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1. Цель и задачи программы практики 
Практика 

Производственная (клиническая) практика 
Название практики 

реализуется в вариативной части учебного плана подготовки ординаторов по специальности 
 базовой/вариативной 

31.08.11 Ультразвуковая диагностика 
 

очной формы обучения. 

Очной/очно-заочной  

Цель 

 Развитие практических умений и навыков и формирование профессиональных компетенций 

врача – ультразвукового диагноста 

Задачи:  

 Оценить, на основании клинических, лабораторных и функциональных методов исследования, 

состояние больных. 

 Проводить различные манипуляции с использованием методов ультразвуковой диагностики 

 Проводить профилактику, диагностику возможных осложнений пациента 

 Разработать и провести комплекс необходимых лечебных и профилактических мероприятий с 

учетом результатов лабораторных исследований 

 Оформлять медицинскую документацию 

2. Перечень планируемых результатов обучения при прохождении практики 

Компетенции, закрепленные за практикой 

№ Код Содержание компетенции 

1. ПК-1 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 

2. ПК-2 Готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными 

3. ПК-4 Готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и 

подростков 

4. ПК-9 Готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей 

 

Результаты обучения 

№ 
Код 

компетенции 
Результаты обучения 

1.ПК-1 Знать  

современную концепцию общественного здравоохранения. Факторы риска, 

являющиеся причиной возникновения заболеваний, сведения о загрязненности 

окружающей среды. 

Уметь  

проводить мероприятия по устранению факторов риска и снижения их уровня с 

целью предупреждения развития заболеваний 

Владеть  

методами государственных профилактических мероприятий, направленных на 

формирование, развитие и поддержания высокого уровня здоровья у населения 

2.ПК-2 Знать  

основы профилактической медицины, направленной на укрепление здоровья 

населения, основные и дополнительные методы обследования необходимые для 



оценки состояния органа зрения и результатов лечения на этапах наблюдения, 

алгоритм обследования пациента с хирургическими, ведение типовой учетно-

отчетной медицинской документации, требования и правила получения 

информированного согласия на диагностические процедуры, правила 

составления диспансерных групп, основные принципы диспансеризации 

больных ревматологического профиля. 

Уметь  

анализировать и оценивать качество  хирургической помощи, состояние 

здоровья населения, влияние на него факторов образа жизни, окружающей 

среды и организации медицинской помощи, провести клиническое 

обследование пациента и общеклиническое исследование по показаниям, 

выявлять состояния, угрожающие жизни больного. 

Владеть  

навыками осуществления санитарно-просветительской работы с взрослым 

населением, направленной на профилактику хирургических заболеваний, 

навыками заполнения учетно-отчетной документации врача-детского хирурга , 

навыками оформления информированного согласия, методами контроля за 

эффективностью диспансеризации. 

3.ПК-4 Знать  

Международную классификацию заболеваний и неотложных состояний МКБ-

10, методы обследования, основные и дополнительные методы обследования 

(лабораторные, инструментальные); 

Уметь  

поставить диагноз согласно МКБ на основании данных основных и 

дополнительных методов исследования, интерпретировать результаты 

лабораторных и инструментальных методов исследования, проводить основные 

и дополнительные методы исследования  

Владеть  

алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза пациентам с 

хирургическими заболеваниями МКБ, алгоритмом выполнения основных 

врачебных диагностических, инструментальных методов исследования, 

алгоритмом выполнения дополнительных врачебных диагностических, 

инструментальных методов исследования, алгоритмом оказания помощи при 

возникновении неотложных состояний. 

4.ПК-9 Знать: 

принципы медицинской статистики 

механизмы оценки качества оказания медицинских услуг 

Уметь: 

проводить оценку качества медицинских услуг 

проводить статистические расчеты 

Владеть: 

инструментарием оценки качества оценки оказания медицинских услуг 

навыками статистической обработки результатов 

3. Объем практики и виды учебной работы 

Общая трудоемкость практики 

Производственная (клиническая) диагностика 
Название практики 

составляет 6 зачетных единиц 324 акад. часов  

Организационная форма учебной работы 

Продолжительность практики 

зач. 

ед. 

акад. 

час. 

по семестрам 

1 2 3 4 

Общая трудоемкость по учебному плану 6 324 324    

Общая трудоемкость в неделях  9 9    

Промежуточный контроль: Зачет с оценкой   0 0    



4. Содержание практики Содержание практики 

№ 

раздел

а 

Раздел практики Название тем раздела и их содержание 

1. Организация 

работы врача 

рентгенолога 

Общие вопросы. Реанимация, интенсивная терапия. Амбулаторный 

прием, стационар. Документооборот врача. Электронные 

медицинские системы делопроизводства. Взаимодействие врача и 

пациента 

 

5. Формы отчетности по практике 

№ 

п/п 
Формы отчетности 

1. Дневник по практике 

Дневник включает перечень самостоятельно выполненных практических заданий. Дневник 

подписывается непосредственным руководителем практики и заверяется печатью.  

6. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации по практике 

Паспорт фонда оценочных средств по практике представлен в Приложении. 

Фонд оценочных средств по практике. 

Оценка практических навыков: 

 организация рабочего места в операционной с учетом мер профилактики взрывов и 

воспламенений, правилами работы с баллонами со сжатыми газами, подготовки к работе и 

эксплуатации аппаратуры для наркоза, искусственной вентиляции легких, мониторного 

наблюдения за больным, необходимых инструментов, медикаментов; 

 эксплуатации аппаратов для анестезии и наблюдением за больными, искусственной 

вентиляции легких; распознания основных неисправностей; 

 - проведения вводного наркоза внутривенными и ингаляционными препаратами, с 

миорелаксантами; 

 осуществления принудительной вентиляцией легких маской наркозного аппарата, 

интубацией трахеи на фоне введения миорелаксантов, искусственной вентиляции легких 

вручную и с помощью респираторов; введением ларингеальной маски и комбитюба; 
 осуществления непрерывного контроля за состоянием больного во время анестезии, 

своевременным распознаванием возникающих нарушений состояния больного и 

осложнений;  

 - проведения местного обезболивания: аппликационная, инфильтрационная, 

проводниковая, спинальная и эпидуральная анестезия 
 анализ клинических и лабораторных данных нарушения водно-электролитного обмена и кислотно-

щелочного состояния, проводить коррекцию их нарушений 

Критерии и шкала оценивания промежуточной аттестации 

Оценивание обучающегося на тестировании 

 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов, % 

Отлично 91-100 

Хорошо 81-90 

Удовлетворительно 71-80 

Неудовлетворительно 70 и менее 

Оценивание обучающегося на собеседовании 

По результатам собеседования дифференцировано оценивает результативность прохождения 

практики. 



Оценка Требования к знаниям 

Отлично «Отлично» выставляется обучающемуся, показавшему полные и глубокие 

знания программы дисциплины, способность к их систематизации и 

клиническому мышлению, а также способность применять приобретенные 

знания в стандартной и нестандартной ситуации 

Хорошо «Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему хорошие/серьезные 

знания программы дисциплины, способному применять приобретенные 

знания в стандартной ситуации. Но не достигшему способности к их 

систематизации и клиническому мышлению, а также к применению их в 

нестандартной ситуации 

Удовлетворительно «Удовлетворительно»  выставляется обучающемуся, прошедшему 

практику, выполнившего все требования по подготовке о проделанной 

работе, владеющему основными разделами программы практики, 

владеющего необходимым минимумом  знаний и  способному применять 

их по образцу в стандартной ситуации 

Неудовлетворительно «Неудовлетворительно»  выставляется обучающемуся, показавшему 

поверхностные знания, что не позволяет ему применять приобретенные 

знания даже по образцу в стандартной ситуации 

Обучающийся, работа которого признается неудовлетворительной, отстраняется от практики. По 

решению руководителя практики ординатору назначают другие сроки прохождения практики.  

