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Основная профессиональная образовательная программа ординатуры «Детская 

хирургия» разработана на основе Федерального государственного образовательного 

стандарта высшего образования по специальности 31.08.16 Детская хирургия, 

утвержденного приказом Минобрнауки России № 1058 от 25 августа 2014 г. 

Основная профессиональная образовательная программа ординатуры «Детская 

хирургия» одобрена на заседании ученого совета ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава 

России 27.06.2018 протокол № 5 и утверждена ректором Университета 27.06.2018. 

 

Актуализация основной профессиональной образовательной программы ординатуры 

«Детская хирургия»: одобрена на заседании ученого совета ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 

Минздрава России 27.06.2019, протокол № 6 и утверждена ректором ФГБОУ ВО 

Кировский ГМУ Минздрава России 27.06.2019 

 

Актуализация основной профессиональной образовательной программы ординатуры 

«Детская хирургия»: одобрена на заседании ученого совета ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 

Минздрава России 29.05.2020, протокол № 4 и утверждена ректором ФГБОУ ВО 

Кировский ГМУ Минздрава России 29.05.2020. 

 

Актуализация основной профессиональной образовательной программы ординатуры 
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Минздрава России 28.05.2021, протокол № 5 и утверждена ректором ФГБОУ ВО 

Кировский ГМУ Минздрава России 31.05.2021 

 

Актуализация основной профессиональной образовательной программы ординатуры 

«Детская хирургия»: одобрена на заседании ученого совета ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 

Минздрава России 28.01.2022, протокол № 1 и утверждена ректором ФГБОУ ВО 

Кировский ГМУ Минздрава России 28.01.2022. 

 

Актуализация основной профессиональной образовательной программы ординатуры 
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Актуализация основной профессиональной образовательной программы ординатуры 
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1. Общие положения 

1.1  Введение 

Основная профессиональная образовательная программа высшего образования – 

программа подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре (далее – программа 

ординатуры)по специальности 31.08.16 Детская хирургия, реализуемая в федеральном 

государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (далее - Университет) представляет собой комплекс документов, 

разработанный и утвержденный Университетом с учетом потребностей рынка труда, 

требований федеральных органов исполнительной власти в соответствии с Федеральным 

государственным образовательным стандартом высшего образования (далее – ФГОС ВО) 

по специальности 31.08.16 Детская хирургия. 

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, 

к которым готовится ординатор. 

 

1.2 Нормативные документы для разработки программы ординатуры 

• Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ Об образовании в Российской 

Федерации 

• Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования 

подготовки кадров высшей квалификации по специальности 31.08.16 «детская 

хирургия», утвержденный приказом Минобрнауки России от «25» августа 2014 г. 

• Приказ Минобрнауки России от 12 сентября 2013 г. № 1061 Об утверждении 

перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования 

• Приказ Минобрнауки России от 19 ноября 2013 г. № 1258 Об утверждении порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам высшего образования - программам ординатуры 

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации №620н от 

03.09.2013 г. Об утверждении Порядка организации и проведения практической 

подготовки обучающихся по профессиональным образовательным программам 

медицинского образования, фармацевтического образования 

• Приказ Минздрава России от 02.05.2023 № 206н «Об утверждении 

Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с 

высшим образованием» 

• Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации (Минздравсоцразвития России) № 541н от 23 июля 2010 г.Об 

утверждении Единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» 

• Нормативные акты и нормативно-правовые документы Минобрнауки России и 

Минздрава России 

• Устав Университета 

• Локальные акты Университета 

 

1.3 Общая характеристика программы ординатуры 

Цель программы ординатуры: подготовка квалифицированного врача- хирурга 

детского, обладающего системой универсальных и профессиональных компетенций, 

способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности врачом –

детским хирургом. 

Задачи программы ординатуры: формирование базовых, фундаментальных 

медицинских знаний по специальности «детская хирургия»; подготовка врача-хирурга 

детского, обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной 
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патологии, имеющего углубленные знания по смежным дисциплинам; формирование 

умений в освоении новейших технологий и методик в сфере своих профессиональных 

интересов; формирование компетенций врача-хирурга детского в областях: неотложная 

хирургия детского возраста, плановая хирургия детского возраста, хирургия 

новорожденных, хирургическая инфекция у детей, урология-андрология детского 

возраста, травматология и ортопедия детского возраста, онкология детского возраста, 

интенсивная терапия и реанимация при хирургической патологии у детей, детская 

оперативная хирургия и топографическая анатомия. 

Трудоемкость программы ординатуры. Объем программы ординатуры 

составляет 120 зачетных единиц, не включая объем факультативных дисциплин. Одна 

зачетная единица соответствует 36 академическим часам. Трудоемкость освоения 

ординатором ОПОП ВО указывается в зачетных единицах за весь период обучения в 

соответствии с ФГОС ВО по данной специальности и включает все виды аудиторной и 

самостоятельной работы обучающегося, учебную и производственные практики и время, 

отводимое на контроль качества освоения программы ординатуры. Обучение по 

программе ординатуры осуществляется в очной форме. 

По данной специальности не допускается реализация программ ординатуры с 

применением исключительно электронного обучения, дистанционных образовательных 

технологий. 

Структура программы ординатуры включает обязательную часть (базовую) и часть, 

формируемую участниками образовательных отношений (вариативную).  

Содержание программы ординатуры состоит из следующих блоков: 

Блок 1 «Дисциплины», включает дисциплины, относящиеся к базовой части 

программы, и дисциплины, относящиеся к вариативной части.  

Блок 2 «Практики», относящиеся как к базовой части программы, так и к ее 

вариативной части. 

Блок 3 «Государственная итоговая аттестация», который в полном объеме 

относится к базовой части программы и завершается присвоением квалификации «Врач-

детский хирург». 

Структура и распределение трудоемкости по разделам программы ординатуры 

представлена в таблице 1. 

Таблица 1. Структура и трудоемкость освоения разделов программы ординатуры 

по специальности 31.08.16 Детская хирургия 

Структура программы ординатуры Объем программы 

ординатуры в ЗЕ 

Блок 1 Дисциплины (модули) 43 

Базовая часть 36 

Вариативная часть 7 

Блок 2 Практики 74 

Базовая часть 66 

Вариативная часть 8 

Блок 3 Государственная итоговая аттестация 3 

 Базовая часть 3 

ФТД Факультативы 3 

Объем программы ординатуры 123 (120 без учета 

факультативов) 

Дисциплины (модули) и практики, относящиеся к базовой части программы 

ординатуры, являются обязательными для освоения обучающимся. К обязательным 

дисциплинам относятся: специальные дисциплины, смежные дисциплины, 

фундаментальные дисциплины.  
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К дисциплинам вариативной части Блока 1 относятся дисциплины по выбору 

ординатора и факультативные дисциплины.  

Дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части программы ординатуры, 

и практики обеспечивают освоение выпускником профессиональных компетенций с 

учетом конкретного вида (видов) деятельности в различных медицинских организациях.   

После выбора обучающимися дисциплин (модулей) и практик вариативной части 

они становятся обязательными для освоения обучающимися. 

В реализации практической подготовки обучающихся и государственной итоговой 

аттестации не допускается применение электронного обучения, дистанционных 

образовательных технологий. 

Объем программы ординатуры, реализуемый за один учебный год, не включая 

объем факультативных дисциплин (далее – годовой объем программы), при очной форме 

обучения составляет 60 зачетных единиц. 

При обучении по индивидуальному учебному плану срок устанавливается 

Университетом самостоятельно, но не более срока получения образования, 

установленного для соответствующей формы обучения, при обучении по 

индивидуальному учебному плану лиц с ограниченными возможностями здоровья 

организация вправе продлить срок не более чем на один год по сравнению со сроком, 

установленным для соответствующей формы обучения. Объем программы ординатуры за 

один учебный год при обучении по индивидуальному учебному плану не может 

составлять более 75 з.е. 

