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  1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 

Место дисциплины в структуре основной профессиональной 

образовательной программы высшего образования – программы 

подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре:  

Рабочая программа учебной дисциплины (модуля):  

«Анестезиология-реаниматология» (далее – рабочая программа) относится к 

базовой части учебного плана программы ординатуры и является обязательной 

для освоения обучающимися. Изучение дисциплины направлено на 

формирование компетенций врача, обеспечивающих выполнение основных 

видов деятельности врача. 

 

1.1 Цель программы – освоение теоретических знаний об основах общей 

анестезии, патогенезе критических состояний и формирование практических 

навыков, необходимых в практической деятельности врача - 

анестезиолога-реаниматолога для решения консультативно-диагностических, 

профилактических, образовательных и просветительских задач, 

предусмотренных квалификационными требованиями, предъявляемых к 

врачу-анестезиологу-реаниматологу. 

 

 

1.2. Задачи программы:  

сформировать знания:   

 в профилактической деятельности: 

− основ государственной политики в области охраны здоровья, принципов 

и методов формирования здорового образа жизни у населении Российской 

Федерации (далее- РФ) и нормативные правовые акты Российской Федерации, 

регламентирующие деятельность анестезиолого-реанимационной помощи;  

− законодательства РФ в сфере охраны здоровья, санитарных правил и 

норм; 

− общие принципы организации службы анестезиологии-реанимации, 

согласно порядкам и протоколам (клиническим рекомендациям) оказания 

анестезиолого-реанимационной помощи;  

− организации медицинской помощи, по профилю «анестезиология и 

реаниматология», в экстренной, неотложной и плановой формах и комплекс 

медицинских и реабилитационных мероприятий; 
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− принципов профилактики и лечения основных осложнений анестезии и 

интенсивной терапии; 

− методов проведения противоэпидемических мероприятий, организаций 

защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении 

радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных 

ситуациях; 

− способов и методов санитарной сортировки и эвакуации потерпевших в  

эпидемиологических очагах и очагах чрезвычайных ситуаций; 

− проведения сбора и медико-статистического анализа информации о 

показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп;  

− о методах повышения квалификации врачей общего профиля по основам 

анестезиолого-реанимационной помощи взрослому населению и детям; 

в диагностической деятельности: 

− общих принципов и основных методов клинической, пропедевтической,  

химико-токсикологической, клинико-биохимической лабораторной, 

инструментальной и функциональной диагностики в 

анестезиологии-реаниматологии; 

− основ топографической анатомии нервной, дыхательной, 

сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта (далее – ЖКТ), 

печени и мочевыделительной системы, необходимых для выполнения операций 

и манипуляций; 

− основ нормальной и патологической физиологии органов и систем, 

состояние метаболизма и показателей гомеостаза; 

−  анатомо-физиологических особенностей детского возраста, 

новорожденных и недоношенных детей, пожилого и старческого возраста с 

точки зрения анестезиолога-реаниматолога;  

− общих принципов и основных методов клинической, инструментальной 

и лабораторной диагностики функционального состояния органов и систем 

человеческого организма; 

− основ клинической фармакодинамики и фармакокинетики средств, 

применяемых в анестезиологии-реаниматологии; 

− принципов мониторинга в операционной и в отделениях реанимации; 

− принципов подготовки пациентов к различным видам анестезии, 

выполняемых в плановом и экстренном порядке; 

− оценки риска анестезии и тяжести состояния пациента (шкалы оценки 
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тяжести);  

−  правил подготовки «рабочего места анестезиолога»;  

− обоснованного назначения необходимых 

лабораторно-инструментальных исследований;  

−  очередности объема, содержания и последовательности 

диагностических мероприятий;  

− интерпретации  и оценки результатов лабораторной диагностики, 

данных рентгеноскопии и рентгенографии, ЭКГ, ЭЭГ, ЭХО-графии, КТ и МРТ в 

диагностике патологического процесса и определении его активности, показаний 

к переводу отделение анестезиологии и реанимации;  

− этиологию, патогенез и клинику основных нозологических форм 

заболеваний и патологических синдромов, встречающихся в практике 

анестезиолога-реаниматолога;  

− этиологию, патогенез, диагностику, принципы терапии синдрома 

полиорганной недостаточности. 

в лечебной деятельности:  

−  клиническую картину анестезии, выполняемой ингаляционными, 

газообразными и внутривенными анестетиками; 

− особенности  и клиническую картину различных видов 

нейроаксиальной анестезии;   

− алгоритм трудной интубации; 

− особенности анестезии в специализированных разделах хирургии: в 

абдоминальной хирургии, урологии, травматологии, онкологии, легочной и 

сердечно-сосудистой хирургии, оториноларингологии (далее – ЛОР), акушерстве 

и гинекологии, детской хирургии, амбулаторной хирургии; 

− основы патофизиологии критических состояний, особенности 

терминальных состояний и принципы поддержки витальных функций; 

− основы сердечно-легочной реанимации на базовом и 

специализированном этапах оказания реанимационной помощи и  ведения 

восстановительного периода после клинической смерти; 

− методы экстракорпоральной детоксикации и заместительной почечной 

терапии (гемофильтрации, плазмацитоферез, ультрафиолетового облучения 

крови (далее – УФО) крови, гемосорбции, гемодиализ) и их место в терапии 

реанимационных больных; 

− принципы инфузионно-трансфузионной терапии при критических 
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состояния и критерии адекватности восполнения ОЦК;  

− основные показатели гемостаза в норме и при различных критических 

состояниях, методы их коррекции; 

− основы нутривной недостаточности и методы их коррекции;  

− болевую (ноцицептивную) систему организма (анатомические и 

физиологические основы боли); 

− болевые синдромы и их терапию, у взрослого населения и детей,  

фармакотерапию острой и хронической боли, оценку эффективности терапии 

болевого синдрома; 

− возможные осложнения терапии болевых синдромов, их профилактику и 

купирование; 

− классификацию средств лекарственной терапии боли; 

− контроль за использованием наркотических средств, психотропных 

веществ и их прекурсоров в медицинской организации;  

− правовые основы оборота наркотических средств и психотропных 

веществ;  

− порядок проведения экспертизы временной нетрудоспособности и 

медико-социальной экспертизы; 

− принципы планирования деятельности, форм учета и отчетности в 

анестезиологии и реаниматологии; 

− современные методы профилактики, диагностики, лечения и 

реабилитации пациентов, перенесших критическое состояние. 

в реабилитационной деятельности: 

− нормативно-правовые акты, определяющие правила и порядок 

проведения медицинской реабилитации;  

− разделы реабилитации и их реализация у пациентов в критических 

состояниях; 

− механизмы воздействия реабилитационных мероприятий на организм 

пациентов в критических состояниях; 

− показания и противопоказания к проведению реабилитационных 

мероприятий у пациентов в критических состояниях; 

− использовать современные методы медико-социальной реабилитации с 

учетом патогенеза, клинических особенностей, вариантов перенесенного 

критического состояния; 

− проводить анализ и оценивать качество и эффективность 



7 
 

реабилитационного процесса.   

 

 сформировать умения: 

в профилактической деятельности: 

− руководствоваться нормативно-правовыми документами, 

регулирующих деятельность врача-анестезиолога-реаниматолога в области 

охраны здоровья взрослого населения;  

−  формировать здоровый образ жизни у населения РФ; 

− организации медицинской помощи, по профилю «анестезиология и 

реаниматология», в экстренной, неотложной и плановой формах и комплекс 

медицинских и реабилитационных мероприятий; 

−  проводить профилактику и лечение основных осложнений анестезии и 

интенсивной терапии; 

− проводить противоэпидемические мероприятия, организацию защиты 

населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной 

обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях; 

− проводить сбор и медико-статистический анализ информации о 

показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп;  

− проводить мероприятия по повышению квалификации врачей общего 

профиля по основам анестезиолого-реанимационной помощи взрослому 

населению и детям; 

в диагностической деятельности: 

− диагностировать клинические синдромы, требующие 

анестезиолого-реанимационной помощи, на основе методов клинической, 

пропедевтической, химико-токсикологической, клинико-биохимической 

лабораторной, инструментальной и функциональной диагностики;  

− проводить мониторинг в операционной и в отделениях реанимации; 

− готовить пациентов к различным видам анестезии, выполняемых в 

плановом и экстренном порядке; 

− распознавать недостаточность функции систем и органов; 

− оценивать риск анестезии и тяжести состояния пациента (шкалы оценки 

тяжести);  

− готовить «рабочего места анестезиолога»;  

− обоснованно назначать  необходимые лабораторно-инструментальные 

исследований;  
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− определять очередность объема, содержания и последовательности 

диагностических мероприятий;  

− интерпретировать и оценивать результаты лабораторной диагностики, 

данных рентгеноскопии и рентгенографии, ЭКГ, ЭЭГ, ЭХО-графии, КТ и МРТ в 

диагностике патологического процесса и определении его активности, показаний 

к переводу  отделение анестезиологии и реанимации; ; 

− проводить дифференциальную диагностику основных патологических 

состояний, водных, электролитных и метаболических нарушений; 

− оценивать риск трудной интубации; 

− выявлять признаки кислородной интоксикации и травмы повышенным 

давлением газа (баротравма); 

− организовывать консилиумы и консультации; 

− оказывать консультативную помощь врачам других подразделений 

медицинской организации по своей специальности; 

− оформлять необходимую медицинскую документацию; проводить 

медицинской экспертизы. 

