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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 
Место дисциплины в структуре основной профессиональной 

образовательной программы высшего образования – программы подготовки 
кадров высшей квалификации в ординатуре:  

Рабочая программа учебной дисциплины (модуля) «Эндоскопия в диагностике 
и лечении неотложных и ургентных состояний» (далее – рабочая программа) относится 
к вариативной части программы ординатуры и является обязательной для освоения 
обучающимися. Изучение дисциплины направлено на формирование компетенций 
врача, обеспечивающих выполнение основных видов деятельности врача. 

 
1.1 Цель программы– подготовка квалифицированного врача-эндоскописта, 

способного и готового к самостоятельной профессиональной деятельности в охране 
здоровья граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной 
медицинской помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами 
в сфере здравоохранения на основе сформированных универсальных и 
профессиональных компетенций. 

 
1.2 Задачи программы: 
Сформировать знания:  
в диагностической деятельности: 
− основных симптомов и синдромов неотложных и ургентных состояний в 

эндоскопической практике, в том числе возникающих при чрезвычайных ситуациях; 
− диагностических эндоскопических методик, применяемых при 

неотложных и ургентных состояниях; 
− принципов эндоскопического контроля и динамического наблюдения за 

пациентами после неотложных и ургентных эндоскопических вмешательств и 
пострадавшими в чрезвычайных ситуациях; 

в лечебной деятельности: 
− показаний и противопоказаний к эндоскопическому лечению при 

ургентных и неотложных состояниях; 
− стандартных лечебных эндоскопических методик при ургентных и 

неотложных состояниях; 
− осложнений стандартных лечебных методик при ургентных и неотложных 

состояниях, а также способов их предотвращения и эндоскопического лечения; 
 

Сформировать умения: 
в диагностической деятельности: 
− выявлять основные симптомы и синдромы неотложных и ургентных 

состояний в эндоскопической практике, в том числе возникшие при чрезвычайных 
ситуациях; 

− применять стандартные диагностические эндоскопические методики при 
ургентных и неотложных состояниях; 



 
 

− осуществлять контроль и динамическое наблюдение за пациентами после 
неотложных и ургентных эндоскопических вмешательств и пострадавшими в 
чрезвычайных ситуациях; 

в лечебной деятельности: 
− определять показания и противопоказания к эндоскопическому лечению 

при ургентных и неотложных состояниях; 
− применять стандартные лечебные эндоскопические методики при 

ургентных и неотложных состояниях; 
− применять способы предотвращения осложнений стандартных лечебных 

методик при ургентных и неотложных состояниях; 
− при необходимости применять эндоскопическое лечение осложнений, 

возникших при лечении ургентных и неотложных состояний; 
 

Сформировать навыки: 
в диагностической деятельности: 
− выполнения стандартных диагностических эндоскопических 

исследований при ургентных и неотложных состояниях, в том числе при 
чрезвычайных ситуациях; 

− эндоскопического контроля за пациентами после неотложных и ургентных 
эндоскопических вмешательств и пострадавшими в чрезвычайных ситуациях; 

в лечебной деятельности 
− выполнения стандартных лечебных эндоскопических методик при 

ургентных и неотложных состояниях, в том числе при чрезвычайных ситуациях.  
 

1.3. Трудоемкость освоения рабочей программы: 4 зачетных единицы, что 
составляет 144 академических часа.  

 
1.4.  Нормативно-правовые документы, регламентирующие 

образовательную деятельность: 
− Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 03.07.2016) «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в 
силу с 03.10.2016) («Собрание законодательства РФ», 28.11.2011, № 48, ст. 6724); 

− Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 
26.08.2014 № 1113 «Об утверждении федерального государственного 
образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.70 
Эндоскопия (уровень подготовки кадров высшей квалификации)» (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 23.10.2014, регистрационный № 
34410); 

 
2. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ  

ПРОГРАММЫ 
 

2.1. Обучающийся, успешно освоивший программу, будет обладать 
универсальными компетенциями: 

- готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 



 
 

 
2.2. Обучающийся, успешно освоивший программу, будет обладать 

профессиональными компетенциями: 
в диагностической деятельности: 
- готовностью к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 
Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 
здоровьем (ПК-5); 

- готовностью к применению эндоскопических методов диагностики и лечения 
(ПК-6); 

- готовностью к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, 
в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7). 

 
2.3. Паспорт формируемых компетенций 

Индекс 
компетенции Знания, умения, навыки, опыт деятельности Форма 

контроля 
УК-1 Знания: 

− принципов системного анализа и синтеза в дифференциальной 
диагностике ургентных и неотложных состояний в эндоскопии; 

− положений системного подхода в интерпретации информации, 
полученной в ходе обследования пациентовпри ургентных и 
неотложных состояниях. 

Т/К51 
 

Умения: 
− выделять и систематизировать наиболее значимые из полученных 
данных, использовать их в дифференциально-диагностических 
алгоритмах; 
− анализировать и интерпретировать полученные данные, 
формировать на их основе заключение, отражающее характер, 
выраженность и клиническую значимость выявленных изменений. 