7. Учебно-методическое обеспечение, необходимое для проведения практики 

Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля) 

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование 

1.  Голицын С.П. Наджелудочковые нарушения ритма сердца: диагностика, лечение, 

профилактика осложнений: Практическое руководство для врачей — Москва: ООО 

"Издательство "Медицинское информационное агентство", 2018. — 112 с. — ISBN 

978-5-9986-0318-1. — Текст: электронный. — URL: 

https://www.medlib.ru/library/library/books/28734   

2.  Перрино А.С., Ривз С.Т. Транспищеводная эхокардиография Практическое 

руководство — Москва: ООО "Издательство "Медицинское информационное 

агентство", 2013. — 516 с. — ISBN 978-5-8948-1926-6. — Текст: электронный. — 

URL: https://www.medlib.ru/library/library/books/759   

Дополнительная литература 

№ 

п/п 
Наименование 

1.  Зайратьянц О.В., Кактурский Л.В. Формулировка и сопоставление клинического и 

патологоанатомического диагнозов: Справочник. 2-е изд., перераб. и доп. — Москва: ООО 

"Издательство "Медицинское информационное агентство", 2011. — 576 с. — ISBN 978-5-

8948-1881-8. — Текст: электронный. — URL: https://www.medlib.ru/library/library/books/377  

2.  Бокарев И.Н., Попова Л.В. Учебник И. Н. Бокарева «Внутренние болезни: дифференциальная 

диагностика и лечение» — Москва: ООО "Издательство "Медицинское информационное 

агентство", 2015. — 776 с. — ISBN 978-5-9986-0217-7. — Текст: электронный. — URL: 

https://www.medlib.ru/library/library/books/2770 

3.  Болезни сердца по Браунвальду. В 4 т. Т. 1 : руководство по сердечно-сосудистой медицине : 

пер. с англ. / Е. Браунвальд, П. Либби, Р. О. Боноу и др. - М. : Логосфера, 2010. - 624 c. - ISBN 

9785917130613. - Текст : электронный // ЭБС "Букап" : [сайт]. - URL : https://www.books-

up.ru/ru/book/bolezni-serdca-po-braunvaldu-v-4-t-t-1-2014783/ 

4.  Игнашин Н.С. Ультразвуковая диагностика урологических заболеваний — Москва: ООО 

"Издательство "Медицинское информационное агентство", 2010. — 144 с. — ISBN 978-5-

8948-1853-5. — Текст: электронный. — URL: https://www.medlib.ru/library/library/books/614   



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес ресурса 

1. Электронная библиотечная система 

«Медицинская библиотека «MEDLIB.RU» 

https://www.medlib.ru/ 

2.  Электронная библиотечная система «Букап» https://www.books-up.ru/ 

3.  Научная электронная библиотека https://www.elibrary.ru 

4.  «Единое окно к образовательным ресурсам» http://window.edu.ru 

5.  Российская ассоциация специалистов 

ультразвуковой диагностики в медицине 

http://www.rasudm.org 

6. Официальный интернет-портал правовой 

информации 

http://pravo.gov.ru 

 

8. Материально-техническая база, необходимая для проведения практики 

При реализации образовательной программы для проведения практики 
 

используются следующие компоненты материально-технической базы: 

 Аудиторный фонд 

 Материально-технический фонд 

 Библиотечный фонд 

Аудиторный фонд для проведения аудиторных занятий включает: 

Аудитории оснащены столами, стульями, досками, техническим оборудованием.  

Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе связанные 

с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным оборудованием и (или) 

медицинскими изделиями (ультразвуковой сканер) и расходным материалом в количестве, 

позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки индивидуально, а также иное оборудование, 

необходимое для реализации программы ординатуры. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся должны быть оснащены компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечением доступа в электронную 

информационно-образовательную среду организации. 

 

Перечень лицензионного программного обеспечения 

№ 

п/п 
Наименование программного обеспечения 

Назначение программного 

обеспечения 

1. ROSA Linux Desktop Fresh R11 Операционная система 

2. LibreOffice Writer (в составе пакета LibreOffice 7) Текстовый процессор 

3. LibreOffice Calc (в составе пакета LibreOffice 7) Табличный процессор 

4. LibreOffice Impress (в составе пакета LibreOffice 7) Программа подготовки и 

просмотра презентаций 

5. LibreOffice Draw (в составе пакета LibreOffice 7) Векторный графический 

редактор и средство просмотра 

6. LibreOffice Math (в составе пакета LibreOffice 7) Редактор формул 

7. LibreOffice Base (в составе пакета LibreOffice 7) Система управления базами 

данных 

8. Google Chrome Веб-обозреватель и средство 

просмотра 

 



Приложение 3 

к Основной профессиональной образовательной программе высшего образования 

(уровень подготовки кадров высшей квалификации) по специальности  

31.08.11 Ультразвуковая диагностика  

 

УТВЕРЖДЕНО  

приказом от «23» июля 2023 г. № _______ 

 
 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  
 «НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР КАРДИОЛОГИИ 

ИМЕНИ АКАДЕМИКА Е.И. ЧАЗОВА»  
МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 
 

ИНСТИТУТ ПОДГОТОВКИ КАДРОВ ВЫСШЕЙ КВАЛИФИКАЦИИ 
 

 

 

 

ПРОГРАММА ПРАКТИКИ 

Базовая производственная клиническая практика 
Вид практики 

Производственная практика по получению опыта профессиональной деятельности 
Название практики  

Стационарная  
Способ и форма проведения практики 

Программа составлена на основе требований Федерального государственного образовательного 

стандарта высшего образования по специальности 
 

31.08.11 Ультразвуковая диагностика 
  



 

1. Цель и задачи программы практики 

Практика  

Производственная практика по получению опыта профессиональной деятельности 
Название практики 

реализуется в базовой части учебного плана подготовки ординатора по специальности 
Базовой/Вариативной  

31.08.11 Ультразвуковая диагностика 
Код и наименование специальности/направления подготовки 

очной формы обучения. 
Очной/очно-заочной  

Цель: 

 Закрепление теоретических знаний, развитие практических умений и навыков и формирование 

профессиональных компетенций врача  

Задачи:  

 Совершенствование знаний и навыков по вопросам состояния пациента 

 . Формирование и закрепление на практике умения проводить диспансеризацию населения  

 . Формирование и закрепление на практике умения осуществлять дифференциально-

диагностический поиск, оказать в полном объеме медицинскую помощь населению 

 Совершенствование знаний и навыков по вопросам профилактики заболеваний, диспансеризации 

больных с хроническими заболеваниями, принципам реабилитации больных  

 Совершенствование знаний по фармакотерапии, включая вопросы фармакодинамики, 

фармакокинетики, показаний, противопоказаний, предупреждений и совместимости при назначении 

лечебных препаратов  

2. Перечень планируемых результатов обучения при прохождении практики 

Компетенции, закрепленные за практикой 

№ Код Содержание компетенции 

1.  ПК-3 Готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации 

защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении 

радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях 

2.  ПК-5 Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем 

3.  ПК-6 Готовность к применению методов ультразвуковой диагностики и  интерпретации 

их результатов 

4.  ПК-7 готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих 

5.  ПК-8 готовность к применению основных принципов организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях 

6.  ПК-10 Готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе участию в медицинской эвакуации 

 

Результаты обучения 

№ 
Код 

компетенции 
Результаты обучения 

1.  ПК-3 Знать  

классификацию, определение и источники чрезвычайных ситуаций, 

медико-тактическую характеристику очагов поражения катастроф 

различных видов, современные способы и средства защиты населения от 

поражающих факторов катастроф, источники химической опасности и 

краткую характеристику отравляющих и высокотоксичных веществ, основы 

оценки химической и радиационной обстановки, организацию защиты 



 

населения в очагах чрезвычайных ситуаций, при ухудшении радиационной 

обстановки и стихийных бедствиях, современные средства индивидуальной 

защиты, организацию защиты населения в очагах чрезвычайных ситуаций, 

при ухудшении радиационной обстановки и стихийных бедствиях, основы 

организации и проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий 

в очагах чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера.  