в лечебной деятельности:  

− проводить анестезию ингаляционными, газообразными и 

внутривенными анестетиками; 

− проводить различные видов нейроаксиальной анестезии;   

− выполнять «алгоритм трудной интубации»; 

− учитывать особенности анестезии в специализированных разделах 

хирургии: в абдоминальной хирургии, урологии, травматологии, онкологии, 

легочной и сердечно-сосудистой хирургии, оториноларингологии (далее – ЛОР), 

акушерстве и гинекологии, детской хирургии, амбулаторной хирургии; 

− интерпретировать патофизиологию критических состояний, 

особенности терминальных состояний и принципы поддержки витальных 

функций;  

−  выявлять клинические показания для срочной (плановой) 

госпитализации или перевода пациентов в отделение 

анестезиологии-реанимации или в соматическое отделение, ЛПУ более высокого 

уровня;  определить профиль ЛПУ или специалиста с учетом особенностей и 

тяжести критического состояния; 

− проводить сердечно-легочную и церебральную реанимацию и  вести 

восстановительный период после клинической смерти; 
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− проводить экстракорпоральную детоксикацию и заместительную 

почечную терапию (гемофильтрация, плазмацитоферез, ультрафиолетовое 

облучение крови (далее – УФО) крови, гемосорбция, гемодиализ) у 

реанимационных больных; 

− проводить инфузионно-трансфузионную терапию при критических 

состояниях и оценивать адекватность восполнения ОЦК;  

− интерпретировать показатели гемостаза в норме и при различных 

критических состояниях, проводить их коррекцию; 

− оценить нутритивную недостаточность и проводить ее коррекцию;  

− оценить болевые синдромы и проводить их терапию, у взрослого 

населения и детей,   

− различать острую и хроническую боль, использовать 

фармаконаправленные препараты, оценивать эффективности терапии болевого 

синдрома; 

− купировать осложнения, связанные с терапией болевых синдромоы, 

проводить их профилактику этих осложнений;  

− контролировать правильность использованием наркотических средств, 

психотропных веществ и их прекурсоров в медицинской организации;  

− проводить экспертизу временной нетрудоспособности и 

медико-социальную экспертизу; 

− планировать деятельность отделения/ группы 

анестезиологии-реанимации, пользоваться принятыми формами учета и 

отчетности в анестезиологии и реаниматологии; 

− осуществлять профилактику осложнений и проводить реабилитацию 

пациентов, перенесших критическое состояние; 

− оказать медицинскую помощь при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участия в медицинской эвакуации;  

− организовать и определить объем медицинской помощи на этапах 

медицинской эвакуации; работать совместно с группой МЧС. 

в реабилитационной деятельности: 

− руководствоваться нормативно-правовыми актами, определяющими 

правила и порядок проведения медицинской реабилитации;  

− организовывать и реализовывать реабилитационные мероприятия у 

пациентов в критических состояниях; 

− оценивать воздействия реабилитационных мероприятий на организм 
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пациентов в критических состояниях; 

− определить показания и противопоказания к проведению 

реабилитационных мероприятий у пациентов в критических состояниях; 

− использовать современные методы медико-социальной реабилитации с 

учетом патогенеза, клинических особенностей, вариантов перенесенного 

критического состояния;  

− проводить анализ и оценивать качество и эффективность 

реабилитационного процесса.  

 

сформировать навыки:  

− получения достаточных, для оценки тяжести состояния пациента, 

анамнестические сведений из медицинской и другой документации, от 

медицинских работников, самого пациента о характере болезненных 

проявлений, времени их возникновения, сопутствующих и провоцирующих 

факторах; 

− разработки плана обследования пациента, определения объема и 

рациональных методов проведения анестезиологического пособия или 

реанимационных мероприятий; 

− проведения и интерпретации результатов физикальных, лабораторных и 

инструментальных исследований с использованием современного 

диагностического оборудования;  

− выполнения диагностических манипуляций в соответствии с 

квалификационной характеристикой врача-анестезиолога-реаниматолога;  

− определять маршрутизацию пациента при выявлении критического 

состояния; 

− проведения первичного и повторного осмотра пациентов 

анестезиологом-реаниматологом;  

− приема эксплуатации наркозно-дыхательной и аппаратурой 

мониторного наблюдения 

− владения методами пункции и катетеризации магистральных сосудов (в 

том числе с использованием УЗ-навигации); 

− владения методами проведения нейроаксиальных блокад (в том числе с 

использованием УЗ-навигации); 

− владения методами проведения неинвазивной ИВЛ, маской 

наркозно-дыхательного аппарата, с использованием оротрахеальной или 
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назотрахеальной интубации, а также с использованием трахеостомы;  

− осуществления комплекса мероприятий по подготовке к анестезии, ее 

проведению при операциях, перевязках, родах и иных диагностических и (или) 

лечебных процедурах; 

− осуществления профилактики и лечения острой и хронической боли и 

болезненных ощущений, выбора вида обезболивания и его проведение,  в 

соответствии с соматическим статусом пациента, характером и объёмом 

оперативного вмешательства и его неотложностью; 

− владения методами сердечно-легочной и церебральной реанимации;  

− проведения неотложных мероприятий при различных формах шока, 

ожоговой травме, тяжелой черепно-мозговой травме, политравме, травме груди, 

осложненных формах инфаркта миокарда, нарушениях сердечного ритма (с 

использованием электростимуляционной терапии и электроимпульсной 

терапии), гипертоническом кризе, комах неясной этиологии, отравлениях 

(медикаментами, препаратами бытовой химии, угарным газом, ФОС, этанолом и 

др.); столбняке, холере, ботулизме, радиационных поражениях, нарушениях 

функций жизненно важных систем организма; тяжелой акушерской патологии; 

экзогенных отравлениях; принципами лечения неотложных состояний при 

инфекционных заболеваниях у взрослых и детей; феохромоцитомном кризе, 

недостаточности надпочечников; тиреотоксических кризах;  

− владения основными принципами заместительной терапии функции 

внешнего дыхания; 

− владения основными принципами заместительной терапии функции 

кровообращения; 

− диагностики и лечения пациентов с острой сердечно- сосудистой 

недостаточностью; 

− диагностики и лечения пациентов с острой дыхательной 

недостаточностью; 

− диагностики и лечения пациентов с острой церебральной 

недостаточностью; 

− методами проведения инфузионно-трансфузионной терапии, 

определения групп крови; 

− методами коррекции нутритивной недостаточности; 

− осуществления экстракорпоральных методов лечения, протезирования 

жизненно-важных функций организма; 
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− определения необходимости в консультации специалистов по смежным 

дисциплинам; 

− обоснования клинического диагноза; 

− консультирования врачей-специалистов других отделениях 

медицинской организации и оказания помощи при проведении реанимации  в 

других структурных подразделениях ЛПУ;  

− методами профилактики ВИЧ-инфекции, гепатита В и С, туберкулеза и 

инфекций, передаваемых половым путем; 

− оформления медицинской документации в соответствии с 

утвержденными в установленном порядке образцами; 

− компьютерной техникой, возможностью применения современных 

информационных технологий для решения профессиональных задач. 

 

 

1.3. Трудоемкость освоения рабочей программы: 29 зачетных единиц, 

что составляет 1044 академических часа.  

 

Организационная форма учебной работы 

Трудоемкость 

зач. 

ед. 

акад. 

час. 

по семестрам(акад.час.) 

1 2 3 4 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля) 29 1044 648  396  

Контактная работа обучающихся с 

преподавателем 
 783 486  297  

 Аудиторная работа       

  − занятия лекционного типа  58 36  22  

  − занятия семинарского типа  725 450  275  

Самостоятельная работа  261 162  99  

Промежуточная 

аттестация: 
   

 зачет с 

оценкой 
 

зачет с 

оценкой 
 

 

1.4. Нормативно-правовые документы, регламентирующие 

образовательную деятельность: 

1. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» («Собрание законодательства РФ», 

28.11.2011, № 48, ст. 6724); 

2. Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 27 августа 

2018 № 554н «Профессиональный стандарт «Врач-анестезиолог-реаниматолог» 

(Зарегистрировано м Министерстве юстиции РФ 14 сентября 2018 года, 

регистрационный № 52161).  
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3. Приказ Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н «Об 

утверждении Единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих, раздел Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» в оказании 

медицинской помощи; 

4. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

8.10.2015 года № 707н «Об утверждении Квалификационных требований к 

медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по 

направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки» 

(зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 23.10.2015, 

регистрационный № 39438); 

5. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г. № 919н 

«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому       

населению по профилю «Анестезиология и реаниматология» (зарегистрировано 

в Минюсте РФ 29 декабря 2012 г. Регистрационный № 26512); 

6. Приказ от 25 августа 2014 №1044 «Об утверждении федерального 

Государственного образовательного стандарта высшего образования по 

специальности анестезиология-реаниматология (уровень подготовки кадров 

высшей квалификации), (Зарегистрировано в Минюсте России 24 октября 2014 г. 

N 34440).  

7. Устава Боткинской больницы. 

 

 

2. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ 

 

2.1 Обучающийся, успешно освоивший программу, будет обладать 

универсальными компетенциями:  

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

 

2.2. Обучающийся, успешно освоивший программу, будет обладать 

профессиональными компетенциями: 

− 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); 

− готовность к применению комплекса анестезиологических и (или) 
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реанимационных мероприятий (ПК-6); 

− готовность к применению природных лечебных факторов, 

лекарственной, не медикаментозной терапии и других методов у пациентов, 

нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

(ПК-8). 

2.3.    Паспорт формируемых компетенций 

 

  Форма 

контроля 

Индекс 

компетенции 

Знания, умения, навыки, опыт деятельности  

УК-1 Знания: 

- сущность методов системного анализа и синтеза в 

диагностическом алгоритме, определении тактики лечения 

пациентов нуждающихся в анестезиологическом обеспечении, 

или перенесших критические состояния; 

-  положений системного подхода в интерпретации данных 

лабораторных и инструментальных методов обследования 

пациентов нуждающихся в анестезиологическом обеспечении, 

или перенесших критические состояния; 

Умения: 

- выделять и систематизировать свойства и связи в 

использовании  диагностического алгоритма, определения вида 

анестезиологического пособия и тактики лечения пациентов, 

перенесших критические состояния; 

- анализировать и систематизировать информацию 

диагностических исследований, результатов лечения 

- выделять основные закономерности изучаемых явлений ; 

Навыки: 

-  сбора и обработки информации по профессиональным 

проблемам; 

Опыт деятельности: 

- решение профессиональных и учебных задач по применению 

принципов системного анализа и синтеза в использовании 

диагностического алгоритма, определении тактики лечения 

пациентов нуждающихся в анестезиологическом обеспечении, 

или перенесших критические состояния. 