Т/К 
П/А52 

 

Навыки:  
− сбора, обработки информации. 

Т/К 
П/А 

Опыт деятельности: 
− решение учебно-профессиональных задач по применению 
принципов системного анализа и синтеза в использовании 
дифференциально-диагностических алгоритмов воказании 
эндоскопической помощи при ургентных и неотложных состояниях. 

П/А 

ПК-5 Знания: 
− симптомов, синдромов и нозологических форм при неотложных и 
ургентных состояниях в эндоскопии; 
− стандартных общепринятых классификаций заболеваний, 
приводящих к развитию ургентных и неотложных состояний, 
требующих эндоскопического вмешательства, в том числе 
международной классификации болезней; 
− диагностических эндоскопических методик, применяемых при 
неотложных и ургентных состояниях; 

Т/К 

                                                           
51 Т/К – текущий контроль 
52 П/А – промежуточная аттестация 



 
 

− принципов эндоскопического контроля и динамического 
наблюдения за пациентами после неотложных и ургентных 
эндоскопических вмешательств. 
Умения: 
− выявлять основные симптомы и синдромы неотложных и ургентных 
состояний в эндоскопической практике; 
− применять стандартные диагностические эндоскопические 
методики при ургентных и неотложных состояниях; 
− осуществлять контроль и динамическое наблюдение за пациентами 
после неотложных и ургентных эндоскопических вмешательств. 

Т/К 

Навыки:  
− выполнения стандартных диагностических эндоскопических 
методик при ургентных и неотложных состояниях; 
− формирования заключения в соответствии с общепринятыми 
классификациями. 

Т/К 

Опыт деятельности: 
− оказание эндоскопической помощи пациентам при неотложных и 
ургентных состояниях, формирования заключения на основании 
эндоскопического исследования. 

П/А 

ПК-6 Знания:  
− показаний и противопоказаний к эндоскопическому лечению при 
ургентных и неотложных состояниях; 
− стандартных лечебных эндоскопических методик, применяемых 
при ургентных и неотложных состояниях; 
− осложнений стандартных лечебных методик при ургентных и 
неотложных состояниях, а также способов их предотвращения и 
эндоскопического лечения. 

Т/К 

Умения: 
− определять показания и противопоказания к эндоскопическому 
лечению при ургентных и неотложных состояниях; 
− применять стандартные лечебные эндоскопические методики при 
ургентных и неотложных состояниях; 
− применять способы предотвращения осложнений стандартных 
лечебных методик при ургентных и неотложных состояниях;  
− при необходимости применять эндоскопическое лечение 
осложнений, возникших при лечении ургентных и неотложных 
состояний. 

Т/К 

Навыки:  
− выполнения стандартных лечебных эндоскопических методик при 
ургентных и неотложных состояниях, формирования заключения после 
проведенного эндоскопического лечения. 

Т/К 

Опыт деятельности: 
− оказание эндоскопической помощи пациентам при неотложных и 
ургентных состояниях. 

П/А 

ПК-7 Знания:  
− показаний и противопоказаний к эндоскопическому лечению у 
пострадавших в чрезвычайных ситуациях; 
− стандартных лечебных эндоскопических методик, применяемых 
при ургентных и неотложных состояниях, возникших при 
чрезвычайных ситуациях; 

Т/К 



 
 

− осложнений стандартных лечебных методик при ургентных и 
неотложных состояниях, а также способов их предотвращения и 
эндоскопического лечения; 
Умения: 
− определять показания и противопоказания к эндоскопическому 
лечению при ургентных и неотложных состояниях, возникших при 
чрезвычайных ситуациях; 
− применять стандартные лечебные эндоскопические методики 
приургентных и неотложных состояниях, возникших при 
чрезвычайных ситуациях; 
− применять способы предотвращения осложнений стандартных 
лечебных методик при ургентных и неотложных состояниях, 
возникших при чрезвычайных ситуациях;  
− при необходимости применять эндоскопическое лечение 
осложнений, возникших при лечении ургентных и неотложных 
состояний, возникших при чрезвычайных ситуациях. 

Т/К 

Навыки:  
− выполнения стандартных лечебных эндоскопических методик при 
ургентных и неотложных состояниях, возникших при чрезвычайных 
ситуациях, формирования заключения после проведенного 
эндоскопического лечения. 

Т/К 

Опыт деятельности: 
− решение клинических задач по оказанию эндоскопической помощи 
пациентам при неотложных и ургентных состояниях, возникших при 
чрезвычайных ситуациях. 