Уметь  

применять современные способы и средства защиты населения, больных, 

медицинского персонала и медицинского имущества от поражающих 

факторов чрезвычайных ситуаций, использовать средства, методы контроля 

и мониторинга опасных и негативных факторов природного и 

антропогенного происхождения, проводить выбор методов защиты от 

поражающих факторов природных и антропогенных катастроф, оценивать 

химическую, радиационную и бактериологическую обстановку, 

использовать возможности современных средств индивидуальной защиты, 

применять методы оценки и проведения радиационной и химической 

разведки, радиометрического и дозиметрического контроля, использовать 

методику проведения основных санитарно-гигиенических и 

противоэпидемических мероприятий в составе формирований и учреждений 

всероссийской службы медицины катастроф.  

Владеть  

методами оценки медико-тактической обстановки в очагах чрезвычайных 

ситуаций и очагах массового поражения, методикой проведения основных 

мероприятий по защите населения от поражающих факторов чрезвычайных 

ситуаций, навыками организации и проведения основных мероприятий по 

санитарной и специальной обработке, способностями оценить 

эффективность выполнения мероприятий по защите населения от 

воздействия поражающих факторов чрезвычайных ситуаций, алгоритмом 

взаимодействия при проведении санитарно-гигиенических и 

противоэпидемических мероприятий в очагах массового поражения 

мирного и военного времени в составе формирований и учреждений 

службы медицины катастроф с другими службами РСЧС. 

2.  ПК-5 Знать  

порядок проведения профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации, диспансерного наблюдения; 

Уметь 

 предупреждать возникновение заболеваний путем проведения 

профилактической противоэпидемической работы в установленном 

порядке; 

Владеть…  

навыками проведения профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации, диспансерного наблюдения;  

3.  

ПК-6 

Знать:  

вопросы развития, нормальной и патологической анатомии, нормальной и 

патологической физиологии у детей и взрослых; 

диагностические критерии 

 нормы различных возрастных групп и патологии при различных состояниях 

и заболеваниях  

показания и противопоказания к проведению различных функциональных 

методов исследования систем организма 

основные аппараты для исследования гемодинамики, сердца и сосудов, 

функциональных исследований в неврологии; 



 

методологию проведения диагностического исследования с дальнейшим 

анализом обработки полученной информации основных методов 

исследования; 

Уметь:  

 собрать полный анамнез заболевания;  

 оценить тяжесть состояния больного; выявить признаки заболевания, 

требующие интенсивной терапии или неотложной хирургической помощи;  

 определить объем и последовательность необходимых методов 

диагностики в зависимости от видов заболеания; 

  определить специальные методы исследования, необходимые для 

уточнения диагноза, оценить полученные данные;  

 провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический 

диагноз;  

Владеть  

 методикой сбора анамнеза заболевания;  

 методикой оценки тяжести состояния больного; выявлением признаков 

заболевания;  

 методикой определения специальных методов исследования, необходимых 

для уточнения диагноза, оценки полученных данных;  

 проведением дифференциальной диагностики, обоснования клинического 

диагноза;  

4.  

ПК-7 

Знать 

- современную классификацию инфекционных болезней; 

- правила оформления полного клинического диагноза; 

- основы мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего 

здоровья и здоровья окружающих 

Уметь 

- составить план необходимого лабораторного и инструментального 

обследования, консультаций других специалистов для постановки 

заключительного диагноза; 

- самостоятельно проводить диагностику и оказывать неотложную 

(экстренную) помощь, а также определять дальнейшую медицинскую 

тактику при угрожающих состояниях; 

- формировать у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих 

Владеть 

- навыками формирования у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и 

здоровья окружающих 

- навыками коммуникации по средством телемедицины 

- технологиями интернет общения 

5.  

ПК-8 

Знать: 

основы законодательства о здравоохранении, директивные документы, 

определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения; 

основы юридического права в службе функциональной диагностики; 

организацию службы функциональной диагностики; законодательство по 

охране труда; организацию и проведение диспансеризации населения, 

анализ ее эффективности; общие принципы статистических методов 

обработки медицинской документации. 

Уметь: 

организовать и провести диагностический процесс в ЛПУ в объеме, 

предусмотренном квалификационной характеристикой врача-

функционального диагноста; вести медицинскую документацию и 

осуществлять преемственность между ЛПУ; осуществлять диспансеризацию 

и оценивать ее эффективность; анализировать основные показатели 



 

деятельности ЛПУ; подготовить необходимую документацию в 

аттестационную комиссию на получение квалификационной категории. 

Владеть: 

алгоритмом организации диспансерного наблюдения декретированных 

контингентов населения и пациентов с хроническими заболеваниями 

6.  

ПК-10 

Знать  

основы оказания различных видов медицинской помощи 

поражённому населению; основы организации и проведения 

санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий в 

чрезвычайных ситуациях мирного времени; организацию и порядок 

проведения эвакуации населения и лечебных учреждений. 

Уметь  

квалифицированно использовать медицинские средства защиты; 

проводить санитарно-гигиенические и противоэпидемические 

мероприятия в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях мирного 

времени; выявлять симптомы поражения отравляющих веществ и 

химических средств, назначить основные схемы помощи очаге и на 

этапах медицинской эвакуации в объеме первой врачебной помощи. 

Владеть  

навыками реанимационных стандартов в виде искусственного 

дыхания, закрытого массажа сердца, а также транспортной 

иммобилизации, наложения и контроля жгута, способами остановки 

кровотечения, противошоковым мероприятия 

3. Объем практики и виды учебной работы 

Общая трудоемкость практики 

Производственная практика по получению опыта профессиональной деятельности 
Название практики 

составляет 66 зачетных единиц 2376 акад. часов  

      

Организационная форма учебной работы 

Продолжительность практики 

зач. 

ед. 

акад. 

час. 

по семестрам обучения 

(акад.час.) 

1 2 3 4 

Общая трудоемкость по учебному плану 66 2376  864 864 864 

Общая трудоемкость в неделях  44  16 18 16 

Промежуточный контроль: Зачет с оценкой  0  0 0 0 

 

4. Содержание практики 

№ 

разде

ла 

Раздел практики Название тем раздела и их содержание 

1.  Физико-

технические 

основы 

ультразвукового 

метода 

исследования, 

ультразвуковая 

диагностическая 

аппаратура 

Физические свойства ультразвука. Артефакты ультразвука и 

эффекты Допплера. Устройство ультразвукового прибора. 

Контроль качества работы ультразвуковой аппаратуры. 

Биологическое действие ультразвука и безопасность. Новые 

направления в ультразвуковой диагностике 



 

2.  Ультразвуковая 

диагностика 

заболеваний 

органов 

пищеварительной 

системы. 

Ультразвуковая диагностика заболеваний печени. Ультразвуковая 

диагностика заболеваний желчевыводящей системы. Ультразвуковая 

диагностика заболеваний поджелудочной железы. Ультразвуковая 

диагностика заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

3.  Ультразвуковая 

диагностика в 

уронефрологии 

Ультразвуковая диагностика заболеваний почек. 

Ультразвуковая диагностика заболеваний мочевого пузыря. 

Ультразвуковая диагностика заболеваний предстательной 

железы, семенных пузырьков и простатической уретры. 

Ультразвуковое исследование надпочечников. 
4.  Ультразвуковая 

диагностика в 

гематологии. 

Ультразвуковая диагностика заболеваний селезенки. 

Заболевания лимфатической системы 

5.  Ультразвуковая 

диагностика 

поверхностно 

расположенных 

структур. 

Ультразвуковая диагностика заболеваний щитовидной 

железы. Ультразвуковая диагностика заболеваний молочной 

железы. Предсердия и желудочки сердца.  

6.  Ультразвуковая 

диагностика 

заболеваний 

сердца 

Виды исследования сердца. Протокол стандартного 

эхокардиогафического исследования. Перикард и клапаны 

сердца. Пороки и опухоли сердца. 

7.  Ультразвуковая 

диагностика 

заболеваний 

сосудистой 

системы 

Ультразвуковая диагностика заболеваний сосудов головы и 

шеи. Ультразвуковая диагностика заболеваний сосудов 

верхних и нижних конечностей. Ультразвуковая диагностика 

заболеваний брюшного отдела аорты и ее висцеральных 

ветвей. Ультразвуковая диагностика заболеваний системы 

нижней полой вены 

8.  Ультразвуковая 

диагностика в 

акушерстве и 

гинекологии 

Ультразвуковая диагностика заболеваний матки. 

