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1. Цели и задачи дисциплины (модуля) 

1.1 Цель: Приобретение знаний в области анестезиологии и 

реаниматологии, а также умений и навыков клинической диагностики, 

обследования, лечения, реабилитации пациентов, проведения в отношении 

пациентов медицинской экспертизы и профилактических мероприятий по 

предупреждению развития осложнений и формированию здорового образа 

жизни, оказании неотложной медицинской помощи при состояниях, требующих 

срочного медицинского вмешательства, необходимых для профессиональной 

деятельности врача-анестезиолога-реаниматолога в медицинской и 

организационно-управленческой сферах. 

1.2 Задачи дисциплины (модуля):  

1. Углубление знаний об анатомо-функциональном состоянии органов в 

норме и при патологии, этиологии и патогенезе, патоморфологии, клинической 

картине, классификации, дифференциальной диагностике, особенностях 

течения, осложнениях и исходах заболеваний и/или состояний, требующих 

оказания специализированной медицинской помощи; 

2. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в 

методике сбора анамнеза жизни и жалоб у пациентов (их законных 

представителей), методике осмотра и обследования, оценке тяжести и выделении 

ведущего синдрома у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, 

требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи; 

3. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в 

проведении незамедлительной диагностики остановки сердечной деятельности 

и выполнения алгоритма сердечно-легочной реанимации; 

4. Приобретение умений и навыков обоснования объема обследования, его 

проведения у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, требующими 

оказания скорой специализированной медицинской помощи вне медицинской 

организации, а также интерпретации и анализа обследования; 

5. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в 

определении медицинских показаний к назначению лабораторных, 

рентгенологических и функциональных методов исследования, организации 

выполнения и их интерпретации; 

6. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в 

определении медицинских показаний к назначению комплекса 

предоперационного исследования, комплекса исследований при проведении 

ИВЛ, к применению экстракорпоральных методов лечения; 

7. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в 

определении медицинских показаний и медицинских противопоказаний к 

анестезиологическому пособию, в назначении и проведении 

анестезиологического пособия (включая раннее послеоперационное ведение); 

8. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в 

функциональных и лабораторных методах исследования и мониторирования 

течения анестезиологического пособия, реанимации и интенсивной терапии; 
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9. Формирование клинического мышления, совершенствование навыков в 

проведении дифференциальной диагностики заболеваний и (или) состояний и 

травм, обоснование диагноза; 

10. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в 

определении 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; 

11. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в 

оказании скорую специализированную медицинскую помощь вне медицинской 

организации; 

12. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в 

определении медицинских показаний для направления пациентов, имеющих 

стойкое нарушение функции организма, обусловленное заболеваниями и (или) 

состояниями, последствиями травм на медико-социальную экспертизу, 

проведении отдельных видов медицинских экспертиз и экспертизы временной 

нетрудоспособности, оформлении медицинской документации; 

13. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в 

разработке плана реабилитационных мероприятий и их проведении; 

14. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в 

осуществлении 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, профилактики 

трофических нарушений кожных покровов, респиратор-ассоциированных 

пневмоний, катетер-ассоциированных осложнений, спастики и 

тугоподвижности суставов; 

15. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в 

проведении противоэпидемических мероприятий в случае возникновения очага 

инфекции, ведении медицинской документации, организации деятельности 

находящегося в распоряжении медицинского персонала. 

 

1.3 Результаты обучения по дисциплине (модулю) соотнесённые с 

установленными в программе ординатуры индикаторами достижения 

компетенций 

В результате освоения дисциплины (модуля) «Анестезиология-

реаниматология» запланированы следующие результаты обучения в 

соотнесении с установленными в программе ординатуры индикаторами 

достижения компетенций. 
Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, содержание 

компетенции 
Оценочные средства 

ОПК-4 
Способен проводить клиническую диагностику 

и обследование пациентов 

собеседование, решение 

ситуационных задач 

Код 

индикатора 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 
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достижения 

компетенции 

иОПК-4.1 

Знать: 

- этиологию и патогенез основных нозологических форм заболеваний и 

патологических синдромов, встречающихся в практике анестезиологии-

реаниматологии; 

- клиническую картину, функциональную и биохимическую диагностику 

синдромов острых нарушений функций систем и органов; патофизиологию 

острой травмы, кровопотери, шока, коагулопатий, гипотермии, болевых 

синдромов, острой дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточности; 

- патофизиологию различных видов умирания и клинической смерти, 

восстановительного периода после оживления (постреанимационной 

болезни); 

- методы диагностики при различных состояниях в практике врача 

анестезиолога-реаниматолога. 

иОПК-4.2 

Уметь: 

- оценить на основании клинических, биохимических и функциональных 

методов исследования состояние больных, требующих оперативного 

вмешательства; оценить состояние и выделить ведущие синдромы у 

больных (пострадавших), находящихся в терминальном и тяжелом 

состоянии; обеспечить надлежащий уровень специального обследования 

пациентов, оценить тяжесть состояния реанимационных больных и степень 

операционно-анестезиологического риска; 

- назначать необходимо достаточный комплекс лабораторных и 

инструментальных методов исследования, организовать проведение 

необходимого комплекса обследований как предоперационного, так и в 

отделении и интенсивной терапии. 

иОПК-4.3 

Владеть: 

- основами синдромологического анализа (в т.ч. при синдромах острой 

сердечно-сосудистой, дыхательной, нервной, печеночной, почечной 

недостаточности, при критических состояниях эндокринного генеза) 

предоперационного обследования, лечебной подготовки к операции и 

анестезии; технологией проведения рутинных методов лабораторных и 

инструментальных анализов; 

- навыками проведения комплекса диагностических манипуляций, 

входящих в компетенцию врача-анестезиолога-реаниматолога, знаниями 

организации проведения диагностического комплекса для пациента, 

находящегося в отделении интенсивной терапии и готовящегося на 

оперативное лечение. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

Проводит клиническую диагностику и обследование пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями. 

Направляет пациентов на лабораторные и инструментальные обследования. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, содержание 

компетенции 
Оценочные средства 

ОПК-5 

Способен назначать лечение пациентам при 

заболеваниях и (или) состояниях, 

контролировать его эффективность и 

безопасность 

собеседование, решение 

ситуационных задач 

Код 

индикатора 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 
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достижения 

компетенции 

иОПК-5.1 

Знать: Элементы топографической анатомии сердечно-сосудистой 

системы, необходимые для выполнения операций и манипуляций. 

Нормальную и патологическую физиологию сердечно-сосудистой системы, 

водно- электролитного баланса, кислотно-щелочного состояния, системы 

крови. Клиническую картину, функциональную и биохимическую 

диагностику синдромов острых нарушений функций сердечно-сосудистой 

системы. Патофизиологию кардиогенного шока и острой сердечно-

сосудистой недостаточности. Патофизиологию различных видов 

формирования критических состояний и клинической смерти, 

восстановительного периода после постреанимационной болезни, ведение 

и интенсивная терапия пациентов с сердечно- сосудистой 

недостаточностью; Анатомо-физиологические возрастные особенности. 

иОПК-5.2 

Уметь: Грамотно собрать анамнез заболевания и анамнез жизни больного. 

Оценить на основании клинических, биохимических и функциональных 

методов исследования состояние больных, требующих оказания 

специализированной помощи по профилю. Оценить состояние и выделить 

ведущие синдромы у больных находящихся в терминальном и тяжелом 

состоянии. 

иОПК-5.3 

Владеть: Методами стандартного клинического и физикального 

обследования. Распознаванием на основании клинических и лабораторных 

данных сердечно- сосудистой патологии, проведением коррекции. 

Основными навыками диагностики острой сердечно-сосудистой 

недостаточности, дифференциальной диагностики с острой дыхательной, 

острой церебральной недостаточностями.  

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

Знает элементы топографической анатомии пациентов. Физиологические и 

патофизиологические механизмы формирования критических состояний. 

Использует различные алгоритмы и тактики при обследовании пациента с 

сердечно-сосудистой недостаточностью. 

Способен проводить медикаментозную интенсивную терапию у пациентов 

в критическом состоянии.  

Интерпретирует лабораторно-диагностические результаты и способен 

проводить коррекцию выявленных нарушений. 

Способен выполнять расширенную сердечно-легочную реанимацию и 

руководить реанимационной бригадой. 

Способен оценить степень тяжести пациента на основании осмотра и 

физикальных исследований. 

Способен к проведению анализа и выбору соответствующих методов 

лечения и обследований на основе принципов доказательной медицины. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, содержание 

компетенции 
Оценочные средства 

ОПК-8 

Способен проводить анализ медико-

статистической информации, вести 

медицинскую документацию и организовывать 

деятельность находящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

собеседование, решение 

ситуационных задач 

Код 

индикатора 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 
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достижения 

компетенции 

иОПК-8.1 

Знать 

- основы медицинской статистики, учета и анализа основных показателей 

деятельности медицинской организации; 

- статистические методы обработки данных, в том числе с использованием 

информационно-аналитических систем и информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет»; 

- методики проведения сплошных и выборочных исследований мнения 

населения (пациентов); 

- законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья, 

нормативно-правовые акты и иные документы, определяющие 

деятельность медицинских организаций и медицинских работников; 

- правила оформления медицинской документации в медицинских 

организациях; 

- показатели, характеризующие деятельность медицинской организации и 

показатели здоровья населения; 

- порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской помощи, 

клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи в соответствии с профилем деятельности 

медицинской организации; 

- основы менеджмента. 

иОПК-8.2 

Уметь 

- представлять данные статистической отчетности; использовать в своей 

работе информационно-аналитические системы и информационно-

телекоммуникационную сеть "Интернет"; 

- вести медицинскую документацию, в том числе в электронном виде; 

- работать с персональными данными пациентов и сведениями, 

составляющими врачебную тайну; 

- составлять план работы и отчет о своей работе; 

- управлять трудовыми ресурсами медицинской организации (структурного 

подразделения); 

- осуществлять отбор и расстановку работников в медицинской 

организации (структурном подразделении). 

иОПК-8.3 

Владеть 

- методами ведения статистического учета и подготовки статистической 

информации о деятельности медицинской организации; 

- навыками составления различных отчетов, оформления официальных 

медицинских документов, ведения первичной медицинской документации; 

- навыками работы с информационными ресурсами для поиска 

профессиональной информации; 

- навыками планирования, организации, управления и контроля 

деятельности находящегося в распоряжении медицинского персонала; 

- анализирует результаты работы находящегося в распоряжении 

медицинского персонала с целью повышения их качества данных 

результатов; 
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- навыками расчета и анализа основных показателей качества оказания 

медицинской помощи в медицинских организациях с использованием 

основных медико-статистических показателей; 

- навыком оптимизации сбора, представления и анализа медико-

статистической информации. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

- соблюдает требования законодательных и нормативно-правовых 

документов, регламентирующих охрану здоровья населения, деятельность 

медицинской организации; 

- владеет методами сбора и обработки, анализа и оценки медико-

статистической информации; 

- владеет статистическим анализом показателей и оценки здоровья 

населения; 

- владеет статистическим анализом показателей и оценки деятельности 

медицинской организации; 

- ведет необходимую медицинскую документацию, в том числе в 

электронном виде; 

- готов контролировать выполнение должностных обязанностей 

находящегося в распоряжении медицинского персонала. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, содержание 

компетенции 
Оценочные средства 

ПК-1 

Способен оказывать скорую 

специализированную медицинскую помощь по 

профилю «анестезиология-реаниматология» 

вне медицинской организации, в стационарных 

условиях и в условиях дневного стационара 

собеседование, решение 

ситуационных задач 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иПК-1.1 

Знать:  
- Общие вопросы организации медицинской помощи населению; 

- Порядок оказания скорой специализированной медицинской помощи у 

пациентов с сердечно-сосудистой недостаточностью и (или) в состоянии 

клинической смерти. 