Т/К 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Т/К 

П/А 

 

 

 

 

 

Т/К 

П/А 

ПК-5 Знания: 

- нормативных правовых актов, регулирующих деятельность 

службы анестезиологии-реаниматологии, порядков  оказания 

анестезиолого-реанимационной помощи, клинических  

рекомендаций (протоколы) и стандартов оказания 

анестезиолого-реанимационной помощи; 

- общих принципов и основных методов клинической, 

химико-токсикологической, клинико-биохимической 

лабораторной, инструментальной и функциональной 

Т/К 
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диагностики синдромов острых нарушений функций систем и 

органов; 

- нормальной и патологической физиологии нервной, 

эндокринной, дыхательной, сердечно-сосудистой систем, 

печени, почек и мочевыделительной системы, 

желудочно-кишечного тракта, водно-электролитного баланса, 

кислотно-щелочного состояния, системы гемостаза; 

- функциональные и лабораторные мониторирования течения 

анестезии, реанимации и интенсивной терапии; 

- патофизиологии острой травмы, в том числе химической, 

термической,  кровопотери, шока, коагулопатий, болевых 

синдромов, острой дыхательной, сердечнососудистой, почечной, 

печеночной и полиорганной недостаточности;  

- физиологию и патофизиологию боли; 

Умения: 

- оценивать  и интерпретировать результаты клинических, 

биохимических и функциональных методов исследования; 

- проводить дифференциальную диагностику основных 

патологических состояний, водных, электролитных и 

метаболических нарушений; 

- оценивать риск трудной интубации; 

- распознавать недостаточность функции систем и органов; 

- выявлять признаки кислородной интоксикации и травмы 

повышенным давлением газа (баротравма); 

- организовывать консилиумы и консультации; 

- оказывать консультативную помощь врачам других 

подразделений медицинской организации по своей 

специальности; 

- оформлять необходимую медицинскую документацию; 

Навыки: 

- получения  достаточных, для оценки тяжести состояния 

пациента,  анамнестические сведений из медицинской и другой 

документации, от медицинских работников, самого пациента о 

характере болезненных проявлений, времени их возникновения, 

сопутствующих и провоцирующих факторах; 

-     первичного и повторного осмотра пациентов; 

- разработки  плана обследования пациента, определения объема 

и рациональных методов проведения анестезиологического 

пособия и лечения критического состояния; 

- назначения специальных методов исследования (лабораторные, 

рентгенологические, функциональные), организации их 

выполнения;  

- клиническая картина, функциональная и биохимическая 

диагностика синдромов острых нарушений функций систем и 

органов: 

- определения  необходимости в консультации специалистов по 

смежным дисциплинам; 

-    обоснования клинического диагноза; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

П/А 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Т/К 
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- консультирования  врачей-специалистов в  других отделениях 

ЛПУ; 

- оформления медицинской документации в соответствии с 

утвержденными в установленном порядке образцами;  

Опыт деятельности: 

Определение у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и 

проблем, связанных с развитием критических состояний . 

 

 

 

 

П/А 

ПК-6 Знания: 

− клиническое и фармакологическое обоснование 

использования средств, применяемых при проведении 

интенсивной терапии и реанимации; 

− клиническое и фармакологическое обоснование 

использования средств, применяемых при проведении анестезии 

− вопросы фармакокинетики и проницаемости медикаментов 

через гематоэнцефалический и плацентарный барьер, а также в 

грудное молоко при лактации; 

− современные методы общей, местной, регионарной и 

сочетанной анестезии в различных областях хирургии, 

особенности анестезии у пациентов с сопутствующими 

заболеваниями и патологическими состояниями;  

− особенности анестезии в различных условиях (стационаре, 

поликлинике, военно-полевых условиях, при массовых 

поступлениях пострадавших);  

− особенности анестезии в специализированных разделах 

хирургии: в абдоминальной и торакальной хирургии, урологии, 

травматологии, нейрохирургии, онкологии, сердечно-сосудистой 

хирургии, оториноларингологической (далее – ЛОР) хирургии, 

акушерстве и гинекологии, детской хирургии, амбулаторной 

хирургии; 

− патофизиологию нарушений гомеостаза и гемостаза при 

критических состояниях различного генеза; 

− принципы коррекции нарушений гомео и гемостаза при 

различных критических состояниях; 

− показания и противопоказания к проведению методов 

детоксикации, в том числе при отдельных видах острых 

отравлений и эндотоксикозов; 

− показания и противопоказания к протезирования жизненно 

важных функций и экстракорпоральным методам лечения; 

− основные принципы действия повышенного давления и 

повышенной концентрации кислорода на организм  человека 

Умения:         

− оценивать тяжесть состояния  и 

операционно-анестезиологический риск, в соответствии с 

соматическим статусом, характером и объёмом вмешательства и 

его неотложностью; 

П/А 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

П/А 
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− интерпретировать результаты лабораторных, 

инструментальных и функциональных методов исследований 

− проводить предоперационную подготовку с включением 

инфузионной терапии, парентерального и энтерального 

зондового питания; 

− выбрать оптимальный вариант премедикации  и провести 

индукцию в наркоз с применением внутривенных или 

ингаляционных анестетиков с проведением искусственной 

вентиляции легких (далее – ИВЛ) или с сохранением 

спонтанного дыхания пациента;  

− выбирать и проводить наиболее безопасную для пациента 

анестезию, с использованием современных 

наркозно-дыхательных аппаратов  и системы мониторирования, 

во время оперативного вмешательства, при болезненных 

манипуляциях и исследованиях; 

− проводить комбинированный эндотрахеальный наркоз в 

различных областях хирургии при плановых, срочных и 

экстренных оперативных вмешательствах; 

− проводить анестезию в амбулаторной хирургии, 

стоматологии, гинекологии и гнойной хирургии при малых 

оперативных вмешательствах; 

- проводить масочные и внутривенные варианты общей 

анестезии 

- проводить различные варианты нейроаксиальных методов 

обезболивания; 

- оценить восстановительный период после анестезии и 

операции, готовность больного (по показаниям сознания, 

дыхания, гемодинамики и мышечного тонуса) к проведению 

экстубации, переводу его на спонтанное дыхание; 

- организовать аппаратный мониторинг, за больным во время и 

после анестезии до полного восстановления всех жизненных 

функций; 

- выявлять возможные осложнения анестезии и операции и 

принимать меры по их устранению;  

- оценивать состояние и выделять ведущие синдромы у 

пациентов (пострадавших), находящихся в критическом 

состоянии; 

- обеспечивать проходимость дыхательных путей на этапах 

анестезии или ведения п/о периода и принимать решения в случае 

трудной интубации с соблюдением правильного алгоритма 

действий для профилактики тяжких осложнений; 

- анализировать и корригировать показатели клинических, 

гемодинамических, волемических, метаболических, 

биохимических, расстройств, гемокоагуляционных, 

электрокардиографических (далее – ЭКГ) и  

электроэнцефалографических (далее – ЭЭГ) данных; 

- провести быструю диагностику остановки сердечной 

деятельности и выполнить стандартный алгоритм 
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сердечно-легочной и церебральной реанимации; 

- определять показания к протезирования жизненно важных 

функций и экстракорпоральным методам лечения; 

- проводить дифференциальную диагностику заболеваний и 

травм, обосновать диагноз с привлечением профильных 

специалистов 

- проводить терапию острой и хронической боли, шока, острых 

синдромов дыхательной, сердечно-сосудистой недостаточности, 

малого сердечного выброса, острых геморрагических 

нарушений, острой почечной, печеночной, острой 

надпочечниковой недостаточности, острых нарушений 

углеводного, водно-электролитного обмена, кислотно-основного 

баланса, судорожного синдрома, экзо- и эндотоксикоза, 

белково-энергетической недостаточности, внутричерепной 

дистензии и их сочетаний 

- оценивать метаболический статус, определять показания и 

приводить нутритивную поддержку; 

- выполнять пункцию и катетеризацию эпидурального и 

спинального пространства, блокаду нервных стволов и сплетений 

(в том числе под УЗ-наведением), трахеостомию (томию), 

коникотомию, дренирование плевральной полости, пункцию 

перикарда, интубацию трахеи (в том числе 

фибротрахеоскопическую),  санацию трахеобронхиального 

дерева вслепую и фибробронхоскопически; 

- организовывать рабочее место в операционной, преднаркозной, 

палате пробуждения, противошоковой палате; 

Навыки: 

- первичного и повторного  осмотра 

анестезиологом-реаниматологом; 

- оценки состояния пациента перед операцией и в процессе 

лечения при помощи оценочных шкал; 

- определения индивидуальной чувствительности и 

переносимости лекарственных препаратов; 

- определения способов и режимов введения, доз лекарственных 

препаратов, оценки эффективности и безопасности применяемых 

фармакологических препаратов; 

-  составления схем, плана и тактики периоперационного 

ведения пациентов, при операциях, перевязках, родах и иных 

диагностических и (или) лечебных процедурах; 

-  осуществления профилактики и лечения острой и хронической 

боли и болезненных ощущений, выбора вида обезболивания и его 

проведение,  в соответствии с соматическим статусом пациента, 

характером и объёмом оперативного вмешательства и его 

неотложностью; 

-  оказания помощи в проведении реанимации и интенсивной 

терапии у пациентов в других структурных подразделениях 

медицинской организации; 

-  определения степени нарушения гомеостаза, разработки плана 
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подготовки к проведению экстренной детоксикации организма, 

осуществления экстракорпоральных методов лечения  

(фильтрационных, сорбционных, обменных, модификационных), 

протезирования жизненно важных функций; 

-  мониторирования  состояния после окончания анестезии до 

восстановления и стабилизации жизненно важных систем 

организма; 

-   проведения мероприятий по лечению осложнений анестезии, 

реанимации и интенсивной терапии; 

- выбора необходимых инфузионных и трансфузионных сред, 

проведения инфузионной терапии с целью коррекции 

водно-электролитных нарушений; 

- определения групп крови, проведения проб на совместимость и 

выполнения внутривенного переливания препаратов и 

компонентов  крови;  

- выявления возможных посттрансфузионных реакций и 

осложнений и борьба с ними; 

- применения приборов и аппаратов, использующихся в 

анестезиологии-реаниматологии; 

