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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ 

ДПО Дополнительное профессиональное образование 

ДПП Дополнительная профессиональная программа 

ФГОС Федеральные государственные образовательные стандарты 

ПК Повышение квалификации 

УК Универсальные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПК Профессиональные компетенции 

ПДПП Примерная дополнительная профессиональная программа 

УМК Учебно-методический комплекс 

НМО Непрерывное медицинское образование 

НФО Непрерывное фармацевтическое образование 

 
СОДЕРЖАНИЕ 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы Стр. 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации «Расслоения и 

аневризмы грудной аорты»  

 

2. Пояснительная записка  

3. Планируемые результаты обучения:  

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК «Расслоения и аневризмы грудной аорты»  

5. Учебно-тематический план  

6. Календарный учебный график   

7. Требования к итоговой аттестации  

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП  

9. Реализация программы с использованием ДОТ  

10. Фонд оценочных средств  

11. Список нормативно-правовых актов  
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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 
по разработке дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Расслоения и аневризмы грудной аорты»  

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая 

степень, 

звание 

Занимаемая должность Место работы 

1. Староверов Илья 

Николаевич 

д.м.н., 

профессор 

зав. кафедрой хирургии 

ИНПО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2. Червяков Юрий 

Валентинович 

д.м.н., 

профессор 

профессор кафедры 

хирургии ИНПО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

3. Лончакова Оксана 

Михайловна 

к.м.н., доцент доцент кафедры 

хирургии ИНПО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

4. Чураков Станислав 

Олегович 

к.м.н., 

ассистент 

ассистент кафедры 

хирургии ИНПО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

По методическим вопросам 

 

1. Жбанников Петр 

Станиславович 

к.м.н., доцент Директор  

Института 

непрерывного 

последипломного 

образования 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ  

2. Андрианова Елена 

Станиславовна 

  Заместитель Директора 

ИНПО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 
Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации врачей по теме «Расслоения и аневризмы грудной аорты» (со 

сроком освоения 36 академических часов) обусловлена необходимостью оказания 

своевременной квалифицированной медицинской помощи пациентам с расслоениями и 

аневризмами аорты в широкой лечебной сети, с целью снижения рисков неблагоприятных 

исходов у пациентов. В связи с этим вопросы диагностики, диспансеризации, 

консервативного и хирургического лечения больных с расслоениями и аневризмами грудной 

аорты, затрагиваемые в программе, будут актуальны для специалистов хирургического и 

диагностического профиля. 

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

 

             График обучения 

 

Форма обучения  

акад. 

часов 

в день 

дней 

в неделю 

общая продолжительность 

программы, месяцев  

(дней, недель) 

С отрывом от работы 

(очная с использованием 

ДОТ)  

6 6 6 дней 
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Целью цикла повышения квалификации «Расслоения и аневризмы грудной аорты»  

для врача сердечно-сосудистого хирурга, врача по рентгенэндоваскулярной диагностике и 

лечению, кардиолога, является дальнейшее совершенствование по наиболее актуальным 

теоретическим и практическим вопросам диагностики и оказания экстренной, срочной и 

плановой помощи в пациентам с данной патологией, а также освоение практических умений, 

необходимых врачу специалисту в соответствии с профессионально-должностными 

требованиям, профессиональными стандартами (02.038 «Сердечно-сосудистая хирургия», 

утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14 

марта 2018 года N 143н;  02.073 "Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение", 

утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31 

июля 2020 года N 478н; 02.043  «Врач-кардиолог», утвержден приказом Министерства труда 

и социальной защиты Российской Федерации от 14 марта 2018 года N 140н. 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специалистов: область 

профессиональной деятельности включает охрану здоровья населения  путем обеспечения 

оказания высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с установленными 

требованиями и стандартами в сфере здравоохранения;  

Основная цель вида профессиональной деятельности: оказание медицинской помощи 

населению по профилю «Сердечно-сосудистая хирургия», «Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение» и  «Кардиология». 