- Стандарты скорой специализированной медицинской помощи по 

профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской 

организации; 

- Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания 

скорой специализированной медицинской помощи у пациентов с сердечно-

сосудистой недостаточностью и (или) в состоянии клинической смерти по 

профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской 

организации; 

- Закономерности функционирования здорового организма человека и 

механизмы обеспечения здоровья с позиции теории функциональных 

систем; особенности регуляции функциональных систем организма 

человека при заболеваниях и (или) состояниях, требующих оказания скорой 

специализированной медицинской помощи вне медицинской организации; 
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- Анатомо-функциональное состояние органов пациента в норме, при 

заболеваниях и (или) состояниях, требующих оказания скорой 

специализированной медицинской помощи вне медицинской организации; 

- Методика сбора анамнеза жизни и жалоб у пациентов (их законных 

представителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующими 

оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

вне медицинской организации; 

- Методика осмотра и обследования пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи вне медицинской организации; 

- Методы диагностических исследований пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи вне медицинской организации; 

- Этиология и патогенез, патоморфология, клиническая картина, 

классификация, дифференциальная диагностика, особенности течения, 

осложнения и исходы заболеваний и (или) состояний, требующих оказания 

скорой специализированной медицинской помощи вне медицинской 

организации; 

- Осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе 

серьезные и непредвиденные, возникновение которых возможно в 

результате диагностических мероприятий у пациентов с сердечно-

сосудистой недостаточностью и (или) в состоянии клинической смерти вне 

медицинской организации. 

иПК-1.2 

Уметь: 

Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законных 

представителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующими 

оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

«анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации; 

Интерпретировать и анализировать информацию, полученную от 

пациентов (их законных представителей) с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне 

медицинской организации; 

Проводить осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, 

требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи 

по профилю «анестезиология-реаниматология» вне медицинской 

организации; 

Интерпретировать и анализировать результаты осмотра пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой 

специализированной медицинской помощи вне медицинской организации; 

Оценивать тяжесть заболевания и (или) состояния пациентов, требующего 

оказания скорой специализированной медицинской помощи вне 

медицинской организации; 

Выявлять у пациентов заболевания и (или) состояния, требующие оказания 

скорой специализированной медицинской помощи вне медицинской 

организации; 

Обосновывать объем обследования пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи по профилю «анестезиология-реаниматология» вне 

медицинской организации, в соответствии с действующим порядком 

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

учетом стандартов медицинской помощи; 

Проводить обследование пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, 

требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи 

вне медицинской организации, в соответствии с действующим порядком 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

Оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма 

пациента в норме, при заболеваниях и (или) состояниях, требующих 

оказания скорой специализированной медицинской помощи вне 

медицинской организации; 

Использовать методы осмотра и обследования пациента с заболеваниями и 

(или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи вне медицинской организации, с учетом возрастных 

анатомо-функциональных особенностей в соответствии с действующим 

порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи, такие как: физикальное 

обследование пациента;  оценка глубины расстройств сознания по шкале 

Глазго; оценка признаков сердечно сосудистой недостаточности; оценка 

критериев клинической смерти и остановки сердечной деятельности; 

ультразвуковой мониторинг распознавания свободной жидкости в 

перикарде, с помощью портативного аппарата ультразвуковой 

диагностики; регистрация электрокардиограммы; асшифровка, описание и 

интерпретация электрокардиографических данных; измерение 

артериального давления на периферических артериях; пульсоксиметрия; 

проведение мониторинга состояния пациента по показателям 

электрокардиограммы, артериального давления, частоты сердечных 

сокращений, пульсоксиметрии, температуры с помощью транспортных 

аппаратов мониторинга жизненно важных функций организма; 

Интерпретировать и анализировать результаты обследования пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой 

специализированной медицинской помощи вне медицинской организации 

Выявлять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том 

числе серьезные и непредвиденные, возникшие в результате 

диагностических мероприятий у пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи вне медицинской организации. 

Устанавливать диагноз заболевания и (или) состояния, требующего 

оказания скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

«анестезиология-реаниматология» вне медицинской организации, с учетом 

действующей МКБ. 

иПК-1.3 

Владеть: 

- Навыками сбора жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законных 

представителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующими 

оказания скорой специализированной медицинской помощи вне 

медицинской организации; 

- Анализом информации, полученной от пациентов (их законных 

представителей) с заболеваниями и (или) состояниями, требующими 

оказания скорой специализированной медицинской помощи вне 

медицинской организации; 
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- Навыками осмотра пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, 

требующими оказания скорой специализированной медицинской помощи 

вне медицинской организации; 

- Навыками интерпретации и анализа результатов осмотра пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой 

специализированной медицинской помощи вне медицинской организации; 

- Навыками выявления у пациентов заболеваний и (или) состояний, 

требующих оказания скорой специализированной медицинской помощи 

вне медицинской организации; 

- Навыками оценки тяжести заболевания и (или) состояния пациентов, 

требующего оказания скорой специализированной медицинской помощи 

вне медицинской организации; 

- Навыками обоснования объема обследования пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи вне медицинской организации, в соответствии с 

действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

- Навыками проведения обследования пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи вне медицинской организации, в соответствии с 

действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

- Навыками интерпретации и анализа результатов обследования пациентов 

с заболеваниями и (или) состояниями, требующими оказания скорой 

специализированной медицинской помощи вне медицинской организации 

- Навыками применения медицинских изделий в соответствии с 

действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

- Навыками выявления осложнений, побочных действий, нежелательных 

реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате 

диагностических мероприятий у пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими оказания скорой специализированной 

медицинской помощи вне медицинской организации; 

- Навыками установления диагноза заболевания и (или) состояния, 

требующего оказания скорой специализированной медицинской помощи 

вне медицинской организации, с учетом действующей МКБ. 

Планируемые 

результаты 

обучения. 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

Самостоятельно организует и проводит сбор жалоб, анамнеза, выполнение 

физикального обследования у пациентов в критическом состоянии и (или) 

пациентов с сердечно-сосудистой недостаточностью вне медицинской 

организации. 

Самостоятельно формирует лечебно-диагностический план и выполняет 

доступную диагностику у пациентов в критическом состоянии и (или) 

пациентов с сердечно-сосудистой недостаточностью вне медицинской 

организации. 

В полной мере использует техническое обеспечение при транспортировке 

пациентов в критическом состоянии и (или) пациентов с сердечно-

сосудистой недостаточностью вне медицинской организации. 
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Самостоятельно подбирает и провод интенсивную терапию у пациентов с 

сердечно-сосудистой недостаточностью вне медицинской организации, 

согласно клиническим рекомендациям и протоколам лечения. 

Самостоятельно принимает решение в вопросе транспортабельности 

пациента вне медицинской организации. 

 

1.4 Место учебной дисциплины (модуля) в структуре ООП 

Учебная дисциплина (модуль) «Анестезиология и реаниматология» 

относится к обязательной части блока 1 основной профессиональной 

образовательной программы высшего образования по подготовке кадров высшей 

квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.02 

«Анестезиология-реаниматология». 

Дисциплина изучается на 1 курсе в 1 и 2 семестрах. 

 

2. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

2.1 Объем дисциплины в зачётных единицах с указанием количества 

академических часов, выделенных на контактную работу обучающихся с 

преподавателем (по видам занятий) и на самостоятельную работу 

обучающихся 

Общая трудоёмкость дисциплины (модуля) составляет 18 зачетных единиц 

(648 часов). 

Вид учебной работы 
Всего 

часов 

Семестры 

1 2 

Контактная работа, в том числе: 

Аудиторные занятия (всего): 340 208 132 

Лекционные занятия 28 20 8 

Лабораторные занятия - - - 

Практические занятия 252 146 106 

Семинарские занятия 40 32 8 

Клинические практические занятия вне клинической практики 20 10 10 

Иные виды контактной работы: 

Контроль самостоятельной работы (КСР) 8 4 4 

Самостоятельная работа под руководством преподавателя 

(СПР) 
- - - 

Самостоятельная работа, в том числе: 

Самостоятельная работа 233 119 114 

Промежуточная аттестация: 

Консультация 4 2 2 

Подготовка к зачету/экзамену 63 27 36 

Общая трудоемкость часов 648 360 288 

в том числе контактная работа 348 212 136 

зачетных единиц 18 10 8 

 

2.2 Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам 

(разделам) с указанием отведённого на них количества академических часов 

и видов учебных занятий 
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Распределение видов учебной работы и их трудоёмкости по разделам 

дисциплины. 

Тематика дисциплины (модуля) «Анестезиология и реаниматология» на 1 

курсе в 1 и 2 семестрах. 

№ Наименование темы 

Количество часов 

Всего 

Аудиторная работа 

СР 
Лекции 

Практические 

занятия 

1 семестр 

1 Патофизиология в анестезиологии. 83 6 47 30 

2 Вопросы общей анестезиологии. 83 6 47 30 

3 Вопросы частной анестезиологии. 83 6 47 30 

4 Перфузиология. 78 2 47 29 

2 семестр 

5 Реанимация и интенсивная терапия. 104 2 64 38 

6 Частные вопросы интенсивной терапии. 71 3 30 38 

7 Смежные вопросы в интенсивной терапии. 71 3 30 38 

 Итого 573 28 312 233 

 Контроль самостоятельной работы (КСР) 8 - 8 - 

 Самостоятельная работа под руководством 

преподавателя (СПР) 
- - - - 

 Подготовка к промежуточной аттестации 

(включая проведение консультации) 
67 - 4 63 

 Общая трудоемкость по дисциплине 648 28 324 296 

Практические занятия включают в себя все виды контактной практической 

работы. 

СР – самостоятельная работа. 

2.2.1 Формы контроля успеваемости по разделам дисциплины 

(модуля) 

Раздел дисциплины Содержание раздела 
Формы контроля 

успеваемости 

Патофизиология в 

анестезиологии. 

Тема 1. Общие принципы обследования 

больных; 

Тема 2. Дыхательная система; 

Тема 3. Сердечно-сосудистая система; 

Тема 4. Центральная нервная система. 

Собеседование, 

решение 

ситуационных 

задач 

Вопросы общей 

анестезиологии. 

Тема 1. Премедикация; 

Тема 2. Этапы и компоненты анестезии; 

Тема 3. Оснащение, микроклимат и 

безопасность в операционной. 

Собеседование, 

решение 

ситуационных 

задач 

Вопросы частной 

анестезиологии. 

Тема 1. Регионарная анестезия и лечение 

боли; 

Тема 2. Анестезия в абдоминальной 

хирургии; 

Тема 3. Анестезия при сопутствующей 

патологии. 

Собеседование, 

решение 

ситуационных 

задач 

Перфузиология Тема 1. Анестезия в сердечно-сосудистой 

хирургии. 

Собеседование, 

решение 

ситуационных 

задач 
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Реанимация и 

интенсивная терапия. 

Тема 1. Сердечно-легочная реанимация 

базовая и расширенная; 

Тема 2. Инфекционная безопасность; 

Тема 3. Транспортировка больных в 

критическом состоянии. 

Собеседование, 

решение 

ситуационных 

задач, 

демонстрация 

практических 

навыков. 

Частные вопросы 

интенсивной терапии 

Тема 1. Шоки и комы; 

Тема 2. Острые экзогенные отравления; 

Тема 3. Острая дыхательная 

недостаточность; 

Тема 4. Острая почечная недостаточность. 

Собеседование, 

решение 

ситуационных 

задач 

Смежные вопросы в 

интенсивной терапии. 

Тема 1. Нутритивная поддержка в ОРИТ; 

Тема 2. Ранняя реабилитация в ОРИТ; 

Тема 3. Ведение медицинской 

документации; 

Тема 4. Медико-социальная экспертиза. 

Собеседование, 

решение 

ситуационных 

задач 

 

2.2.2 Занятия лекционного типа 
№ Наименование темы Содержание темы Часы 

1 семестр 

1 Дыхательная система. Физиология и патофизиология дыхания. 

