионной 
способности легких; исследования сердечного выброса; исследования время кровообращения; оценки объема 
циркулирующей крови; оценки дефицита циркулирующей крови; проведения импедансометрии; исследования 
объема остаточной мочи; исследования показателей основного обмена; суточного прикроватного 
мониторирования жизненных функций и параметров; оценки степени риска развития пролежней у пациентов; 
оценки степени тяжести пролежней у пациента; оценки интенсивности боли у пациента. 

3.3.14 - формулирование предварительного диагноза 
3.3.15 - установление диагноза с учетом действующей МКБ. 
3.3.16 - осмотр (консультация) пациента. 
3.3.17 - оценка состояния пациента перед анестезиологическим пособием. 
3.3.18 - определение индивидуальной чувствительности и переносимости лекарственных препаратов.   



  

3.3.19 - подбор лекарственных препаратов для обеспечения анестезиологического пособия, искусственного замещения, 
поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, 
угрожающих жизни пациента, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи. 

3.3.20 - определение способов введения, режима и дозы лекарственных препаратов для обеспечения 
анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо 
нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента, в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.3.21 - оценка эффективности и безопасности применяемых лекарственных препаратов для обеспечения 
анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо 
нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента. 

3.3.22 - разработка плана анестезиологического пособия согласно соматическому статусу, характеру и объему 
медицинского вмешательства и его неотложности в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.3.23 - разработка плана искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо нарушенных 
функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента, в соответствии с действующими порядками 
оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.3.24 - проведение комплекса мероприятий по подготовке к анестезиологическому пособию, его проведению при 
различных медицинских вмешательствах, в том числе при болезненных манипуляциях и исследованиях, в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.3.25 - осуществление выбора вида анестезиологического пособия и его проведение согласно соматическому статусу, 
характеру и объему медицинского вмешательства и его неотложности в соответствии с действующими порядками 
оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.3.26 - проведение процедуры искусственного кровообращения. 
3.3.27 - проведение аппаратной наружной и эндоваскулярной гипотермии. 
3.3.28 - проведение сеанса гипербарической оксигенации и оценка его эффективности. 
3.3.29 - проведение анестезиологического пособия по закрытому контуру (в том числе ксеноном). 
3.3.30 - проведение анестезиологического пособия (включая раннее послеоперационное ведение): аппликационная 

анестезия; ирригационная анестезия; инфильтрационная анестезия; проводниковая анестезия; эпидуральная 
анестезия; спинальная анестезия; спинально-эпидуральная анестезия; тотальная внутривенная анестезия; 
комбинированный эндотрахеальный наркоз, в том числе ксеноном; сочетанная анестезия; аналгоседация. 

3.3.31 - выполнение пункции и катетеризации эпидурального и спинального пространства, блокады нервных стволов и 
сплетений под контролем УЗИ. 

3.3.32 - оказание медицинской помощи пациентам при наличии состояний, представляющих угрозу жизни пациентов, в 
том числе при наличии состояния клинической смерти, в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.3.33 - применение экстракорпоральных методов лечения остро развившихся временно и обратимо нарушенных 
функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента, в соответствии с действующими порядками 
оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи: фильтрационных; сорбционных; обменных; 
модификационных; экстракорпоральной мембранной оксигенации; аортальной баллонной контрпульсации; 
низкоинтенсивной лазеротерапии (внутривенного облучения крови) - перитонеального диализа; энтеросорбции; 
плазмафереза; гемодиализа; альбуминового гемодиализа; гемофильтрации крови; ультрафильтрации крови; 
ультрафиолетового облучения крови; гемосорбции; иммуносорбции; эритроцитафереза; гемодиафильтрации; 
операции заменного переливания крови; реинфузии крови; непрямого электрохимического окисления крови. 

3.3.34 - проведение детоксикации при экзо- и эндотоксикозах в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

3.3.35 - наблюдение за состоянием пациента после окончания анестезиологического пособия до восстановления и 
стабилизации жизненно важных систем организма. 

3.3.36 - проведение мероприятий по лечению осложнений анестезиологического пособия, реанимации и интенсивной 
терапии при состояниях, угрожающих жизни пациента, в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.   