Обобщенные трудовые функции (врач – сердечно-сосудистый хирург):   

А. Оказание медицинской помощи по профилю "сердечно-сосудистая хирургия"    

A/01.8  Проведение обследования пациентов в целях выявления заболеваний и (или) 

патологических состояний сердечно-сосудистой системы, требующих хирургического 

лечения ; 

А/02/8  Назначение и проведение лечения пациентам с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы, требующими хирургического 

лечения, контроль его эффективности и безопасности 

 Обобщенные трудовые функции (врач  по рентеноваскулярным диагностике и 

лечению):   

А.     Оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи пациентам с применением рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения 

А/01.8    Оказание специализированной медицинской помощи с применением 

рентгенэндоваскулярных методов диагностики и лечения пациентам с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы. 

Обобщенные трудовые функции (врач кардиолог):   

А.  Оказание медицинской помощи пациентам старше 18 лет при заболеваниях и (или) 

состояниях сердечно-сосудистой системы: 

А/01.8  Проведение обследования пациентов при заболеваниях и (или) состояниях 

сердечно-сосудистой системы с целью постановки диагноза;  

В/02.8  Назначение лечения пациентам при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-

сосудистой системы, контроль его эффективности и безопасности 

 

Вид программы: практико-ориентированная. 

На обучение по Программе повышения квалификации в течение всей трудовой 

деятельности могут быть зачислены врачи с высшим медицинским образованием по 
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специальности, имеющие сертификат специалиста (свидетельство об аккредитации) по 

специальности «Сердечно-сосудистая хирургия», «Рентгенэндоваскулярные диагностика и 

лечение», «Кардиология». 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Расслоения и аневризмы грудной аорты» 

являются: требования к уровню освоения программы, требования к итоговой аттестации, 

рабочая учебная программа (содержание программы), учебно-тематический план, 

календарный учебный график, организационно-педагогические условия реализации и фонды 

оценочных средств  ДПП.  В заключение приводится   список   нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, охватывающие весь объем теоретических 

знаний и практических навыков, необходимых врачу специалисту для проведения 

самостоятельной лечебно-диагностической и организационной работы при оказании 

медицинской помощи. Каждый модуль подразделяется на разделы, каждый раздел – на темы. 

Тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы.  

  Учебный план Программы определяет состав изучаемых модулей с указанием их 

трудоемкости, объема и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного 

процесса и их соотношение (лекции, семинарские и практические занятия), конкретизирует 

формы контроля знаний и умений слушателей. В случае необходимости, учитывая уровень 

базисных знаний, актуальность задач подготовки специалистов, по усмотрению заведующего 

кафедрой могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, 

предусмотренного учебными планами программы, в пределах 15% от общего количества 

учебных часов. 

Задачи программы: 
- совершенствовать и применять на практике современные принципы и методы 

диагностики у пациентов с расслоениями и аневризмами грудной аорты. 

- совершенствовать и применять на практике современные методики своевременного 

консервативного и хирургического лечения пациентов с расслоениями и аневризмами 

грудной аорты. 

- совершенствовать знания и умения врачей хирургического профиля по реабилитации 

пациентов и предупреждению осложнений после хирургического лечения данной патологии. 

 

Для реализации дополнительной профессиональной «Расслоения и аневризмы 

грудной аорты» кафедра располагает наличием: 

 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам (модулям) 

дисциплины;  

 2)  учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  

 3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов 

подготовки:  

− учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для 

проведения учебного процесса; 

− клинические базы в медицинских организациях; 

4) Профессорско-преподавательским составом соответствующей квалификации и 

опытом научно-педагогической и практической работы. 

 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 
 врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную программу повышения 

квалификации «Расслоения и аневризмы грудной аорты»  

Характеристика профессиональных компетенций, формирующихся в результате освоения 
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дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Расслоения и 

аневризмы грудной аорты» по специальностям «Сердечно-сосудистая хирургия», 

«Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение», «Кардиология». 