Выявление обструктивных, рестриктивных 

болезней легких, центральных нарушений 

дыхания. Обследование пациента с 

легочными заболеваниями. Оценка факторов 

риска легочных осложнений. 

Анестезиологическая оценка. Медицинские 

показания и медицинские противопоказания к 

анестезиологическому пособию. Методы 

анестезиологического пособия. 

Анестезиологическое пособие в 

операционной. Контроль за функцией 

дыхания при хирургических вмешательствах 

при спонтанном дыхании больного. 

Нарушения дыхания. Оказание скорой 

специализированной медицинской помощи 

вне медицинской организации пациентам с 

нарушением дыхания. Особенности и 

возможности проведения 

анестезиологического пособия и оказания 

экстренной медицинской помощи при 

нарушениях дыхания пациентам вне 

медицинской организации. Лекарственные 

препараты. Медицинские вмешательства при 

оказании скорой специализированной 

медицинской помощи вне медицинской 

организации. 

2 

2 Сердечно- сосудистая 

система. 

Физиология и патофизиология 

кровообращения. Заболевания системы 

кровообращения: артериальная гипертензия, 

2 
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нарушения сердечного ритма, ишемическая 

болезнь сердца, клапанные поражения, 

сердечная недостаточность, тампонада 

сердца. Оценка факторов риска заболеваний 

системы кровообращения. Обследование 

пациента с заболеваниями системы 

кровообращения. Анестезиологическая 

оценка. Анестезиологическое пособие в 

операционной. Контроль за кровообращением 

во время анестезии и в раннем 

посленаркозном периоде (артериальное 

давление, центральное венозное давление, 

ОЦК, электрокардиография). Мониторное 

наблюдение. Пульсоксиметрия. 

Нарушения сердечно-сосудистой 

деятельности. Оказание экстренной 

медицинской помощи при острых нарушениях 

сердечно-сосудистой деятельности пациентам 

вне медицинской организации. Особенности и 

возможности, показания и противопоказания 

проведения анестезиологического пособия. 

Лекарственные препараты для оказания 

скорой специализированной медицинской 

помощи вне медицинской организации. 

Медицинские вмешательства при оказании 

скорой специализированной медицинской 

помощи вне медицинской организации. 

3 Центральная нервная 

система. 

Поражения центральной и периферической 

нервной системы. Медикаментозная 

интоксикация. Обследование пациента с 

заболеваниями нервной системы. 

Анестезиологическая оценка. 

Анестезиологическое пособие в 

операционной. Нарушение сознания. Острая 

патология центральной нервной системы. 

Оказание экстренной медицинской помощи 

при нарушениях сознания, острой патологии 

центральной нервной системы пациентам вне 

медицинской организации. Особенности и 

возможности проведения 

анестезиологического пособия. 

Лекарственные препараты. Медицинские 

вмешательства при оказании скорой 

специализированной медицинской помощи 

вне медицинской организации. Оценка 

эффективности и безопасности применения 

лекарственных препаратов и медицинских 

изделий как в стационаре, так и при оказании 

скорой специализированной медицинской 

помощи вне медицинской организации. 

2 

4 Этапы и компоненты 

анестезии. 

Разработка плана анестезиологического 

пособия согласно соматическому статусу, 
3 
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характеру и объему медицинского 

вмешательства и его неотложности в 

соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания 

анестезиолого-реанимационной помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи. 

Ингаляционные и неингаляционные методы 

общей анестезии. Многокомпонентная 

анестезия. Компоненты анестезии. Препараты 

для анестезии (анестетики, гипнотики, 

миорелаксанты). Вводная анестезия. 

Методики. Препараты. 

Осложнения. Базисная анестезия. Методики. 

Препараты. Осложнения. Выход из анестезии. 

Методики. Препараты. Осложнения. Ранний 

посленаркозный период. 

Обеспечение безопасности пациентов и 

профилактики развития осложнений 

анестезиологического пособия, 

искусственного замещения, поддержания и 

восстановления временно и обратимо 

нарушенных функций организма при 

состояниях, угрожающих жизни пациента. 

Определение показаний для своевременного 

оказания анестезиолого-реанимационной 

помощи как в стационаре, так и вне 

медицинской организации. Обеспечение 

своевременного лечения осложнений 

анестезиологического пособия, реанимации и 

интенсивной терапии при состояниях, 

угрожающих жизни пациента, в соответствии 

с действующими порядками, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения), 

стандартами оказания анестезиолого-

реанимационной помощи. Показания и 

противопоказания к методам анестезиолого- 

реанимационной помощи; 

возможные осложнения, побочные действия, 

нежелательные реакции, в том числе 

серьезные и непредвиденные при оказании 

медицинской помощи вне стационара. 

Методы обезболивания, способы 

предотвращения или устранения осложнений, 

побочных действий, нежелательных реакций, 

возникших при оказании скорой 

анестезиолого-реанимационной помощи вне 

медицинской организации. 

5 Оснащение, микроклимат и 

безопасность в 

операционной. 

Правила подготовки и эксплуатации 

наркозных аппаратов. Стериллизация и 

дезинфекция наркозных аппаратов. 

3 



17 

Предупреждение взрывов, правила техники 

безопасности. Дыхательные контуры. 

Восстановление проходимости дыхательных 

путей. Клинический, аппаратный и 

лабораторный мониторинг во время 

проведения анестезии. 

Наблюдение за состоянием пациента после 

окончания анестезиологического пособия до 

восстановления и стабилизации жизненно 

важных систем организма. Проведение 

анестезиологического пособия по закрытому 

контуру (в том числе ксеноном). Вопросы 

организации санитарно-

противоэпидемических (профилактических) 

мероприятий в целях предупреждения 

возникновения и распространения 

инфекционных заболеваний. Требования 

асептики и антисептики как при оказании 

анестезиолого-реанимационной помощи в 

стационаре, так и при оказании скорой 

специализированной медицинской помощи 

вне медицинской организации.  

6 Регионарная анестезия и 

лечение боли. 

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, 

клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения), стандартами оказания 

анестезиолого-реанимационной помощи. 

Осуществление выбора вида 

анестезиологического пособия и его 

проведение согласно соматическому статусу, 

характеру и объему медицинского 

вмешательства и его неотложности. 

Спинальная анестезия. Эпидуральная 

анестезия. Проводниковая анестезия. Блокада 

периферических нервов. Местная 

инфильтрационная анестезия. Местные 

анестетики. Выполнение пункции и 

катетеризации эпидурального и спинального 

пространства, блокады нервных стволов и 

сплетений под контролем УЗИ. 

Лечение боли. Механизмы болевого 

синдрома. Мультимодальная аналгезия. 

Лечение хронического болевого синдрома. 

2 

7 Анестезия в абдоминальной 

хирургии. 

Выбор метода анестезиологического пособия 

и его проведение согласно соматическому 

статусу, характеру и объему медицинского 

вмешательства в плановой и экстренной 

абдоминальной хирургии в соответствии с 

2 
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действующими порядками оказания 

анестезиолого-реанимационной помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания 

анестезиолого-реанимационной помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи. 

Особенности анестезии при травмах живота, 

при желудочно-кишечных кровотечениях. 

8 Анестезия при 

сопутствующей патологии. 

Заболеваниях системы кровообращения, 

системы дыхания, печени и почек, 

эндокринных заболеваний, наркомании. 

Выбор метода анестезиологического пособия 

и его проведение с учетом сопутствующей 

патологии в соответствии с действующими 

порядками, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) и стандартами по 

вопросам оказания анестезиолого-

реанимационной помощи. 

2 

9 Анестезия в сердечно-

сосудистой хирургии. 

Выбор метода анестезиологического пособия 

и его проведение при операциях на сердце, 

перикарде, аорте, артериях и венах в 

соответствии с действующими порядками 

оказания анестезиолого-реанимационной 

помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи. Искусственное 

кровообращение. Проведение процедуры 

искусственного кровообращения. Проведение 

аппаратной наружной и эндоваскулярной 

гипотермии. 

2 

2 семестр 

10 Сердечно-легочная 

реанимация базовая и 

расширенная. 

Определение реаниматологии как раздела 

медицины, изучающего теорию и 

разрабатывающего методы восстановления 

жизненно важных функций организма после 

остановки дыхания, и кровообращения, после 

клинической смерти, обеспечивающей 

искусственное замещение, управление и 

восстановление жизненно важных функций. 

Лечение больных, находящихся в 

терминальных состояниях. Определение 

интенсивной терапии как применение методов 

временного искусственного замещения или 

управления нарушенными функциями 

жизненно важных органов в сочетании с 

этиопатогенетической терапией для 

предупреждения или устранения тяжелых 

витальных расстройств организма. Причины, 

предвестники, симптомы, диагностика. 

Виды остановки сердца, клинические 

признаки, диагностика. Методы оказания 

1 



19 

первой помощи при неотложных состояниях, 

направленные на поддержание жизненно 

важных функций организма человека. Базовая 

и расширенная сердечно-легочная 

реанимация, правила проведения. Показания к 

завершению сердечно-легочной реанимации. 

Принципы действия приборов для 

дефибрилляции и электроимпульсной 

терапии. 

Патофизиология различных видов 

полиорганной недостаточности, стадии 

умирания и клинической смерти, 

восстановительного периода после оживления 

(постреанимационной болезни). Медицинские 

показания к назначению комплекса 

исследований для диагностики смерти мозга 

человека. Классификация терминальных 

состояний. Патофизиологические сдвиги при 

терминальных состояниях. Клиническая 

смерть. 

11 Инфекционная безопасность. Микробиологический мониторинг. 

Антибактериальные препараты. 

Противогрибковые препараты. Осложнения 

антибиотикотерапии. 

Профилактика госпитальных инфекций. 

Гигиена рук. Уход за инвазивными 

устройствами. Профилактика 

интраоперационной инфекции. Интенсивная 

терапия (ИТ) при сепсисе и септическом шоке. 

ИТ при полиорганной недостаточности. ИТ 

при катетер-ассоциированной инфекции. ИТ 

при инфекции мочевой системы. Правила 

интерпритации антибиограммы. 

Антибиотикотерапия при полиирезистентной 

инфекции. Требования асептики и 

антисептики в операционной, отделениях 

реанимации и интенсивной терапии, а также 

при оказании скорой анестезиолого-

реанимационной помощи вне медицинской 

организации. 

1 

12 Шоки и комы. Причины и механизмы развития шоков. 

Гиповолемический шок. Геморрагический 

шок. Анафилактический шок. Кардиогенный 

шок. Обструктивный шок. 

Перераспределительный (дистрибутивный) 

шок. Трансфузионный шок. Определение 

медицинских показаний и медицинских 

противопоказаний к проведению 

инфузионной терапии, выбор необходимых 

инфузионных и трансфузионных сред. 

Проведение инфузионной терапии. Комы. 

1 
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Церебральные, метаболические, 

инфекционные, экзотоксические. 

Алгоритм действий при комах неясной 

этиологии. Общие принципы интенсивной 

терапии при комах различной этиологии. 

Особенности интенсивной терапии в 

зависимости от этиологии комы. 

Планирование и проведение лечения 

пациента, находящегося в коматозном 

состоянии. Судорожный синдром. 

Гипертермический синдром. 

13 Острые экзогенные 

отравления. 

Механизмы действия ядов. Нейротоксические 

яды. Кардиотоксические яды. 

Гепатотоксические яды. 

Нефротоксичесие яды. Клинические, 

функциональные и лабораторные признаки 

острых отравлений. Определение 

медицинских показаний и медицинских 

противопоказаний к 

проведению инфузионной терапии, выбор 

необходимых инфузионных и 

трансфузионных сред. Проведение 

инфузионной терапии. Планирование и 

проведение искусственного замещения, 

поддержания и восстановления временно и 

обратимо нарушенных функций организма 

при острых экзогенных отравлениях 

(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) угрожающих жизни пациента. 