П/А 

 
3. СОДЕРЖАНИЕ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ  

 
Код Наименование тем, элементов и подэлементов Индексы 

компетенций 
Б1.В.ДО.1.1 Эндоскопия пищеварительного тракта в диагностике и лечении 

неотложных и ургентных состояний 
УК-1, ПК-5, 
ПК-6, ПК-7 

Б1.В.ДО.1.1.1 Эндоскопия пищеварительного тракта в диагностике и лечении 
желудочно-кишечных кровотечений (ЖКК) 

УК-1 ПК-5, 
ПК-6, ПК-7 

Б1.В.ДО.1.1.1.1 Диагностика и эндоскопическое лечение кровотечений из 
варикозно расширенных вен пищевода и желудка 

УК-1, ПК-5, 
ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.1.2 Диагностика и эндоскопическое лечение неварикозных 
кровотечений из верхних отделов пищеварительного тракта. 

УК-1, ПК-5, 
ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.1.3 Диагностика и эндоскопическое лечение тонкокишечных 
кровотечений 

УК-1, ПК-5, 
ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.1.4 Диагностика и эндоскопическое лечение кровотечений из 
нижних отделов пищеварительного тракта. 

УК-1, ПК-5, 
ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.1.5 Особенности эндоскопической диагностики и лечения 
желудочно-кишечных кровотечений у пострадавших в 
чрезвычайных ситуациях 

ПК-5, ПК-6, 
ПК-7 

Б1.В.ДО.1.1.2 Эндоскопическое лечение пациентов с инородными телами 
пищеварительного тракта 

ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.2.1 Извлечение инородных тел их верхних отделов 
пищеварительного тракта 

ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.2.2 Извлечение инородных тел из толстой кишки ПК-6 



 
 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов Индексы 
компетенций 

Б1.В.ДО.1.1.3 Трахеобронхоскопия в диагностике и лечении неотложных и 
ургентных состояний 

ПК-5, ПК-6, 
ПК-7 

Б1.В.ДО.1.1.3.1 Трахеобронхоскопия в восстановлении проходимости 
дыхательных путей 

ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.3.1.1 Эндоскопические способы извлечения инородных тел из трахеи 
и бронхов 

ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.3.1.2 Санационная трахеобронхоскопия при аспирации ПК-6 
Б1.В.ДО.1.1.4 Эндоскопическая диагностика и лечение легочных 

кровотечений 
ПК-5, ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.5 Интубация трахеи по бронхоскопу ПК-6 
Б1.В.ДО.1.1.6 Эндоскопия в диагностике и лечении ургентных и неотложных 

состояний при травмах и несчастных случаях, в том числе у 
пострадавших в чрезвычайных ситуациях 

ПК-5, ПК-6,  
ПК-7 

Б1.В.ДО.1.1.6.1 Трахеобронхоскопия в диагностике ингаляционной травмы у 
пострадавших с ожогами и отравлением угарным газом 

ПК-5, ПК-7 

Б1.В.ДО.1.1.6.2 Трахеобронхоскопия в диагностике травм трахеи и бронхов ПК-5, ПК-7 
Б1.В.ДО.1.1.6.3 Эзофагогастродуоденоскопия в диагностике химических ожогов 

пищевода и желудка 
ПК-5, ПК-7 

Б1.В.ДО.1.1.6.4 Эндоскопия в диагностике травм пищеварительного тракта ПК-5, ПК-7 
 

4. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 
ПРОГРАММЫ 

 
4.1. Сроки обучения: второй семестр обучения в ординатуре (в соответствии с 

учебным планом и календарным учебным графиком Программы).  
4.2. Промежуточная аттестация: зачёт (в соответствии с учебным планом 

основной программы).  
Второй семестр 

Виды учебной работы Кол-во часов/зач.ед 
Обязательная аудиторная работа (всего) 
 в том числе: 

96 

- лекции 8 
- семинары 28 
- практические занятия 60 
Внеаудиторная (самостоятельная) работа ординатора  
в том числе: 

48 

- изучение тем, вынесенных на самостоятельную проработку 48 
Итого: 144 акад.ч ас. / 4 з. ед. 

 
4.3. Разделы учебной дисциплины (модуля) и виды занятий 

Код Название раздела дисциплины 
Кол-во часов Индексы 

формируемых 
компетенций Л53 СЗ54 ПЗ55 СР56 

                                                           
53 Л - лекции 
54 СЗ – семинарские занятия 
55 ПЗ – практические занятия 
56 СР – самостоятельная работа 



 
 

Второй семестр 
Б1.В.ДО.1.1.1 Эндоскопия пищеварительного 

тракта в диагностике и лечении 
желудочно-кишечных 
кровотечений (ЖКК) 

2 12 20 10 УК-1, ПК-5, 
ПК-6, ПК-7 

Б1.В.ДО.1.1.2 Эндоскопическое лечение 
пациентов с инородными телами 
пищеварительного тракта 

- 4 10 6 ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.3 Трахеобронхоскопия в 
восстановлении проходимости 
дыхательных путей 

2 - 6 10 ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.4 Эндоскопическая диагностика и 
лечение легочных кровотечений 

2 4 6 10 ПК-5, ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.5 Интубация трахеи по 
бронхоскопу 

- 4 - 6 ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.6 Трахеобронхоскопия в 
диагностике и лечении ургентных 
и неотложных состояний при 
травмах и несчастных случаях, в 
том числе у пострадавших в 
чрезвычайных ситуациях 

2 4 18 6 ПК-5, ПК-6, 
ПК-7 

Итого за семестр 8 28 60 48 УК-1; ПК-5; 
ПК-6; ПК-7 

 
4.4. Лекционные занятия 
Лекция включает в себя вопросы учебной темы, основные дефиниции, 

современное состояние и пути теоретических исследований и практического 
применения новых знаний в области предмета и объекта учебной дисциплины. 