У обучающего совершенствуются следующие профессиональные компетенции (ПК): 
в диагностической деятельности: 

- способность и готовность выявлять и выполнять основные диагностические мероприятия по 

выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний, связанных с патологией 

магистральных сосудов, в частности расслоения и аневризмы грудной аорты. (ПК-3). 

 

в лечебной деятельности: 

- способность и готовность назначать больным разного профиля методы консервативного и 

хирургического лечения в соответствии с поставленным диагнозом, а также осуществлять 

алгоритмы ведения таких пациентов в послеоперационном периоде с целью профилактики 

осложнений. (ПК-5) (ведущая).  

в профилактической деятельности: 

- способностью и готовностью применять современные методики профилактического 

лечения, а также ведение и диспансеризацию пациентов после хирургического лечения. (ПК-

8).  

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции 

ПК-3 

 

Навыки: 

- Осмотр пациентов с заболеваниями магистральных сосудов, 

в том числе с расслоением и аневризмами грудной аорты. 

- Формулирование предварительного диагноза и составление 

плана лабораторных и инструментальных исследований 

пациентов с расслоением и аневризмами грудной аорты. 

- Применение медицинских изделий для диагностики 

расслоения и аневризмы грудной аорты в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи. 

- Определение медицинских показаний для оказания скорой, в 

том числе скорой специализированной, медицинской помощи 

пациентам с расслоением и аневризмами грудной аорты.  

- Применение необходимой медицинской аппаратуры в 

соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

опыт деятельности: 

-Осмотр и обследование пациентов с расслоением и 

аневризмами грудной аорты.  

ПК-5 

 

 

 

 

Навыки: 

- Осуществление хирургических вмешательств и манипуляций 

на грудной аорте в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими 

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

помощи 

- Профилактика и лечение осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе непредвиденных, 

возникших в результате хирургических вмешательств и 

манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) 

медицинских изделий, немедикаментозной терапии, 

хирургических вмешательств и манипуляций. 

- Оказание медицинской помощи при неотложных состояниях, 

вызванных расслоениями и аневризмой грудной аорты, в том 

числе в чрезвычайных ситуациях. 

- Назначение лекарственных препаратов, медицинских 

изделий и лечебного питания пациентам с расслоениями и 

аневризмами аорты в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи.  

Опыт деятельности: 

- Организация лечения пациентов с расслоением и 

аневризмами грудной аорты и профилактика осложнений. 

ПК-8 

 

Навыки: 

- Динамическое наблюдение пациентов с расслоением и 

аневризмами грудной аорты нуждающихся в паллиативной 

медицинской помощи 

- Разработка и проведение мероприятий по улучшению 

качества жизни пациентов с расслоением и аневризмами 

грудной аорты, требующих оказания паллиативной 

медицинской помощи 

Опыт деятельности: 

- реабилитация и дообследование пациентов, решение 

вопросов о реконструктивных хирургических 

вмешательствах. 

 

 

Рабочая учебная программа 

дополнительной профессиональной программы  

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

«Расслоения и аневризмы грудной аорты» 
Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

1. Анатомия грудной и брюшной аорты  

2. Диагностика патологии грудной аорты  

3. Заболевания грудной аорты (синдром Марфана, синдром Элерса-Данло, 

неспецифический аорто-артериит, атеросклероз) 

4. История хирургического лечения аневризм грудной аорты 

5. Острые и хронические расслоения грудной аорты 
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Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

6. Аневризмы грудной аорты 

7. Особенности предоперационной подготовки, анестезиологического обеспечения 

и ведения раннего послеоперационного периода у пациентов с аневризмами 

аорты 

8. Аневризматическая болезнь магистральных артерий 

9. Аневризмы брахиоцефальных артерий 

10. Реабилитация пациентов расслоением и аневризмами грудной аорты  

 

Учебно-тематический план цикла повышения квалификации  

«Расслоения и аневризмы грудной аорты»  

Цель: систематизация и углубление профессиональных знаний, умений, навыков, освоение 

новых методик, обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций по 

диагностике и лечению расслоения и аневризмы грудной аорты.  