Объем аудиторных занятий в неделю при освоении программы ординатуры – 36 

академических часов. 

Срок получения образования по программе ординатуры данного направления 

подготовки, в очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохождения 

государственной итоговой аттестации, вне зависимости от применяемых образовательных 

технологий, составляет 2 года. 

Образовательный процесс по программе ординатуры разделяется на учебные годы 

(курсы). 

Учебный год начинается с 1 сентября. Организация может перенести срок начала 

учебного года не более чем на 2 месяца. 

В учебном году устанавливаются каникулы общей продолжительностью не менее 6 

недель. Срок получения высшего образования по программе ординатуры включает 

каникулы, предоставляемые по заявлению обучающегося после прохождения 

государственной итоговой аттестации. 

Перечень, трудоемкость и распределение по периодам обучения дисциплин, 

практик, промежуточной аттестации обучающихся и государственной итоговой 

аттестации обучающихся определяется учебным планом программы ординатуры. 

Реализация программы ординатуры по специальности 31.08.16 Детская хирургия 

возможна с использованием сетевой формы. 

Для реализации программы ординатуры по специальности 31.08.16 Детская 

хирургия предусмотрены требования к: кадровым условиям реализации программы;  

материально-техническому и учебно-методическому обеспечению программы; 

финансовым условиям реализации программы. 

Образовательная деятельность по программе ординатуры по специальности 

31.08.16 Детская хирургия осуществляется на государственном языке Российской 

Федерации. 

 

1.4 Требования к поступающему в ординатуру.  

К освоению программы ординатуры по специальности 31.08.16 Детская хирургия 

допускаются лица, имеющие высшее образование по одной из специальностей: 

«Педиатрия», «Лечебное дело». 
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2. Характеристика профессиональной деятельности выпускника 

2.1 Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

ординатуры, включает: 

Охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной 

медицинской помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в 

сфере образования. 

 

2.2 Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших 

программу ординатуры, являются:  

Физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет; 

Родители (законные представители) пациентов; 

Население; 

Совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны 

здоровья граждан. 

 

2.3 Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, 

освоившие программу ординатуры:  

Профилактическая; 

Диагностическая; 

Лечебная; 

Реабилитационная; 

Психолого-педагогическая; 

Организационно-управленческая. 

 

2.4 Задачи профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

ординатуры:  

Профилактическая деятельность: предупреждение возникновения заболеваний среди 

населения путем проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий, 

проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения, проведение сбора и медико-статистического анализа информации о 

показателях здоровья детей и подростков, характеризующих состояние их здоровья; 

Диагностическая деятельность: диагностика заболеваний и патологических состояний 

пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и 

иными методами исследований, диагностика неотложных состояний, диагностика 

беременности, проведение медицинской экспертизы; 

Лечебная деятельность: оказание специализированной медицинской помощи, участие в 

оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства, оказание медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации; 

Реабилитационная деятельность: проведение медицинской реабилитации и санаторно-

курортного лечения; 

Психолого-педагогическая деятельность: формирование у населения, пациентов и членов 

их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и 

здоровья окружающих; 

Организационно-управленческая деятельность: применение основных принципов 

организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их 

структурных подразделениях, организация и управление деятельностью медицинских 

организаций и их структурных подразделений, организация проведения медицинской 

экспертизы, организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам, 

ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее структурных 

подразделениях, создание в медицинской организации и ее структурных подразделениях 

благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности 
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медицинского персонала у учетов требований техники безопасности и охраны труда, 

соблюдение основных требований информационной безопасности. 

 

3. Требования к результатам освоения программы ординатуры 

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть 

сформированы универсальные и профессиональные компетенции. 

Выпускник программы ординатуры должен обладать следующими 

универсальными компетенциями (далее – УК):  

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

− Готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать 

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

− Готовность к участию в педагогической деятельности по программам 

среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего 

фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным 

программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в 

порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим 

функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здравоохранения (УК-3). 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

профессиональными компетенциями (далее – ПК): 

− Профилактическая деятельность: 

Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового 

образа жизни, предупреждение возникновения и/или распространения заболеваний 

у детей и подростков, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их 

возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния 

на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

Готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за детьми и 

подростками (ПК-2); 

Готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации 

защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении 

радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях 

(ПК-3); 

Готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья детей и подростков 

(ПК-4); 

− Диагностическая деятельность: 

Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-

5); 

− Лечебная деятельность: 

Готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

хирургической медицинской помощи (ПК-6); 

Готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

− Реабилитационная деятельность: 

Готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в 

медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8); 
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− Психолого-педагогическая деятельность: 

Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 

(ПК-9); 

− Организационно-управленческая деятельность: 

Готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях (ПК-10); 

Готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11); 

Готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе медицинской эвакуации (ПК-12). 

 

Перечень знаний, умений и навыков врача- детского хирурга, 

обеспечивающих формирование профессиональных компетенций 

 

По окончании обучения врач- детский хирург должен знать: 

• основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, 

определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения; 

• организация детской хирургической помощи в стране, организация работы скорой и 

неотложной помощи детям; 

• основы топографической анатомии детского возраста передней брюшной стенки и 

брюшной полости, забрюшинного пространства, таза, груди, шеи, конечностей; 

• основные вопросы нормальной и патологической физиологии органов пищеварения, 

дыхания, сердечно-сосудистой и мочеполовой систем детского возраста; 

• взаимосвязь функциональных систем организма и уровня их регуляции; 

• этиология опухолей, морфологические проявления предопухолевых процессов, 

морфологическая классификация опухолей, механизмы канцерогенеза на уровне клетки, 

органа, организма детского возраста; 

• профилактика и терапия шока и кровопотери; 

• закономерности течения раневого процесса и принципы его терапии; 

• основные разновидности доброкачественных и злокачественных опухолей различной 

локализации, их клиническая симптоматика, диагностика детского возраста, принципы 

лечения и профилактики; 

• важнейшие разновидности предраковых состояний и заболеваний детского возраста, 

их клиническая симптоматика и способы диагностики; 

• физиология и патология системы гемостаза, коррекция нарушений свертывающей 

системы крови детского возраста, показания и противопоказания к переливанию крови и 

её компонентов; 

• основы водно-электролитного обмена и кислотно-основного состояния крови детского 

возраста, возможные типы их нарушений и принципы лечения; 

• общие и специальные методы исследования в основных разделах детской хирургии; 

• основы применения эндоскопии и методов лучевой диагностики в различных разделах 

детской хирургии; различные способы гистологического и цитологического исследования 

в онкологии; 

• основные принципы асептики и антисептики в детской хирургии; 

• основы иммунологии и генетики в детской хирургии; 

• принципы, приемы и методы обезболивания в детской хирургии, основы интенсивной 

терапии и реанимации; 

• основы инфузионной терапии в детской хирургии, характеристика препаратов крови и 

кровезаменителей; 
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• основы фармакотерапии в детской хирургии и смежных областях медицины; 

• принципы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения больных, 

методы реабилитации; 

• основы патогенетического подхода при лечении в детской хирургии и смежных 

областях медицины; 

• основы физиотерапии и лечебной физкультуры в детской хирургии, показания и 

противопоказания к санаторно-курортному лечению; 

• основы рационального питания и принципы диетотерапии в детской хирургической 

клинике; 

• вопросы временной и стойкой инвалидизации, врачебно-трудовой экспертизы в 

детской хирургии и смежных областях; 

• основы организации и проведения диспансеризации в детской хирургии; 

• особенности санитарно - эпидемиологического режима в детских хирургических 

отделениях общего и специального профиля, в операционном блоке и диагностических 

кабинетах; 

• оборудование и оснащение операционных и палат интенсивной терапии, техника 

безопасности при работе с аппаратурой, хирургический инструментарий, применяемый 

при открытых, эндоскопических и транскутанных оперативных вмешательствах; 

• основы юридического права в детской хирургии.  