- внедрения новых технологий, зарегистрированных в 

установленном порядке и направленных на повышение качества 

лечебно-диагностической работы 

Опыт деятельности: 

Осуществление лечебной деятельности в рамках 

профессиональных обязанностей анестезиолога-реаниматолога 

Осуществление организационно-диагностической деятельности 
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ПК-8 Знания: 

- разделов реабилитации и их реализации у пациентов в 

критических состояниях; 

- механизмы воздействия реабилитационных мероприятий на 

организм пациентов в критических состояниях; 

- показания и противопоказания к проведению 

реабилитационных мероприятий у пациентов в критических 

состояниях; 

Умения: 

- определять специалистов для проведения реабилитационных 

мероприятий в соответствии с особенностями критического 

состояния 

- оценивать эффективность и безопасность проведения 

реабилитационных мероприятий 

Оформлять необходимую медицинскую документацию 

Навыки: 

- составление индивидуального плана реабилитационных 

мероприятий в зависимости от тяжести состояния пациента   

- контроль выполнения плана индивидуальной программы 

реабилитации пациента и оценка эффективности ее реализации 

Опыт деятельности: 

На основе анализа историй болезней пациентов перенесших 
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критические состояния определять необходимость применения 

природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, 

нуждающихся в медицинской реабилитации; 

 

 

 

 

3. СОДЕРЖАНИЕ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ  

 

Структура дисциплины: 

Индекс Наименование практики, раздела Шифр компетенций 

Б1 Базовая часть  

Б1.Б.1.1 Анестезиология и реаниматология УК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8 

Раздел 1. Анестезиология УК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8 

Раздел 2. Реаниматология и интенсивная терапия УК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8 

 

Раздел 1. Анестезиология.  

1.1 Предоперационное обследование, премедикация, общая 

анестезиология.  

1.1.1 Физический статус: Основные патологические состояния. 

Общетерапевтический осмотр, пальпация, аускультация, перкуссия.  

1.1.2 Дыхательная система: Классификация: обструктивные, 

рестриктивные болезни легких, центральные нарушения дыхания. Исследование 

пациента с легочными заболеваниями. Оценка факторов риска легочных 

осложнений. Анестезиологическая оценка. Анестезиологическое пособие в 

операционной.  

1.1.3 Сердечно-сосудистая система: Заболевания системы 

кровообращения: артериальная гипертензия, нарушения сердечного ритма, 

ишемическая болезнь сердца, клапанные поражения, сердечная недостаточность, 

тампонада сердца. Оценка факторов риска заболеваний системы 

кровообращения. Исследование пациента с заболеваниями системы 

кровообращения. Анестезиологическая оценка. Анестезиологическое пособие в 

операционной.  

1.1.4 Центральная нервная система: Поражения центральной и 

периферической нервной системы. Медикаментозная интоксикация. 

Исследования пациента с заболеваниями нервной системы. Анестезиологическая 

оценка. Анестезиологическое пособие в операционной.  

1.1.5 Другие патологии: Осмотр, премедикация и выбор анестезии при 

заболеваниях почек. Осмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях 
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печени. Осмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях 

эндокринной системы. Осмотр, премедикация и выбор анестезии при 

заболеваниях ЖКТ. Осмотр, премедикация и выбор анестезии при заболеваниях 

крови.  

1.1.6 Премедикация: Виды, этапы методы премедикации. Препараты для 

премедикации. Нежелательные реакции на премедикацию, индивидуальная 

реакция, побочные эффекты. Выбор премедикации в педиатрии.  

1.1.7 Этапы и компоненты анестезии: Вводная анестезия. Методики. 

Препараты. Осложнения. Базисная анестезия. Методики. Препараты. 

Осложнения. Выход из анестезии. Методики. Препараты. Осложнения. Ранний 

посленаркозный период. Профилактика осложнений. Компоненты анестезии.  

1.2 Анестезиологическое оборудование и мониторы. Оснащение, 

микроклимат и безопасность в операционной. Дыхательные контуры. Наркозные 

аппараты. Восстановление проходимости дыхательных путей. Клинический 

мониторинг во время проведения анестезии. Аппаратный мониторинг во время 

проведения анестезии. Лабораторный мониторинг во время проведения 

анестезии.  

1.3. Регионарная анестезия и лечение боли. Спинальная анестезия. 

Эпидуральная анестезия. Проводниковая анестезия. Блокада периферических 

нервов. Местная инфильтрационная анестезия. Лечение боли. Механизмы 

болевого синдрома. Мультимодальная аналгезия. Лечение хронического 

болевого синдрома.  

1.4. Частная анестезиология.  

1.4.1 Анестезия в абдоминальной хирургии: Выбор метода, методики в 

плановой абдоминальной хирургии. Выбор метода, методики в экстренной 

абдоминальной хирургии. Выбор метода, методики анестезии при травмах 

живота. Выбор метода анестезии при желудочно-кишечных кровотечениях.  

1.4.2 Анестезия в торакальной хирургии: Выбор метода анестезии при 

операциях на легких. Выбор метода анестезии при операциях на пищеводе. 

Анестезия при торакоскопических операциях. Анестезия при диагностических 

вмешательствах на легких.  

1.4.3 Анестезия в сердечно-сосудистой хирургии: Искусственное 

кровообращение. Выбор метода анестезии при операциях на сердце. Анестезия 

при операциях на перикарде. Анестезия при операциях на аорте и артериях. 

Анестезия при операциях на венах.  
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1.4.4 Анестезия в урологии: Анестезия при операциях на почках. Анестезия 

при операциях на мочевом пузыре. Анестезия при трансуретральных резекциях 

простаты. Лечение ТУРП синдрома.  

1.4.5 Анестезия в нейрохирургии: Анестезия при черепно - мозговой 

травме и мозговых гематомах. Анестезия при опухолях мозга. Анестезия при 

операциях на позвоночнике и спинном мозге.  

1.4.6 Анестезия в ЛОР, челюстно-лицевой хирургии и офтальмологии: 

Анестезия при операциях на полости носа и носовых пазухах. Анестезия в 

офтальмологии. Анестезия при переломах лицевого скелета. Анестезия при 

флегмонах дна полости рта и шеи.  

1.4.7 Анестезия в травматологии и ортопедии: Анестезия при плановых 

ортопедических операциях. Анестезия при операциях на крупных суставах. 

Анестезия при экстренных травматологических операциях. Анестезия при 

политравме.  

1.4.8 Анестезия в акушерстве и гинекологии: Анестезия в гинекологии. 

Анестезия при плановых кесаревых сечениях. Анестезия при экстренных 

кесаревых сечениях. Обезболивание родов.  

1.4.9 Анестезия в педиатрии и неонатологии: Анестезия при заболеваниях 

у новорожденных. Анестезия в плановой хирургии у детей. Анестезия в 

экстренной хирургии у детей. Анестезия в травматологии и ортопедии у детей.  

1.4.10 Анестезия при сопутствующей патологии: заболеваниях системы 

кровообращения, системы дыхания, печени и почек, эндокринных заболеваний, 

токсикомании.  

Раздел 2. Реаниматология и интенсивная терапия.  

2.1 Методы реаниматологии.  

2.1.1 Антибактериальная и противогрибковая терапия: 

Микробиологический мониторинг. Антибактериальные препараты. 

Противогрибковые препараты. Осложнения антибиотикотерапии. Профилактика 

госпитальных инфекций.  

2.1.2 Методы детоксикации: Методы естественной детоксикации 

организма. Сорбционные методы детоксикации. Фильтрационные методы 

детоксикации. Аферезные методы детоксикации. Гемодиализ при ОПН и ХПН.  

2.1.3 Профилактика тромбозов и тромбоэмболий :Показания для 

тромбопрофилактики у реанимационных больных. Проведение 

тромболитической терапии. Проведение антиагрегантной терапии. Осложнения 

тромболитической и антиагрегантной терапии.  
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2.1.4 Транспортировка больных в критическом состоянии: Показания и 

противопоказания для транспортировки больных. Подготовка критических 

больных к транспортировке. Порядок транспортировки больных в критическом 

состоянии.  

2.2. Интенсивная терапия критических состояний.  

2.2.1. Шоки: Причины и механизмы развития шоков. Гиповолемический 

шок. Кардиогенный шок. Обструктивный шок. Перераспределительный 

(дистрибутивный) шок.  

2.2.2. Комы: церебральные, метаболические, инфекционные, 

экзотоксические. Тактика при комах неясной этиологии.  

2.2.3. Острые экзогенные отравления: Механизмы действия ядов. 

Нейротоксические яды. Кардиотоксические яды. Гепатотоксические яды. 

Нефротоксичесие яды.  

2.2.4. Острая дыхательная недостаточность: ОДН центрального генеза. 

ОДН обструктивного генеза. ОДН рестриктивного генеза. Острое повреждение 

легких и острый респираторный дистресс синдром. Инородные тела верхних 

дыхательных путей.  

2.2.5. Острая недостаточность кровообращения: Острая сердечная 

недостаточность. Острая сосудистая недостаточность. Отек легких. 

Тромбоэмболия легочной артерии. Тампонада сердца.  

2.2.6. Острая почечная недостаточность: Экстраренальная ОПН. 

Паренхиматозная ОПН. Инфраренальная ОПН.  

2.2.7. Острая печеночная недостаточность: Цирроз печени. Токсическое 

повреждение. Механическая желтуха.  

2.2.8 Критические состояния в акушерстве: Акушерские кровотечения. 

Эклампсия и преэклампсия. HELLP синдром. Амниотическая эмболия. ДВС 

синдром.  

2.2.9 Критические состояния в педиатрии: Гипертермический синдром. 

Судорожный синдром. Общее переохлаждение. Утопление. Электротравма. 

Инфекционный токсикоз. 

 

 

4. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 

4.1. Сроки обучения:  первый и третий  семестры обучения в 

ординатуре (в соответствии с учебным планом и календарным учебным 
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графиком образовательного процесса).  

 

4.2. Вид контроля: зачет с оценкой (в соответствии с учебным планом 

основной программы) 

 

4.3.  Разделы учебной дисциплины (модуля) и виды занятий 

 
Код Название раздела 

дисциплины 

Кол-во часов/зачетных 

единиц 

Индексы 

формируемых 

компетенций Л ЗСТ СР 

Б1.Б.1.1 Анестезиология и 

реаниматология 

   УК-1, ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Раздел 1. Анестезиология 36 450 162 УК-1, ПК-5, ПК-6, 

1.1. Предоперационное 

обследование, 

премедикация, общая 

анестезиология. 