Проведение детоксикации при экзо- и 

эндотоксикозах в соответствии с 

действующими порядками, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения), 

стандартами по вопросам оказания 

анестезиолого-реанимационной помощи. 

1 

14 Острая дыхательная 

недостаточность. 

Клинические, функциональные и 

лабораторные признаки острой дыхательной 

недостаточности. ОДН центрального генеза. 

1 



21 

ОДН обструктивного генеза. ОДН 

рестриктивного генеза. Острое повреждение 

легких и острый респираторный дистресс 

синдром. Инородные тела верхних 

дыхательных путей. Разработка плана 

искусственного замещения, поддержания и 

восстановления временно и обратимо 

нарушенных функций организма при 

состояниях, угрожающих жизни пациента, в 

соответствии с действующими порядками, 

клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения), стандартами анестезиолого-

реанимационной помощи. 

15 Нутритивная поддержка в 

ОРИТ. 

Метаболизм у пациентов в ОРИТ. 

Патофизиология белково-энергетической 

недостаточности. Клинические, 

функциональные и лабораторные признаки 

степени нутритивной недостаточности. 

Энтеральное питание в ОРИТ. 

Парентеральное питание в ОРИТ. Диарейный 

синдром в ОРИТ. Особенности проведения 

нутриционной поддержки при различных 

состояниях. 

1 

16 Ранняя реабилитация в 

ОРИТ. 

Основы медицинской реабилитации. 

Методы медицинской реабилитации. 

Медицинские показания и медицинские 

противопоказания к проведению 

реабилитационных мероприятий. Механизмы 

воздействия реабилитационных мероприятий 

на организм пациентов в критических 

состояниях. Синдром последствий 

интенсивной терапии (ПИТ-синдром), 

основные методики ранней реабилитации. 

Оценка эффективности и безопасности 

мероприятий по ранней медицинской 

реабилитации пациентов в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи. 

1 

17 Медико- социальная 

экспертиза. 

Порядки проведения отдельных видов 

медицинских освидетельствований, 

медицинских осмотров. Медицинские 

показания для направления пациентов на 

медико- социальную экспертизу. Оформление 

медицинской документации (медицинское 

заключение МСЭ, предоперационный осмотр, 

протокол анестезиологического пособия, 

оформление консилиумов, переводного 

эпикриза, заключений консультантов). 

1 

 

2.2.3 Практические занятия 
№ Наименование темы Содержание темы Часы 

1 семестр 
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1 Общие принципы 

обследования больных. 

Общие принципы обследования больных 

в стационарных условиях и в условиях 

дневного стационара. Сбор жалоб. 

Анамнез. Осмотр. Определение 

физического статуса пациентов по 

классификации ASA (Американского 

общества анестезиологов). 

Основные патологические состояния. 

Общетерапевтический осмотр, пальпация, 

аускультация, перкуссия. Методы 

обследования пациента с целью 

определения операционно-

анестезиологического риска (определение 

резус-принадлежности, исследование 

времени кровотечения, пульсоксиметрия, 

исследование диффузионной способности 

легких, исследования сердечного 

выброса, исследование времени 

кровообращения, оценка объема 

циркулирующей крови, оценка дефицита 

циркулирующей крови, проведение 

импедансометрии, исследование объема 

остаточной мочи, исследование 

показателей основного обмена, суточное 

прикроватное мониторирование 

жизненных функций и параметров, 

оценка степени риска развития пролежней 

у пациентов, оценка степени тяжести 

пролежней у пациента, оценка 

интенсивности боли у пациента). 

Диагностическое значение симптомов, 

выявленных при осмотре больного. 

Лабораторные и инструментальные 

исследования, показания и 

противопоказания к их назначению. 

47 

2 Премедикация. 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. Разработка плана, уточнение 

объема и методов обследования 

пациентов, а также назначение при 

необходимости дополнительных методов 

обследования в соответствии с 

действующими порядками, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения), 

стандартами оказания анестезиолого-

реанимационной помощи. Оценка 

результатов обследования пациента, 

47 
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определение 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. 

Определение медицинских показаний и 

противопоказаний к 

анестезиологическому пособию. Виды, 

этапы методы премедикации. Препараты 

для премедикации. Нежелательные 

реакции на премедикацию, 

индивидуальная реакция, побочные 

эффекты. Выбор премедикации в 

педиатрии. 

3 Регионарная анестезия и 

лечение боли. 

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, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения), 

стандартами оказания анестезиолого-

реанимационной помощи. Осуществление 

выбора вида анестезиологического 

пособия и его проведение согласно 

соматическому статусу, характеру и 

объему медицинского вмешательства и 

его неотложности. Спинальная анестезия. 

Эпидуральная анестезия. Проводниковая 

анестезия. Блокада периферических 

нервов. Местная инфильтрационная 

анестезия. Местные анестетики. 

Выполнение пункции и катетеризации 

эпидурального и спинального 

пространства, блокады нервных стволов и 

сплетений под контролем УЗИ. 

Лечение боли. Механизмы болевого 

синдрома. Мультимодальная аналгезия. 

Лечение хронического болевого 

синдрома. 

47 

4 Анестезия в сердечно-

сосудистой хирургии. 

Выбор метода анестезиологического 

пособия и его проведение при операциях 

на сердце, перикарде, аорте, артериях и 

венах в соответствии с действующими 

порядками оказания анестезиолого-

реанимационной помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) 

47 
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по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи. Искусственное 

кровообращение. Проведение процедуры 

искусственного кровообращения. 

Проведение аппаратной наружной и 

эндоваскулярной гипотермии. 

2 семестр 

5 Сердечно-легочная 

реанимация базовая и 

расширенная. 

Организация отделений реанимации и 

интенсивной терапии. Оснащение и 

оборудование отделений реанимации. 

Принципы работы в отделении 

реанимации. Показания и 

противопоказания для госпитализации и 

перевода больных в отделение 

реанимации. Взаимоотношение врача-

реаниматолога с врачами других 

специальностей и с родственниками 

больных. 

Основные симптомы проявления 

угрожающих жизни состояний, 

требующих срочного медицинского 

вмешательства. Состояния, 

представляющие угрозу жизни пациентов, 

включая терминальные состояния, 

состояние клинической смерти (остановка 

жизненно важных функций организма 

человека (кровообращения и (или) 

дыхания), требующие оказания 

медицинской помощи в экстренной 

форме. 

Остановка кровообращения. 

Базовая и расширенная сердечно-

легочная реанимация, правила 

проведения. Показания к завершению 

сердечно-легочной реанимации. 

Принципы действия приборов для 

дефибрилляции и электроимпульсной 

терапии. 

32 

6 Транспортировка больных в 

критическом состоянии. 

Общие вопросы организации оказания 

скорой анестезиолого-реанимационной 

помощи вне медицинской организации, 

тактика работы при чрезвычайных 

ситуациях, стихийных бедствиях, 

микросоциальных конфликтах. 

Принципы медицинской сортировки и 

установления последовательности 

оказания скорой анестезиолого-

реанимационной помощи вне 

медицинской организации при массовых 

заболеваниях, травмах или иных 

состояниях, в том числе при ликвидации 

32 
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медицинских последствий чрезвычайной 

ситуации. Показания и противопоказания 

для транспортировки больных. 

Подготовка критических больных к 

транспортировке. Порядок 

транспортировки больных в критическом 

состоянии. Основы взаимодействия с 

экстренными оперативными службами, 

силами гражданской обороны, 

Всероссийской службой медицины 

катастроф. Показания к вызову 

специализированных реанимационных 

выездных бригад скорой медицинской 

помощи. Показания к медицинской 

эвакуации в отделения реанимации и 

интенсивной терапии. Правила 

перемещения и транспортировки, 

медицинской эвакуации пациентов с 

одновременным проведением во время 

транспортировки мероприятий по 

мониторингу жизненно важных функций, 

их поддержанию или замещению при 

оказании скорой анестезиолого-

реанимационной помощи вне 

медицинской организации. 

7 Острая почечная 

недостаточность. 

Клинические, функциональные и 

лабораторные признаки степени острой 

почечной недостаточности. 

Экстраренальная ОПН. Паренхиматозная 

ОПН. Инфраренальная ОПН. 

Определение медицинских показаний и 

медицинских противопоказаний к 

проведению инфузионной терапии, выбор 

необходимых инфузионных и 

трансфузионных сред. Проведение 

инфузионной терапии. Разработка плана 

искусственного замещения, поддержания 

и восстановления временно и обратимо 

нарушенных функций почек. Применение 

экстракорпоральных методов лечения 

остро развившихся временно и обратимо 

нарушенных функций организма при 

состояниях, угрожающих жизни 

пациента, в соответствии с 

действующими порядками, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения), 

стандартами анестезиолого-

реанимационной помощи. 

30 

8 Ведение медицинской 

документации. 

Общие вопросы организации 

медицинской помощи населению. 

Нормативная документация по оказанию 

скорой специализированной медицинской 

30 
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помощи по профилю «анестезиология-

реаниматология» вне медицинской 

организации, а также в стационаре. 

Организация отделений реанимации и 

интенсивной терапии. Оснащение и 

оборудование отделений реанимации. 

Принципы работы в отделении 

реанимации. Показания и 

противопоказания для госпитализации и 

перевода больных в отделение 

реанимации. Взаимоотношение врача-

реаниматолога с врачами других 

специальностей и с родственниками 

больных. Требования охраны труда, 

основы личной безопасности и 

конфликтологии. Принципы оформления 

медицинской документации в 

медицинской организации, в том числе в 

электронном виде. Основы 

государственной политики в области 

охраны здоровья, принципы и методы 

формирования здорового образа жизни у 

населения Российской Федерации. 

Основы профилактики заболеваний, 

методы санитарно-просветительской 

работы, нормативно-правовые 

документы. 

 

2.2.4 Перечень учебно-методического обеспечения для 

самостоятельной работы обучающихся по дисциплине (модулю) 

Список учебно-методических материалов, для организации 

самостоятельного изучения тем (вопросов) дисциплины. 

1. Методические разработки к лекциям, практическим занятиям, 

самостоятельной работе обучающихся размещены в ЭИОС ВУЗа. 

Перечень вопросов для самоконтроля при изучении разделов дисциплины: 

1. Теории наркоза: коагуляционная, липоидная, нарушения окислительных 

процессов, адсорбционная, водных микрокристаллов. Теория наркоза в трудах 

отечественных ученых. 

2. Клиника наркоза, стадии наркоза. 

3. Прогностические тесты и алгоритм действий при трудной интубации. 

4. Компоненты современной эндотрахеальной общей анестезии. 

5. Особенности анестезиологического пособия при операциях на задней 

черепной ямке. 

6. Правила подготовки и эксплуатации наркозных аппаратов. 

Стерилизация и дезинфекция наркозных аппаратов. Предупреждение взрывов, 

правила техники безопасности. 

7. Специальные компоненты общей анестезии: использование аппаратов 

искусственного кровообращения (АИК), гипотермии, холодовой и 

фармакологической кардиоплегии, искусственной гипотонии. 
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8. Методы проведения неингаляционной анестезии различными 

анестетиками и их сочетаниями. 

9. Изменения функции жизненно важных органов и систем во время 

анестезии и операции. 

10. Вспомогательная вентиляция легких (ВИВЛ). Показания и методика 

проведения. 

11. Анестезия в амбулаторной практике и в условиях скорой помощи. 

12. Особенности проведения анестезии у больных, находящихся в 

теминальном состоянии. 

13. Особенности анестезии у новорожденных. 

14. Мультимодальная аналгезия. 

15. Особенности анестезиологического пособия при родах и операции 

кесарева сечения. 

16. Классификация терминальных состояний. Патофизиологические 

сдвиги при терминальных состояниях. Клиническая смерть. 

17. Методы сердечно-легочной реанимации на догоспитальном и 

госпитальном этапе. 