Ультразвуковая диагностика заболеваний яичников. 

Ультразвуковая диагностика в I триместре беременности. 

Ультразвуковая диагностика во II и III триместре 

беременности 

9.  Оперативные 

вмешательства под 

контролем 

ультразвука. 

Пункционная биопсия под контролем ультразвука. 

Интраоперационная эхография. 

5. Формы отчетности по практике 

Дневник о прохождении практики включает вопросы программы практики и рекомендации. 

Дневник подписывается непосредственным руководителем практики и заверяется печатью. 

Отчет предоставляется письменно. 

 



 

6. Фонд оценочных средств для проведения аттестации по практике 

6.1. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 
знаний, умений, навыков, характеризующих этапы формирования компетенций 

Ситуационные задачи 

Задача №1 

 А., 14 лет, на УЗИ - желчный пузырь спавшийся, правильной формы. Стенки его значительно 

утолщены до 10 мм. Определяется кровоток в стенке, что характерно при 

Ответ 

острый холецистит 

Вопрос 

2. Б-я В., 43 года, Жалобы на незначительные боли в правой половине малого таза. Осмотр 

гинеколога: увеличение правого яичника. На УЗИ: киста правого яичника — 38х30 мм из 

латеральной стенки которой исходит внутрикистозное включение (форма правильная 

овальная, 9х7 мм, эхоплотность низкая). У основания этого включения имеется интимно 

связанное с ним дополнительное мягкотканое образование, выходящее за контур кисты: 30х20 

мм, контуры бугристые, структура и плотность аналогичны внутрикистозному включению. 

Ваше заключение 

Ответ 

малигнизация папиллярной серозной кисты, справа 

6.2. Оценивание обучающегося на собеседовании 

Оценка 

(пятибалльная) 
Требования к знаниям 

Отлично 

«Отлично» выставляется обучающемуся, показавшему полные и глубокие 

знания программы дисциплины, способность к их систематизации и 

клиническому мышлению, а также способность применять приобретенные 

знания в стандартной и нестандартной ситуации 

Хорошо 

«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему хорошие/серьезные 

знания программы дисциплины, способному применять приобретенные 

знания в стандартной ситуации. Но не достигшему способности к их 

систематизации и клиническому мышлению, а также к применению их в 

нестандартной ситуации 

Удовлетворительно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему слабые 

знания, но владеющему основными разделами программы дисциплины, 

необходимым минимумом знаний и способному применять их по образцу 

в стандартной ситуации 

Неудовлетворительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему 

поверхностные знания, что не позволяет ему применять приобретенные 

знания даже по образцу в стандартной ситуации 

Обучающийся, работа которого признается неудовлетворительной, отстраняется от практики. 

По решению руководителя практики ординатору назначают другие сроки прохождения практики.  

7. Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля) 

Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование 

1.  Зайратьянц О.В., Кактурский Л.В. Формулировка и сопоставление клинического и 

патологоанатомического диагнозов: Справочник. 2-е изд., перераб. и доп. — Москва: ООО 

"Издательство "Медицинское информационное агентство", 2011. — 576 с. — ISBN 978-5-

8948-1881-8. — Текст: электронный. — URL: https://www.medlib.ru/library/library/books/377 



 

2.  Бокарев И.Н., Попова Л.В. Учебник И. Н. Бокарева «Внутренние болезни: 

дифференциальная диагностика и лечение» — Москва: ООО "Издательство 

"Медицинское информационное агентство", 2015. — 776 с. — ISBN 978-5-9986-0217-

7. — Текст: электронный. — URL: https://www.medlib.ru/library/library/books/2770 

Дополнительная литература 

№ 

п/п 
Наименование 

1.  Голицын С.П. Наджелудочковые нарушения ритма сердца: диагностика, лечение, 

профилактика осложнений: Практическое руководство для врачей — Москва: ООО 

"Издательство "Медицинское информационное агентство", 2018. — 112 с. — ISBN 978-5-

9986-0318-1. — Текст: электронный. — URL: https://www.medlib.ru/library/library/books/28734   

2.  Перрино А.С., Ривз С.Т. Транспищеводная эхокардиография Практическое руководство — 

Москва: ООО "Издательство "Медицинское информационное агентство", 2013. — 516 с. — 

ISBN 978-5-8948-1926-6. — Текст: электронный. — URL: 

https://www.medlib.ru/library/library/books/759   

3.  Болезни сердца по Браунвальду. В 4 т. Т. 1 : руководство по сердечно-сосудистой медицине : 

пер. с англ. / Е. Браунвальд, П. Либби, Р. О. Боноу и др. - М. : Логосфера, 2010. - 624 c. - ISBN 

9785917130613. - Текст : электронный // ЭБС "Букап" : [сайт]. - URL : https://www.books-

up.ru/ru/book/bolezni-serdca-po-braunvaldu-v-4-t-t-1-2014783/ 

4.  Игнашин Н.С. Ультразвуковая диагностика урологических заболеваний — Москва: ООО 

"Издательство "Медицинское информационное агентство", 2010. — 144 с. — ISBN 978-5-

8948-1853-5. — Текст: электронный. — URL: https://www.medlib.ru/library/library/books/614   

Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» дисциплины (модуля) 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес ресурса 

1. Электронная библиотечная система 

«Медицинская библиотека «MEDLIB.RU» 

https://www.medlib.ru/ 

2.  Электронная библиотечная система «Букап» https://www.books-up.ru/ 

3.  Научная электронная библиотека https://www.elibrary.ru 

4.  «Единое окно к образовательным ресурсам» http://window.edu.ru 

5.  Российская ассоциация специалистов 

ультразвуковой диагностики в медицине 

http://www.rasudm.org 

6. Официальный интернет-портал правовой 

информации 

http://pravo.gov.ru 

8. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

При реализации образовательной программы для изучения дисциплины 

используются следующие компоненты материально-технической базы: 

 Аудиторный фонд 

 Материально-технический фонд 

 Библиотечный фонд 

Аудиторный фонд для проведения аудиторных занятий включает: 

аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, 

позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами 

профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальных 

исследований  

   Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе 

связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным 

оборудованием и (или) медицинскими изделиями (ультразвуковой сканер) и расходным 

материалом в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки 



 

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. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой 

с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечением доступа в электронную 

информационно-образовательную среду. 

Аудитории оснащены столами, стульями, досками, техническим оборудованием.  

Проведение лекций обеспечено наличием проектора, ноутбука, экрана для демонстраций 

мультимедийных презентаций. 

Библиотечный фонд укомплектован печатными и/или электронными изданиями основной 

и дополнительной учебной литературы. 

 
Перечень лицензионного программного обеспечения 

№ 

п/п 
Наименование программного обеспечения 

Назначение программного 

обеспечения 

1. ROSA Linux Desktop Fresh R11 Операционная система 

2. LibreOffice Writer (в составе пакета LibreOffice 7) Текстовый процессор 

3. LibreOffice Calc (в составе пакета LibreOffice 7) Табличный процессор 

4. LibreOffice Impress (в составе пакета LibreOffice 7) Программа подготовки и 

просмотра презентаций 

5. LibreOffice Draw (в составе пакета LibreOffice 7) Векторный графический 

редактор и средство просмотра 

6. LibreOffice Math (в составе пакета LibreOffice 7) Редактор формул 

7. LibreOffice Base (в составе пакета LibreOffice 7) Система управления базами 

данных 

8. Google Chrome Веб-обозреватель и средство 

просмотра 
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Паспорт фонда оценочных средств по практике 

Производственная (клиническая) практика 
Название практики 

1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

образовательной программы 

Компетенции, формируемые в процессе изучения дисциплины 

Индекс 

компетенции 
Формулировка компетенции 

Этап 

формирования 

компетенции 

ПК-1 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 

Промежуточный 

ПК-2 Готовность к проведению профилактических медицинских 

осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного 

наблюдения за здоровыми и хроническими больными 

Промежуточный 

ПК-4 Готовность к применению социально-гигиенических методик 

сбора и медико-статистического анализа информации о 

показателях здоровья взрослых и подростков 

Промежуточный 

ПК-9 Готовность к участию в оценке качества оказания медицинской 

помощи с использованием основных медико-статистических 

показателей 

Промежуточный 

2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различный этапах их 

формирования 

№ 
Контролируемые разделы (темы) 