Тематика лекционных занятий (8 акад. часов): 
1) Эндоскопия пищеварительного тракта в диагностике и лечении 

желудочно-кишечных кровотечений  
2) Трахеобронхоскопия в восстановлении проходимости дыхательных путей  
3) Эндоскопическая диагностика и лечение легочных кровотечений  
4) Трахеобронхоскопия в диагностике и лечении ургентных и неотложных 

состояний при травмах и несчастных случаях, в том числе у пострадавших в 
чрезвычайных ситуациях  

 
4.5. Семинарские занятия 
Семинарские занятия используются для реализации поставленных целей и 

решения поставленных задач программы. По форме семинары могут быть: вводный, 
обзорный, поисковый; семинар с индивидуальной работой, с групповой работой или в 
группах по выбору; семинар генерации идей, семинар «круглый стол», рефлексивный 
семинар. 

 
Тематика семинарских занятий (28 акад. час.): 
1) Диагностика кровотечений из варикозно расширенных вен пищевода и 

желудка  



 
 

2) Кровотечения из острых язв верхних отделов пищеварительного тракта  
3) Диагностика неварикозных кровотечений из верхних отделов 

пищеварительного тракта  
4) Классификация по Forrest при кровотечениях их хронических язв желудка 

и двенадцатиперстной кишки  
5) Диагностика кишечных кровотечений  
6) Артериовенозные мальформации желудочно-кишечного тракта как 

причина кровотечений  
7) Моторные нарушения как одна из причин инородных тел пищевода  
8) Контроль и динамическое наблюдение за пациентами после извлечения 

инородных тел пищевода  
9) Эндоскопическая диагностика легочных кровотечений  
10) Лёгочные кровотечения при атрофическом бронхите  
11) Интубация трахеи по бронхоскопу: показания, методика  
12) Возможные осложнения интубации трахеи по бронхоскопу и способы их 

предупреждения  
13) Особенности оказания эндоскопической помощи пострадавшим в 

чрезвычайных ситуациях  
14) Ожоги дыхательных путей  
4.6. Практические занятия 
Практические занятия предназначены для формирования практических умений 

и навыков, заявленных в задачах рабочей программы.  
 

Тематика практических занятий (60 акад. час.): 
1) Способы эндоскопического лечения кровотечений из варикозно 

расширенных вен пищевода  
2) Методические особенности эндоскопического лечения кровотечений из 

варикозно расширенных вен желудка  
3) Эндоскопические способы лечения неварикозных желудочно-кишечных 

кровотечений (инъекционные методики)  
4) Эндоскопические способы лечения неварикозных желудочно-кишечных 

кровотечений (методики физического воздействия)  
5) Комбинированные эндоскопические способы лечения неварикозных 

желудочно-кишечных кровотечений  
6) Особенности эндоскопической диагностики и лечения желудочно-

кишечных кровотечений у пострадавших в чрезвычайных ситуациях  
7) Извлечение инородных тел их верхних отделов пищеварительного тракта 
8) Извлечение инородных тел из прямой и ободочной кишки  
9) Особенности извлечения длительно находящихся в просвете инородных 

тел пищеварительного тракта  
10) Эндоскопические способы извлечения инородных тел из трахеи и бронхов  
11) Санационная трахеобронхоскопия при аспирации  
12) Эндоскопическое лечение кровотечений из паренхимы лёгких (методика 

применения бронхоблокаторов)  



 
 

13) Эндоскопическое лечение кровотечений из трахеи и крупных бронхов, 
физические и механические методы воздействия  

14) Трахеобронхоскопия в диагностике ингаляционной травмы у 
пострадавших с ожогами и отравлением угарным газом  

15) Трахеобронхоскопия в диагностике травм трахеи и бронхов  
16) Эзофагогастродуоденоскопия в диагностике химических ожогов пищевода 

и желудка  
17) Эндоскопия в диагностике травм верхних отделов пищеварительного 

тракта  
18) Эндоскопия в диагностике травм нижних отделов пищеварительного 

тракта  
 

4.7. Самостоятельная (внеаудиторная) работа 
Самостоятельная (внеаудиторная) работа обучающихся направлена на 

совершенствование знаний и умений, сформированных во время аудиторных занятий, 
а также на развитие навыков самоорганизации и самодисциплины.  