10 100 40 УК-1, ПК-5, ПК-6, 

1.2. Анестезиологическое 

оборудование и 

мониторы. 

8 50 20 УК-1, ПК-5, ПК-6, 

1.3. Регионарная анестезия 

и лечение боли. 

2 100 42 УК-1, ПК-5, ПК-6, 

1.4. Частная 

анестезиология. 

16 200 60 УК-1, ПК-5, ПК-6, 

Раздел 2. Реаниматология и 

интенсивная терапия 

22 275 99 УК-1, ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

2.1. Методы 

реаниматологии. 

10 110 30 УК-1, ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

2.2. Интенсивная терапия 

критических состояний. 

12 165 69 УК-1, ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Итого   58 725 261  

 

 

4.4. Лекционные занятия  

Лекция включает в себя вопросы учебной темы, основные дефиниции, 

современное состояние и пути теоретических исследований и практического 

применения новых знаний в области предмета и объекта учебной дисциплины. 

 

4.5. Семинарские занятия 

Семинарские занятия используются для реализации поставленных целей и 
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решения поставленных задач программы. По форме семинар может быть: 

вводный, обзорный, поисковый; семинар с индивидуальной работой, с групповой 

работой или в группах по выбору; семинар генерации идей, семинар «круглый 

стол», рефлексивный семинар. 

 

4.7. Практические занятия 

Практические занятия предназначены для формирования практических 

умений и навыков, заявленных в задачах рабочей программы.  

 

4.8. Самостоятельная (внеаудиторная) работа 

Самостоятельная (внеаудиторная) работа обучающихся направлена на 

совершенствование знаний и умений, сформированных во время аудиторных 

занятий, а также на развитие навыков самоорганизации и самодисциплины.  

Опережающая самостоятельная работа (далее – ОСР) предполагает такое 

построение учебного процесса, при котором определенная часть работы по теме, 

выполняемая обучающимся самостоятельно, предшествует совместному 

изучению учебного материала в группе с преподавателем. Цель ОСР – 

мотивировать обучающихся к решению проблемы, которую предстоит изучить; 

овладеть необходимой информацией, которая позволит осознанно отнестись к 

изучаемому материалу; включиться в его обсуждение с конкретными 

дополнениями или вопросами; критически подойти к новому учебному 

материалу, оценивая его с позиции своего опыта. 

Поддержка самостоятельной работы заключается в непрерывном развитии 

у обучающихся рациональных приемов познавательной деятельности, переходу 

от деятельности, выполняемой под руководством преподавателя, к деятельности, 

организуемой самостоятельно, к полной замене контроля со стороны 

преподавателя самоконтролем. 

Контроль самостоятельной работы организуется как единство нескольких 

форм: самоконтроль, взаимоконтроль, контроль со стороны преподавателя.  

 

Тематика самостоятельной работы ординаторов: 

− Подготовка презентации на тему: «Порядки Клинические рекомендации 

по профилю «Анестезиология-реаниматология»  

− Подготовка слайд-презентации на тему: «Организация работы отделения 

анестезиологии-реанимации в условиях многопрофильного стационара.  

− Подготовить презентацию на тему: «Оказание паллиативной  помощи 
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онкологическим пациентам»  

− Подготовить презентацию на тему: «Основные медицинские документы 

в работе врача-анестезиолога-реаниматолога». 

− Подготовить презентацию на тему: «Правила построения клинических 

исследований».  

− Подготовить семинарское занятие на тему: «Правила проведения 

контроля за выполнением профессиональных обязанностей врачом 

анестезиологом-реаниматологом и медицинской сестрой-анестезистом».  

− Подготовить семинар на тему: «Внутренний аудит в ОРИТ».  

− Подготовка методической разработки по формированию отчета о работе 

отделения анестезиологии-реанимации».  

− Подготовить презентацию на тему: «Орфанные заболевания в практике 

анестезиолога-реаниматолога».  

− Подготовка презентации на тему: «Диагностика и лечение синдрома 

полиорганной недостаточности».  

− Подготовка семинара для медицинских сестер-анестезистов: 

«Значимость клинико-функциональных методов обследования в работе 

врача-анестезиолога-реаниматолога».  

− Подготовить презентацию на тему: «Гарвардский стандарт в работе 

врача-анестезиолога-реаниматолога». 

− Подготовка клинической демонстрации: «Оценка тяжести состояния 

пациента в ОРИТ: вид, диагностическая ценность». 

− Подготовка презентации на тему: «Принципы Выбора вида 

анестезиологического обеспечения». 

− Подготовить презентацию на тему: «Синдромальный подход к лечению 

пациентов в ОРИТ». 

− Подготовить методическою разработку: «Правила составления отчетов в 

отделениях анестезиологии-реанимации». 

− Представление слайд-презентации осуществлению: «Плана и объема 

клинического и лабораторного обследования при подозрении на потребление 

наркотически действующих средств».  

− Представление слайд-презентации по мониторингу: «Методы оценки 

уровня седации в операционной и ОРИТ»  Анализ  клинических рекомендаций. 

− Написание реферата на тему: «Клинические стадии моно-наркоза 

эфиром». 
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− Подготовка и проведение  семинара с медицинскими сестрами – 

анестезистами: «Особенности анестезии при» малых хирургических 

вмешательствах». 

− Подготовка семинара со средним медицинским персоналом: « Правила 

ухода за пациентами с трахеостомой». 

− Подготовка и проведение  семинара с медицинскими сестрами - 

анестезистами: «Наркозно-дыхательная аппаратура: подготовка к работе и 

последующая санитарная обработка».  

− Подготовить слайд-презентацию на тему: «Осложнения 

нейроаксиальных методов анестезии, методы профилактики и лечения». 

− Подготовить семинарское занятие на тему: «Методики внутривенной 

анестезии, Мультимодальное обезболивание в послеоперационном периоде». 

− Подготовка слайд-презентации на тему: «Показания, противопоказания 

и методика проведения раздельной интубации». 

− Подготовить методические рекомендации на тему: «Периоперационное 

ведение пациентов в ортопедической клинике. 

− Подготовить слайд-презентацию на тему: «Особенности  

периоперационного ведения пациентов нейрохирургического профиля».  

− Подготовить слайд-презентацию на тему: «Нейроаксиальные методы 

обезболивания в акушерстве» Анализ клинических рекомендаций.  

− Подготовить семинарское занятие на тему: « Особенности анестезии у 

детей». 

− Подготовка методической разработки по проведению 

реабилитационных мероприятий у пациента, нуждающегося в продленной ИВЛ.  

− Подготовить слайд-презентацию на тему: « Анафилактический шок.» 

Анализ клинических рекомендаций.  

− Проведения практического занятия с врачами ЛПУ: «Методы 

сердечно-легочной и церебральной реанимации» . 

− Подготовка презентации на тему: «Отрицательные эффекты ИВЛ на 

легочное и системное кровообращение»  

− Методическая разработка темы семинара: «Патофизиология угасания 

жизненных функций организма»  

− Представление плана работы по мониторингу: «Методы оценки уровня 

седации в ОРИТ»  

− Подготовить слайд-презентацию на тему: «Нозокомиальная пневмония в 
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ОИТ: этиология, патогенез, лечебная тактика»  

− Представление слайд-презентации по осуществлению «Плана и объема 

клинического и лабораторного обследования при подозрении на потребление 

наркотически действующих средств».  

− Проведение семинарского занятия на тему: «Система гемостаза: 

морфологические и функциональные компоненты. Роль в патогенезе 

критических состояний. Методы диагностики нарушений гемостаза» 

−  Предоставление слайд презентации на тему: «Анемические синдромы в 

практике анестезиолога-реаниматолога: этиология, патогенез, 

дифференциальная диагностика, лечение»  

− Демонстрация слайд-презентации на тему: «Принципы коррекции 

водно-электролитных нарушений у пациентов с ОКН.  

− Подготовка методической разработки по проведению 

реабилитационных мероприятий у пациента, нуждающегося в продленной ИВЛ. 

− Подготовить презентацию на тему: «Методы ИВЛ у пациентов, 

перенесших критические состояния» 

− Подготовить план семинарского занятия: «Диагностические критерии 

сепсиса и септического шока» Обсуждение клинических рекомендаций  

− Представление плана работы с врачами-специалистами и средним 

медицинским персоналом учреждений здравоохранения по повышению уровня 

знаний в области: «Организация мероприятий при развитии ЧС в конкретном 

ЛПУ». 

 

 

5. ОРГАНИЗАЦИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ, ПРОМЕЖУТОЧНОЙ 

АТТЕСТАЦИИ 

 

5.1. Текущий контроль направлен на систематическую проверку качества 

усвоения учебного материала ординаторами. Текущий контроль осуществляется 

непрерывно в процессе учебных занятий. Задача текущего контроля – 

предварительная оценка сформированности знаний, умений. Проверяются 

элементы тем и темы содержания рабочей программы. 

5.2. Освоение рабочей программы сопровождается промежуточной 

аттестацией обучающихся, проводимой в формах, определенных учебным 

планом (зачета с оценкой). 

5.3. Промежуточная аттестация заключается в оценке сформированности 
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умений, практических навыков, предварительная оценка сформированности 

соответствующих компетенций. Периоды промежуточного контроля 

устанавливаются учебным планом. 

 

 

6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

 

6.1. Текущий контроль 

 

Примерные темы рефератов: 

− Порядки оказания помощи по профилю 

«Анестезиология-реаниматология». 

− Порядки оказания помощи пациентам с ОНМК. 

− Этические вопросы в работе врача анестезиолога-реаниматолога. 

− Особенности работы с ВИЧ-инфицированными пациентами. 

− Статистические критерии, определяющие качество работы 

отделения-анестезиологии-реанимации. 

− Толерантность в работе врача-анестезиолога-реаниматолога. 

− Изменения функции сердечнососудистой системы при проведении 

комбинированного эндотрахеального наркоза. 