практики  

Код контролируемой 

компетенции  

(или ее части) 

Наименование 

оценочного средства 

1.  Организация работы врача  

ультразвуковой диагноста 

ПК-1, ПК-2, ПК-4, 

ПК-9 
Оценка практических навыков 

3. Контрольные задания и иные материалы 

1. Оценка практических навыков: 

 организация рабочего места врача ультразвуковой диагностики;  

 эксплуатации аппаратов ультразвуковой диагностики и наблюдением за больными; 

распознания основных неисправностей;  

 сбора жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законных представителей) с 

заболеваниями и (или) состояниями; 

 распознавания состояний, представляющего угрозу жизни пациентов, включая 

состояние клинической смерти (остановка жизненно важных функций организма человека 

(кровообращения и (или) дыхания)), требующих оказания медицинской помощи в экстренной 

форме; 

 ведения медицинской документации, в том числе в электронном виде; 

 проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, 

диспансерного наблюдения с целью раннего выявления лиц, склонных или страдающими 

заболеваниями; 

 освоение новейших технологий и методик, применяемых в ультразвуковой 

диагностике; 



 

-  формирование умения провести дифферециально-диагностический поиск; 

 диагностики заболеваний и патологических состояний у пациентов на основе 

владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами 

исследования; 

 диагностики неотложных состояний, в том числе, обусловленных острой и 

хронической интоксикацией и кровопотерей. 
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Паспорт фонда оценочных средств по практике 

Производственная практика по получению опыта профессиональной деятельности 
Название практики 

1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

образовательной программы 

2. Компетенции, формируемые в процессе изучения дисциплины 

Индекс 

компетенции 
Формулировка компетенции 

Этап 

формирования 

компетенции 
ПК-3 Готовность к проведению противоэпидемических 

мероприятий, организации защиты населения в очагах особо 

опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 

стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях 

Конечный 

ПК-5 Готовность к определению у пациентов патологических 

состояний, симптомов, синдромов заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

Конечный 

ПК-6 Готовность к применению методов ультразвуковой 

диагностики и интерпретации их результатов 

Конечный 

ПК-7 готовность к формированию у населения, пациентов и членов 

их семей мотивации, направленной на сохранение и 

укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 

Конечный 

ПК-8 готовность к применению основных принципов организации и 

управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских 

организациях и их структурных подразделениях 

Конечный 

ПК-10 Готовность к оказанию медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской 

эвакуации 

Конечный 

3. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различный этапах их 

формирования 

№ 
Контролируемые разделы (темы) 

практики 

Код контролируемой 

компетенции (или ее 

части) 

Наименование оценочного 

средства 

1.  Физико-технические основы 

ультразвукового метода 

исследования, ультразвуковая 

диагностическая аппаратура 

ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-7, 

ПК-8; ПК-10 

Ситуационные задачи 

(устно) 

2.  Ультразвуковая диагностика 

заболеваний органов 

пищеварительной системы. 

ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-7, 

ПК-8; ПК-10 

Ситуационные задачи 

(устно) 

3.  Ультразвуковая диагностика в 

уронефрологии 

ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-7, 

ПК-8; ПК-10 

Ситуационные задачи 

(устно) 

4.  Ультразвуковая диагностика в 

гематологии. 

ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-7, 

ПК-8; ПК-10 

Ситуационные задачи 

(устно) 

5.  Ультразвуковая диагностика 

поверхностно расположенных 

структур. 

ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-7, 

ПК-8; ПК-10 

Ситуационные задачи 

(устно) 

6.  Ультразвуковая диагностика 

заболеваний сердца 

ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-7, 

ПК-8; ПК-10 

Ситуационные задачи 

(устно) 



 

7.  Ультразвуковая диагностика 

заболеваний сосудистой 

системы 

ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-7, 

ПК-8; ПК-10 

Ситуационные задачи 

(устно) 

8.  Ультразвуковая диагностика в 

акушерстве и гинекологии 

ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-7, 

ПК-8; ПК-10 

Ситуационные задачи 

(устно) 

9.  Оперативные вмешательства 

под контролем ультразвука. 

ПК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-7, 

ПК-8; ПК-10 

Ситуационные задачи 

(устно) 

Первый год обучения  

1. Освоение основных врачебных манипуляций в рамках учебной компетенции.  

2. Овладение методикой сбора анамнеза для правильной постановки диагноза и 

прогнозирования риска развития осложнений заболевания в рамках профессиональной 

компетенции.  

3. Овладение приемами оценки состояния пациента, проведения дифференцированных 

назначений лечения в рамках профессиональной компетенции.  

4. Овладение приемами выявления патологии, требующей оказания неотложной помощи в 

рамках профессиональной компетенции.  

5 Освоение приемами проведения санитарно-просветительной работы и оказания 

психологической поддержки родственникам больных детей в рамках учебной компетенции.  

8. Овладение ведением учетной медицинской документации с учетом профиля отделения в 

рамках профессиональной компетенции.  

 

Второй год обучения  

1. Овладение приемами выявления патологии, диагностического поиска, динамического 

наблюдения за пациентами в рамках профессиональной компетенции.  

2. Овладение приемами оказания помощи при неотложных состояниях в рамках 

профессиональной компетенции.  

3. Овладение врачебными манипуляциями в рамках профессиональной компетенции.  

4. Освоение приемами проведения санитарно-просветительной работы и оказания 

психологической поддержки родственникам больных в рамках учебной компетенции.  

5. Овладение ведением учетной медицинской документации с учетом профиля отделения в 

рамках профессиональной компетенции. 

 
Ситуационные задачи: 

Ситуационные задачи 

I. СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ. 

1. У женщины 28 лет, жалобы на незначительные боли в правом подреберье после приема 

пищи. При ультразвуковом исследовании в 7-ом сегменте печени выявлено округлое, с четкими 

контурами гиперэхогенное образование, аваскулярное при цветном допплеровском исследовании, а 

также незначительная деформация желчного пузыря. В общем анализе крови, биохимическом 

исследовании крови ( включая "печеночные" тесты и альфа - фетопротеин ) патологических изменений 

не обнаружено. Высказано предположение о наличии кавернозной гемангиомы. 

Какова тактика дальнейшего ведения этой пациентки наиболее оправдана? 

А. выполнение прицельной биопсии этого образования печени под ультразвуковым контролем 

Б. выполнение рентгеноконтрастной ангиографии и / или спиральной КТ и / или МРТ 

В. динамическое ультразвуковое наблюдение каждые 3 месяца в течении первого года 

 

2. При профилактическом ультразвуковом исследовании у 40-летнего мужчины выявлено 

увеличение печени, выраженные ее диффузные изменения ( ультразвуковая картина "яркой печени" ) 

в сочетании с признаками хронического панкреатита ( неровность контуров поджелудочной железы, 

расширение панкреатического протока до 0,6 см, наличие кисты в области тела поджелудочной железы 

диаметром 2,0 см ). 

Требуется для уточнения характера поражения печени выполнение ее пункционой биопсии с 

последующим гистологическим исследованием ? 



 

А. нет не требуется, так как ультразвуковая картина свидетельствует о наличии стеатоза печени 

Б. да , требуется 

 

3. У больной, перенесшей лапароскопическую холицистэктомию, через 3 

месяца после операции появилась лихорадка, ускорение СОЭ, лейкоцитоз с нейтрофильным 

сдвигом. 

При абдоминальном ультразвуковом исследовании в правой доле печени выявлено 

гипоэхогенное образование с нечеткими, неровными контурами диаметром 4,0 см. 

Какая лечебная тактика наиболее оправдана ? 

А. амбулаторное лечение антибактериальными средствами 

Б. госпитализация в хирургический стационар для выполнения 

лапаротомии и санации очага инфекции 

В. госпитализация в хирургический стационар для 

выполнения чрескожного дренирования под контролем 

ультразвука 

 

4. У больного вирусным циррозом печени при ультразвуковом исследовании в 6-ом сегменте 

печени обнаружено наличие округлого гиперэхогенного образования диаметром 2,0 см с четкими, 

ровными контурами , в периферической части которого обнаружены мелкие сосуды с артериальной 

формой кровотока. 