Опережающая самостоятельная работа (далее – ОСР) предполагает такое 
построение учебного процесса, при котором определенная часть работы по теме, 
выполняемая обучающимся самостоятельно, предшествует совместному изучению 
учебного материала в группе с преподавателем. Цель ОСР – мотивировать 
обучающихся к решению проблемы, которую предстоит изучить; овладеть 
необходимой информацией, которая позволит осознанно отнестись к изучаемому 
материалу; включиться в его обсуждение с конкретными дополнениями или 
вопросами; критически подойти к новому учебному материалу, оценивая его с позиции 
своего опыта. 

Поддержка самостоятельной работы заключается в непрерывном развитии у 
обучающихся рациональных приемов познавательной деятельности, переходу от 
деятельности, выполняемой под руководством преподавателя, к деятельности, 
организуемой самостоятельно, к полной замене контроля со стороны преподавателя 
самоконтролем. 

Контроль самостоятельной работы организуется как единство нескольких 
форм: самоконтроль, взаимоконтроль, контроль со стороны преподавателя.  

 
Тематика самостоятельной работы ординаторов (48 акад. час.): 
1. Подготовка мультимедийной презентации, представляющей обобщенные 

данные клинических наблюдений пациентов с кровотечением из пептических язв 
желудка  

2. Представление клинического наблюдения пациента с кровотечением из 
изъязвления Дьелафуа  

3. Представление вариантов рекомендаций пациенту после извлечения 
инородного тела пищевода  

4. Написание реферата на тему: «Эндоскопическая тактика при аспирации 
желудочным содержимым»  



 
 

5. Подготовка мультимедийной презентации, представляющей обобщенные 
данные клинических наблюдений пациентов с инородными телами бронхов  

6. Составление алгоритма диагностики лёгочного кровотечения  
7. Написание реферата на тему: «Лёгочные кровотечения при атрофическом 

бронхите»  
8. Написание реферата на тему: «Интубация трахеи по бронхоскопу»  
9. Написание реферата-конспекта на тему: «Ожоги дыхательных путей»  

 
4.8. Организация самостоятельной (внеаудиторной работы) ординатора: 
Код Название раздела 

дисциплины, темы 
Виды самостоятельной 

работы 
Кол-

во 
часов 

Индексы 
формируемых 
компетенций 

Б1.В.ДО.1.1.1 Эндоскопия 
пищеварительного 
тракта в диагностике 
и лечении желудочно-
кишечных 
кровотечений (ЖКК) 

Подготовка мультимедийной 
презентации, представляющей 
обобщенные данные 
клинических наблюдений 
пациентов с кровотечением из 
пептических язв желудка; 
представление клинического 
наблюдения пациента с 
кровотечением из изъязвления 
Дьелафуа 

10 УК-1, ПК-5, 
ПК-6, ПК-7 

Б1.В.ДО.1.1.2 Эндоскопическое 
лечение пациентов с 
инородными телами 
пищеварительного 
тракта 

Представление вариантов 
рекомендаций пациенту после 
извлечения инородного тела 
пищевода 

6 ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.3 Трахеобронхоскопия 
в восстановлении 
проходимости 
дыхательных путей 

Написание реферата на тему: 
«Эндоскопическая тактика при 
аспирации желудочным 
содержимым»; подготовка 
мультимедийной презентации, 
представляющей обобщенные 
данные клинических 
наблюдений пациентов с 
инородными телами бронхов 

10 ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.4 Эндоскопическая 
диагностика и 
лечение легочных 
кровотечений 

Составление алгоритма 
диагностики лёгочного 
кровотечения; написание 
реферата на тему: «Лёгочные 
кровотечения при атрофическом 
бронхите»  

10 ПК-5, ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.5 Интубация трахеи по 
бронхоскопу 

Написание реферата на тему: 
«Интубация трахеи по 
бронхоскопу»  

6 ПК-6 

Б1.В.ДО.1.1.6 Трахеобронхоскопия 
в диагностике и 
лечении ургентных и 
неотложных 
состояний при 
травмах и несчастных 
случаях, в том числе у 

Написание реферата-конспекта 
на тему: «Ожоги дыхательных 
путей» 

6 ПК-5, ПК-6, 
ПК-7 



 
 

пострадавших в 
чрезвычайных 
ситуациях 

Итого 48 УК-1, ПК-5, 
ПК-6, ПК-7 

 
5. ОРГАНИЗАЦИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ, ПРОМЕЖУТОЧНОЙ 

АТТЕСТАЦИИ 
 

5.1. Текущий контроль направлен на систематическую проверку качества 
усвоения учебного материала ординаторами. Текущий контроль осуществляется 
непрерывно в процессе учебных занятий. Задача текущего контроля – предварительная 
оценка сформированности знаний, умений. Проверяются элементы тем и темы 
содержания рабочей программы. 

5.2. Освоение рабочей программы сопровождается промежуточной аттестацией 
обучающихся, проводимой в форме, определенной учебным планом 

5.3. Промежуточная аттестация заключается в оценке сформированности 
умений, практических навыков, предварительная оценка сформированности 
соответствующих компетенций. Периоды промежуточного контроля устанавливаются 
учебным планом. 
 