      

3.3.37 - определение медицинских показаний и медицинских противопоказаний к проведению инфузионной терапии, 
выбор необходимых инфузионных и трансфузионных сред. 

3.3.38 - проведение инфузионной терапии. 
3.3.39 - определение группы крови пациента, проведение проб на совместимость и выполнение внутривенного 

переливания крови и ее компонентов, препаратов крови. 
3.3.40 - выявление возможных посттрансфузионных реакций и осложнений и борьба с ними. 
3.3.41 - применение лекарственных препаратов, медицинских изделий и оборудования, использующихся в 

анестезиологии-реаниматологии. 
3.3.42 - внедрение новых технологий, направленных на повышение качества лечебно-диагностической работы. 
3.3.43 - определение объема и последовательности медицинских вмешательств по профилактике развития осложнений 

анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо 
нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента. 

3.3.44 - осуществление комплекса медицинских вмешательств по обеспечению безопасности пациентов при проведении 
анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо 
нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента. 

3.3.45 - осуществление профилактики развития инфекционных осложнений у пациентов при проведении 
анестезиологического пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановления временно и обратимо 
нарушенных функций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента. 

3.3.46 - проведение медицинских вмешательств, направленных на предупреждение трофических нарушений кожных 
покровов. 

3.3.47 - проведение медицинских вмешательств, направленных на предупреждение респиратор-ассоциированных 
пневмоний. 

3.3.48 - проведение медицинских вмешательств, направленных на предупреждение катетер-ассоциированных 
осложнений. 

3.3.49 - определение объема медицинских вмешательств по предупреждению тугоподвижности суставов. 
3.3.50 - определение медицинских показаний для своевременного оказания медицинской помощи в стационарных 

условиях в отделении анестезиологии-реанимации. 
3.3.51 - определение медицинских показаний к проведению инфузионной терапии, определение объема и свойств 

инфузируемых растворов, их совместимости и переносимости. 
3.3.52 - консультирование врачей-специалистов. 

         
4. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

Код 
занятия 

Наименование разделов и тем /вид 
занятия/ 

Семестр / 
Курс 

Часов Компетен- 
ции 

Литература Примечание 

 Раздел 1. Практические аспекты 
применения экстракорпоральных 
методов 

     

1.1 Принципы антикоагуляции /Пр/ 1 6 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

Устный опрос 
Тестовый контроль 

  



      

1.2 Фармакология антикоагулянтов /Ср/ 1 4 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

 

1.3 Растворы для проведения 
экстракорпоральной гемокоррекции 
/Пр/ 

1 6 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

Устный опрос 
Тестовый контроль 

1.4 Консервативное лечение острого 
повреждения почек /Ср/ 

1 2 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

 

1.5 Сосудистый доступ /Пр/ 1 6 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

Устный опрос 
Тестовый контроль 

  



      

1.6 Диализные катетеры /Ср/ 1 2 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

 

1.7 Аппартаура для проведения 
экстракорпоральной терапии /Лек/ 

1 2 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

 

1.8 Мембраны для экстракорпоральных 
методов лечения /Пр/ 

1 6 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

Устный опрос 
Тестовый контроль 

1.9 Доза и сроки начала заместительной 
почечной терапии /Ср/ 

1 2 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

 

 Раздел 2. Методы 
экстракорпорального лечения 

     
  



      

2.1 Диагностика острого почечного 
повреждения /Лек/ 

1 2 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

 

2.2 Постоянная заместительная почечная 
терапия /Пр/ 

1 6 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

Устный опрос 
Тестовый контроль 

2.3 Экстракорпоральные методы очищения 
крови в онкологии /Ср/ 

1 4 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

 

2.4 Перитонеальный диализ /Пр/ 1 6 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

Устный опрос 
Тестовый контроль 

  



      

2.5 Методы детоксикации при сепсисе /Ср/ 1 2 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

 

2.6 Экстракорпоральная поддержка 
функции печени /Пр/ 

1 6 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

Устный опрос 
Тестовый контроль 

2.7 Методы экстракорпорального очищения 
крови у больных с отеком мозга /Ср/ 

1 2 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

 