− Виды премедикации. 

− Клинические стадии моно-наркоза ксеноном. 

− Обезболивание в офтальмологии. 

− Гипертермические синдромы в практике врача- 

анестезиолога-реаниматолога. 

− Анестезиологическое обеспечение оперативных вмешательств на 

щитовидной железе. 

− Профилактика нозокомиальной инфекции в ОРИТ. 

− Обоснование необходимости контроля метаболических расстройств у 

пациентов, перенесших критические состояния. Способы  и методы коррекции. 

− Тактика ведения пациентов с острым панкреатитом и панкрекрозом. 

− Методы диагностики ВИЧ-инфекции. Профилактические мероприятия в 

отделениях/группах анестезиологии и реанимации. 
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Примеры вопросов для текущего и рубежного контроля:  

Разделу 1. Анестезиология.  

1. Прогностические тесты и алгоритм действий при трудной 

интубации; 

2. Назовите компоненты современной эндотрахеальной общей анестезии;  

3. Особенности анестезиологического пособия при операциях на 

задней черепной ямке;  

Раздел 2. Реаниматология и интенсивная терапия.  

1. Методы эпидемиологического контроля в ОРИТ;  

2. Сепсис. Современные критерии и подходы к лечению;  

3. Особенности инфузионной терапии при сепсисе у детей. 

 

Примеры ситуационных задач  

 

Задача 1  

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.  

Вопросы к задаче:  

1. Чем определяется тяжесть состояния ребенка?  

2. В какой последовательности необходимо проводить реанимационные мероприятия  

3. Какую трубку при проведении интубации трахеи использовать?  

 

Задача 2. 

Пациент 56 лет поступил в приемное отделение с нарушением сознания до сопора, 

правосторонним гемипарезом, анизокорией за счет мидриаза левого зрачка, заведением взора 

влево. Ухудшение состояния наступило резко, когда развился генерализованный судорожный 

припадок, купировавшийся самостоятельно чрез 3 минуты, без восстановления нормального 

уровня бодрствования. Со слов родственников в течение последнего полугода жаловался на 

частые головные боли, онемение в правых конечностях, за медицинской помощью не 

обращался.  

Вопросы к задаче:  

1. Дифференциальный диагноз  

2. Методы обследования  

3. Тактика интенсивной терапии 
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Задача 3 

Бригада «скорой медицинской помощи», прибывшая к месту происшествия, установила 

эпизод утопления. Пострадавший мужчина 40 лет вытащен из ледяной воды 10 минут тому 

назад. При осмотре –  (пульс на сонных артериях не определяется, дыхание и сознание 

отсутствуют, зрачки широкие). 

1.  Как данное состояние называется? 

2.  Особенности данной патологии 

3.  Показаны ли реанимационные мероприятия  

4.  При необходимости реанимации назвать этапы  СЛР 

5.  Особенности начала реанимационных мероприятий 

 

Задача 4  

У больного Д., 28 лет, сочетанная травма, кровопотеря около 25% ОЦК. Кровотечение 

на данный момент остановлено. Уплощенная кривая на фотоплетизмограмме. АД составляет  

85/40 мм рт. ст., Ht- 20%,  КЩС: рН - 7,27, ВЕ = (-)5,5 ммоль/л, раО2 – 70 мм рт.ст.  

1.  Какие виды гипоксии имеют место?  

2.  Какой вид шока у данного больного? 

3.  Какую интенсивную терапию необходимо проводить?  

4.  Показано ли переливание препаратов крови  в этой ситуации 

5.  Какие инфузионные среды предпочтительны?  

 

Задача 5  

Больная Д., 40 лет, доставлена в стационар после автоаварии. Состояние тяжелое. Без 

сознания. При первичном осмотре травматических повреждений не определяется. Гемоглобин 

-50 г/л, гематокрит -20%, АД-60/20 мм рт.ст., пульс нитевидный. Активная инфузионная 

терапия эффекта не дает. При аускультации грудной клетки дыхание резко ослаблено. Через 2 

минуты зарегистрирована клиническая смерть. 

1. Причины возникшего осложнения 

2. Мероприятия, которые необходимо провести в первую очередь 

3. Дополнительные методы обследования больной 

4. Полный комплекс интенсивной терапии 

5. Необходимое мониторное наблюдение 

 

Задача 6 

Пациент 23 лет после автоаварии с тяжелой сочетанной травмой доставлен в отделение 

реанимации. Больной в сознании, кожные покровы бледные, холодные, акроцианоз. АД - 80/40 

мм рт. ст., частота сердечных сокращений - 122 в минуту, частота дыхания - 25 в минуту, ЦВД 

- (-) 0 мм вод. ст. При рентгенологическом обследовании выявлены: закрытый перелом правого 

бедра со смещением отломков, переломы правого плеча. При лапарослапароскопии признаков 

внутрибрюшного кровотечения не обнаружено. Данные лабораторных исследований: Hb - 90 

г/л.  Ht - 30%, РаО2 - 65 мм рт.ст., РаСО2 - 45 мм рт.ст., рН - 7.24, ВЕ - (-) 7.9 ммоль/л. 

1.  Предварительная оценка объема кровопотери 
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2.  Какого характера у больного гипоксия 

3. Какие критерии необходимы для решения вопроса о гемотрансфузии 

4. Какие отрицательные эффекты могут иметь место при переливании крови 

 

Задача 7 

В отделение реанимации поступил больной 30 лет через 60 минут после ДТП с 

сочетанной травмой: перелом бедра, перелом 4-х ребер справа, гемоторакс, закрытая ЧМТ- 

субдуральная гематома объемом 60 мл. Состояние при поступлении: нарушения сознания – 

кома 2 ст , артериальная гипотония – АД – 90/50 мм рт.ст., ЧСС – 72 уд/мин, ЦВД – 3 см вод. 

ст., частота дыханий – 10 в мин. Больной переведен на ИВЛ с минутным объемом дыхания – 12 

л/мин и дыхательным объемом 750 мл. Дренирована плевральная полость, получено 600 мл 

геморрагической жидкости. Начата инфузионная терапия кристаллоидными растворами (2 л в 

первый час и в последующем – 600 мл/час в течение 3 часов). Состояние больного ухудшилось: 

увеличилась глубина комы, артериальное давление не увеличилось, ЦВД возросло до 16 см 

вод. ст. 

1. Причины углубления комы? 

2. Механизм артериальной гипотонии и венозной гипертензии7 

3. Какие диагностические мероприятия должны были быть проведены для установления 

причин нарастания отека мозга и неэффективной коррекции системного кровообращения? 

4. Как определить правильность проведения ИВЛ? 

5. Какую коррекцию кровообращения следует провести? 

 

Задача 8 

Пациент 30 лет, с открытым переломом бедра, доставлен в отделение реанимации 

больницы бригадой скорой помощи. При поступлении – бледные и холодные кожные 

покровы, АД - 85/50 мм рт. ст., ЧСС - 120 в мин., ЦВД - 0 мм вод. ст., диурез - 30 мл/час. Во 

время экстренного оперативного вмешательства в качестве анестезиологического обеспечения 

была выбрана эпидуральная анестезия с седацией реланиумом. Через 10 минут после начала 

оперативного вмешательства на ЭКГ – брадикардия, АД – 40/0,  пульс нитевидный.  

1.  Эффективны ли лечебно-тактические мероприятия бригады скорой   помощи на 

догоспитальном этапе? 

2.  Диагноз возникшего осложнения 

3.  Лечение возникшего осложнения 

4.  Последовательность лечебных мероприятий 

5.  Какая ошибка была допущена анестезиологом? 

 

Задача 9 

У больного 72 лет с хронической сердечно-легочной недостаточностью ,  во время 

оперативного вмешательства по поводу острой кишечной непроходимости 3-х дневной 

давности, под наркозом, внезапно на кардиомониторе исчезла кривая фотоплетизмограммы. 

Пульс на магистральных сосудах не определяется. На ЭКГ – прямая линия. Зрачок широкий. 

1.  Какой вид нарушения сердечной деятельности у больного?  
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2.  Какое синдромное нарушение  у больного? 

3.  Какие лечебные мероприятия следует провести? 

4.  Какие медикаменты следует ввести? 

5.  Показатель эффективности реанимационных мероприятий 

 

Задача 10 

Больная Д., 40 лет, доставлена в стационар после автоаварии. Состояние тяжелое. Без 

сознания. При первичном осмотре травматических повреждений не определяется. Гемоглобин 

-50 г/л, гематокрит -20%, АД-60/20 мм рт.ст., пульс нитевидный. Активная инфузионная 

терапия эффекта не дает. При аускультации грудной клетки дыхание резко ослаблено. Через 2 

минуты зарегистрирована клиническая смерть. 

1. Причины возникшего осложнения 

2. Мероприятия, которые необходимо провести в первую очередь 

3. Дополнительные методы обследования больной 

4. Полный комплекс интенсивной терапии 

5. Необходимое мониторное наблюдение 

 

Задача 11 

Мужчина 86 лет госпитализирован по поводу опухоли нижней доли левого легкого. 

Планировалось  произвести бронхоскопию, после нее – лобэктомию. Бронхоскопия жестким 

бронхоскопом под общим наркозом прошла без осложнений, больного положили на правый 

бок и приступили к лобэктомии. Через 25 мин после разреза кожи перестало определятся 

артериальное давление. 

1.  Какое состояние развилось у больного? 

2. Ваши срочные действия в этой ситуации 

3.  Комплекс необходимых мероприятий 

4. Какие медикаменты необходимо применить?  

5.  Возможность дальнейшего проведения лобэктомии  

 

Задача 12 

Пациент К., 19 лет в бессознательном состоянии доставлен в отд.реанимации. При 

осмотре: глубокая кома, выраженная депрессия дыхания, расширенные зрачки, АД – 40/0 мм 

рт.ст. 