Какое диагностическое предположение наиболее верное ? 

А. узел регенерат 

Б. кавернозная гемангиома 

В. аденоматозная гиперплазия 

Г. гепатоцеллюлярная карцинома 

 

5. У больного при абдоминальном ультразвуковом исследовании выявлено увеличении печени, 

ее диффузные изменения и "бугристость" контуров, расширение ствола портальной вены до 1,5 см, 

селезеночной вены до 1,0 см, увеличение селезенки и спленоренальный шунт, хвостатая доля 

увеличена незначительно, диаметр печеночных вен в пределах нормы. Система портальных вен и 

печеночные вены проходимы, признаков их тромбоза не выявлено. 

Какую форму портальной гипертензии можно диагностировать на основании этих данных ? 

А. пресинусоидальную 

Б. синусоидальную 

В. постсинусоидальную 

 

6. У больного раком толстой кишки при чреспищеводном ультразвуковом исследовании 

выявлено наличие гиперэхогенного образования диаметром 4 см, расположенного в 6 сегменте и 

имеющего неровные контуры; вокруг него определялся гипоэхогенный ободок. 

При интраоперационном ультразвуковом исследовании обнаружены два гиперэхогенных 

образования, расположенных во 2 и 3 сегментах печени. 

Какова тактика во время операции является наиболее рациональной ? 

А. отказ от запланированной резекции правой доли печени 

Б. выполнение пункционной биопсии образований левой доли печени и в случае 

подтверждения их метастатической природы отказ от хирургического лечения печени 

В. выполнение периопухолевых резекций образований 6, 2 и 3 -го сегментов. 

 

7. У больной, перенесшей холецистэктомию по поводу хронического калькулезного 

холецистита, через полгода после операции стали возникать периоды немотивированной лихорадки и 

незначительные ноющие боли в области правого подреберья. 

Через 9 месяцев после операции у больной при обследовании выявлено: 

ускорение СОЭ, лейкоцитоз, при ультразвуковом исследовании в области VII cегмента печени 

обнаружено округлое образование диаметром около 5 см, имеющее капсулу толщиной 0,5 см.; 

внутренняя структура этого образования неоднородная - ан- и гипоэхогенная; 

за образованием отмечено усиление акустического сигнала, 

Какие диагностические методы требуются в данном случае для уточнения диагноза ? 

А. рентгеновская компьютерная томография 



 

Б. прицельная тонкоигольная биопсия с аспирацией содержимого образования и последующим 

бактериологическим анализом 

В. прицельная толстоигольная биопсия с гистологическим анализом полученного материала 

 

8 У больного 60 лет при случайном профилактическом осмотре выявлено увеличение 

селезенки. При ультразвуковом исследовании подтверждено наличие спленомегалии, выявлено 

увеличение абдоминальных лимфатических узлов, отсутствие очагового поражения печени, почек и 

поджелудочной железы. При рентгенографии грудной клетки обнаружено увеличение лимфатических 

узлов средостения. 

Где следует проводить дальнейшее обследование ? 

А. в хирургической клинике 

Б. в гематологической клинике 

В. в терапевтической клинике 

 

9. У пациента, поступившего в клинику с жалобами на боли в правом подреберье, 

возникающими после приема пищи, при ультразвуковом исследовании желчного пузыря выявляются 

множественные точечные гиперэхогенные структуры в толще стенки желчного пузыря без изменения 

ее толщины и контуров, что характерно для : 

А. хронического холецистита 

Б. аденомиоматоза 

В. холестероза желчного пузыря 

Г. рака желчного пузыря 

Д. желчнокаменной болезни 

Е. верно все 

 

10. Выявляемое во время диспансеризации при ультразвуковом исследовании, стабильное во 

времени ,содержащее жидкость образование, прилегающее к нижней, латеральной или медиальной 

стенке желчного пузыря, имеющее тонкое и четко видимые стенки, эхонегативное содержимое с 

отсутствием его передвижения в большинстве случаев соответствует: 

А. околопузырному абсцессу 

Б. петле тонкой кишки с жидкостью 

В. кисте печени 

Г. дивертикулу желчного пузыря 

Д. кисте поджелудочной железы 

 

11. У пациента с клиникой " острого живота " при ультразвуковом исследовании выявлено 

стабильное во времени содержащее жидкость образование, прилегающее к нижней латеральной стенке 

желчного пузыря, имеющее утолщенные стенки с нечеткими контурами и гиперэхогенным ореолом 

вокруг, что соответствует: 

А. околопузырному абсцессу 

Б. петле тонкой кишки с жидкостью 

В. кисте печени 

Г. дивертикулу желчного пузыря 

Д. кисте поджелудочной железы 

 

12. У пациента с симптомами почечной колики не определяется ультразвуковых признаков 

дилятации верхних мочевых путей - это: 

А. Полностью исключает наличие конкремента 

Б. Не исключает наличия конкремента 

В. Исключает наличие конкремента при полной сохранности паренхимы пораженой почк; 

Г. Не исключает наличия очень мелкого конкремента в мочеточнике 

Д. Ультразвуковые данные не исключают наличие мочекислого конкремента 

 

13. Врач ультразвуковой диагностики " снимает " диагноз удвоенной почки после 

ультразвукового исследования : 

А. верно 

Б. неверно 



 

В. верно при условии отсутствия паренхиматозной перемычки 

Г. верно при условии наличия гидронефроза 

Д. верно при условии отсутствия изменений толщины и структуры паренхимы 

 

14. У пациента при ультразвуковом исследовании в простой кисте почки обнаружено 

пристеночное гиперэхогенное включение диаметром 3 мм, несмещаемое, округлой формы с четкой 

границей и акустической тенью. 

Рекомендуется: 

А. динамическое наблюдение 1 раз в месяц 

Б. пункция кисты 

В. оперативное лечение 

Г. проведение ангиографического исследования 

Д. проведение допплерографического исследования 

 

15. У больного предполагается хронический гломерулонефрит. 

Ультразвуковое исследование почек: 

А. информативно 

Б. не информативно 

В. информативно только при наличии клинико - лабораторной 

ремиссии в течении 3 лет. 

Г. информативно только при наличии изменений в анализе мочи 

 

16. При ультразвуковом исследовании у пациента в области треугольника мочевого пузыря 

визуализируется вихреобразное перемещение точечных гиперэхогенных структур 1 - 2 мм в диаметре 

- это: 

А. воспалительная взвесь, либо песок 

Б. реверберация 

В. выброс жидкости из мочеточника 

Г. опухоль на тонкой ножке 

Д. трабекулярность стенки мочевого пузыря 

 

17. У больного при ультразвуковом исследовании мочевого пузыря определяется пристеночное 

, несмещаемое, округлой формы, высокой эхогенности образование с четкой акустической тенью. 

Наиболее вероятен диагноз: 

А. опухоли 

Б. конкремента в устье мочеточника 

В. уретероцеле 

Г. нагноившейся кисты урахуса 

Д. хронического цистита 

 

18. У молодого пациента при обследовании не выявлены ультразвуковые признаки 

хронического простатита. Отвергнуть диагноз хронического простатита: 

А. можно 

Б. нельзя 

В. можно, при наличии стойкой клинико - лабораторной ремиссии 

Г. можно, при отсутствии расширения перипростатических вен 

Д. можно, если выявляется сопутствующее варикоцеле 

 

19. У больного 38 лет на протяжении 2 лет имеются жалобы на стойкое повышение АД, 

головные боли, сердцебиение, потливость. При ультразвуковом исследовании выявлено увеличение 

одного из надпочечников. О какой опухоли надпочечников следует думать в первую очередь ? 