2.8 Экстракорпоральные методы очищения 
крови в кардиологии и кардиохирургии 
/Пр/ 

1 6 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 
Л2.4 Л2.5 
Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 
Л3.4 

Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

Устный опрос 
Тестовый контроль 

  



        

2.9 Экстракорпоральные методы очищения 
крови в акушерстве и гинекологии /Ср/ 

1 2 ПК-2.1 ПК- 
2.2 ПК-2.3 

Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 Л2.4 
Л2.5 Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

 

 Раздел 3. Зачет      
3.1 Разделы 1-2 /Зачёт/ 1 0 ПК-2.1 ПК- 

2.2 ПК-2.3 
Л1.1 Л1.2Л2.1 
Л2.2 Л2.3 Л2.4 
Л2.5 Л2.6 Л2.7 
Л2.8 Л2.9 
Л2.10 

Л2.11Л3.1 
Л3.2 Л3.3 Л3.4 
Э1 Э2 Э3 Э4 
Э5 Э6 Э7 Э8 
Э9 Э10 Э11 
Э12 Э13 

 

            
5.  ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

5.1. Оценочные материалы для текущего контроля и промежуточной аттестации 
Представлены отдельным документом 

5.2. Оценочные материалы для диагностического тестирования 
Представлены отдельным документом 

            

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

6.1.1. Основная литература 
 Авторы, составители Заглавие Издательство, год Колич-во 
Л1.1 С. А. Сумин, К. Г. 

Шаповалов 
Анестезиология-реаниматология : учебник для подготовки 
кадров высшей квалификации : для использования в 
образовательном процессе образовательных организаций, 
реализующих программы высшего образования по 
специальности 31.08.02 "Анестезиология и реаниматология" 
(уровень подготовки кадров высшей квалификации) : в 2 т. 
Т.1. 

Москва : 
Медицинское 
информационное 
агентство, 2018 

25 

Л1.2 С. А. Сумин, К. Г. 
Шаповалов 

Анестезиология-реаниматология : учебник для подготовки 
кадров высшей квалификации : для использования в 
образовательном процессе образовательных организаций, 
реализующих программы высшего образования по 
специальности 31.08.02 "Анестезиология и реаниматология" 
(уровень подготовки кадров высшей квалификации) : в 2 т. 
Т.2. 

Москва : 
Медицинское 
информационное 
агентство, 2018 

25 

6.1.2. Дополнительная литература 
 Авторы, составители Заглавие Издательство, год Колич-во   



    

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год Колич-во 
Л2.1 Мартов В.Ю. Лекарственные средства в анестезиологии [Электронный 

ресурс] 
Москва: 
Медицинская 
литература, 2013, 
http://www.iprbook 
shop.ru/66747.html 

1 

Л2.2 Б.Н. Богомолов [и 
др.] 

Практикум для начинающих анестезиологов [Электронный 
ресурс] 

Санкт-Петербург: 
Фолиант, 2011, 
http://www.iprbook 
shop.ru/60939.html 

1 

Л2.3 под редакцией А. Г. 
Яворовского, Ю. С. 
Полушина 

Анестезиология : национальное руководство. 2-е издание, 
переработанное и дополненное 

Москва : ГЭОТАР 
-Медиа, 2023 

6 

Л2.4 Гельфанд Б.Р. Анестезиология и интенсивная терапия: Практическое 
руководство [Электронный ресурс] 

Москва : Литтерра, 
2012, 
https://www.student 
library.ru/book/ISB 
N9785423500467.h 
tml 

1 

Л2.5 Стоунхэм М. ; 
Вэстбрук Дж. 