6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 
6.1 Текущий контроль 
6.1.1 Примеры контрольных вопросов (заданий), выявляющих 

теоретическую подготовку ординатора: 
№ Содержание вопроса (задания) Индексы 

Проверяемых 
компетенций 

Эндоскопия пищеварительного тракта в диагностике и лечении неотложных и ургентных 
состояний 

2 Перечислите характерные эндоскопические критерии изъязвления Дьелафуа УК-1, ПК-5 
 Ответ: изъязвление округлой, овальной или звездчатой формы. Слизистая 

оболочка как бы приподнята над ним аррозированным сосудом и 
представляется в этом месте в виде мягкого, блестящего полиповидного 
образования 0,2 -0,5 см в диаметре с пульсирующим кровотечением из него. 

 

1. Перечислите способы остановки кровотечения из верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта 

ПК-6 

 Ответ: инъекционный метод, электрокоагуляция, лазерная фотокоагуляция, 
аргоноплазменная коагуляция, радиоволновой эндоскопический гемостаз, 
NO-терапия, склерозирование, клипирование, клеевые аппликации. 

 

 
6.1.2. Примеры тестовых заданий: 

№ Содержание тестовогозадания Индексы 
Проверяемых 
компетенций 

 Инструкция: выберите один правильный ответ  



 
 

1. Показанием к срочной операции у пациентов после успешного 
повторного эндоскопического гемостаза по поводу рецидива 
кровотечения является: 
А) кровотечение из пептической язвы; 
Б) синдром Мэллори-Вейсса; 
В) кровотечение из ангиоэктазии; 
Г) кровотечение из распадающейся опухоли; 
Д) кровотечениеиз острой язвы. 

ПК-6 

Ответ: А 
 Инструкция: выберите все правильные ответы  
1. Показаниями к выполнению повторного эндоскопического исследования 

служат:  
А) незавершенное первичное эндоскопическое исследование из-за 
условий, затрудняющих осмотр и требующих промывания желудка; 
Б)  наличие эндоскопических признаков высокого риска рецидива 
кровотечения; 
В) подозрение на рецидив кровотечения по клинико-лабораторным 
данным; 
Г) состояние после эндоскопического клипирования кровоточащего 
сосуда в дне глубокой язвы малой кривизны тела желудка; 
Д) плановый осмотр через 1,5 месяца после лечения.  

ПК-6 

 Ответ: А, В, Д  
 

6.1.3. Примеры контрольных заданий, выявляющих практическую 
подготовку ординатора: 

№ Содержание задания Индексы 
проверяемых 
компетенций 

Эндоскопия пищеварительного тракта в диагностике и лечении неотложных и ургентных 
состояний 

1. Перечислите клинические проявления рецидива кровотечения: ПК-5 
 Ответ: 

− нестабильность гемодинамики после начальной ее стабилизации;  
− рвота или поступление по зонду неизмененной, малоизмененной 
крови, или жидкости типа «кофейной гущи»; 
− возобновление мелены, сочетающееся с тахикардией; 
− дальнейшее снижение уровня гемоглобина более, чем на 2 дл после 
его стабилизации. 

 

Трахеобронхоскопия в диагностике и лечении ургентных и неотложных состояний при 
травмах и несчастных случаях, в том числе у пострадавших в чрезвычайных ситуациях 

2. Опишите клиническую картину аспирационного синдрома ПК-6, ПК-7 
 − Ответ: 

− наличие содержимого желудка в трахее; 
− появление дополнительных дыхательных шумов при аускультации 
легких; 
− повышение сопротивления вдоху (в зависимости от выраженности 
бронхоспазма до 30-40 см водн. ст. и более); 
− артериальная гипоксемия; 
− «снежная буря» при рентгенографии легких. 

 

 



 
 

6.2. Промежуточная аттестация 
 

6.2.1. Примеры тестовых заданий (этап междисциплинарного 
тестирования): 

№ Содержание тестового задания  Индексы 
проверяемых 
компетенций 

Эндоскопия пищеварительного тракта в диагностике и лечении неотложных и ургентных 
состояний 

Инструкция: Выберите один правильный ответ: 
1. При желудочно-кишечном кровотечении срочная операция (в течение 12-

24 часов) показана пациентам: 
А) с массивным кровотечением из язвы луковицы двенадцатиперстной 
кишки; 
Б) с активным кровотечением при отсутствии эффекта от 
эндоскопического гемостаза и интенсивной консервативной терапии; 
В) в случаях массивного рецидивного кровотечения, возникшего после 
достижения первичного эндоскопического гемостаза; 
Г) с высоким риском рецидива кровотечения после проведения 
эндоскопического гемостаза, особенно при кровотечении из язв задней 
стенки луковицы двенадцатиперстной кишки и язв малой кривизны 
желудка. 