А. феохромоцитома 

Б. метастатическое поражение надпочечников 

В. гиперплазия надпочечников 

 

20. У больной 48 лет жалобы на боли и покраснение кожи в наружных отделах правой 

молочной железы. При эхографическом исследовании в верхне - наружном квадранте правой 



 

молочной железы на 11 часах лоцируется участок ткани сниженной эхогенности с неровными, 

нечеткими контурами до 1,5 см в диаметре. При цветном допплеровском картировании отмечается 

локальное усиление ткани молочной железы в этой области. Дифференциальный диагноз следует 

проводить между: 

А. острым маститом и фиброаденомой молочной железы 

Б. раком и фиброаденомой 

В. отечно - инфильтративной формой рака и острым маститом 

 

21. У больной 32 лет жалобы на повышенную утомляемость, раздражительность, 

сердцебиение. При эхографическом исследовании 

выявлено увеличение щитовидной железы в размерах, ткань ее диффузно неоднородна, с 

множественными зонами сниженной эхогености. При цветном допплеровском картировании - картина 

" пылающей " щитовидной железы. 

При каких заболеваниях встречается такая картина ? 

А.Нетоксический диффузный зоб 

Б. Токсический диффузный зоб. 

В. Токсическая аденома 

 

22. При тетраде Фалло методом ЭХОКГ выявляется : 

А. подаортальный дефект межжелудочковой перегородки 

Б. декстрапозиция аорты 

В. стеноз выходного тракта правого желудочка 

Г. гипертрофия правого желудочка 

Д. дефект межпредсердной перегородки 

Е.гипертензия малого круга кровообращения 

 

23. У больной 48 лет после 4-х недельной субфибрильной лихорадки возникает: тахикардия, 

одышка, отеки ног, выслушивается грубый систолический шум на верхушке и в V точке с иррадиацией 

в подмышечную область. При ЭХОКГ выявлена " цеповидная " задняя митральная створка. При 

допплер-ЭХОКГ - митральная регургитация. 

Заключение: 

А. ревматическая митральная недостаточность 

Б. пролапс задней митральной створки IV степени 

В. аномальная папиллярная мышца левого желудочка 

Г. полный отрыв хорд задней митральной створки на фоне инфекционного эндокардита 

 

24. У больного 52 лет жалобы на головные боли, боли за грудиной и в левой половине грудной 

клетки при чрезмерной физической нагрузке , нормальное артериальное давление. 

При ЭХОКГ выявлено : КДР - 5.0 см, гиперкинезия всех сегментов левого желудочка, толщина 

межжелудочковой перегородки - 1,5 см, толщина задней стенки левого желудочка - 1.,5 см,перикард 

интактный, правые отделы не увеличены, корень аорты - 3,5 см, расхождение аортального клапана - 

0,7 см, митральные створки движутся М- образно, противофазно. При допплер - ЭХОКГ: 

высокоамплитудный турбулентный систолический спектр кровотока в аорте. 

Заключение : 

А. гипертрофическая КМП 

Б. дилатационная КМП 

В. амилоидоз сердца 

Г. стеноз устья аорты 

Д. аортальная недостаточность 

 

25. У пациентки 51 года 

на ЭКГ: увеличение левого предсердия, удлинение РQ интервала, 

на ФКГ: усиление I тона на верхушке с пресистолическим шумом, 

на ЭХОКГ: полезная площадь митрального отверстия - 1.2 см,левый желудочек - 4,6 см, левое 

предсердие - 5,6 см. 

Заключение: 

А. "чистый" ревматический митральный стеноз 



 

Б. сочетанный органический трикуспидальный порок 

В. митрально - аортальный порок 

 

26. У больного 47 лет аортальное давление 200/ 100 мм рт ст., около 1 часа продолжался 

интенсивный ангинозный приступ за грудиной с иррадиацией в межлопаточное пространство. На ЭКГ 

острой очаговой патологии не выявлено. При ЭХОКГ в М - режиме : гиперкинезия передних и задних 

сегментов левого желудочка, эктазия восходящего отдела аорты до 6 см, интактные аортальные 

клапаны, 3-х контурное изображение стенок аорты. При В - режиме по короткой и длинной осям - 

эктазия аорты до 5 см, 3-х контурное изображение восходящего отдела аорты, гиперэхогенное 

уплотнение и утолщение стенок аорты. 

Заключение : 

А. аневризма аорты 

Б. вегетации полулунных аортальных клапанов 

В. расслаивающая аневризма восходящего отдела грудной аорты 

Г. атероматоз аорты 

 

27. У пациентки 12 лет 

на Rn - грамме - гиперволемия малого круга кровообращения, 

на ФКГ - систолический шум во 2 -м межреберье слева, 

на ЭКГ - полная блокада правой ножки пучка Гиса, гипертрофия правого желудочка и правого 

предсердия, 

на ЭХОКГ - расширение правых отделов сердца, парадоксальное движение межжелудочковой 

перегородки, высокоскоростной поток в стволе легочной артерии. 

Заключение: 

А. органический сочетанный трикуспидальный порок 

Б. дефект межпредсердной перегородки 

В. дефект межжелудочковой перегородки 

 

28. У больного с лихорадкой неясного генеза при трансторакальной эхокардиографии выявлен 

пролапс митрального клапана без нарушения его функции . При ЧП ЭХОКГ исследовании выявлен 

пролапс митрального клапана, створки клапана уплотнены, регистрируются низкоэхогенные мелкие ( 

1 - 2 мм ) подвижные линейные образования, фиксированные к предсердной поверхности створок 

митрального клапана. Функция клапана не изменена. 

Заключение ЧП ЭХОКГ : 

А. миксоматозная дегенерация митрального клапана 

Б. инфекционный эндокардит, " свежие " вегетации, фиксированные к митральному клапану 

В. инфекционный эндокардит, " старые " организованные вегетации, фиксированные к 

митральному клапану 

 

29. Сразу после восстановления самостоятельной сердечной деятельности после выполнения 

митральной вальвулопластики при ЧП ЭХОКГ Вы обнаружили несколько струй регургитации, 

которых до операции не было. Ваши действия : 

А. ставите диагноз неадекватной коррекции и настаиваете на немедленном возобновлении 

искусственного кровообращения и протезирования митрального клапана 

Б. анализируете показатели центральной гемодинамики и соотносите их со своими 

результатами полуколичественной оценки степени регургитации 

 

30. ЧП ЭХОКГ выполняется в экстренном порядке в отделении кардиореанимации через 

несколько часов после протезирования митрального клапана механическим протезом ( по поводу РМП 

2 группы, выраженный кальциноз митрального клапана с переходом на фиброзное кольцо аортального 

клапана ). 

Состояние больного тяжелое, АД - 60 / 40 мм рт ст.,ЧСС - 147. 

При ЧП ЭХОКГ выявлено увеличение размеров левого предсердия в сравнении с 

интраоперационными данными с 65 до 78 мм, выраженное спонтанное эхоконтрастирование. При 

допплер - ЧП ЭХОКГ - поток через протез не регистрируется, в М - режиме - движение протеза не 

регистрируется. На ЭКГ - блокада левой ножки пучка Гиса. 

Заключение : 



 

А. дисфункция протеза, требующая немедленной реоперации 

Б. возможно, дисфункция протеза, вызванная его тромбозом 

В. нарушение функции протеза, возможно, вызвано инфарктом миокарда в результате 

кальциевой эмболии коронарной артерии во время операции 

 

31. Стресс - ЭХОКГ выполнена больному через 6 месяцев после операции 3 - АКШ : ПМЖА, 

ОА, ПКА. Проба прекращена по достижении субмаксимальной ЧСС, без отрицательной динамики на 

ЭКГ, отмечен прирост систолического утолщения всех стенок левого желудочка в ответ на нагрузку. 

Заключение : 

А. проба отрицательная, выполнена адекватная реваскуляризация бассейнов пораженных 

артерий 

Б. проба положительная, реваскуляризация бассейнов пораженных артерий не полная 

 

32. Стресс - ЭХОКГ выполнена у больного через 1.5 года после операции 3 - АКШ : ПМЖА, 

ДВ, ЗМЖА. 

Выполнена нагрузка 25 Вт х 3 мин, 50 ВТ х 3 мин, достигнута ЧСС 100 в мин, АД 210 / 110 мм 

рт ст. 

Причина прекращения пробы - депрессия ST в V 5.6 на 1 мм, боль, артериальная гипертензия, 

появление зон асинергии. 