Медицинские манипуляции : практическое руководство 
[Электронный ресурс] 

Москва : ГЭОТАР 
-Медиа, 2011, 
https://www.student 
library.ru/book/IGT 
R0001.html 

1 

Л2.6 А. А. Рагимов, Г. Н. 
Щербакова 

Инфузионно-трансфузионная терапия [Электронный 
ресурс] 

Москва : ГЭОТАР 
-Медиа, 2017, 
https://www.student 
library.ru/book/ISB 
N9785970440209.h 
tml 

1 

Л2.7 В. М. Ермоленко, А. 
Ю. Николаев 

Острая почечная недостаточность [Электронный ресурс] Москва : ГЭОТАР 
-Медиа, 2017, 
https://www.student 
library.ru/book/ISB 
N9785970441725.h 
tml 

1 

Л2.8 В. А. Корячкин, В. Л. 
Эмануэль, В. И. 
Страшнов 

Анестезиология, реанимация, интенсивная терапия. 
Клинико -лабораторная диагностика : учебник для вузов 
[Электронный ресурс] 

Москва : Юрайт, 
2023, 
https://urait.ru/bcod 
e/512562 

1 

Л2.9 под редакцией И. Б. 
Заболотских, Д. Н. 
Проценко 

Интенсивная терапия : национальное руководство : в двух 
томах. Т. 1. 

Москва : ГЭОТАР 
-Медиа, 2020 

6 

Л2.10 под редакцией И. Б. 
Заболотских, Д. Н. 
Проценко 

Интенсивная терапия : национальное руководство : в двух 
томах. Т. 2. 

Москва : ГЭОТАР 
-Медиа, 2020 

6 

Л2.11 под ред. Р. Ирвина [и 
др.] 

Процедуры и техники в неотложной медицине : 
практическое руководство 

Москва : БИНОМ. 
Лаборатория 
знаний, 2012 

5 

6.1.3. Методические разработки 

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год Колич-во 
Л3.1 Казарцев В. В., 

Астахов А. А., 
Ермаков М. А., 
Марченко А. Ю. 

Применение продленной заместительной терапии у 
пациентов ОРиИТ с острой почечной недостаточностью 
[Электронный ресурс] 

Челябинск : 
ЮУГМУ, 2016, 
https://e.lanbook.co 
m/book/197358 

1 

Л3.2 Алейникова Н. Г., 
Белобородов В. А. 

Кислотно-основное состояние [Электронный ресурс] Иркутск : ИГМУ, 
2021, 
https://e.lanbook.co 
m/book/276101 

1 

  



    

 Авторы, составители Заглавие Издательство, год Колич-во 
Л3.3 Лебединский К. М. Тенденции развития современной реаниматологии 

[Электронный ресурс] 
Санкт-Петербург : 
СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова, 2021, 
https://e.lanbook.co 
m/book/327251 

1 

Л3.4 Васильева Г. Н., 
Беликов В. Л. 

Диагностика и лечение нарушений кислотно-основного 
состояния и водно-электролитного баланса у пациентов в 
критических состояниях [Электронный ресурс] 

Санкт-Петербург : 
СЗГМУ им. И.И. 
Мечникова, 2022, 
https://e.lanbook.co 
m/book/327737 

1 

6.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" 
Э1 Электронная библиотека диссертаций 
Э2 АРБИКОН 
Э3 Евразийская патентная информационная система 
Э4 Государственная публичная научно-техническая библиотека Сибирского отделения 
Э5 Единое окно доступа к образовательным ресурсам – информационная система 
Э6 КиберЛенинка – научная электронная библиотека 
Э7 Российская национальная библиотека 
Э8 PubMedCentral 
Э9 Medline 
Э10 База данных ВИНИТИ 
Э11 Консультант студента. Электронная библиотека медицинского ВУЗа. 
Э12 Научная библиотека СурГУ 
Э13 Федерация анестезиологов и реаниматологов 

6.3.1 Перечень программного обеспечения 
6.3.1.1 Операционная система Microsoft Windows, пакет прикладных программ Microsoft Office. 

6.3.2 Перечень информационных справочных систем 
6.3.2.1 Гарант - информационно-правовой портал. http://www.garant.ru 
6.3.2.2 КонсультантПлюс - надежная правовая поддержка. http://www.consultant.ru 

       
7. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

7.1 Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа №224, оснащена: комплект специализированной 
учебной мебели, маркернаядоска, комплект (переносной) мультимедийного оборудования — ноутбук, проектор, 
проекционный экран, персональные компьютеры – 25 шт. Количество посадочных мест - 48 Используемое 
программное обеспечение:MicrosoftWindows, пакет прикладных программ MicrosoftOffice. Обеспечен доступ к 
сети Интернет и в электронную информационную среду организации. 