ПК-5; ПК-6 

 Ответ: Г  
 Инструкция: выберите все правильные ответы  
2. При желудочно-кишечном кровотечении экстренная операция 

выполняется пациентам с: 
А) массивным кровотечением из язвы луковицы ДПК; 
Б)  активным кровотечением при отсутствии эффекта от 
эндоскопического гемостаза и интенсивной консервативной терапии; 
В) в случаях массивного рецидивного кровотечения, возникшего после 
достижения первичного эндоскопического гемостаза; 
Г) высоким риском рецидива кровотечения после выполненного 
эндоскопического гемостаза, особенно при кровотечении из язв задней 
стенки луковицы двенадцатиперстной кишки и язв малой кривизны 
желудка. 

 

 Ответ: Б, В  
 
6.2.2. Примеры контрольных вопросов, выявляющих теоретическую 

подготовку ординатора (этап собеседования): 
№ Содержание вопроса Индексы 

проверяемых 
компетенций 

Трахеобронхоскопия в диагностике и лечении ургентных и неотложных состояний при травмах 
и несчастных случаях, в том числе у пострадавших в чрезвычайных ситуациях 

1. Каков алгоритм санационной бронхоскопии? УК-1, ПК-5, 
ПК-7 

 − Ответ: 
− Удаление содержимого из трахебронхиального дерева с помощью 
отсоса; 

 



 
 

− Промывание бронхов раствором антисептиков с последующей 
аспирацией; 
− Введение муколитика или антибиотика. 

2. Какие изменения вызывает нахождение инородного тела в просвете бронха? ПК-5; ПК-7 
 Ответ: 

− развитие бронхоспазма, что приводит к нарушению дыхательной 
функции; 
− гиперемия слизистой в месте локализации постороннего объекта; 
− отечность поверхности бронхов; 
− изъязвление слизистой; 
− развитие экссудации, сопровождается выделением жидкости в очаге 
воспаления. 

 

 
6.2.3. Примеры контрольных заданий, выявляющих практическую 

подготовку ординатора (этап собеседования): 
№ Содержание задания Индексы 

проверяемых 
компетенций 

Трахеобронхоскопия в диагностике и лечении неотложных и ургентных состояний 
1. Какая подготовка необходима перед интубацией трахеи по бронхоскопу? ПК-5; ПК-6 
 Ответ: Предварительно в обе ноздри закапывают капли сосудосуживающих 

препаратов. Определяют ноздрю, через которую легче дышать. 
Инсуффляция кислорода через аспирационный канал позволяет улучшить 
оксигенацию и удалить секрет с линзы объектива. Альтернативный вариант 
– введение носоглоточного воздуховода большого размера (например, 36F) 
в противоположную ноздрю, после чего через коннектор его подсоединяют 
к дыхательному контуру и во время ларингоскопии подают 100 % кислород. 
В отсутствие сознания и самостоятельного дыхания полость рта 
тампонируют и проводят принудительную вентиляцию через 
носоглоточный воздуховод. При использовании этой методики 
адекватность вентиляции и оксигенации контролируется с помощью 
капнографа и пульсоксиметра. 

 

2. Опишите методику установки бронхоблокатора ПК-6 
 Ответ: Важно установить клапан так, чтобы были видны просветы устьев 

дистальных бронхов для того, чтобы не обтурировать их. Затем, удерживая 
клапан в бронхе биопсийными щипцами, бронхоскоп выводят из клапана. 
Щипцы открывают и удаляют из клапана под контролем зрения. 
Эндоскопист просит пациента покашлять, оценивая при этом надежность 
крепления клапана в бронхе и его функцию. Во время кашля видно, как 
лепесток клапана открывается и выпускает воздух. На этом процедура 
установки клапана заканчивается и бронхоскоп извлекают. Для контроля 
эффективности клапанной бронхоблокации больному выполняется 
рентгенография грудной клетки в прямой и боковой проекциях на 
следующие сутки, а в дальнейшем - по показаниям.  

 

 
6.2.4. Примеры ситуационных задач (этап собеседования): 

№ Содержание задачи Индексы 
Проверяемых 
компетенций 



 
 

Эндоскопия пищеварительного тракта в диагностике и лечении неотложных и ургентных 
состояний 

1. Пациент 35 лет, поступил в хирургическое отделение в экстренном порядке 
с жалобами на постоянные боли в эпигастральной области. В анамнезе 
язвенная болезнь желудка, по поводу чего проводилась консервативная 
терапия. В приемном отделении у больного возникла обильная рвота алой 
кровью, появились жалобы на головокружение, общую слабость, 
ощущение нехватки воздуха. Объективно: кожные покровы бледные, 
влажные. Дыхание везикулярное. Тоны сердца ясные, ритмичные, над 
верхушкой сердца выслушивается систолический шум. АД – 100 и 60 
мм.рт. ст., пульс – 110 уд. в 1 мин. Живот болезненный в эпигастральной 
области. Нв- 81 г\л, Ht – 0,28,эр.- 2,6 х 10. В условиях операционной 
выполнено экстренное эндоскопическое исследование: в желудке большое 
количество свежей крови со сгустками. После отмывания желудка в 
средней трети, на малой кривизне визуализируется язвенный дефект 
округлой формы до 1,0 см в диаметре, из которого поступает кровь 
«потоком».  
1. Ваш предположительный диагноз? 
2. Сформулируйте эндоскопическое заключение. 
3.  Составьте план лечения  