18. Мониторинг жизненно важных органов и систем организма при 

проведении реанимации. 

19. «Смерть мозга», биологическая смерть. Показания для прекращения 

реанимационных мероприятий. 

20. Вопросы деонтологии при прекращении реанимации. Этические и 

социально-правовые проблемы, связанные с прекращением реанимации. 

21. Ранний постреанимационный период. Возможные осложнения, их 

профилактика и лечение. 

22. Методы эпидемиологического контроля в ОРИТ. 

23. Специальные системы для проведения непрямого массажа сердца. 

24. Ранняя реабилитация в ОРИТ. 

25. Показания и методика проведения кислородотерапии, гелиотерапии, 

чрескожной катетеризации трахеи и бронхов, лечебной бронхоскопии. 

26. Сепсис. Современные критерии и подходы к лечению. 

27. Особенности инфузионной терапии при сепсисе у детей. 

28. Острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС). 

29 Инвазивные методы для определения гемодинамики. 

30. Гемосорбция в интенсивной терапии. 

31. Показания к трахеостомии. Осложнения. Уход за 

трахеостомированным больным. 

32. Основные принципы длительной инфузионной терапии. 

33. Парентеральное питание. Патофизиологическое обоснование 

парентерального питания. Препараты, используемые для парентерального 

питания. Методика проведения. 

34. Энтеральное питание. Препараты, используемые для парентерального 

питания. Методики проведения. 

35. Травматический шок. 

36. Ожоговый шок. 
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37. Анафилактический шок. 

38. Кардиогенный шок. 

39. Геморрагически шок. 

40. Реанимационные мероприятия при трансфузионном шоке вследствие 

переливания несовместимой крови. 

41. Судорожный синдром. Реанимационные мероприятия. 

42. Гипертермический синдром. Интенсивная терапия. 

43. Тромбоэмболия в системе легочной артерии. Патогенез, клиника, 

диагностика, реанимация и интенсивная терапия. 

44. Интенсивная терапия при коматозных состояниях. Алгоритм действий 

при коме неясной этиологии. 

45. Интенсивная терапия и реанимация новорожденных. Вторичная 

асфиксия новорожденных. 

 

3. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) «Анестезиология и 

реаниматология» 

3.1 Перечень ситуационных задач для проведения текущего контроля 

по дисциплине (модулю): 

Ситуационная задача№ 1 

Пациенту с переломом бедра на этапе скорой помощи вне медицинского 

учреждения с целью обезболивания введено 100 мл 0,5 % новокана в область 

перелома. 

Какие изменения происходят в организме больного при развитии 

токсического действия местных анестетиков? 

Опишите клиническую картину развившегося состояния. 

Определите особенности транспортировки и тактику лечения пациента. 

Показано ли применение методов экстракорпоральной детоксикации при 

лечении пациента? 

 

Ситуационная задача № 2 

У пациента, пострадавшего в автодорожном происшествии, во время 

транспортировки в медицинское учреждение развилась клиническая картина 

пневмоторакса. С целью обезболивания молодой доктор решил применить 

закись азота. 

В чем заключается опасность применения закиси азота у пациентов с 

пневмотораксом? 

В каких еще случаях следует избегать применения закиси азота? 

 

Ситуационная задача № 3 

Больной 64 лет (масса тела 70 кг) после окончания операции на органах 

брюшной полости, проводимой под эндотрахеальным наркозом с применением 

аналгетиков, седативных средств и мышечных релаксантов, был экстубирован 

через 30 мин и переведен в посленаркозную палату на самостоятельном дыхании 

с восстановленным мышечным тонусом и сознанием. Однако, через 1 час после 
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перевода в палату состояние больного ухудшилось: вял, адинамичен, на вопросы 

не отвечает. Отмечается поверхностное дыхание, ЧД – 28 в 1 мин, пульс – 100 

уд. в 1 мин, ритмичный, хорошего наполнения. АД – 140/90 мм рт.ст. Цианоза 

нет. 

Экстренный анализ газов артериальной крови и КОС: рН – 7,24; раО2 50 

мм рт.ст.; раСО2 60 мм рт.ст., НСО3 – 25 ммоль/л, гематокрит 30 % (0,30). 

Определите причину ухудшения состояния. 

Определите тактику лечения возникшего осложнения. 

 

Ситуационная задача № 4 

Женщина 55 лет с кишечной непроходимостью поступила в клинику для 

операции резекции участка тонкого кишечника. Из сопутствующей патологии у 

неё выявлены лёгкая форма гипертонической болезни и патологическое 

ожирение (ИМТ > 40). Во время вводного наркоза на фоне вдыхания 100% 

кислорода развилась выраженная гипоксемия. 

Каковы основные причины развития гипоксемии у данной больной? 

Ваши действия в данной ситуации? 

 

Ситуационная задача № 5 

Во время обширной хирургической операции по поводу опухоли 

гастродуоденальной зоны, сопровождающейся значительной кровопотерей, 

отмечено падение АД до 80/60 мм рт.ст., учащение пульса до 124 уд. в 1 мин, 

снижение ЦВД до 4, затем – до 2 см водн.ст. Операция проводилась в условиях 

эндотрахеального наркоза с ИВЛ и содержанием 50 % кислорода во вдыхаемой 

смеси. Несмотря на проводимую инфузионную терапию (коллоидные, 

кристаллоидные растворы) АД продолжало снижаться, а затем перестало 

определяться. Исчез пульс на лучевых, а затем и на сонных артериях. На 

мониторе – синусовая брадикардия. Каких-либо вентиляционных нарушений, 

изменений КОС и электролитного баланса не отмечалось. 

Какой вид остановки сердца произошел, его возможная этиология? 

Ваши действия в данной ситуации? 

Опишите алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации при ЭМД. 

Какие документы должны быть заполнены в процессе лечения пациента? 

Проведите экспертизу оказания помощи с оценкой качества лечения 

больного. 

 

Ситуационная задача № 6 

Ребёнок в возрасте 1 года с массой тела 9 кг был направлен на 

бронхоскопию по поводу аспирированного им инородного тела. Признаки 

дыхательной недостаточности отсутствовали, но прослушивались выраженные 

шумы на вдохе и выдохе. Частота дыхания составила 40 в мин., температура тела 

была в пределах нормы. При перкуссии грудной клетки отмечался коробочный 

оттенок звука над левым лёгким, на рентгенограмме грудной клетки - эмфизема 

левого лёгкого со смещением средостения вправо. 

Какова оптимальная анестезия для такого ребёнка? 
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Каковы основные проблемы при анестезии и извлечении инородного тела 

через бронхоскоп? 

 

Ситуационная задача № 7 

Девочка в возрасте 10 лет с массой тела 21 кг, страдавшая 

рецидивирующим двусторонним серозным отитом, направлена на операцию 

восстановления проходимости слуховых труб. В анамнезе есть указание на 

врождённую патологию сердца (синдром Айзенменгера с двунаправленным 

шунтированием через дефект в межжелудочковой перегородке, гипертензией в 

малом круге, незаращением аортального протока и незначительной 

регургитацией митрального клапана). Из других заболеваний отмечались 

рецидивирующие инфекции верхних дыхательных путей и несчастный случай в 

прошлом с сосудистыми и мозговыми нарушениями. Во время плача у девочки 

обычно появляется цианоз. Гематокрит перед операцией составляет 55%. 

Какие показатели следует оценивать перед проведением наркоза у данной 

больной? 

Каково влияние врождённой патологии сердца на скорость введения в 

наркоз? 

Какие документы должны быть заполнены перед лечением пациентки? 

 

Ситуационная задача № 8 

Мальчик в возрасте 10 лет был доставлен в операционную для 

обследования и лечения по поводу разрыва правого глазного яблока. 

Проникающее ранение глаза произошло за 2 часа до поступления в больницу. В 

остальном состояние мальчика было удовлетворительным, повреждённый глаз 

плотно закрыт. Иногда ребёнок его трёт, бережёт голову и плачет. 

В чём заключается анестезиологическое обеспечение больных, которым 

предстоит операция на глазах? 

Как вести данного больного с повреждением глаза? 

 

Ситуационная задача № 9 

Мужчина, страдающий гипертонической болезнью и подагрой, был 

госпитализирован для операции передней резекции бронха. Несмотря на 

отсутствие в анамнезе лёгочных заболеваний, перед операцией у него 

определялись скудные хрипы на выдохе. При дыхании в обычных условиях рН 

крови составил 738, РаО2 - 81 мм рт.ст., а РаСО2 - 42 мм рт.ст. После вводного 

наркоза хрипы усилились, в процессе операции они исчезли, но в 

послеоперационном периоде на фоне продолжающейся ИВЛ у больного 

развилась гипертензия, наступило состояние возбуждения, появились 

нарушения сердечного ритма. 

Какое патологическое состояние развилось у данного больного? 

Ваши действия в данной ситуации? 

 

Ситуационная задача № 10 
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Мужчина 63 лет поступил на операцию удаления правой доли печени по 

поводу развития в ней метастазов рака кишечника. Общее состояние больного 

было удовлетворительным, несмотря на перенесённую за 8 мес ранее операцию 

поперечной колонэктомии. Анестезия и гемостаз при этом прошли без каких-

либо осложнений. При операции удаления доли печени обезболивание 

осуществлялось закисью азота с кислородом, суфентанилом, энфлюраном, 

панкуронием. В течение первого часа анестезия проходила без осложнений, а 

затем началось массивное кровотечение. 

В чём состоит оптимальное лечение при кровотечении? 

Что относят к обычным осложнениям массивной гемотрансфузии? 

Какие документы необходимо заполнить при лечении пациента? 

 

Ситуационная задача № 11 

Мужчина 61 года направлен на операцию лобэктомии по поводу опухоли 

верхней доли левого лёгкого. В его анамнезе есть указание на длительное 

курение, кашель с мокротой и сниженную непереносимость физических 

нагрузок. При физикальном обследовании выявлены гепатоюгулярный рефлюкс 

и периферические отёки. Вводный наркоз прошёл гладко, для обеспечения 

дальнейшей анестезии и вентиляции была введена двухпросветная трубка. 

Однако после её закрепления независимую вентиляцию провести не удалось. 

Каковы причины невозможности проведения однолёгочной вентиляции у 

данного пациента? 

Что служит показанием к применению двухросветной интубационной 

трубки? 

 

Ситуационная задача № 12 

Мужчина в возрасте 86 лет был госпитализирован по поводу опухоли 

нижней доли левого лёгкого. Планировалось произвести ему бронхоскопию и 

сразу же после неё - лобэктомию. Бронхоскопия жёстким бронхоскопом под 

общим наркозом прошла без осложнений, больного положили на правый бок и 

приступили к операции лобэктомии. 

Через 25 мин после разреза кожи перестало определяться артериальное 

давление. 

Что за состояние развилось у данного больного? 

Ваши действия в этой ситуации? 

Какие профилактические мероприятия необходимо было произвести для 

предупреждения данного осложнения? 

 

Ситуационная задача № 13 

Мужчине 73 лет была произведена операция удаления аневризмы 

брюшного отдела аорты. Из сопутствующей патологии у него следует отметить 

гипертоническую болезнь, по поводу которой он принимал атенолол по 50 мг и 

гидрохлортиазид по 25 мг, стенокардию, купируемую нитроглицерином, 

атеросклероз сосудов головного мозга, осложнённый гемипарезом, хроническое 

обструктивное заболевание лёгких, обусловленное бронхитом курильщика, 
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инфекцию мочевых путей. Наркоз фентанилом и панкуронием на фоне 

вентиляции кислородом, введения нитроглицерина и диуретиков прошёл без 

осложнений. Во время поперечного пережатия аорты в течение 70 мин 

количество мочи уменьшилось до 30 мл/ч. В послеоперационном периоде 

развились симптомы почечной недостаточности с повышением уровня 

креатинфосфокиназы с положительной МВ фракцией. Гемодиализ проводился 

между 10-м и 22-м днём после операции. 