 

По окончании обучения врач-детский хирург должен уметь: 

• получить информацию о развитии и течении заболевания; 

•  выявить факторы риска развития того или иного детского хирургического 

заболевания, дать рекомендации в отношении мер профилактики его возникновения и 

прогрессирования; 

•  применить объективные методы обследования больного, выявить общие и 

специфические признаки детского хирургического заболевания; 

•  оценить тяжесть состояния больного, определить необходимость, объем и 

последовательность лечебных, в том числе, реанимационных мероприятий; 

•  оказать необходимую срочную помощь при неотложных состояниях; 

•  определить необходимость и последовательность применения специальных методов 

исследования (лабораторных, рентгенологических, эндоскопических, функциональных), 

интерпретировать полученные данные; 

•  определить показания к госпитализации больного, определить ее срочность, 

организовать госпитализацию в соответствии с состоянием пациента; 

•  составить дифференцированный план обследования и лечения больного, проводить 

его коррекцию в динамике; 

•  разработать план подготовки больного к экстренной, срочной или плановой операции, 

определить степень нарушения гомеостаза, осуществить подготовку всех 

функциональных систем организма к операции; 

• определить группу крови и выполнить внутривенное или внутриартериальное 

переливание крови, реинфузию; выявить возможные трансфузионные осложнения и 

провести необходимые лечебно-профилактические мероприятия; 

• оценить критерии выбора адекватного метода обезболивания; 

• решить вопрос об инвалидизации больного; 

• вести медицинскую документацию, осуществлять преемственность между лечебно-

профилактическими учреждениями; 

• проводить диспансеризацию и оценивать её эффективность; 

• проводить анализ основных показателей деятельности лечебно-профилактического 

учреждения; 
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• проводить санитарно-просветительную работу в дошкольных и школьных 

учреждениях, с родителями и опекунами детей.  

Врач-детский хирург должен уметь диагностировать и оказывать необходимую 

помощь при следующих неотложных состояниях: 

• острая кровопотеря, профузное кровотечение в детских хирургических или 

гинекологических заболеваниях, травматических повреждениях; 

• перитонит различной этиологии; 

• травма головы и позвоночника, повреждения конечностей, в том числе с переломами 

костей, признаками повреждения магистральных кровеносных сосудов и нервов; 

• открытый или закрытый, в том числе, напряженный пневмоторакс и гемоторакс; 

• асфиксия различной природы, острая дыхательная недостаточность; 

• острая сердечно-сосудистая недостаточность; 

• коматозные состояния различной природы. 

Врач-детский хирург должен уметь установить диагноз и провести необходимое 

лечение при следующих заболеваниях: 

•  острый аппендицит; 

•  язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки; перфорация 

гастродуоденальных язв, острые и рецидивирующие язвенные гастродуоденальные 

кровотечения; 

•  кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного тракта при острых язвах, 

варикозном расширении вен пищевода и желудка, синдроме Меллори-Вейсса; 

•  неосложненные и ущемленные грыжи живота, 

• острая и хроническая кишечная непроходимость различной этиологии; 

• острый и хронический калькулезный и бескаменный холецистит; 

• холедохолитиаз;  

• холангит и механическая желтуха различной этиологии; 

• острый и хронический панкреатит, кистозные поражения поджелудочной железы; 

• желудочные, кишечные, желчные, панкреатические и смешанные наружные и 

внутренние свищи; 

• открытая и закрытая травма органов брюшной и грудной полостей; 

• гнойные заболевания мягких тканей (абсцесс, флегмона, фурункул, карбункул, 

панариций, гидраденит, мастит, парапроктит, рожа); 

•  острый и хронический остеомиелит; 

• ожоги и отморожения, электротравма; 

•  внематочная беременность; апоплексия яичников; 

•  внебольничный аборт; 

• нормальные и патологические роды; 

• острая задержка мочи; 

• почечная колика, острый пиелонефрит, анурия. 

 

По окончании обучения врач-детский хирург должен владеть навыками: 

манипуляции: 

• местная анестезия (инфильтрационная, проводниковая, различные виды новокаиновых 

блокад); 

• пункция и катетеризация центральных и периферических вен; 

• люмбальная пункция; 

• пункции суставов; 

• экскреторная урография; 

• эхоэнцефалография; 

• наложение гипсовых повязок; 
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• наложение кожного и скелетного вытяжения; 

• плевральная пункция; 

• пункция брюшной полости; 

• катетеризация мочевого пузыря; 

• пункционная цистостомия; 

• транспортная иммобилизация; 

• репозиция переломов костей; 

• вправление вывихов суставов; 

• остановка кровотечения, перевязка и тампонада ран; 

• массаж сердца, искусственное дыхание; 

• зондирование желудка. 

операции: 

• аппендэктомия; 

•  грыжесечение при несложненных и ущемленных грыжах; 

• устранение тонко- и толсткишечной непроходимости, наложение колостомы; 

• остановка внутрибрюшного кровотечения, спленэктомия, ушивание ран печени; 

• венесекция, внутривенные вливания, трансфузия крови; 

• трахеотомия, трахеостомия; 

• вскрытие абсцессов и флегмон различной локализации; 

• резекция ногтя; 

• первичная хирургическая обработка поверхностных ран; 

• перевязка сосудов; 

• торакоцентез; 

• остеоперфорация; 

• удаление поверхностно расположенных инородных тел; 

• удаление поверхностных доброкачественных опухолей мягких тканей; 

• обработка термических ожогов; 

• ампутация конечностей; 

• наложение эпицистостомы; 

• зашивание разрыва шейки матки, влагалища, промежности; 

• операции при внематочной беременности и перекруте кисты яичника; 

• операции при перекруте семенного канатика, водянки оболочек яичка и кист семенного 

канатика. 

 

4. Требования к государственной итоговой аттестаций 

Государственная итоговая аттестация обучающихся по основной 

профессиональной образовательной программе высшего образования – программе 

подготовки кадров высшего образования в ординатуре по специальности  детская 

хирургия направлена на выявление теоретической и практической подготовки врача-

хирурга детского   в соответствии с требованиями ФГОС ВО. 

Обучающийся допускается к государственной итоговой аттестации после изучения 

дисциплин в объеме, предусмотренном учебным планом программы ординатуры по 

специальности 31.08.16 Детская хирургия.  

Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, выдается 

диплом об окончании ординатуры, подтверждающий получение высшего образования по 

программе ординатуры по специальности 31.08.16 Детская хирургия. 

Обучающимся, не прошедшим государственную итоговую аттестацию или 

получившим на государственной итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, 

а также лицам, освоившим часть программы ординатуры и (или) отчисленным из 

организации, выдается справка об обучении или о периоде обучения по образцу, 
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установленному организацией.  

Примерная тематика контрольных вопросов: 

1) Гематогенный остеомиелит у детей. Этиология, патогенез, классификация, клиника, 

диагностика, лечение. 

2) Современная рациональная антибактериальная терапия в детской хирургии. 

3) Полостная травма у детей. Клиника, диагностика, лечение. 

4) Особенности повреждений конечностей у детей. Клиника, диагностика, лечение. 

5) Особенности клиники, диагностики и лечения черепно-мозговой травмы у детей 

различного возраста. 

6) Термическая травма у детей – особенности диагностики и лечения. 

7) Ошибки в диагностике острого аппендицита. Осложнения острого аппендицита в 

детской практике. Клиника, диагностика, лечение. 

8) Современные аспекты кровотечений из желудочно-кишечного тракта у детей. 