7.2 Учебная аудитория УК-63/21для проведения занятий практического типа, групповых и индивидуальных 
консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации на базе БУ «Сургутская городская клиническая 
больница», оснащена: комплект специализированной учебной мебели, маркерная доска, комплект 
мультимедийного оборудования — ноутбук, проектор, проекционный экран. Количество посадочных мест – 10 
Используемое программное обеспечение: MicrosoftWindows, пакет прикладных программ MicrosoftOffice. 
Обеспечен доступ к сети Интернет и в электронную информационную среду организации.   



  

7.3 Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе связанные с 
медицинскими вмешательствами, на базе БУ ХМАО-Югры «Сургутская городская 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 
искусственной вентиляции легких, прикроватный монитор с центральной станцией и автоматическим включением 
сигнала тревоги, регистрирующий электрокардиограмму, артериальное давление, частоту сердечных сокращений, 
частоту дыхания, насыщение гемоглобина кислородом, концентрацию углекислого газа в выдыхаемой смеси, 
температуру тела (два датчика), с функцией автономной работы, портативный электрокардиограф с функцией 
автономной работы, электроэнцефалограф, портативный аппарат искусственной вентиляции легких для 
транспортировки, дефибриллятор с функцией синхронизации, ингалятор, портативный пульсоксиметр, 
автоматический дозатор лекарственных веществ шприцевой, инфузомат, мобильная реанимационная тележка, 
переносной набор для оказания реанимационного пособия, отсасыватель послеоперационный, аппарат для 
быстрого размораживания и подогрева свежезамороженной плазмы, аппарат для подогрева кровезаменителей и 
растворов, аквадистиллятор, аппарат для быстрого размораживания плазмы, аппарат для плазмафереза, аппарат 
для цитафереза, быстрозамораживатель для плазмы крови, весы медицинские (для взвешивания крови и ее 
компонентов), весы-помешиватели, весы для уравновешивания центрифужных стаканов, камера 
теплоизоляционная низкотемпературная для хранения свежезамороженной плазмы, комплект оборудования для 
глицеринизации и деглицеринизации эритроцитов, комплект оборудования для замораживания и хранения клеток, 
крови при сверхнизкой температуре, кресло донорское, плазмоэкстрактор (автоматический или механический 
(ручной), система инактивации вирусов в плазме крови, термостат для хранения тромбоцитов (в комплекте с 
тромбомиксером), устройства для запаивания трубок, контейнеры для заготовки и хранения крови, центрифуга 
рефрижераторная напольная, анализатор для определения портативный, весы-помешиватели для взятия крови 
мобильные) и расходным материалом в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, 
предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально. 

7.4 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, 

7.5 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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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 

 
Вопросы для устного опроса 

1. Принципы антикоагуляции 
2. Фармакология антикоагулянтов 
3. Растворы для проведения экстракорпоральной гемокоррекции 
4. Консервативное лечение острого повреждения почек 
5. Сосудистый доступ 
6. Диализные катетеры 
7. Аппаратура для проведения экстракорпоральной терапии 
8. Мембраны для экстракорпоральных методов лечения 
9. Доза и сроки начала заместительной почечной терапии 
10. Диагностика острого почечного повреждения 
11. Постоянная заместительная почечная терапия 
12. Экстракорпоральные методы очищения крови в онкологии 
13. Перитонеальный диализ 
14. Методы детоксикации при сепсисе 
15. Экстракорпоральная поддержка функции печени 
16. Методы экстракорпорального очищения крови у больных с отеком мозга 
17. Экстракорпоральные методы очищения крови в кардиологии и кардиохирургии 
18. Экстракорпоральные методы очищения крови в акушерстве и гинекологии 

 
Тестовый контроль 
 
1. Большинство пациентов с хронической болезнью почек 5 стадии 

1) имеют функционирующий почечный трансплантат; 
2) находятся на лечении гемодиализом;+ 
3) находятся на лечении перитонеальным диализом. 