Что за состояние развилось у данного больного? 

Ваши действия в этой ситуации? 

 

Ситуационная задача № 14 

Женщине 19 лет предполагается выполнение операции резекции правого 

тазобедренного сустава по поводу остеогенной саркомы. В анамнезе имеются 

указания на серповидно-клеточную анемию, протекавшую с периодическими 

кризами. Перед операцией гемоглобин 90 г/л, а гематокрит - 27%. 

Каковы методы подготовки к наркозу и операции больного с серповидно-

клеточной анемией? 

В чём состоит анестезиологическое обеспечение больных с серповидно-

клеточной анемией. 

 

Ситуационная задача № 15 

Мужчина 79 лет поступил на операцию трансуретральной резекции 

предстательной железы по поводу её гипертрофии. За 6 лет до операции он 

перенёс инфаркт миокарда, после выздоровления не ощущал болей за грудиной 

и сердцебиений. Принимает дигоксин в поддерживающих дозах (0,25 мг/сут). В 

анамнезе есть указание на аллергию к новокаину. При физикальном 

обследовании было обнаружено сглаживание поясничного лордоза с 

ограничением сгибательных и разгибательных движений позвоночника. 

Какой вид анестезии наиболее показан данному больному? 

Каковы противопоказания к спинальной анестезии? 

Какие документы должны быть оформлены анестезиологом в процессе 

лечения пациента? 

 

Ситуационная задача № 16 

Мужчина 73 лет госпитализирован для операции по поводу опухоли 

правой руки. В прошлом он трижды перенёс инфаркт миокарда, последний из 

них - за 10 лет до операции. Больной ежедневно принимал дигоксин в малых 

дозах, изосорбида динитрит, анаприлин. На ЭКГ у него были признаки 

частичной левосторонней передней блокады, блокада правой ветви пучка Гиса. 

За 3 мес до операции при проведении вводного наркоза у него развилась тяжёлая 

брадикардия и гипотензия, грозившие остановкой сердца. Больного удалось 

спасти, но все перечисленные причины послужили основанием для отказа 

оперировать его под общей анестезией. 

Каковы критерии при выборе подхода к блокаде плечевого сплетения? 

Каковы противопоказания к проведению анестезии плечевого сплетения? 
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Проведите оценку качества назначенного пациенту лечения. 

 

Ситуационная задача № 17 

Женщина 55 лет поступила на операцию по поводу множественных 

аневризм мозга. Она страдала гипертонической болезнью, принимала анаприлин 

по 10 мг дважды в день, перенесла два инфаркта миокарда, последний за 6 лет до 

операции. У неё сохраняется стенокардия напряжения, на ЭКГ определяются 

признаки синусовой брадикардии (50 уд. в мин.) и гипертрофии левого 

желудочка. 

Как проводить вводный и основной наркоз у больных с церебральной 

аневризмой? 

Как поступать при разрыве аневризмы во время операции? 

 

Ситуационная задача № 18 

Женщина 52 лет с кровотечением из верхнего отдела желудочно-

кишечного тракта поступила в клинику для операции портокавального 

анастомоза. В анамнезе - многолетнее злоупотребление алкоголем и цирроз 

печени. Лечение по методу Сенгстакена-Блейкмора и вазопрессином оказалось 

неэффективным. Число тромбоцитов - 90*109/л, протромбиновое время - 13,8 с 

(N - 11,7 с), частичное тромбопластиновое время - 42,8 с (N - 29,8 с) и уровень 

фибриногена - 1750 мл/л. 

Каков план подготовки этой больной к операции и анестезии? 

Какой вид анестезии наиболее показан данной больной? 

 

Ситуационная задача № 19 

Мужчина 74 лет, рост которого 160 см, масса тела 60 кг, поступил для 

операции трансуретральной резекции предстательной железы по поводу её 

доброкачественной гипертрофии. Больной страдает сахарным диабетом и в 

прошлом перенёс нарушение мозгового кровообращения. Спинальная анестезия 

15 мл тетракаина с адреналином обеспечила удовлетворительное обезболивание. 

Анестезия наступила с уровня Th VII. 

Через 45 мин после начала операции развилась брадикардия, а затем 

наступила остановка сердца. 

Какое осложнение развилось у данного больного? 

Какова анестезия выбора при трансуретральной резекции предстательной 

железы? 

 

Ситуационная задача № 20 

В отделении реанимации в послеоперационной палате находилась больная 

В.,65 лет, которой была произведена операция – холецистэктомия. Состояние 

больной соответствовало перенесенному оперативному вмешательству, однако, 

постоянно беспокоили боли в послеоперационной ране. Резкие боли вызывал 

кашлевой толчок. В первые сутки с целью купирования болей вводили анальгин 

50% по 2,0 мл три раза в день под кожу. Из-за болей больная мало двигалась, 

лежала в постели неподвижно. На третий день лечащий врач, выслушивая легкие 
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больной, обнаружил ослабленное дыхание над нижней долей правого легкого, 

там же перкуторно отмечалось укорочение легочного звука. 

Была произведена рентгенография грудной клетки, при которой был 

обнаружен ателектаз нижней доли правого легкого. 

Какие ошибки были допущены врачом при ведении больной в раннем 

послеоперационном периоде? 

Какие мероприятия необходимо было провести для профилактики 

ателектаза? 

 

Ситуационная задача № 21 

Больному 65 лет поступившему с диагнозом «вколоченный перелом шейки 

бедра» проведена операция протезирования тазобедренного сустава по 

спинально-эпидуральной анестезией. Операция прошла со стабильной 

гемодинамикой, кровопотеря составила 500,0 мл, полностью восполнена 

интраоперационно. Во время операции проводилась седация пациента, дыхание 

самостоятельное. По окончании операции больной в полном сознании, жалоб не 

предъявляет. 

Какие методы послеоперационного обезболивания необходимо применить 

для предупреждения развития хронического болевого синдрома? 

Какую документацию должен заполнить врач анестезиолог? 

Проведите экспертизу качества оказанного анестезиологического пособия. 

 

Ситуационная задача № 22 

Через час после кормления в отделении патологии новорожденных 

медсестра обнаружила ребенка 14 дней жизни с остановкой дыхания. Ребенок 

массой 2,5 кг, лечился в стационаре по поводу пневмонии. Вызванные врачи 

анестезиологи-реаниматологи, определили отсутствие сознания и дыхания, 

аускультативно выслушивались единичные сердцебиения. Кожные покровы с 

разлитым цианозом, зрачки расширены, реакция на свет была сомнительной. 

Чем определяется тяжесть состояния ребенка? 

В какой последовательности необходимо проводить реанимационные 

мероприятия? 

При проведении непрямого массажа сердца у ребенка точка приложения 

силы ________? 

При проведении интубации трахеи используется трубка _____? 

Необходимая доза адреналина равна ______? 

 

Ситуационная задача № 23 

Больной 65 лет после операции резекции желудка по поводу язвенной 

болезни находится в послеоперационной палате. Из анамнеза известно, что 

больной три года назад перенес инфаркт миокарда. Страдает гипертонической 

болезнью П ст. много лет. При кардиомониторном наблюдении регистрировался 

синусовый ритм, частота сердечных сокращений 100 в 1 мин. Пульс ритмичный, 

хорошего наполнения. АД = 160/90 мм рт.ст. 
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Внезапно на ЭКГ посвились нарушения ритма: отсутствие QRS-

комплексов, колебания высокой амплитуды, сопровождающиеся потерей 

сознания и отсутствием пульса на сонных артериях. 

Ваш диагноз? 

Укажите алгоритм реанимационных мероприятий. 

 

Ситуационная задача № 24 

Мужчина 28 лет, был обнаружен в гараже, в работающем автомобиле без 

сознания. Состояние тяжелое. Сознание-кома II ст. Кожа и видимые слизистые 

розового цвета с цианотичным оттенком. Зрачки расширены, не реагируют на 

свет. Наблюдаются тонико-клонические судороги, ригидность затылочных 

мышц. Дыхание поверхностное, аритмичное, типа Чейна-Стокса. ЧСС - 140 

уд/мин, слабого наполнения. АД - 70/40 мм. рт. ст. Первый тон на верхушке 

ослаблен, выслушивается систолический шум. 

Определить неотложное состояние. 

Тактика врача скорой медицинской помощи. 

Определить дальнейшую тактику лечения. 

 

3.2 Перечень вопросов для проведения промежуточного (экзамен) 

контроля по дисциплине (модулю): 

1. Физиология боли. Периферические и центральные пути проведения 

болевой чувствительности. Действие боли на функции организма. Возможные 

пути блокады болевой импульсации. 

2. Центральная нервная система и анестезия (местная и общая). 

Классификация методов обезболивания. Нейроэндокринные и метаболические 

изменения при обезболивании и операции. 

3. Теории наркоза: коагуляционная, нарушения окислительных процессов, 

адсорбционная, водных микрокристаллов. Теория наркоза в трудах 

хотечественных ученых. Клиника наркоза, стадии наркоза. 

4. Аппаратура для наркоза. Схема наркозного аппарата, основные узлы: 

баллоны с редукторами, дозиметры, испарители, клапанные устройства, 

присоединительные элементы. Дыхательные контуры - открытый, 

полуоткрытый, полузакрытый, закрытый. Аппараты реверсивного и 

нереверсивного типа. Вспомогательный инструментарий и приспособления. 

5. Правила подготовки и эксплуатации наркозных аппаратов. 

Стерилизация и дезинфекция наркозных аппаратов. Предупреждение взрывов, 

правила техники безопасности. 

6. Компоненты общей анестезии. Общие - торможение психического 

восприятия, гипорефлексия, анальгезия, нейровегетативная блокада, мышечная 

релаксация, поддержание адекватного кровообращения, регуляция обменных 

процессов. Специальные - использование аппаратов искусственного 

кровообращения (АИК), гипотермии, холодовой и фармакологической 

кардиоплегии, искусственной гипотонии. 

7. Ингаляционный наркоз. Клинико-фармакологическая характеристика 

ингаляционных анестетиков: эфир, закись азота, флюотан (фторотан), 
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метоксифлюран (пентран), этран, изофлюран, севофлюран. Распределение в 

организме, растворимость в жирах, крови. Методика применения, 

противопоказания. Осложнения, их профилактика и лечение. 

8. Мышечные релаксанты. Механизм действия, классификация, влияние на 

жизненно важные функции и системы организма. Факторы, пролонгирующие 

действие мышечных релаксантов. Клиническое применение, опасности и 

осложнения, их профилактика и лечение. 

9. Неингаляционный наркоз. Классификация видов и методов 

неингаляционного наркоза: внутривенный, внутримышечный, внутрикостный, 

прямокишечный и др. Фармакодинамика и сравнительная характеристика 

различных неингаляционных анестетиков, их преимущества и недостатки. 

Препараты барбитуровой кислоты (гексенал, тионентал натрия), препараты 

небарбитурового ряда: пропофол (диприван), кетамин (калипсол), оксибутират 

натрия, этомидат, альтезин. Методы проведения неингалянионной анестезии 

различными анестетиками и их сочетаниями. Показания, противопоказания. 

Тотальная внутривенная анестезия. Опасности и осложнения, их профилактика 

и лечение. 

10. Комбинированные методы общей анестезии. Комбинированная общая 

анестезия с мышечными релаксантами, нейролептаналыезия, атаралгезия, 

центральная анальгезия, комбинированная общая электроанестезия. 

11. Специальные методы анестезиологического обеспечения. 

12. Искусственная гипотония. Фармакодинамика ганглиоблокаторов. 

Показания к применению искусственной гипотонии в анестезиологии. Методика 

искусственной гипотонии. Опасности и осложнения, их профилактика и лечение. 

13. Общее искусственное кровообращение. Методика обезболивания 

операций, выполняемых под общим искусственным кровообращением. 