9) Спинальные дизрафии у детей. Клиника, диагностика, лечение. 

10) Хронические запоры и болезнь Гиршспрунга у детей. Клиника, диагностика, лечение. 

11) Мальротация кишечника и врожденная кишечная непроходимость. Тератогенез, 

клиника, диагностика, лечение. 

12) Современная эндоскопия и эндохирургические операции в детской хирургии. 

13) Врожденные обструктивные уропатии и врожденный гидронефроз у детей. 

Нарушенный урогенез, клиника, диагностика, лечение. 

14) Детрузорно-сфинктерные диссенергии, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, пороки 

развития мочевого пузыря и уретры. Клиника, диагностика, лечение. 

15) Особенности детской ортопедии. Врожденный вывих бедра. Косолапость. Лечение. 

16) Дистрофические и диспластические болезни костей, остеохондропатии у детей. 

Клиника, диагностика, лечение. 

17) Особенности детской онкологии, опухоли средостения, брюшной полости и 

забрюшинного пространства. Клиника, диагностика, лечение. 

18) Интенсивная терапия в детской хирургии, особенности катетеризации магистральных 

вен.  

19) Современные аспекты ведения больного, перенесшего операцию по поводу общего 

перитонита. 

 

Примеры заданий, выявляющих практическую подготовку врача–детского 

хирурга: 

Описать ход либо выполнить на муляже и/или тренажере 

• местная анестезию; пункцию и катетеризацию центральных и периферических вен; 

люмбальную пункцию; пункцию суставов; экскреторную урографию; 

эхоэнцефалографию; наложение гипсовых повязок; наложение кожного и скелетного 

вытяжения; плевральную пункцию; пункцию брюшной полости; катетеризацию мочевого 

пузыря; пункционную цистостомию; транспортную иммобилизацию; репозицию 

переломов костей; вправление вывихов суставов; остановку кровотечения, перевязку и 

тампонаду ран; массаж сердца, искусственное дыхание; зондирование желудка. 

• аппендэктомию; грыжесечение при несложненных и ущемленных грыжах; устранение 

тонко- и толсткишечной непроходимости, наложение колостомы; остановка 

внутрибрюшного кровотечения, спленэктомия, ушивание ран печени; вскрытие абсцессов 

и флегмон различной локализации; резекция ногтя; торакоцентез; остеоперфорация; 

ампутация конечностей; наложение эпицистостомы; зашивание разрыва шейки матки, 

влагалища, промежности; операции при внематочной беременности и перекруте кисты 

яичника; операции при перекруте семенного канатика, водянки оболочек яичка и кист 

семенного канатика. 

• венесекция, внутривенные вливания, трансфузия крови; трахеотомия, трахеостомия; 

первичная хирургическая обработка поверхностных ран; перевязка сосудов; удаление 



15 
 

поверхностно расположенных инородных тел; удаление поверхностных 

доброкачественных опухолей мягких тканей; обработка термических ожогов; 

 

Примеры междисциплинарных тестовых заданий: 

1. При травме костей свода черепа у детей младшего возраста характерными для 

костей признаками являются: 

1) четкая граница между наружной и внутренней пластинками кости 

2) отсутствие четкой границы между наружной и внутренней пластинками кости * 

3) внутренняя пластинка кости при травме отслаивается 

4) внутренняя пластинка кости при травме не отслаивается 

5) правильные ответы 1 и 4 

 

2. Для третьего клетчаточного пространства височной области, содержащего у 

новорожденных большое количество жировой клетчатки, характерно; 

1) сообщение с жировой клетчаткой шеечной области 

2) отсутствие связи с другими клетчаточными пространствами 

3) расположение под височной мышцей 

4) расположение между височным апоневрозом и височной мышцей  

5) правильные ответы 1 и 4 * 

 

3. При костнопластической трепанации черепа с целью перевязки средней 

оболочечной артерии границы кожного разреза по направлению спереди кверху и назад 

проецируются: А) на скуловой отросток лобной кости - чешую височной кости – 

наружный затылочный бугор; Б) на скуловой отросток лобной кости - теменной бугор – 

наружный затылочный бугор; В) на скуловой отросток лобной кости - чешую височной 

кости – основание сосцевидного отростка; Г) на лобный бугор - теменной бугор - 

снование сосцевидного отростка.    

1) А 

2) Б 

3) В * 

4) Д 

5) правильные ответы А и Б 

 

4. Для остро возникшей водянки оболочек яичка наиболее характерным симптомом 

является: 

1) появление припухлости в одной половине мошонки * 

2) ухудшение общего состояния 

3) подъем температуры 

4) резкая болезненность 

5) гиперемия мошонки 

 

5. Лечение ненапряженной водянки оболочек яичка у больного до 1,5 лет 

предусматривает: 

1) оперативное лечение в плановом порядке 

2) наблюдение до 3-4 лет 

3) наблюдение до 1,5-2 лет * 

4) пункцию 

5) экстренную операцию 

 

6. Показанием к операции Винкельмана служит: 

1) водянка у ребенка старшего возраста, возникшая впервые 

2) мутная водяночная жидкость 
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3) изменение оболочек яичка 

4) облитерированный вагинальный отросток 

5) все перечисленное * 

 

7. Одним из основных рентгенологических признаков диафрагмальной грыжи 

является: 

1) смещение средостения 

2) появление дополнительных теней в одном из гемитораксов 

3) деформация одного или обоих куполов диафрагмы 

4) непостоянность Rg данных при повторных полипозиционных исследованиях * 

5) признаки гиповентиляции легких 

 

8. На рентгенограмме определяется горизонтальный уровень жидкости в плевральной 

полости, полностью коллабированное легкое со смещением средостения в непораженную 

сторону. Наиболее вероятный диагноз: 

1) пневмоторакс 

2) гидропневмоторакс 

3) напряженный гидропневмоторакс * 

4) тотальная эмпиема плевры 

5) абсцесс легкого 

 

9. На рентгенограмме определяется смещение средостения в непораженную сторону, 

большой воздушный пузырь в плевральной полости, коллабирующий легкое. Наиболее 

вероятный диагноз: 

1) напряженный гидропневмоторакс 

2) напряженный пневмоторакс * 

3) гигантский кортикальный абсцесс 

4) тотальная эмпиема плевры 

5) мелкоочаговая бактериальная деструкция легких 

 

10. Напряженная водянка оболочек яичка у ребенка 1 года требует: 

1) экстренного оперативного лечения 

2) оперативного лечения в плановом порядке 

3) одно-двукратной пункции, при неэффективности – операцию * 

4) наблюдение в динамике 

5) гормональное лечение 

 

11. Лечение больного 2 лет с ненапряженной водянкой оболочек яичка 

предусматривает: 

1) наблюдение в динамике 

2) пункцию оболочек с эвакуацией жидкости 

3) повторные пункции с введением гидрокортизона 

4) оперативное лечение в плановом порядке * 

5) назначение гормональных препаратов 

 

12. При ненапряженной водянке оболочек яичка у ребенка 2 лет показано: А) 

дренирование полости мошонки; Б) обработка вагинального отростка у шейки, 

прошивание, перевязка, пересечение; В) обработка вагинального отростка у шейки, 

прошивание, перевязка, пересечение и рассечение оболочек в полости мошонки; Г) 

обработка вагинального отростка у шейки, прошивание, перевязка, пересечение и 

операция Винкельмана; Д) операция Винкельмана. 