На ЭХОКГ : нормальная реакция на нагрузку передней стенки левого желудочка и 

межжелудочковой перегородки, появление асинергий в области задней, нижней, боковой стенок 

левого желудочка. 

Заключение : 

А. проба отрицательная 

Б. проба положительная, ишемия в бассейне ПМЖА 

В. проба положительная, ишемия в бассейне ПКА 

Г. проба положительная, ишемия в бассейне шунта ЗМЖА и нешунтированной ОА 

 

33. Больной 57 лет поступил с жалобами на похолодание и быструю утомляемость при нагрузке 

правой верхней конечности. головокружение. 

При обследовании : 

правая рука холодная на ощупь, 

АД справа - 100 мм рт ст., слева - 140 мм рт ст. 

По данным допплерографии: кровоток по правой подключичной артерии : коллатерального 

типа, низкоамплитудный ; кровоток по позвоночным артериям : 

слева - усиленный коллатеральный кровоток, справа - ретроградный кровоток коллатерального 

типа. 

Ассиметрии кровотоков по сонным артериям не выявлено. 

Заключение: 

А. поражение плечеголовного ствола 

Б. поражение I сегмента подключичной артерии 

В. поражение II сегмента подключичной артерии 

 

34. У больной 35 лет, страдающей пороком сердца и мерцательной аритмией, внезапно 

возникли резкие боли в левой голени и стопе. 

При осмотре : стопа и нижняя треть голени резко бледны, холодны. 

Пальпация голени резко болезненна, движения в голеностопном суставе отсутствуют. 

При допплерографии : кровоток по бедренной артерии магистрального типа, амплитуда его 

снижена, кровоток по бедренной вене фазный, кровоток по подколенной артерии и артериям голени 

не лоцируется, 

по подколенной вене низкоамплитудный кровоток со сглаженной фазностью ,по венам голени 

- низкоамплитудный монофазный. 

Диагноз: 

А. тромбоз подколенной артерии 

Б. тромбоз подколенной вены 

В. эмболия подколенной артерии 

 



 

35. При поступлении у больного 13 лет жалобы на головные боли, быструю утомляемость, 

сердцебиение, одышку, боли в икроножных мышцах при ходьбе. 

При осмотре : АД на верхних конечностях 150 мм рт ст., 

пульсация на артериях нижних конечностей ослаблена. 

При аускультации : систолический шум над основанием и 

верхушкой сердца , над сонными артериями 

На ЭКГ : признаки гипертрофии левого желудочка 

По данным допплерографии : кровоток по артериям верхних конечностей магистрального типа, 

АД - 150 мм рт ст,. 

кровоток по артериям нижних конечностей - коллатерального типа на всех уровнях, АД - на 

тибиальных артериях - 100 мл рт ст., 

Диагноз : 

А. коарктация аорты 

Б. неспецифический аортит 

В. вазоренальная гипертензия 

 

36. Пациентка 42 лет считает себя больной в течении 6 лет, когда после перенесенной 

гинекологической операции произошел острый тромбоз левой общей бедренной вены. В настоящее 

время предъявляет жалобы на повышенную утомляемость левой нижней конечности , отечность левой 

ноги, боли распирающего характера в левой голени в конце рабочего дня. 

При осмотре : окружность левой голени на 3 см больше правой, в проекции левой голени и 

бедра пальпируется варикозно расширенная вена. 

По данным допплерографии : 

клапан сафено - бедренного соустья и клапаны перфорантных вен левой голени 

несостоятельны. 

Какой тип кровотока был зарегистрирован по общей бедренной вене ? 

А. низкоамплитудный монофазный с наличием ретроградногосброса на пробе Вальсальвы 

Б. кровоток отсутствовал 

В. низкоамплитудный фазный кровоток. Проба Вальсальвы отрицательная 

 

37. У больного 62 лет в течении последнего года отмечается перемежающая хромота ; через 

каждые 300 - 400 метров он вынужден останавливаться из - за болей в правой икроножной мышце. 

При осмотре : стопа и нижняя треть голени справа бледнее, чем слева, холоднее на ощупь. 

Пульсация на подколенной артерии и артериях голени резко ослаблена. В проекции средней трети 

поверхностной бедренной артерии отчетливо выслушивается систолический шум. 

При допплерографии : кровоток на подколенной артерии и артериях голени справа 

коллатерального типа. 

Лодыжечно - плечевой индекс = 0,62. 

Индекс пульсации в проекции общей бедренной артерии = 6,1; 

на подколенной артерии = 3,2; на тибиальных артериях = 3,8 ; 

Предположительный диагноз: 

А. поражение аорто - подвздошного сегмента 

Б. поражение бедренно - подколенного сегмента 

В. мультисегментарное поражение 

 

38. Больной 37 лет, поступил с жалобами на наличие язвы по латеральной поверхности нижней 

трети голени и явления перемежающейся хромоты слева. 

При осмотре : пульсация на обеих артериях стопы резко ослаблена, вены голени и бедра резко 

расширены, в подколенной ямке рукой ощущается дрожание, напоминающее " кошачье мурлыкание 

", прослушивается грубый систоло - диастолический шум. 

Из анамнеза : 10 лет назад у больного было ножевое ранение в области левого коленного 

сустава. 

При допплерографии : кровоток по артериям голени снижен, коллатерального типа, лодыжечно 

- плечевой индекс равен 0,3 ; 

в проекции подколенной ямки лоцируется высокоскоростной поток стенотического характера 

с высокими систолической и диастолической составляющими потока. 

Диагноз : 



 

А. облитерирующий эндартериит 

Б. артерио - венозный свищ 

В. посттромбофлебитическая болезнь 

 

39. У больного 30 лет три месяца назад появилась перемежающаяся хромота : через каждые 

100 метров он вынужден был останавливаться из - за болей в икроножных мышцах, появились боли в 

1 пальце правой стопы, на пальце образовалась глубокая некротическая язва. 

При осмотре : голени имеют мраморную окраску, дистальные части стоп синюшно - багрового 

цвета. Ногти сухие и ломкие. 

При допплерографии : кровоток по артериям голени низкоамплитудный, коллатерального 

типа, на подколенной артерии - магистрально - измененный кровоток с низкими скоростными 

показателями. Систолическое давление на плечевой артерии 120 мм рт ст., на подколенной артерии - 

110 мм рт ст. 

Каково систолическое давление , измеренное на артериях голени? 

А. 50 мм рт ст. 

Б. 90 мм рт ст. 

В. 120 мм рт ст. 

 

40. Больной 68 лет перенес в анамнезе 5 лет назад острое нарушение мозгового 

кровообращения. 

При обследовании : кровоток по сонным артериям слева в пределах возрастной нормы; по 

общей сонной артерии справа снижен, индекс резистивности = 0,95; кровоток по внутренней сонной 

артерии не лоцируется. 

При транскраниальном исследовании : ассиметрия кровотоков по средней мозговой артерии - 

30 % 

Какой тип кровотока вероятнее всего будет лоцироваться по надблоковой артерии справа ? 

А. антеградный кровоток, реагирующий на компрессию ипсилатеральной общей сонной 

артерии 

Б. нулевой кровоток 

В. ретроградный кровоток 

ОТВЕТЫ НА СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ : 

1.   -   В 

2.   -   Б 

3.   -   В 

4.   -   Г 

5.   -   Б 

6.   -   Б 

7.   -   Б 

8.   -   Б 

9.   -   В 

10.   -   Г 

11.   -   А 

12.   -   Б 

13.   -   Б 

14.   -   А 

15.   -   Б 

16.   -   В 

17.   -   Б 

18.   -   Б 

19.   -   А 

20.   -   В 

21.   -   Б 

22.   -   А, Б, В, Г 

23.   -   Г 

24.   -   Г 

25.   -   А 

26.   -   В 



 

27.   -   Б 

28.   -   Б 

29.   -   Б 

30.   -   Б, В 

31.   -   А 

32.   -   В, Г 

33.   -   Б 

34.   -   В 

35.   -   А 

36.   -   А 

37.   -   Б 

38.   -   Б 

39.   -   А 

40.   -   В 
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