Показания. Осложнения, их профилактика и лечение. 

14. Искусственная гипотермия в анестезиологии. Классификация методов, 

методики гипотермии. Особенности проведения гипотермии в условиях 

анестезии. Осложнения, их профилактика и лечение. Показания и 

противопоказания к искусственной гипотермии. 

15. Гипербарическая оксигенация. Общая анестезия в условиях 

гипербарической оксигенации в барокамерах-операционных. 

16. Электростимуляционная (электроакупунктурная) анестезия. Показания 

к применению, осложнения, их профилактика и лечение. 

17. Местная анестезия. Местные анестетики (новокаин, тримекаин, 

ксикаин, совкаин, дикаин и др.). Механизм действия, Фармакодинамика. 

Подготовка к проведению местной анестезии. Виды местной анестезии: 

поверхностная, инфильтрационная по А.В. Вишневскому, проводниковая 

(стволовая, нервных сплетений, паравертебральная), внутрикостная, 

внутривенная (под жгутом). Новокаиновые блокады рефлексогенных зон. 

18. Эпидуральная и спинномозговая анестезия. Методика проведения. 

Показания и противопоказания. Осложнения, их профилактика и лечение. 

Эпидурально-спинальная анестезия. Комбинированная эпидуральная анестезия 

с применением мышечных релаксантов, ИВЛ и препаратов для общей анестезии. 



37 

19. Основные этапы комбинированной общей анестезии (техника и 

клиника анестезии). Период введения в анестезию, период поддержания 

анестезии, период выведения (прекращения общей анестезии). 

20. Опрос и осмотр больного. Лабораторные и функциональные 

обследования. Оценка состояния больного. Оценка степени операционного 

риска. Психопрофилактическая, лечебно-предупредительная подготовка к 

операции. 

21. Премедикация, ее цели. Фармакодинамика снотворных, седативных, 

антигистаминных средств, нейролептиков, атарактиков, наркотических 

анальгетиков и холинолитических средств. Оценка эффективности 

премедикапии. 

22. Вводный наркоз неингаляпионными и ингаляционными анестетиками 

и их сочетаниями. Методика проведения, опасности и осложнения, их 

профилактика и лечение. 

23. Период поддержания анестезии. Показания к применению различных 

анестетиков. Контроль за состоянием больного в ходе анестезии и операции. 

Ведение анестезиологической карты. Методы контроля за кровопотерей во 

время операции. 

24. Период выведения (прекращения общей анестезии). Выведение 

больного из состояния общей анестезии. 

25. Осложнения ближайшего посленаркозного периода, их профилактика 

и лечение. 

26. Изменения функции жизненно важных органов и систем во время 

анестезии. 

27. Центральная нервная система. Угнетение деятельности ЦНС во время 

наркоза. Электроэнцефалографический контроль глубины наркоза. Изменения 

рефлекторной деятельности. Основные рефлексы для контроля глубины наркоза. 

Нейровегетативная блокада. 

28. Сердечно-сосудистая система в условиях анестезии. Физиология и 

патофизиология кровообращения. Контроль за кровообращением во время 

анестезии и в раннем посленаркозном периоде (артериальное давление, 

центральное венозное давление, ОЦК, электрокардиография). Мониторное 

наблюдение. Пульсоксиметрия. 

29. Дыхательная система и общая анестезия. Физиология и 

патофизиология дыхания. Контроль за функцией дыхания при хирургических 

вмешательствах при спонтанном дыхании больного. 

30. Искусственная вентиляция легких (ИВЛ). Основные различия между 

спонтанным дыханием и искусственной вентиляцией легких. Методы ИВЛ, 

выбор параметров вентиляции. Отрицательные эффекты искусственной 

вентиляции легких. Осложнения ИВЛ, их профилактика и лечение. Абсолютные 

и относительные показания к ИВЛ. Аппараты для ИВЛ, их классификация, 

принцип работы. 

31. Вспомогательная вентиляция легких (ВИВЛ). Показания и методика 

проведения. 



38 

32. Нарушения кислотно-основного состояния и водно-электролитного 

баланса во время анестезии, их коррекция. Инфузинно-трансфузионная терапия 

во время проведения анестезии и операции. 

33. Изменения функции печени, почек во время анестезии и операции, их 

коррекция. Влияние наркоза на печень. 

34. Свертывающая и антисвертывающая системы крови в условиях 

анестезии. 

35. Выбор метода обезболивания и особенности анестезии при операциях 

на голове и шее. Общая анестезия в нейрохирургии. 

36. Выбор метода обезболивания при операциях на сердце и 

магистральных сосудах. 

37. Выбор метода обезболивания и особенности анестезии при операциях 

на органах грудной полости. 

38. Выбор метода обезболивания и особенности анестезии при операциях 

на органах брюшной полости. 

39. Выбор метода обезболивания при эндоскопических оперативных 

вмешательствах. 

40. Выбор метода обезболивания и особенности анестезии в травматологии 

и ортопедии. Травматический шок и обезболивание. Выбор метода 

обезболивания при внеполостных операциях. 

41. Общая анестезия при краткосрочных хирургических вмешательствах, 

эндоскопических и диагностических исследованиях. 

42. Анестезия в амбулаторной практике и в условиях скорой помощи. 

43. Выбор метода обезболивания в экстренной хирургии. Особенности 

подготовки больных к операции и наркозу. 

44. Общая анестезия в акушерстве и гинекологии: обезболивание родов. 

лечебный акушерский наркоз, общая анестезия при малых акушерских 

операциях, анестезия при операции кесарева сечения. Общее обезболивание 

гинекологических операций и болезненных диагностических манипуляций. 

45. Выбор метода обезболивания и особенности анестезии у больных с 

сопутствующими заболеваниями (органов кровообращения, дыхания, 

желудочно-кишечного тракта, эндокринных органов и др.). 

46. Физиологические и патофизиологические особенности проведения 

общей анестезии у больных пожилого и преклонного возраста. 

47. Выбор метода обезболивания у детей. 

48. Особенности проведения анестезии у больных, находящихся в 

терминальном состоянии. 

49. Лечение острых и хронических болевых синдромов. 

50. Определение реаниматологии как раздела медицины, изучающего 

теорию и разрабатывающего методы восстановления жизненно важных функций 

организма после остановки дыхания, и кровообращения, после клинической 

смерти, обеспечивающей искусственное замещение, управление и 

восстановление жизненно важных функций. Лечение больных, находящихся в 

терминальных состоящих. 
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51. Инфекционная безопасность пациентов в операционной и в отделении 

реанимации, контроль, антибактериальная и противогрибковая терапия больных 

ОРИТ. 

52. Методы экстракорпоральной детоксикации, классификация. Показания 

к применению. Принципы действия. 

53. Профилактика тромбозов и тромбоэмболий в периоперационном 

периоде и в отделении реанимации и интенсивной терапии. Показания к 

назначению антикоагулянтной терапии. 

54. Транспортировка больных в критическом состоянии. Показания и 

противопоказания. Особенности поддержания жизненно важных функций у 

критического пациента при транспортировке. 

55. Определение интенсивной терапии как применение методов 

временного искусственного замещения или управления нарушенными 

функциями жизненно важных органов в сочетании с этиопатогенетической 

терапией для предупреждения или устранения тяжелых витальных расстройств 

организма. 

56. Организация отделений реанимации и интенсивной терапии. 

Оснащение и оборудование отделений реанимации. Принципы работы в 

отделении реанимации. Показания и противопоказания для госпитализации и 

перевода больных в отделение реанимации. Взаимоотношение врача-

реаниматолога с врачами других специальностей и с родственниками больных. 

57. Классификация терминальных состояний. Патофизиологические 

сдвиги при терминальных состояниях. Клиническая смерть. 

58. Остановка кровообращения. Причины, предвестники, симптомы, 

диагностика. Виды остановки сердца, клинические признаки, диагностика. 

59. Методы сердечно-легочной реанимации на догоспитальном и 

госпитальном этапе. Массаж сердца. Виды массажа - прямой (открытый), 

непрямой (закрытый), методика, показатели эффективности, осложнения. 

60. Базовая и расширенная сердечно-легочная реанимация. 

61. Электроимпульсная терапия: дефибрилляция, кардиоверсия, 

электрическая стимуляция. Показания, методика, показатели эффективности, 

осложнения; медикаментозная терапия. Фармакология веществ, применяемых 

для восстановления деятельности сердца, показания к их применению, дозы, 

порядок и пути введения (внутривенное, интратрахеальное, внутрисердечное). 

Инфузионная терапия при проведении сердечно-легочной реанимации. 

62. Зависимость лечебных мероприятий от вида остановки 

кровообращения. Последовательность проведения реанимационных 

мероприятий и методов интенсивной терапии при выведении больного из 

состояния клинической смерти. 

63. Методы контроля за состоянием жизненно важных органов и систем 

организма при проведении реанимации. Мониторинг. 

64. Клинические признаки, свидетельствующие о наступлении «мозговой 

смерти», биологической смерти. Показания для прекращения реанимационных 

мероприятий. 
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65. Вопросы деонтологии при прекращении реанимации. Этические и 

социально-правовые проблемы, связанные с прекращением реанимации. 

66. Понятие о болезни оживленного организма. Ведение больного в раннем 

постреанимационном периоде. Возможные осложнения, их профилактика и 

лечение. 
 

4. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, 

необходимой для освоения дисциплины (модуля) 

4.1 Основная литература 
1. Вёрткин, А. Л. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном 

этапе : учебник / под ред. Вёрткина А. Л. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 544 

с. - ISBN 978-5-9704-5166-3. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант 

студента" : [сайт]. - URL : 

https://prior.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970451663.html 

2.  Основы реаниматологии: учебник. [Электронный ресурс]/ Сумин С.А., 

Окунская Т.В. 2013. - 688 с. - ISBN 978-5-9704-2424-7. 

3. Военно-полевая хирургия / под ред. Е. К. Гуманенко. - 2- е изд. , 

перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР- Медиа, 2022. - 768 с. : ил. - 768 с. - ISBN 978-

5-9704-7093-0. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - 

URL : https://prior.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970470930.html  

4. Хирургические болезни : учебник  [Электронный ресурс]  / Н. В. 

Мерзликин, Н. А. Бражникова, Б. И. Альперович, В. Ф. Цхай. - В 2-х т. Том 2. - 

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 600 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3457-4. 

5. Гостищев, В. К. Общая хирургия : учебник / В. К. Гостищев. - 5-е изд. , 

испр. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 736 с. - ISBN 978-5-9704-7027-5. 

- Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://prior.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970470275.html 

4.2 Дополнительная литература  
1.  Неотложные состояния в акушерстве и гинекологии : учеб. Пособие  

[Электронный ресурс] / под ред. С.-М. А. Омарова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. 

- 272 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-3860-2. 

2.  Скорая медицинская помощь. Руководство для фельдшеров : учеб. 

пособие  [Электронный ресурс]/ А. Л. Верткин. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 

400 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-2651-7. 

3. Глухов, А. А. Основы ухода за хирургическими больными : учебное 

пособие / А. А. Глухов [и др. ]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 288 с. - 288 с. 

- ISBN 978-5-9704-6680-3. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" 

: [сайт]. - URL : https://prior.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970466803.html 

4.  Операции на сосудах : учебное пособие  [Электронный ресурс]  / под 

ред. Р. Е. Калинина. -М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 120 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-

3389-8. 

 

5. Перечень информационных технологий, используемых при 

осуществлении образовательного процесса по дисциплине (модулю), 

включая перечень программного обеспечения 
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5.1 Перечень информационно-коммуникационных технологий 

На лекционных и практических занятиях используются следующие 

информационные и образовательные технологии: 

1. чтение лекций с использованием слайд-презентаций; 

2. разбор ситуационных задач; 

3. тестирование. 