1) А 
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2) Б 

3) В * 

4) Г 

5) Д 

 

13. К основным особенностям поражения электротоком относятся: 

1) алкалоз, снижение гемоглобина, гипонатриемия 

2) судороги, знаки тока, поражение миокарда * 

3) боли в животе, полиурия, гипокальциемия 

4) обструктивный синдром, повышение рСО2, гипергликемия 

5) ацидоз, отеки, гипопротеинемия 

 

14. Отек мозга наиболее часто развивается: 

1) при травме мозга * 

2) при сердечно-легочной реанимации 

3) при гипоальбуминемии 

4) при длительной гипоксемии 

5) при астматическом статусе 

 

15. Охлаждение новорожденного во время лапаротомии чаше всего обусловлено: 

1) переливанием холодных жидкостей 

2) переливанием холодной крови 

3) несовершенством центра терморегуляции * 

4) дыханием по полуоткрытому контуру 

5) повышенной теплоотдачей со стороны открытой раны 

 

16. Полное расправление легких у новорожденных происходит: 

1) в первые минуты жизни 

2) через 1 час 

3) через 6 часов 

4) через 1 сутки при длительной гипоксемии 

5) в течение нескольких дней * 

 

5. Документы, регламентирующие содержание и организацию 

образовательного процесса при реализации программы ординатуры по 

специальности 31.08.16 Детская хирургия 

Программа ординатуры представляет собой комплект документов, который 

обновляется с учетом развития науки, культуры, экономики, техники, технологий и 

социальной сферы. 

Совокупность документов, регламентирующих содержание и организацию 

образовательного процесса при реализации программы ординатуры: 

− Общая характеристика программы ординатуры 

− Компетентностно-ориентированный учебный план 

− Календарный учебный график 

− Рабочие программы дисциплин 

− Программы практик 

− Оценочные средства 

− Методические материалы 
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5.1 Программные документы интегрирующего, междисциплинарного и 

сквозного характера, обеспечивающие целостность программы ординатуры по 

специальности 31.08.16 Детская хирургия  

5.1.1 Компетентностно-ориентированный учебный план и график учебного 

процесса по специальности «детская хирургия» утверждены на ученого совета ФГБОУ ВО 

Кировский ГМУ Минздрава России. 

 

5.2 Дисциплинарно-модульные программные документы программы 

ординатуры по специальности 31.08.16 Детская хирургия 

5.2.1 Рабочие программы дисциплин (модулей) программы ординатуры по 

специальности «детская хирургия» в соответствии с требованиями ФГОС ВО полностью 

обеспечены учебно-методической документацией. 

Рабочие программы находятся в учебно-методическом управлении Университета, 

на соответствующих кафедрах и в электронно-библиотечной системе Университета в 

электронном виде.  

5.2.2. Программы практик ОПОП ВО (ординатура) по специальности 31.08.16 

Детская хирургия. В соответствии с ФГОС ВО по специальности 31.08.16 Детская 

хирургия в Блок 2 «Практики» входит производственная (клиническая) практика. 

Программа ординатуры по специальности «детская хирургия» включает: программу 

обучающего симуляционного курса, программу практики, относящуюся к базовой части, и 

программу практики, относящуюся к вариативной части. Предусмотрены 2 способа 

проведения производственной (клинической) практики: стационарная и выездная.   

Практики проводятся в структурных подразделениях организации, а также на базе 

учреждений здравоохранения согласно договорных отношений. Программы практик 

находятся в учебно-методическом управлении Университета, на соответствующих 

кафедрах и в электронно-библиотечной системе Университета в электронном виде.  
 

6. Условия реализации программы ординатуры 

6.1 Общесистемные требования к реализации программы ординатуры 

Университет располагает материально-технической базой, соответствующей 

действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех 

видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической работы 

обучающихся, предусмотренной учебным планом. Каждый обучающийся в течение всего 

периода обучения обеспечен индивидуальным неограниченным доступом к нескольким 

электронно-библиотечным системам (электронным библиотекам) и к электронной 

информационно-образовательной среде Университета, в том числе к образовательному 

сайту Университета. 

Электронно-библиотечная система (далее - ЭБС) и электронная информационно-

образовательная среда Университета обеспечивает возможность доступа обучающегося из 

любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет» (далее – «Интернет»), как на территории Университета, так и вне его. 

Электронная информационно-образовательная среда Университета обеспечивает: 

доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин, практик, к изданиям 

электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам, указанным 

в рабочих программах; 

фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной 

аттестации и результатов освоения основной образовательной программы ординатуры по 

специальности «детская хирургия»; 

проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, 

реализация которых предусмотрена с применением электронного обучения, 

дистанционных образовательных технологий; 

формирование электронного портфолио обучающихся, в том числе сохранение 
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работ обучающегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участников 

образовательного процесса; 

взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе 

синхронное и (или) асинхронное взаимодействие посредством сети «Интернет». 

Функционирование электронной информационно-образовательной среды 

обеспечивается соответствующими средствами информационно-коммуникационных 

технологий и квалификацией работников, ее использующих и поддерживающих. 

Функционирование электронной информационно-образовательной среды соответствует 

законодательству Российской Федерации. 

Библиотека Университета обеспечивает обучающихся библиотечными и 

информационными ресурсами по всем основным образовательным программам, 

реализуемым в Университете. Имеется возможность доступа без ограничения для всех 

обучающихся к фондам учебно-методической документации и изданиям по основным 

изучаемым дисциплинам, в том числе доступа к электронно-библиотечным системам, 

сформированным на основании прямых договоров с правообладателями, в том числе: 

1) Электронный каталог фондов учебной, учебно-методической документации и 

изданий по основным изучаемым дисциплинам основных образовательных 

программ университета.  

Адрес сайта: http://www.kirovgma.ru/structure/departments/library. 

2) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «СЦТ» 

Адрес сайта: www.biblioclub.ru. 

Базовая коллекция и тематическая коллекция издательства «ГИОРД» -100% доступ 

Договор № 771К-МУ/09/2017 от 30.08.2017. 

Данная ЭБС содержит учебные, учебно-методические, научные, справочные 

издания ведущих издательств для обучающихся по всем специальностям и направлениям 

подготовки университета. 

Доступ – 100%. 

3) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ» 

Адрес сайта: www.studmedlib.ru. 

Базовая коллекция – 100% доступ 

Договор № 773К-МУ/09/2017 от 30.08.2017 

Данная ЭБС предоставляет полнотекстовый доступ к учебным, учебно-

методическим, научным, справочным, видеоматериалам по различным направлениям 

медицины. 

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по 

IP-адресам корпусов), в том числе по индивидуальным ключам (500 шт.) 

4) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР» 

     Адрес сайта: www.rosmedlib.ru. 

     Договор № 515-МУ/05/2017 от 09.06.2017 

    Данный ресурс - база данных, предназначенная для системы последипломного 

образования: ординаторов, аспирантов, слушателей курсов повышения квалификации. Все 

материалы разработаны на основе доказательной медицины, прошли обязательное 

независимое рецензирование.  

Доступ к ресурсу осуществляется по индивидуальным ключам (15 шт.), а также на 

CD-дисках (124 экз.). 

5) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс» 

     Адрес сайта: www.ibooks.ru. 

     Доступ – 100% 

     В данной ЭБС представлена тематическая коллекция учебных, научных и 

справочных изданий по психологии, клинической психологии, психиатрии. 

6) ЭБС Кировского ГМУ 

Адрес сайта: www.elib@kirovgma.ru. 

http://www.kirovgma.ru/structure/departments/library
http://www.biblioclub.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.ibooks.ru/
http://www.elib@kirovgma.ru/
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Принадлежность: собственная 

Доступ – 100%. 

Содержит учебные, учебно-методические, научные и иные материалы кафедр 

университета. Представлены периодические издания университета. 

7) Справочно-поисковая система «Консультант Плюс» - ООО «КонсультантКиров» 

Договор № 0340100010916000090_45106 от 05.12.2016 

Доступ осуществляется в локальной сети библиотеки. 