2. В рутинной клинической практике скорость клубочковой фильтрации 
1) определяется по анализам мочи; 
2) определяется по данным сцинтиграфии почек; 
3) определяется при УЗИ почек; 
4) рассчитывается на основании сывороточной концентрации креатинина по 
специальным формулам.+ 

3. В соответствии с Российскими клиническими рекомендациями, пациента с хронической 
болезнью почек необходимо направлять на первичный прием к нефрологу при скорости 
клубочковой фильтрации 

1) < 15 мл/мин; 
2) < 30 мл/мин; 
3) < 6 мл/мин; 
4) < 60 мл/мин;+ 
5) < 90 мл/мин. 

4. В стандартной клинической практике величина скорости клубочковой фильтрации 
1) определяется по данным сцинтиграфии почек; 
2) определяется при УЗИ почек; 
3) определяется суточным диурезом; 
4) рассчитывается на основании сывороточной концентрации креатинина по 
специальным формулам.+ 

5. Выведение жидкости из организма пациента во время диализа происходит за счет 
1) диффузии; 
2) сорбции; 
3) ультрафильтрации;+ 
4) электролиза. 

6. Высокие показатели заболеваемости и смертности у пациентов на гемодиализе обусловлены 
1) использованием антикоагулянтов в ходе сеансов лечения; 
2) неэффективностью системы гемодиализа по отношению к выведению уремических 
веществ; 
3) ограниченностью лечения по времени 12 часами в неделю;+ 
4) потерей биологически активных веществ через диализную мембрану. 

7. Гемодиализ основан на 
1) «очищении» организма через брюшину; 
2) имплантации в организм специального устройства; 
3) обменном переливании крови; 
4) экстракорпоральной обработке крови.+  

8. Для коррекции ацидоза диализирующая жидкость содержит 
1) бикарбонат натрия;+ 
2) карбонат магния; 
3) фосфат кальция; 
4) хлорид натрия. 

9. Для хронической болезни почек 1 стадии характерна скорость клубочковой фильтрации 
1) 15 – 29 мл/мин; 
2) 30 – 59 мл/мин; 
3) 60 – 89 мл/мин; 
4) < 15 мл/мин; 
5) > 90 мл/мин.+ 



10. Для хронической болезни почек 2 стадии характерна скорость клубочковой фильтрации 
1) 15 – 29 мл/мин; 
2) 30 – 59 мл/мин; 
3) 60 – 89 мл/мин;+ 
4) < 15 мл/мин; 
5) > 90 мл/мин. 

11. Для хронической болезни почек 3 стадии характерна скорость клубочковой фильтрации 
1) 15 – 29 мл/мин; 
2) 30 – 59 мл/мин;+ 
3) 60 – 89 мл/мин; 
4) < 15 мл/мин; 
5) > 90 мл/мин. 

12. Для хронической болезни почек 4 стадии характерна скорость клубочковой фильтрации 
1) 15 – 29 мл/мин;+ 
2) 30 – 59 мл/мин; 
3) 60 – 89 мл/мин; 
4) < 15 мл/мин; 
5) > 90 мл/мин. 

13. Для хронической болезни почек 5 стадии характерна скорость клубочковой фильтрации 
1) 15 – 29 мл/мин; 
2) 30 – 59 мл/мин; 
3) 60 – 89 мл/мин; 
4) < 15 мл/мин;+ 
5) > 90 мл/мин. 

14. Должен ли пациент принимать участие в выборе метода заместительной почечной терапии? 
1) должен в исключительных случаях; 
2) должен во всех случаях;+ 
3) не должен ни при каких обстоятельствах. 

15. Заместительная почечная терапия может быть начата 
1) с любого из трех методов;+ 
2) только с гемодиализа; 
3) только с перитонеального диализа; 
4) только с трансплантации почки. 

16. Заместительную почечную терапию необходимо начинать даже при отсутствии симптомов 
уремии, если скорость клубочковой фильтрации 

1) 0 мл/мин; 
2) < 15 мл/мин; 
3) < 30 мл/мин; 
4) < 45 мл/мин; 
5) < 6 мл/мин.+ 

17. Из трех методов заместительной почечной терапии оптимальными показателями 
продолжительности и качества жизни характеризуется 

1) гемодиализ; 
2) перитонеальный диализ; 
3) трансплантация почки.+ 



18. К какому специалисту необходимо направлять пациентов с хронической болезнью почек 3 
стадии? 