1. Дифференциальный диагноз следует проводить между какими состояниями 

2. Основная причина данного состояния 

3. Ваши первоочередные действия 

4. Комплексная интенсивная терапия 

5. Возможные осложнения при неудачной терапии 

 

Задача 13 

Больной 70 лет после операции резекции желудка по поводу язвенной  болезни 

находится в отд. реанимации. Из анамнеза известно, что больной три года назад перенес 
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инфаркт миокарда. Страдает гипертонической болезнью. При кардиомониторном наблюдении 

- синусовый ритм, ЧСС - 100 в 1 мин. АД = 160/90 мм рт.ст. Внезапно на ЭКГ появились 

нарушения ритма: отсутствие QRS-комплексов, сопровождающиеся потерей сознания и 

отсутствием пульса на сонных артериях.   

1.  Ваш диагноз 

2. Причина нарушения кровообращения  

3. Алгоритм лечебных мероприятий 

4. Какие медикаментозные препараты необходимо ввести в первую очередь? 

5. Какие нарушения водно-электролитного баланса могли способствовать нарушению 

кровообращения у данного больного? 

 

 

6.2. Промежуточная аттестация 

 

Примерные задания для промежуточного контроля 

Примеры вопросов тестового контроля 

1. Следующий анион не входит в состав внутриклеточной жидкости 

скелетных мышц  

а) CI 

б) K+  

в) протеин  

г) РО4 

 

2. Нормальный объем крови у мужчин составляет  

а) 4.5% от массы тела  

б) 7.0% от массы тела  

в) 8.5% от массы тела  

г) 9.5% от массы тела  

д) 10.0% от массы тела 

 

3. Ежедневное потребление воды взрослым человеком составляет  

а) 0.8 л  

б) 1.5 л  

в) 2.5 л  

г) 3.5 л  

д) 4.5 л 

 

4. Клиническими симптомами гиперкалиемии являются  

а) рвота, понос  

б) аритмия, желудочный ритм  

в) мерцание желудочков  
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г) остановка сердца в диастоле  

д) все ответы правильны 

 

5. К гипертонической дегидратации приводят  

а) потери изотонической жидкости  

б) недостаточное поступление жидкости  

в) полиурия  

г) потери гипотонической жидкости  

д) все ответы правильны 

 

6. Клиническими симптомами изотонической дегидратации являются все 

перечисленные, кроме  

а) артериальной гипотонии, гиповолемического шока  

б) полиурии  

в) апатии, замедленной реакции  

г) олигурии 

 

7. Для лечения изотонической дегидратации назначаются  

а) преимущественно электролитные растворы  

б) преимущественно изотонические электролитные растворы  

в) объемозамещающие растворы  

г) 0.1 Н раствор HCl 21  

д) правильно б) и в) 

 

8. Для лечения гипертонической гипергидратации применяются все 

перечисленные инфузионные растворы, кроме  

а) инфузии растворов глюкозы или фруктозы  

б) солевых гипертонических растворов  

в) раствора сорбитола  

г) альбумина 

 

9. Наиболее важными симптомами отравления водой являются  

а) слабость, помрачнение сознания, кома, судороги  

б) рвота, понос  

в) полиурия, переходящая в олиго- и анурию  

г) отек легких  

д) все ответы правильны 

 

10. Для внутривенного введения при дефиците калия следует применять  

а) 1% раствор KCl  

б) 7.5% раствор KCl  
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в) 40 мл 7.5% раствора KCl, растворенных в 0.5-1 л 10% раствора глюкозы с 

добавлением 12.5 или 25 ед. инсулина соответственно  

г) 10% раствор KCl  

 

11. Диуретики в процессе противошоковой терапии применяются  

а) во всех без исключения случаях при лечении шока  

б) при лечении шока в том случае, если несмотря на нормализацию 

артериального давления ОЦК и ЦВЛ, спонтанно не восстанавливается диурез  

в) не применяется  

 

12. Сила связывания воды декстраном пропорциональна  

а) молекулярной массе раствора  

б) концентрации растворов  

в) скорости инфузии  

г) правильно а) и в)  

д) правильно б) и в) 

 

13. К инфузионным средам, являющимся аутогенными 

плазмозаменителями, относят: 1) полиглюкин 2) желатиноль 3) альбумин 4) 

плазму 5) протеин  

а) правильно 1, 3, 4  

б) правильно 1, 4, 5 22  

в) правильно 3, 4, 5  

г) правильно 1 и 5  

д) все ответы верны 

 

Примеры контрольных вопросов, выявляющих теоретическую 

подготовку ординатора (этап собеседования): 
 

№ Содержание вопроса Индексы 

проверяемых 

компетенций 

Тема учебной дисциплины 

1. Градиент между PCO2 в артерии и PCO2 в конце выдоха 

увеличивается при: 

ПК-5 

 Обязательные элементы правильного ответа: 

1. Эмфизема легких 

2. Эмболия легочной артерии 

3. Искусственная гипотензия 

4. Злокачественная гипертермия 

5. Ателектаз легкого 

 

2 Действие сукцинилхолина проявляется в: ПК-6 

 Обязательные элементы правильного ответа:  
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1. Увеличении концентрации калия в сыворотке  

2. Повышении внутрижелудочного давления 

3  Повышении внутриглазного давления   

4. Повышении внутричерепного давления 

5. Послеоперационной миалгии 

3 Факторы, влияющие на уровень спинального блока ПК-5 

 Обязательные элементы правильного ответа: 

1. удельный вес раствора анестетика 

2. объем раствора анестетика 

3. доза местного анестетика  

4. объем замещенной цереброспинальной жидкости  

5. положение больного  

 

 

 

Пример формирования билета для промежуточной аттестации  

Билет № 1  

1. Какой вазопрессор наиболее эффективен при анафилактическом шоке?  

2. Каковы причины газового алкалоза при общей анестезии?  

3. Ситуационная задача:  
Больной 42 лет доставлен в операционную для экстренной операции с диагнозом: 

«Язвенная болезнь желудка. Состоявшееся кровотечение». На догоспитальном этапе больному 

было введено внутривенно 1,5 л кристаллоидных растворов и 400 мл полиглюкина. Состояние 

тяжелое. Кожные покровы бледные. Холодный липкий пот. Конечности холодные. Дыхание в 

легких везикулярное, одинаково с обеих сторон. ЧД 24 в 1 мин.. Тоны сердца ясные, 

ритмичные. АД 100/60 мм рт. ст.. Пульс 112 уд./мин.. ЦВД + 4 см водн. ст.. Лабораторные 

анализы: гемоглобин - 88 г/л, гематокрит - 26, натрий - 137 ммоль/л, калий - 3,9 ммоль/л.  

Больному предполагается операция иссечения язвы с дальнейшим ушиванием.  

1) Какой ведущий синдром обуславливает тяжесть состояния больного?  

2) Определите по имеющимся данным степень гиповолемии у больного.  

3) Составьте примерную схему интраоперационной инфузионной терапии, включая 

трансфузионную программу.  

4) Какая была бы тактика инфузионно – трансфузионной терапии в случае, если 

больному было бы 72 года? 

 

Билет № 2  

1. По каким клиническим признакам можете предположить развитие 

ТЭЛА?  

2. Перечислите потенциальные осложнения спинальной анестезии.  

3. Ситуационная задача:  
Больная 52 лет поступила в отделение реанимации с декомпенсацией сахарного диабета 

I типа. При осмотре: уровень сознания – сопор, дыхание глубокое, шумное. Резкий запах 

ацетона изо рта. Кожные покровы бледно серого цвета. Тоны сердца глухие, ритмичные. АД 

70/30 мм рт. ст.. Пульс 112 уд./мин.. ЦВД – отрицательное. Лабораторные анализы: Глюкоза 

крови – 37 ммоль/л, гемоглобин – 164 г/л, гематокрит – 56, натрий – 160 ммоль/л, калий – 4,1 

ммоль/л. Кетоны в крови и моче – резко положительны.  
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1) Почему состояние больной крайне тяжелое, а не тяжелое? Назовите основные 

патологические синдромы, определяющие тяжесть состояния.  

2) Рассчитайте осмолярность плазмы.  

3) Определите последовательность неотложных лечебных мероприятий в данном 

случае.  

4) Почему объем инфузионной терапии должен быть умеренным и не превышать 1000 

мл жидкости в течение первого часа и по 500 мл жидкости в последующие 2-ой и 3-й часы? 

 

 

7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УЧЕБНОГО 

ПРОЦЕССА ПО РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЕ 

 

7.1. Учебно-методическая документация и материалы: 

1) Слайд-лекции по темам рабочей программы. 

2) Учебные пособия по разделам рабочей программы. 

3) Стандарты и клинические рекомендации по лечению пациентов в 

критических состояниях и проведении.  

 

7.2. Литература 

 

В качестве учебной литературы используется оригинальная 

монографическая и периодическая литература по тематике специальности. К 

основным средствам обучения также относятся учебно-методические 

комплексы, аудио- и видеокурсы, справочная литература, словари (толковые, 

общие и отраслевые). 

 

Основная литература 

1. Анестезиология : национальное руководство : краткое издание / под ред. 

А. А. Бунятяна, В. М. Мизикова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 656 с. - 656 с. 

- ISBN 978-5-9704-5709-2. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970457092.html 

2. Диагностика и интенсивная терапия больных COVID-19 : руководство 

для врачей / под ред. С. С. Петрикова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 432 с. 

(Серия "COVID-19: от диагноза до реабилитации. Опыт профессионалов") - ISBN 

978-5-9704-6340-6. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970463406.html  

3. Интенсивная терапия : национальное руководство : в 2 т. Том 1 / под ред. 

И. Б. Заболотских, Д. Н. Проценко. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 1136 с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970457092.html
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978-5-9704-6258-4. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970462584.html 

4. Интенсивная терапия : национальное руководство : в 2 т. Т. II. / под ред. 

И. Б. Заболотских, Д. Н. Проценко. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 1072 с. - ISBN 978-5-9704-5018-5. - Текст : электронный 

// URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970450185.html 

5. Руководство по амбулаторной хирургической помощи / под ред. П. Н. 

Олейникова - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 416 с. - ISBN 978-5-9704-4448-1. - 

Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444481.html 

6. Вентиляция легких в анестезиологии и интенсивной терапии 

[Электронный ресурс] / В. Л. Кассиль [и др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. ― 

(Серия "Библиотека врача-специалиста"). - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970436448.html  

 

Дополнительная литература 

1. Внезапная сердечная смерть / Бокерия Л. А. , Ревишвили А. Ш. , 

Неминущий Н. М. , Проничева И. В. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 352 с. 