УК-1, ПК-5; 
ПК-6 

 Ответ: 
1. Язвенная болезнь желудка, продолжающееся кровотечение. 
2. Язва желудка FIb. 
3. Показано проведение попытки эндоскопического гемостаза. При 
неэффективности эндоскопического гемостаза показана экстренная 
операция – лапаротомия, гастротомия с прошиванием кровоточащей язвы. 

 

2. У практически здорового пациента, злоупотребляющего алкоголем, после 
многократной рвоты в последней порции – примесь алой крови. Указания 
на язвенную болезнь в анамнезе отсутствуют. При ЭГДС в области 
кардиоэзофагального перехода визуализируется фиксированный тромб 
вишнёвого цвета, из-под которого отмечается незначительное подтекание 
крови. После отмывания тромба виден линейный дефект слизистой до 6 мм 
длиной, кровотечение визуально остановилось.  
1. Ваше заключение? 
2. Какие действия должен предпринять эндоскопист? 

УК-1, ПК-5, 
ПК-6 

 Ответ:  
1. Синдром Мэллори-Вейсса. Признаки состоявшегося кровотечения. 
2. Профилактика рецидива кровотечения. Наиболее предпочтителен 
метод клипирования 

УК-1, ПК-5, 
ПК-6 

 
7.УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УЧЕБНОГО ПРОЦЕССА ПО 

РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЕ 
 

7.1. Учебно-методическая документация и материалы: 
1) Слайд-лекции по темам рабочей программы, размещенные в кафедральной 

методической библиотеке. 
2) Учебные пособия по разделам рабочей программы, размещенные в 

Информационной библиотечной системе РМАНПО 
3) Порядки диагностики и лечения пациентов по специальности Эндоскопия. 
 



 
 

7.2. Литература 
В качестве учебной литературы используется оригинальная монографическая и 

периодическая литература по тематике специальности. К основным средствам 
обучения также относятся учебно-методические комплексы, аудио- и видеокурсы, 
справочная литература, словари (толковые, общие и отраслевые). 

Основная литература 
1)Палевская, С. А. Эндоскопия желудочно-кишечного тракта / С. А. Палевская, 

А. Г. Короткевич. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 752 с. 
- 752 с. - ISBN 978-5-9704-5575-3. - Текст : электронный // URL : 
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970455753.html 

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

3) Лапароскопические и ретроперитонеоскопические операции в урологии 
[Электронный ресурс] / Кадыров Зиёратшо Абдуллоевич, Рамишвили Владимир 
Шотаевич, Сулейманов Сулейман Исрафилович, Одилов Аминджон Юсупович, 
Фаниев Михаил Владимирович, Гигиадзе Отари Владимирович, Демин Никита 
Валерьевич, Зокиров Нурали Зоирович - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970439012.html 

4) Практическая кольпоскопия [Электронный ресурс] / Роговская С.И. - 4-е изд., 
испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - (Серия "Библиотека врача-специалиста"). - 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970437247.html 

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

 
Дополнительная литература 
1. Эндоскопия. Базовый курс лекций: учебное пособие. Хрячков В.В., 

Федосов Ю.Н., Давыдов А.И. и др. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 160 с. 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970423301.html 

2. Эндоскопическая спинальная хирургия [Электронный ресурс]: 
руководство / Гуща А.О., Арестов С.О. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970416990.html 

3. Эндоскопия. Базовый курс лекций: учебное пособие. Хрячков В.В., 
Федосов Ю.Н., Давыдов А.И. и др. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 160 с. 
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970423301.html 

4. Эндоскопия желудочно-кишечного тракта: руководство. Блашенцева 
С.А., Короткевич А.Г., Селькова Е.П. и др. / Под ред. С.А. Блашенцевой. 2009. – 520 
с. http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970410363.html 

 
Информационный ресурс: 
1) Чернеховская Н.Е., Андреев В.Г., Поваляев А.В. Лечебная 

эзофагогастродуоденоскопия. М.: МЕДпресс-информ.2011. 176 с. 



 
 

2) Чернеховская Н.Е., Андреев В.Г., Поваляев А.В. Эндоскопическая 
диагностика заболеваний пищевода, желудка и тонкой кишки. М.: МЕДпресс-
информ.2010. 205 с. 

3) Руководство по амбулаторной хирургической помощи. Под ред. П.Н. 
Олейникова. 2-е изд. М.: ГЭОТАР-Медиа. 2018. - 415 с. 

 
7.3. Кадровое обеспечение реализации рабочей программы 
Программа реализуется профессорско-преподавательским составом кафедры. 
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