8) Доступ к лицензионным материалам (электронные версии книг и журналов, базы 

данных и др. информационные ресурсы) Научной Электронной библиотеки 

еLIBRARY.RU 

Адрес сайта: http://elibrary.ru 

Лицензионное соглашение №105-МА/01/2011 от 17.02.2011 

9) Архив Nature 

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-

ДС-2011 от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН 

Адрес: http://www.nature.com/nature/archive/index.html) 

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по 

IP-адресам корпусов). 

10) Архив журналов издательства Кембриджского университета 

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-

ДС-2011 от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН 

Адрес: http://arch.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/905824/browse?type=source 

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по 

IP-адресам корпусов). 

11) Архив журналов Annual Reviews  

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-

ДС-2011 от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН 

Адрес: http://arch.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/1391849/browse?type=source 

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по 

IP-адресам корпусов). 

12) Архив журналов издательства Sage Publicatons 

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-

ДС-2011 от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН 

Адрес: http://arch.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/2757634/browse?type=source 

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по 

IP-адресам корпусов). 

13) Архив журналов издательства IOP 

Лицензионное соглашение №192-МА/01/2011, дополнительное соглашение №611-

ДС-2011 от 01.01.2011 о сотрудничестве в Консорциуме НЭИКОН 

Адрес: http://arch.neicon.ru/xmlui/handle/123456789/1737046/browse?type=source 

Доступ осуществляется со всех компьютеров вуза, где есть выход в интернет (по 

IP-адресам корпусов). 

Интернет-ресурсы открытого доступа: 

14) Федеральная электронная медицинская библиотека (http://193.232.7.109/feml) 

15) Федеральный портал «Российское образование» (http://www.edu.ru) 

16)  Информационная система «Единое окно доступа к образовательным ресурсам» 

(http://window.edu.ru/window) 

17) Документационный центр Всемирной организации здравоохранения 

(http://whodc.mednet.ru) 

18) Univadis.ru – ведущий интернет-ресурс для специалистов здравоохранения 

(http://www.univadis.ru). 

 

http://elibrary.ru/
http://193.232.7.109/feml
http://www.edu.ru/
http://window.edu.ru/window
http://whodc.mednet.ru/
http://www.univadis.ru/
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6.2 Требования к кадровым условиям реализации программы ординатуры 

Квалификация руководящих и научно-педагогических работников организации 

соответствует квалификационным характеристикам, установленным квалификационными 

требованиями к медицинским и фармацевтическим работникам, утвержденными 

Министерством здравоохранения Российской Федерации, и квалификационным 

характеристикам, установленным в Едином квалификационном справочнике должностей 

руководителей, специалистов и служащих, разделе «Квалификационные характеристики 

должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и 

дополнительного профессионального образования», утвержденном приказом 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 

января 2011 г. N 1н.  

Доля штатных научно-педагогических работников (в приведенных к 

целочисленным значениям ставок) составляет не менее 70 процентов от общего 

количества научно-педагогических работников организации. 

Реализация программы ординатуры обеспечивается руководящими и научно-

педагогическими работниками организации, а также лицами, привлекаемыми к 

реализации программы ординатуры на условиях гражданско-правового договора. 

Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным 

значениям ставок), имеющих образование, соответствующее профилю преподаваемой 

дисциплины, в общем числе научно-педагогических работников, реализующих программу 

ординатуры, не менее 70 процентов. 

Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным 

значениям ставок), имеющих ученую степень (в том числе ученую степень, присвоенную 

за рубежом и признаваемую в Российской Федерации) и (или) ученое звание (в том числе 

ученое звание, полученное за рубежом и признаваемое в Российской Федерации), в общем 

числе научно-педагогических работников, реализующих программу ординатуры, не менее 

65 процентов. 

Доля работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) из числа 

руководителей и работников организаций, деятельность которых связана с 

направленностью (спецификой) реализуемой программы ординатуры (имеющих стаж 

работы в данной профессиональной области не менее 3 лет), в общем числе работников, 

реализующих программу ординатуры, не менее 10 процентов. 

 

6.3 Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению 

программы ординатуры 

 
6.3.1 Материально-техническое обеспечение программы ординатуры 

Необходимый для реализации программы ординатуры перечень материально-

технического и учебно-методического обеспечения включает в себя специально 

оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:  

аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, 

позволяющие использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами 

профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальных 

исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, 

предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально; 

аудитории, оборудованные фантомной и симуляционной техникой, имитирующей 

медицинские манипуляции и вмешательства, в количестве, позволяющем обучающимся 

осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, 

индивидуально; 

анатомический зал и (или) помещения, предусмотренные для работы с 

биологическими моделями; 

помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том 
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числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным 

оборудованием и (или) медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, 

термометр, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для 

экстренных профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель 

бактерицидный, электронные весы для детей до года, пособия для оценки 

психофизического развития ребенка, аппарат для измерения артериального давления с 

детскими манжетками, пеленальный стол, сантиметровые ленты, аппарат наркозно-

дыхательный, аппарат искусственной вентиляции легких, инфузомат, отсасыватель 

послеоперационный, дефибриллятор с функцией синхронизации, стол операционный 

хирургический многофункциональный универсальный, хирургический, 

микрохирургический инструментарий, универсальная система ранорасширителей с 

прикреплением к операционному столу, аппарат для мониторирования основных 

функциональных показателей, анализатор дыхательной смеси, электроэнцефалограф, 

дефибриллятор с функцией синхронизации, гастродуоденоскоп, дуоденоскоп (с боковой 

оптикой), колоноскоп (педиатрический), фибробронхоскоп (педиатрический), источник 

света для эндоскопии галогенный со вспышкой, эндоскопическая телевизионная система, 

эндоскопический стол, тележка для эндоскопии, установка для мойки эндоскопов, 

ультразвуковой очиститель, эндоскопический отсасывающий насос, 

видеоэндоскопический комплекс, видеодуоденоскоп, видеогастроскоп, эндоскопический 

отсасыватель, энтероскоп, низкоэнергетическая лазерная установка, 

электрохирургический блок, видеоэндоскопический комплекс, видеогастроскоп 

операционный, видеогастроскоп педиатрический, видеоколоноскоп операционный, 

видеоколоноскоп педиатрический, видеоколоноскоп диагностический, аргоно-

плазменный коагулятор, электрохирургический блок, набор для эндоскопической 

резекции слизистой, баллонный дилататор и расходным материалом в количестве, 

позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные 

профессиональной деятельностью, индивидуально, а также иное оборудование, 

необходимое для реализации программы ординатуры. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа в 

электронную информационно-образовательную среду Университета. 

Университет обеспечен необходимым комплектом лицензионного программного 

обеспечения. 

 

6.3.2 Учебно-методическое и информационное обеспечение программы 

ординатуры 

Реализация ОПОП ВО (ординатура) по специальности 31.08.16 Детская хирургия 

обеспечивается доступом каждого обучающегося к библиотечным фондам и базам 

данных, которые соответствую содержанию дисциплин образовательной программы, 

наличием методических пособий и рекомендаций по всем дисциплинам и по всем видам 

занятий, а также наглядными пособиями, мультимедийными, аудио-, видеоматериалами. 

Библиотечный фонд укомплектован печатными изданиями из расчета не менее 

50экземпляров каждого из изданий основной литературы, перечисленной в рабочих 

программах дисциплин (модулей), практик и не менее 25 экземпляров дополнительной 

литературы на 100 обучающихся. 

Имеется возможность доступа без ограничения для всех обучающихся к фондам 

учебно-методической документации и изданиям по основным изучаемым дисциплинам, в 

том числе доступа к электронно-библиотечным системам, сформированным на основании 

прямых договоров с правообладателями. 

Основная и дополнительная учебно-методическая и научная литература, в том 

числе лабораторные практикумы, методические указания по выполнению 

самостоятельной работы, специализированные периодические издания, нормативные и 
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технические документы, интернет-ресурсы и другие электронные информационные 

источники, обучающие, справочно-информационные, контролирующие и прочие 

компьютерные программы, используемые при изучении дисциплин каждого учебного 

профиля указаны в рабочих программах соответствующих дисциплин.  