(Серия "Библиотека врача-специалиста") - ISBN 978-5-9704-5629-3. - Текст : 

электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970456293.html 

2. Скорая медицинская помощь : национальное руководство / под ред. С. Ф. 

Багненко, М. Ш. Хубутия, А. Г. Мирошниченко, И. П. Миннуллина. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 888 с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 

978-5-9704-6239-3. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970462393.html 

3. Неотложная помощь в акушерстве и гинекологии / В. Н. Серов, И. И. 

Баранов, О. Г. Пекарев, А. В. Пырегов, В. Л. Тютюнник, Р. Г. Шмаков - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 240 с. (Серия "Библиотека врача-специалиста") - ISBN 

978-5-9704-4054-4. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440544.html 

4. Инсульт : пошаговая инструкция. Руководство для врачей / М. А. 

Пирадов, М. Ю. Максимова, М. М. Танашян. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 288 с. - ISBN 978-5-9704-5782-5. - Текст : электронный // 

URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970457825.html 

5. Скорая и неотложная помощь. Общие вопросы реаниматологии : 

учебное пособие / А. Д. Геккиева. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 128 с. : ил. - 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970462584.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970450185.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970436448.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970456293.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440544.html
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128 с. - ISBN 978-5-9704-6007-8. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970460078.html 

6. Парентеральное и энтеральное питание [Электронный ресурс] : 

национальное руководство / под ред. М. Ш. Хубутия, Т. С. Поповой, А. И. 

Салтанова - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970433874.html 

 

 

7.3. Профессиональные базы данных и информационные справочные 

системы: 

− http://www.medline.ru/ 

− http://www.medlinks.ru/ 

− http://www.eyenews.ru/ 

− http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 

− http://www.rosminzdrav.ru/ 

− http://minzdrav.donland.ru/ 

− http://www.who.int/ru/ 

− http://www.edu.ru/ 

− http://school-collection.edu.ru/ 

− http://fcior.edu.ru/ 

− http://window.edu.ru/ 

− http://www.edu.ru/db/portal/sites/elib/e-lib.htm 

− http://нэб.рф/ 

− http://www.rfbr.ru/rffi/ru/library 

− http://www.doaj.org/home 

− http://freemedicaljournals.com 

− http://www.freebooks4doctors.com 

− http://health.ebsco.com/dynamed-content/ebola 

 

7.4. Перечень лицензионного программного обеспечения 

− Windows OC (Windows 10 Pro) 

− LibreOffice 

− MS Office 2013 

− 1С: Университет ПРОФ. Ред.2.2  

− Консультант врача. Электронная медицинская библиотека 

− КИС ЕМИАС 

− МИС Медиалог 

− ПО «Интеллект» 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970460078.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970433874.html
http://www.medline.ru/
http://www.medlinks.ru/
http://www.eyenews.ru/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.rosminzdrav.ru/
http://minzdrav.donland.ru/
http://www.who.int/ru/
http://www.edu.ru/
http://school-collection.edu.ru/
http://fcior.edu.ru/
http://window.edu.ru/
http://www.edu.ru/db/portal/sites/elib/e-lib.htm
http://нэб.рф/
http://www.rfbr.ru/rffi/ru/library
http://www.doaj.org/home
http://freemedicaljournals.com/
http://www.freebooks4doctors.com/
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− Kaspersky Anti-Virus Suite 

 

7.5. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет»  

− Журнал Лечащий врач https://www.lvrach.ru  

− Consilium Medicum https://www.facebook.com/Conmedru/  

− Федеральная электронная медицинская библиотека МЗ РФ 

http://www.femb.ru  

− Сайт Российского Респираторного общества http://spulmo.ru  

− Сайт Российского кардиологического общества http://scardio.ru  

− Клинические рекомендации Российской гастроэнтерологической 

ассоциации 

http://www.gastro.ru/index.php/klinicheskie-rekomendatsii-rga/22-lechenie-khroniche

skogo-zapora-u-vzroslykh-patsientov-2017  

− Клинические рекомендации http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults  

 

 

8. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

Аудитория, оборудованная мультимедийными и иными средствами 

обучения, позволяющими 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. 

Система менеджмента центра Lerning Space, интерактивный LCD монитор. 

Учебные аудитории для занятий семинарского типа: 

Аудитории, оборудованные фантомной и симуляционной техникой, 

имитирующей медицинские манипуляции и вмешательства, в количестве, 

позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные 

профессиональной деятельностью, индивидуально:  

− Медицинский образовательный робот-симулятор METI Man в составе 

айСТЭН, универсальный автономный беспроводной робот класса Hi-End с 

комплектом учебных модулей по различным тематикам 

http://scardio.ru/
http://www.gastro.ru/index.php/klinicheskie-rekomendatsii-rga/22-lechenie-khronicheskogo-zapora-u-vzroslykh-patsientov-2017
http://www.gastro.ru/index.php/klinicheskie-rekomendatsii-rga/22-lechenie-khronicheskogo-zapora-u-vzroslykh-patsientov-2017
http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/adults
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− Робот-Симулятор HPS для анестезиологии стационарная модель в 

составе: 

− ТестЧест, респираторный тренажер класса Hi-End с расширенным 

комплектом учебных сценарных модулей 

− Дефибриллятор Dixion Heart PAD с принадлежностями, «Ку Медикал 

Системс Инк.», Корея 

− Дефибриллятор SCHILLER с принадлежностями 

− Имитатор автоматического внешнего дефибриллятора 

"Nasco/LifeForm/Simulaids" 

− Комплект из 5 торсов для отработки СЛР и приема Геймлиха на 

взрослом и ребенке "Nasco/LifeForm/Simulaids" 

− Манекен для расширенной СЛР с компьютером. 

− Манекен для СЛР с СЛР-контроллером, 

− Манекен для СЛР, с СЛР-контроллером со световой индикацией, 

− Система отработки навыков вентиляции 

− Торс взрослого пациента для отработки приема Геймлиха 

(Производитель: Nasco/LifeForm/Simulaids, страна происхождения: 

Соединенные Штаты Америки) 

− Торс для отработки навыков вентиляции,имитации кардиопатологии и 

выполнения дефибрилляции 

− Торс для отработки навыков искусственной вентиляции 

"Nasco/LifeForm/Simulaids" 

− Торс для отработки СЛР, электронная комплектация, 

− Торс для расширенной СЛР с компьютером. 

− Торс для СЛР с контроллером с цветовой  индикацией 

− Тренажер автоматического внешнего дефибриллятора Powerheart G5 

(Учебный дефибриллятор), 190-5020-002 

− Тренажер для крикотиреотомии 

− Тренажер для трахеотомии с комплектом расходногоматериала, R10095 

− Фантом верхней части туловища для отработки катетеризации 

центральных вен 

− Манекен Truman Trauma X для отработки выполнения ряда процедур 

при состояниях, угрожающих жизни человека, Соединенное Королевство 

Великобритан ии и Северной Ирландии 

− Тренажер AirSim Combo Bronchi X 
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− Тренажер AirSim Combo X 

− Система внутрикостная инфузионная 

Отделение анестезиологии-реанимации. Анатомический зал и (или) 

помещения, предусмотренные для работы с биологическими моделями; 

помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в 

том 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, 

аппарат искусственной вентиляции легких, прикроватный монитор с 

центральной станцией и автоматическим включением сигнала тревоги, 

регистрирующий электрокардиограмму, артериальное давление, частоту 

сердечных сокращений, частоту дыхания, насыщение гемоглобина кислородом, 

концентрацию углекислого газа в выдыхаемой смеси, температуру тела (два 

датчика), с функцией автономной работы, портативный электрокардиограф с 

функцией автономной работы, электроэнцефалограф, портативный аппарат 

искусственной вентиляции легких для транспортировки, дефибриллятор с 

функцией синхронизации, ингалятор, портативный пульсоксиметр, 

автоматический дозатор лекарственных веществ шприцевой, инфузомат, 

мобильная реанимационная тележка, переносной набор для оказания 

реанимационного пособия, отсасыватель послеоперационный, аппарат для 

быстрого размораживания и подогрева свежезамороженной плазмы, аппарат для 

подогрева кровезаменителей и растворов, аквадистиллятор, аппарат для 

быстрого размораживания плазмы, аппарат для плазмафереза, аппарат для 

цитафереза, быстрозамораживатель для плазмы крови, весы медицинские (для 

взвешивания крови и ее компонентов), весы-помешиватели, весы для 

уравновешивания центрифужных стаканов, камера теплоизоляционная 

низкотемпературная для хранения свежезамороженной плазмы, комплект 

оборудования для глицеринизации и деглицеринизации эритроцитов, комплект 

оборудования для замораживания и хранения клеток, крови при сверхнизкой 

температуре, кресло донорское, плазмоэкстрактор (автоматический или 

механический (ручной), система инактивации вирусов в плазме крови, термостат 

для хранения тромбоцитов (в комплекте с тромбомиксером), устройства для 

запаивания трубок, контейнеры для заготовки и хранения крови, центрифуга 

рефрижераторная напольная, анализатор для определения портативный, 
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весы-помешиватели для взятия крови мобильные) и расходным материалом в 

количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, 

предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально, а также 

иное оборудование, необходимое для реализации программы ординатуры. 

Учебная аудитория для проведения занятий лекционного и семинарского 

типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и 

промежуточной аттестации. 

Специализированная офисная мебель: 

Стол преподавателя – 1 шт. 

Доска (меловая) – 1 шт. 

Кафедра – 1 шт. 

Стол для ординатора – 17 шт. 

Посадочных мест – 34 шт. 

Технические средства обучения: 

Мультимедиа-проектор – 1 шт.,  

Экран с электроприводом – 1 шт.,  

Колонки для воспроизведения аудио - 1 шт., 

Компьютер преподавателя – 1 шт. 

Плазменные панели – 2 шт. 

Компьютерная техника с возможностью подключения к сети «Интернет» и 

обеспечением доступа в электронно-библиотечные системы (электронная 

библиотека – Консультант врача) и Электронную 

информационно-образовательную среду. 
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