1) к нефрологу;+ 
2) к урологу; 
3) к эндокринологу. 

19. К методам заместительной почечной терапии относятся 
1) гемодиализ, перитонеальный диализ и трансплантация почки;+ 
2) только гемодиализ; 
3) только диализные методы – гемодиализ и перитонеальный диализ; 
4) только трансплантация почки. 

20. К разновидностям сосудистого доступа для гемодиализа, предназначенным для длительного 
использования, относятся 

1) артерио-венозная фистула;+ 
2) артерио-венозный сосудистый протез;+ 
3) нетуннелируемый стандартный двухпросветный катетер; 
4) туннелируемый двухпросветный катетер.+ 

21. Какая формула не должна использоваться для расчета скорости клубочковой фильтрации при 
значимом снижении почечной функции? 

1) CKD-EPI; 
2) MDRD; 
3) MDRD u CKD-EPI; 
4) Кокрофта-Голта.+ 

22. Какие ионы входят в состав диализирующей жидкости? 
1) алюминий; 
2) калий;+ 
3) кальций;+ 
4) магний;+ 
5) натрий;+ 
6) фосфор. 

23. Клиническими показаниями к инициации заместительной терапии являются 
1) кожный зуд;+ 
2) пневмония; 
3) полиартрит; 
4) уремическая энцефалопатия;+ 
5) уремический полисерозит.+ 

24. Количество больных с хронической болезнью почек, нуждающихся в заместительной 
почечной терапии 

1) стабильно в течение последних десятилетий; 
2) увеличивается из года в год;+ 
3) уменьшается из года в год. 

25. Может ли стандартный нетуннелируемый катетер длительно использоваться для 
амбулаторного гемодиализа? 

1) может в исключительных случаях; 
2) может при условии надежной фиксации; 
3) может только у аккуратных чистоплотных больных; 
4) не может ни в каких случаях.+ 

26. На величине какого показателя основана классификация хронической болезни почек? 
1) величина канальцевой реабсорбции; 
2) минутный диурез; 



3) скорость клубочковой фильтрации;+ 
4) суточный диурез. 

27. На какой стадии хронической болезни почек возникает потребность в заместительной 
почечной терапии? 

1) на 2 стадии; 
2) на 3 стадии; 
3) на 4 стадии; 
4) на 5 стадии.+ 

28. Наиболее частыми причинами развития хронической болезни почек являются 
1) врожденная патология почек; 
2) гломерулонефрит; 
3) пиелонефрит; 
4) поликистоз почек; 
5) сахарный диабет и артериальная гипертензия.+ 

29. Недостаточное количество трансплантаций почки обусловлено 
1) дефицитом донорских органов;+ 
2) нехваткой иммуносупрессивных препаратов; 
3) нехваткой квалифицированных хирургов; 
4) нехваткой центров трансплантации. 

30. Оптимальной позицией для имплантации двухпросветного диализного туннелируемого 
катетера является 

1) бедренная вена; 
2) любая периферическая подкожная вена; 
3) подключичная вена; 
4) правая внутренняя яремная вена.+ 

31. Оптимальным вариантом сосудистого доступа для программного гемодиализа является 
1) артерио-венозная фистула;+ 
2) нетуннелируемый двухпросветный катетер; 
3) сосудистый протез; 
4) туннелируемый двухпросветный катетер. 

32. Основной морфо-функциональной единицей почки является 
1) каналец; 
2) клубочек; 
3) нефрон;+ 
4) петля Генле. 

33. Основным количественным показателем почечной функции является 
1) величина канальцевой реабсорбции; 
2) минутный диурез; 
3) скорость клубочковой фильтрации;+ 
4) суточный диурез. 

34. Перемещение веществ через мембрану при диализе происходит под воздействием 
1) гравитации; 
2) градиента концентраций;+ 
3) константы Кориолиса; 
4) электрического заряда. 