 

6.4. Финансовое обеспечение реализации программы ординатуры осуществляется 

в объеме не ниже установленных Министерством образования и науки Российской 

Федерации базовых нормативных затрат на оказание государственной услуги в сфере 

образования для данного уровня образования и специальности с учетом корректирующих 

коэффициентов, в соответствии с Методикой определения нормативных затрат на 

оказание государственных услуг по реализации имеющих государственную аккредитацию 

образовательных программ высшего образования по специальностям и направлениям 

подготовки, утвержденной приказом Министерства образования и науки Российской 

Федерации от 2 августа 2013 г. N 638. 

 

7. Формы контроля. Оценочные средства для контроля уровня 

сформированности компетенций. 

Контроль качества освоения программы ординатуры включает в себя текущий 

контроль успеваемости, промежуточную аттестацию обучающихся и государственную 

итоговую аттестацию обучающихся. 

 

7.1 Текущий контроль успеваемости обеспечивает оценивание хода освоения 

дисциплин и прохождения практик. Текущий контроль успеваемости на занятиях 

проводится в форме устного опроса, собеседования, тестирования, решения ситуационных 

задач, разбора клинических ситуаций, выписывания рецептов, оценки усвоения 

практических навыков в ходе работы с больными, написание и защита истории болезни, 

написание и защита реферата, доклада. 

 

7.2 Промежуточная аттестация обучающихся – оценивание промежуточных и 

окончательных результатов обучения по дисциплинам и прохождения практик. 

Промежуточная аттестация осуществляется по завершению периода обучения (учебного 

года (курса), семестра). После изучения каждого из разделов модуля проводится 

рубежный контроль. 

В соответствии с требованиями ФГОС ВО для аттестации обучающихся на 

соответствие их персональных достижений поэтапным требованиям ОПОП разработаны и 

утверждены фонды оценочных средств для проведения промежуточной аттестации. Эти 

фонды включают: 

• примерные тестовые задания; 

• примерные ситуационные задачи; 

• вопросы для подготовки к экзамену и/или зачету для каждой учебной 

дисциплины; 

• иные оценочные средства, позволяющие оценить степень сформированности 

компетенции обучающихся. 

Каждая учебная дисциплина (модуль) обеспечена аттестационными 

педагогическими измерительными материалами (тесты, задания, задачи и т.д.) 

Компьютерное тестирование проводится на базе компьютерных классов Университета. 

  

7.3 Государственная итоговая аттестация ординаторов. 

Государственная итоговая аттестация выпускника высшего учебного заведения 

является обязательной и осуществляется после освоения образовательной программы в 

полном объеме. 
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Государственная итоговая аттестация включает государственный экзамен после 

освоения ОПОП ВО. Государственный экзамен проводится в 3 этапа и включает тестовый 

этап, этап сдачи практических навыков у постели больного и собеседование по 

ситуационным задачам. Основные требования к государственной итоговой аттестации 

определяются Положением о государственной итоговой аттестации выпускников, 

программой государственной итоговой аттестации по специальности 31.08.16 Детская 

хирургия, утверждаемой ежегодно Центральным методическим советом Университета. 

Государственная итоговая аттестация обучающихся по результатам освоения 

примерной программы ординатуры по специальности 31.08.16 Детская хирургия 

проводится в три этапа и оценивает теоретическую и практическую подготовку врача-

детского хирурга в соответствии с формируемыми компетенциями: 

 1 Этап - Компьютерное тестирование. Предлагаются 1 вариант тестов из 100 

вопросов по основным разделам изучаемых дисциплин. Результаты считаются 

положительными при правильном решении более 70% вопросов. Результаты оцениваются 

как "зачтено" или "не зачтено". 

 2 Этап - Прием практических навыков. Практические навыки оцениваются у 

постели больного по умению ординатора собрать жалобы, анамнез, провести комплексное 

физикальное обследование больного. Ординатор выставляет предварительный диагноз, 

составляет план лабораторного и инструментального обследования, назначает лечение. 

Кроме этого, ординатору предлагается оценить данные лабораторного и 

инструментального обследования (общие анализы крови и мочи, биохимическое 

исследование крови, кардиотокограммы, допплерометрия МППК, ультразвуковое 

исследование и др.). 

 Результаты оценки практических навыков и умений оцениваются как "зачтено" или 

"не зачтено". Зачет практических навыков оценивается при их выполнении на отлично, 

хорошо и удовлетворительно. При оценке неудовлетворительно - практические навыки не 

зачитываются. 

 Критерии оценки: 

 Отлично - ординатор правильно выполняет все предложенные навыки и правильно 

их интерпретирует. 

 Хорошо - ординатор в основном правильно выполняет предложенные навыки, 

интерпретирует их и самостоятельно может исправить выявленные преподавателем 

отдельные ошибки. 

 Удовлетворительно - обучающийся ориентируется в основном задании по 

практическим навыкам, но допускает ряд существенных ошибок, которые исправляет с 

помощью преподавателя. 

 Неудовлетворительно - обучающийся не справился с предложенным заданием, не 

может правильно интерпретировать свои действия и не справляется с дополнительным 

заданием. 

 3 Этап – заключительное собеседование экзаменационной комиссией 

(предлагаются экзаменационные билеты и ситуационные задачи). Проверяется 

способность экзаменуемого в использовании приобретенных знаний, умений и 

практических навыков для решения профессиональных задач врача – детского хирурга. 

Результаты собеседования оцениваются по пятибалльной системе. 

Критерии оценки: 

- Отлично – ординатор правильно ставит диагноз с учетом принятой 

классификации, правильно отвечает на вопросы с привлечением лекционного материала, 

учебника и дополнительной литературы. 

- Хорошо – ординатор правильно ставит диагноз, но допускает неточности 

при его обосновании и несущественные ошибки при ответах на вопросы. 

- Удовлетворительно – ординатор ориентирован в заболевании, но не может 

поставить диагноз в соответствии с классификацией. Допускает существенные ошибки 
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при ответе на вопросы, демонстрируя поверхностные знания предмета. 

- Неудовлетворительно – ординатор не может сформулировать диагноз или 

неправильно ставит диагноз. Не может правильно ответить на большинство вопросов 

задачи и дополнительные вопросы. 

 По результатам трех этапов экзамена выставляется итоговая оценка по 

государственному экзамену по специальности «Детская хирургия». 

 

8. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ  

ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 

Практическая подготовка представляет собой форму организации образовательной 

деятельности при освоении образовательной программы в условиях выполнения 

обучающимися определенных видов работ, связанных с будущей профессиональной 

деятельностью и направленных на формирование, закрепление, развитие практических 

навыков и компетенций по профилю образовательной программы. 

Практическая подготовка может быть организована: 

− непосредственно в Университете, в том числе в структурном подразделении 

Университета, предназначенном для проведения практической подготовки; 

− в организации, осуществляющей деятельность по профилю соответствующей 

образовательной программы (далее – профильная организация), в том числе в 

структурном подразделении профильной организации, предназначенном для проведения 

практической подготовки, на основании договора, заключаемого между Университетом и 

профильной организацией. 

Образовательная деятельность в форме практической подготовки организуется при 

реализации дисциплин (модулей), практики, иных компонентов образовательных 

программ, предусмотренных учебным планом следующим образом: 

− при реализации дисциплин (модулей) - путем проведения практических занятий, 

практикумов, лабораторных работ и иных аналогичных видов учебной деятельности, 

предусматривающих участие обучающихся в выполнении отдельных элементов работ, 

связанных с будущей профессиональной деятельностью; 

− при проведении практики - путем непосредственного выполнения 

обучающимися определенных видов работ, связанных с будущей профессиональной 

деятельностью.  