5.2 Перечень лицензионного и свободно распространяемого 

программного обеспечения 

Лицензионное программное обеспечение: 

1. Microsoft Windows Professional 7; 

2. Microsoft Office 2010 Russian; 

3. Microsoft Office 2007 Russian; 

4. Kaspersky Endpoint Security для бизнеса. 

Свободно распространяемое программное обеспечение: 

1. PAINT.NET (http://paintnet.ru); 

2. ADOBE ACROBAT READER DC (http://acrobat.adobe.com); 

3. IRFANVIEV (http://www.irfanview.com); 

4. VLCMEDIA PLAYER (http://www.vidioplan.org); 

5. K-lite Codec Pack (http://codecguide.com). 

5.3 Перечень профессиональных баз данных и информационно-

справочных систем 

1. PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

2. MedScape. http://www.medscape.com/ 

3. Handbooks. http://www.handbooks.ru 

4. Научная электронная библиотека https://elibrary.ru 

5. EuropePubMedCentral. https://europepmc.org/ 

 

6. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 

(модуля) 
Вид учебных занятий Организация деятельности обучающегося 

Лекции В ходе лекционных занятий необходимо вести 

конспектирование учебного материала. Обращать внимание 

на категории, формулировки, раскрывающие содержание 

тех или иных явлений и процессов, научные выводы и 

практические рекомендации. Желательно оставить в 

рабочих конспектах поля, на которых делать пометки из 

рекомендованной литературы, дополняющие материал 

прослушанной лекции, а также подчеркивающие особую 

важность тех или иных теоретических положений. Задавать 

преподавателю уточняющие вопросы с целью уяснения 

теоретических положений, разрешения спорных ситуаций. 

Практические занятия Проработка рабочей программы, уделяя особое внимание 

целям и задачам структуре и содержанию дисциплины. 

Конспектирование источников. Работа с конспектом 

лекций, подготовка ответов к контрольным вопросам, 

просмотр рекомендуемой литературы, работа с текстом (из 

http://paintnet.ru/
http://acrobat.adobe.com/
http://www.irfanview.com/
http://www.vidioplan.org/
http://codecguide.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.medscape.com/
http://www.handbooks.ru/
https://elibrary.ru/
https://europepmc.org/
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основной и дополнительной литературы и электронных 

ресурсов). Решение ситуационных задач по заданной теме. 

Самостоятельная работа Знакомство с основной и дополнительной литературой, 

включая справочные издания, зарубежные источники, 

конспект основных положений, терминов, сведений, 

требующих для запоминания и являющихся 

основополагающими в этой теме. Работа с конспектом 

лекций, подготовка ответов к контрольным вопросам и 

решение ситуационных задач. 

Собеседование На занятии каждый обучающийся должен быть готовым к 

выступлению по всем поставленным в плане занятия 

вопросам, проявлять максимальную активность при их 

рассмотрении. Выступление должно строиться свободно, 

убедительно и аргументированно. Ответ на вопрос не 

должен сводиться только к репродуктивному уровню 

(простому воспроизведению текста), не допускается и 

простое чтение конспекта. Необходимо, чтобы 

выступающий проявлял собственное отношение к тому, о 

чем он говорит, высказывал свое личное мнение, 

понимание, обосновывал его и мог сделать правильные 

выводы из сказанного. 

Решение ситуационных задач При решении ситуационной задачи следует 

проанализировать описанную в задаче ситуацию и ответить 

на все имеющиеся вопросы. Ответы должны быть 

развернутыми и обоснованными. Обычно в задаче 

поставлено несколько вопросов. Поэтому целесообразно на 

каждый вопрос отвечать отдельно. При решении задачи 

необходимо выбрать оптимальный вариант ее решения 

(подобрать известные или предложить свой алгоритмы 

действия). 

Подготовка к промежуточной 

аттестации 

При подготовке к промежуточной аттестации необходимо 

ориентироваться на конспекты лекций, рекомендуемую 

литературу и др. 

 

7. Материально-техническое обеспечение по дисциплине (модулю) 

Лекции и практические занятия, групповые и индивидуальные 

консультации, текущий контроль и промежуточная аттестация проводятся в 

аудиториях, укомплектованных специализированной мебелью и техническими 

средствами обучения, служащими для представления учебной информации 

большой аудитории, а также демонстрационным оборудованием и учебно-

наглядными пособиями в соответствии со справкой материально-технического 

обеспечения. Для самостоятельной работы используются помещения для 

самостоятельной работы, оснащенные компьютерной техникой с подключением 

к сети «Интернет» и обеспеченные доступом в электронную информационно-

образовательную среду. 

№ Вид работ 
Наименование учебной аудитории, ее оснащенность 

оборудованием и техническими средствами обучения 

1 Лекции Учебная аудитория (каб. № 118) Академии постдипломного 

образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России по адресу: 125371, 

г. Москва, Волоколамское шоссе, д. 91. 
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Учебные столы – 32 шт., стулья – 64 шт., флипчарт, экран 

Projecta 228х300см 150" Matle White, проектор Epson EВ-

S12, многофункциональный интерактивный комплекс 

Flipbox Teach Touch 65. Установлена аппаратура 

звукоусиления 

2 Практические занятия Центр симуляционного обучения (каб. № 117, 119) 

Академии постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ 

ФМБА России по адресу: 125371, г. Москва, Волоколамское 

шоссе, д. 91. 

1) Функциональная кровать,  

2) Симулятор взрослого пациента Laerdal SimMan ALS с 

беспроводной системой управления, имитатором 

прикроватного монитора – для моделирования 

профессиональной деятельности: обучения навыкам 

диагностики неотложных и критических состояний, 

проведения интенсивной терапии, базовых и расширенных 

реанимационных мероприятий. 

3) Тренажер для обучения навыкам базовой сердечно-

легочной реанимации Laerdal Resusci Anne с программным 

обеспечением (ПО) контроля качества проводимых 

манипуляций. 

4) Спинальный щит,  

5) Манекен-симулятор, имитирующий различные травмы.  

6) Набор шин для транспортной иммобилизации.  

7) Учебный автоматический наружный дефибриллятор 

(АНД) CardiacScience. 

8) Тренажеры Laerdal Airway Management Trainer для 

обучения навыкам поддержания проходимости 

дыхательных путей. 

9) Тренажеры для пункции и катетеризации центральных 

вен. 

10) Тренажер «трудная интубация» 

Расходные материалы в необходимых количествах. 

Плазма-панель (телевизор) 64” Samsung PS64E8007 для 

демонстрации учебных материалов. 

Центр анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии, 

операционный блок. ФГБУ ФНКЦ ФМБА России по адресу: 

115682, г. Москва, Ореховый бульвар д. 28. 

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 
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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. 

3 Самостоятельная работа Компьютерные классы (каб. № 218, 323), Академия 

постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России 

по адресу: 125371, г. Москва, Волоколамское шоссе, д. 91. 

Учебные столы – 12 шт., стулья – 12 шт., персональные 

компьютеры – 12 шт., подключение к сети «Интернет», 

доступ к электронно-библиотечным ресурсам (ЭБС 

«Консультант студента», «Консультант врача. Электронная 

медицинская библиотека»), электронной информационно-

образовательной среде организации. 

 

8. Критерии оценивания компетенций 

Шкалы оценивания результатов обучения, соотнесенных с планируемыми 

результатами освоения образовательной программы (сформированность 

компетенций) в рамках дисциплины (модуля). 

Результат 
Критерии оценивания 

результатов обучения 

Критерии оценивания 

сформированности 

компетенций 

Отлично Глубокое и прочное освоение 

материала дисциплины, 

- исчерпывающее, 

последовательное, четкое и 

логически стройное изложение 

Компетенции 

сформированы. 

Демонстрирует полное 

понимание круга вопросов 

оцениваемых компетенций. 

Требования, предъявляемые 
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материалов программы 

дисциплины, 

- способность тесно увязывать 

теорию с практикой, 

- свободное применение 

полученных знаний, умений и 

навыков, в том числе при их 

видоизменении, 

- использование при ответе материал 

монографической литературы, 

- правильное обоснование 

принятого решения, 

- исчерпывающее и целостное 

владение навыками и приемами 

выполнения практических задач. 

к освоению компетенций, 

выполнены. Проявляет 

высокий уровень 

самостоятельности и 

адаптивности в 

использовании 

теоретических знаний, 

практических умений и 

навыков и в 

профессиональной 

деятельности. Готов к 

самостоятельной 

конвертации знаний, умений 

и навыков 

Хорошо - твердое знание материала 

программы дисциплины, грамотное, 

без существенных неточностей в 

ответах его применение; 

- правильное применение 

теоретических положений и 

полученного опыта практической 

деятельности при решении 

практических задач; 

- владение необходимыми навыками 

и приемами их выполнения 

Компетенции 

сформированы. 

Демонстрирует 

значительное понимание 

круга вопросов оцениваемых 

компетенций. Основные 

требования, предъявляемые 

к освоению компетенций, 

выполнены. Проявляет 

достаточный уровень 

самостоятельности в 

использовании 

теоретических знаний, 

практических умений и 

навыков в 

профессиональной 

деятельности. 

Удовлетворительно - освоение только основного 

материал без детализации; 

- неточности в терминологии, 

недостаточно правильные 

формулировки, нарушения 

логической последовательности в 

ответах; 

- затруднения при выполнении 

практических задач 

Компетенции 

сформированы. 

Демонстрирует частичное 

понимание круга вопросов 

оцениваемых компетенций. 

Большинство требований, 

предъявляемых к освоению 

компетенций, выполнены. 

Несамостоятелен при 

использовании 

теоретических знаний, 

практических умений и 

навыков в 

профессиональной 

деятельности 

Неудовлетворительно Выставляется обучающемуся, 

который не знает значительной 

части программного материала, 

допускает существенные ошибки, 

неуверенно, с большими 

Демонстрирует 

непонимание или небольшое 

понимание круга вопросов 

оцениваемых компетенций. 

Ни одно или многие 
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затруднениями выполняет 

практические задачи. 

требования, предъявляемые 

к освоению компетенций, не 

выполнены. 

 

9. Особенности организации образовательного процесса по 

программам ординатуры для инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья 

Содержание высшего образования по программам ординатуры и условия 

организации обучения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

определяются адаптированной программой ординатуры, а для инвалидов также 

в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. 

Обучение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

осуществляется на основе программ ординатуры, адаптированных для обучения 

указанных обучающихся. 

 Обучение по программам ординатуры инвалидов и обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья осуществляется с учетом 

особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и 

состояния здоровья таких обучающихся созданы специальные условия для 

получения высшего образования по программам ординатуры обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья. Под специальными условиями для 

получения высшего образования по программам ординатуры обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения таких 

обучающихся, включающие в себя: 

- использование специальных образовательных программ и методов 

обучения и воспитания, 

- специальных технических средств обучения коллективного и 

индивидуального использования, 

- предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего 

обучающимся необходимую техническую помощь, 

- проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, 

- обеспечение доступа в здания организаций и другие условия, без которых 

невозможно или затруднено освоение программ ординатуры обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья. 

В целях доступности получения высшего образования по программам 

ординатуры инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья 

обеспечивается: 

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по 

зрению: 

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или 

слабовидящими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых 

потребностей) справочной информации о расписании учебных занятий 

(информация выполнена крупным рельефно-контрастным шрифтом (на белом 

или желтом фоне); 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую 

помощь; 
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- обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов 

(крупный шрифт или аудиофайлы); 

- обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и 

использующего собаку-поводыря, к зданию организации. 

2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по 

слуху: 

- дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных 

занятий визуальной; 

- обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения 

информации. 

3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, 

имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата, материально-технические 

условия обеспечивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся 

в учебные помещения. 

При получении высшего образования по программам ординатуры 

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья предоставляются 

бесплатно услуги сурдопереводчиков. 

При получении высшего образования по программам ординатуры 

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья предоставляются 

бесплатно учебные пособия, иная учебная литература. 