35. Перитонеальный диализ 
1) исключает возможность последующей трансплантации почки; 
2) используется только в бедных странах, поскольку он дешевле гемодиализа; 
3) используется только у пациентов, у которых проведение гемодиализа невозможно; 



4) является оптимальным выбором для инициации заместительной терапии у 
многих пациентов.+ 

36. Перитонеальный диализ основан на 
1) «очищении» организма через естественную мембрану-брюшину;+ 
2) имплантации в брюшную полость специального миниатюрного устройства; 
3) пероральном введении диализирующей жидкости; 
4) экстракорпоральной обработке крови. 

37. Постоянный амбулаторный перитонеальный диализ проводится 
1) в центре диализа, который больной посещает с определенной периодичностью; 
2) волонтерами в домашних условиях; 
3) патронажным персоналом, посещающим больного на дому; 
4) самим пациентом в домашних (иногда – и в рабочих) условиях.+ 

38. Почечная недостаточность развивается при снижении массы действующих нефронов на 
1) 1/2; 
2) 1/3; 
3) 1/4; 
4) 2/5; 
5) 5/6.+ 

39. Признаки хронической болезни почек — это 
1) проявления патологии почек или снижение почечной функции, длительностью 
более 3 месяцев;+ 
2) только патология анализов мочи; 
3) только патология почек, выявленная при визуализации; 
4) только патология почечных биоптатов; 
5) только снижение почечной функции. 

40. Причиной прогрессивной гибели нефронов при снижении почечной функции является 
1) нарушение оттока мочи; 
2) склероз почечной вены; 
3) состояние гиперфильтрации в функционирующих нефронах;+ 
4) увеличение канальцевой реабсорбции. 

41. Сосудистый доступ у пациентов на гемодиализе формируется для 
1) обеспечения экстракорпорального кровотока во время сеансов гемодиализа;+ 
2) облегчения введения компонентов крови; 
3) облегчения введения медикаментов; 
4) облегчения забора проб крови. 

42. Стандартная программа гемодиализа предполагает проведение 
1) двух сеансов лечения в неделю длительностью три часа; 
2) одного сеанса лечения в неделю длительностью 24 часа; 
3) трех сеансов лечения в неделю длительностью два часа; 
4) трех сеансов лечения в неделю длительностью четыре часа.+ 

43. Трансплантация почки 
1) может осуществляться только после периода лечения гемодиализом; 
2) может осуществляться только после периода лечения перитонеальным диализом; 
3) может являться первичным методом заместительной почечной терапии;+ 
4) невозможна после диализного лечения. 

44. Увеличение частоты и продолжительности сеансов гемодиализа 
1) исключает возможность последующей трансплантации почки; 
2) не изучено в клинической практике; 



3) позволяет улучшить выживаемость пациентов;+ 
4) приводит к истощению организма и ухудшает прогноз. 

45. Ультрафильтрация при гемодиализе происходит вследствие 
1) градиента гидростатического давления на мембране;+ 
2) сорбционных свойств мембраны; 
3) электрического заряда ионов. 

 
 

Этап: проведение промежуточной аттестации по дисциплине (зачет) 
 
Вопросы  

1. Принципы антикоагуляции 
2. Фармакология антикоагулянтов 
3. Растворы для проведения экстракорпоральной гемокоррекции 
4. Консервативное лечение острого повреждения почек 
5. Сосудистый доступ 
6. Диализные катетеры 
7. Аппаратура для проведения экстракорпоральной терапии 
8. Мембраны для экстракорпоральных методов лечения 
9. Доза и сроки начала заместительной почечной терапии 
10. Диагностика острого почечного повреждения 
11. Постоянная заместительная почечная терапия 
12. Экстракорпоральные методы очищения крови в онкологии 
13. Перитонеальный диализ 
14. Методы детоксикации при сепсисе 
15. Экстракорпоральная поддержка функции печени 
16. Методы экстракорпорального очищения крови у больных с отеком мозга 
17. Экстракорпоральные методы очищения крови в кардиологии и кардиохирургии 
18. Экстракорпоральные методы очищения крови в акушерстве и гинекологии 

 
 
 