Реализация компонентов образовательной программы в форме практической 

подготовки может осуществляться непрерывно либо путем чередования с реализацией 

иных компонентов образовательной программы в соответствии с календарным учебным 

графиком и учебным планом. 

В целях реализации мер по профилактике и снижению рисков распространения 

новой коронавирусной инфекции COVID-19 в соответствии с нормативными актами 

Минздрава России и локальными актами Университета практическая подготовка может 

быть организована посредством выполнения обучающимися следующей деятельности: 

- консультационная поддержка населения по вопросам организации медицинской 

помощи населению при подозрении на коронавирусную инфекцию, в том числе 

консультирование лиц, находящихся в самоизоляции; 

- обработка статистической информации, связанной с коронавирусной инфекцией; 

- участие в подготовке информационных сообщений по вопросам, связанным с 

коронавирусной инфекцией; 

- проведение профилактических и разъяснительных мероприятий среди населения 

по вопросам, связанным с коронавирусной инфекцией; 

- взаимодействие с социальными службами по вопросам обслуживания лиц, 

нуждающихся в социальной помощи; 

- доставка лицам, находящимся в самоизоляции, продуктов питания, 

лекарственных препаратов, средств первой необходимости; 
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- участие в выявлении круга лиц, контактировавших с лицами, в отношении 

которых имеются подозрения на коронавирусную инфекцию или подтвержденные случаи 

заболевания коронавирусной инфекцией; 

- участие в оказании медицинской помощи в медицинских организациях, в том 

числе оказывающих специализированную медицинскую помощь; 

- иные виды деятельности. 

Указанные виды деятельности могут быть реализованы в рамках любого 

компонента образовательной программы (дисциплины, практики) на всех этапах ее 

освоения. 

 

9. ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ДЛЯ 

ИНВАЛИДОВ И ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

Выбор методов обучения  

Выбор методов обучения осуществляется, исходя из их доступности для инвалидов 

и лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

Выбор методов обучения определяется содержанием обучения, уровнем 

профессиональной подготовки педагогов, методического и материально-технического 

обеспечения, особенностями восприятия учебной информации обучающихся-инвалидов и 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья. В образовательном процессе 

используются социально-активные и рефлексивные методы обучения, технологии 

социокультурной реабилитации с целью оказания помощи в установлении полноценных 

межличностных отношений с другими обучающимися, создании комфортного 

психологического климата в группе. 

В освоении ОПОП инвалидами и лицами с ограниченными возможностями 

здоровья большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой 

подразумеваются две формы взаимодействия с преподавателем: индивидуальная учебная 

работа (консультации), т.е. дополнительное разъяснение учебного материала и 

углубленное изучение материала с теми обучающимися, которые в этом заинтересованы, 

и индивидуальная воспитательная работа. Индивидуальные консультации по предмету 

являются важным фактором, способствующим индивидуализации обучения и 

установлению воспитательного контакта между преподавателем и обучающимся 

инвалидом или обучающимся с ограниченными возможностями здоровья. 

 

Обеспечение обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья печатными и электронными образовательными ресурсами в формах, 

адаптированных к ограничениям их здоровья 

Подбор и разработка учебных материалов производятся с учетом того, чтобы 

предоставлять этот материал в различных формах так, чтобы инвалиды с нарушениями 

слуха получали информацию визуально, с нарушениями зрения – аудиально (например, с 

использованием программ-синтезаторов речи) или с помощью тифлоинформационных 

устройств. 

Учебно-методические материалы, в том числе для самостоятельной работы 

обучающихся из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, 

предоставляются в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия 

информации: 

Категории обучающихся Формы 

С нарушением слуха 

 

- в печатной форме 

- в форме электронного документа 

С нарушением зрения 

 

- в печатной форме увеличенным шрифтом 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

С ограничением двигательных функций - в печатной форме 
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- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента 

обучающихся. 

 

Проведение текущего контроля и промежуточной аттестации с учетом 

особенностей нозологий инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Для осуществления процедур текущего контроля успеваемости и промежуточной 

аттестации обучающихся созданы оценочные средства, адаптированные для инвалидов и 

лиц с ограниченными возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими 

запланированных результатов обучения и уровень сформированности компетенций, 

предусмотренных рабочей программой дисциплины. 

Форма проведения текущего контроля и промежуточной аттестации для 

обучающихся-инвалидов устанавливается с учетом индивидуальных психофизических 

особенностей (устно, письменно на бумаге, письменно на компьютере, в форме 

тестирования и т.п.). При необходимости обучающемуся-инвалиду предоставляется 

дополнительное время для подготовки ответа на этапе промежуточной аттестации. 

Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены 

следующие оценочные средства: 

Категории обучающихся 

 

Виды оценочных средств 

 

Формы контроля и оценки 

результатов обучения 

С нарушением слуха 

 

Тест 

 

преимущественно 

письменная проверка 

С нарушением зрения 

 

Собеседование 

 

преимущественно устная 

проверка (индивидуально) 

С ограничением 

двигательных функций  

 

решение дистанционных 

тестов, контрольные 

вопросы 

организация контроля с 

помощью электронной 

оболочки MOODLE, 

письменная проверка 

 

Материально-техническое обеспечение образовательного процесса для 

инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

1) для инвалидов и лиц с ОВЗ по зрению: 

- обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего 

собаку-поводыря, к зданию Университета; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- наличие альтернативной версии официального сайта Университета в сети 

«Интернет» для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими; 

- размещение аудиторных занятий преимущественно в аудиториях, расположенных 

на первых этажах корпусов Университета; 

- 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, которая выполняется крупным 

рельефно-контрастным шрифтом на белом или желтом фоне и дублируется шрифтом 

Брайля; 

- предоставление доступа к учебно-методическим материалам, выполненным в 

альтернативных форматах печатных материалов или аудиофайлов; 

- наличие электронных луп, видеоувеличителей, программ невизуального доступа к 

информации, программ-синтезаторов речи и других технических средств приема-передачи 

учебной информации в доступных для обучающихся с нарушениями зрения формах; 

- предоставление возможности прохождения промежуточной аттестации с 

применением специальных средств. 
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2) для инвалидов и лиц с ОВЗ по слуху: 

- присутствие сурдопереводчика (при необходимости), оказывающего 

обучающемуся необходимую помощь при проведении аудиторных занятий, прохождении 

промежуточной аттестации; 

- дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий 

визуальной (установка мониторов с возможностью трансляции субтитров);  

- наличие звукоусиливающей аппаратуры, мультимедийных средств, 

компьютерной техники, аудиотехники (акустические усилители и колонки), видеотехники 

(мультимедийный проектор, телевизор), электронная доска, документ-камера, 

мультимедийная система, видеоматериалы. 

3) для инвалидов и лиц с ОВЗ, имеющих ограничения двигательных функций: 

- обеспечение доступа обучающегося, имеющего нарушения опорно-двигательного 

аппарата, в здание Университета; 

- организация проведения аудиторных занятий в аудиториях, расположенных 

только на первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, имеющих нарушения опорно-

двигательного аппарата, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых 

потребностей) справочной информации о расписании учебных занятий, которая 

располагается на уровне, удобном для восприятия такого обучающегося; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь при 

проведении аудиторных занятий, прохождении промежуточной аттестации; 

- наличие компьютерной техники, адаптированной для инвалидов со специальным 

программным обеспечением, альтернативных устройств ввода информации и других 

технических средств приема-передачи учебной информации в доступных для 

обучающихся с нарушениями опорно-двигательного аппарата формах; 

4) для инвалидов и лиц с ОВЗ с другими нарушениями или со сложными 

дефектами - определяется индивидуально, с учетом медицинских показаний и ИПРА. 

 

 

 

 