Категория обучающихся: врачи сердечно-сосудистые хирурги, врачи по 

рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению, врачи кардиологи. 

Требования к слушателям: наличие сертификат специалиста и (или) свидетельство об 

аккредитации по специальности «Сердечно-сосудистая хирургия», «Рентгенэндоваскулярные 

диагностика и лечение», «Кардиология».  

Трудоемкость обучения: 36 академических часов (1 неделя или 0,25 месяца). 

Форма обучения: очная с использованием ДОТ. 

Режим занятий: 6 академических часов в день, 6 дней в неделю. 

 

№ 

п/п 

Наименование разделов 

дисциплин 

и тем 

ЗЕТ 

Всего 

часов 
 

В том числе 
Форма 

контроля 

Лекции 

Практ. 

заняти

я 

 

1. Анатомия грудной и брюшной 

аорты  

2 2 1 1 контроль  

присутствия 

2. Диагностика патологии аорты и 

магистральных артерий (УЗДС, 

МСКТ, МРТ, дигитальная 

ангиография) 

2 2 1 1 контроль  

присутствия 

3. Заболевания грудной аорты 

(синдром Марфана, синдром 

Элерса-Данло, атеросклероз, 

неспецифический аорто-артериит) 

4 4 4  Тестирование 

4. История хирургического лечения 

расслоений и аневризм грудной 

аорты 

1 1 1   

5. Острое расслоение грудной аорты 4 4 3 1 Тестирование 

6. Хроническое расслоение грудной 

аорты 

4 4 3 1  

7. Аневризмы восходящего отдела 

аорты 

3 3 2 1  

8. Аневризмы дуги аорты 2 2 2   

9. Торако-абдоминальные аневризмы 4 4 3 1 Тестирование 
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10. Особенности предоперационной 

подготовки, анестезиологического 

обеспечения и ведения раннего 

после-операционного периода у 

пациентов после резекции аневризм 

аорты 

2 2 2  Тестирование 

11. Аневризматическая болезнь 

магистральных артерий 

3 3 2 1 Тестирование 

12. Аневризмы брахиоцефальных 

артерий 

2 2 1 1  

13. Реабилитация пациентов с 

расслоением и аневризмами 

грудной аорты  

1 1 1   

 Итоговая аттестация 2 2  2 зачет 

 Итого 36 36 26 10  

 

Календарный учебный график цикла повышения квалификации 

 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 

Анатомия грудной и брюшной аорты  2      

Диагностика патологии аорты и 

магистральных артерий (УЗДС, МСКТ, 

МРТ, дигитальная ангиография) 

2      

Заболевания грудной аорты  2 2     

История хирургического лечения 

расслоений и аневризм грудной аорты 
 1     

Острые расслоения грудной аорты  3 1    

Хронические расслоения грудной аорты   4    

Аневризмы восходящего отдела аорты    3   

Аневризмы дуги аорты    2   

Торако-абдоминальные аневризмы     4  

Особенности  предоперационной  

подготовки, анестезиологического 

обеспечения и ведения раннего 

послеоперационного периода у  пациентов с 

аневризмами аорты 

  1 1   

Аневризматическая болезнь магистральных 

артерий 
    2 1 

Аневризмы брахиоцефальных артерий      2 

Реабилитация пациентов с расслоением и 

аневризмами грудной аорты   
     1 

Итоговая аттестация      2 

Итого 6 6 6 6 6 6 
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ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

1. По окончании обучения на циклах ПК «Расслоения и аневризмы грудной аорты» 

проводится итоговая аттестация, осуществляемая посредством проведения зачета. Цель 

итоговой аттестации – выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в 

соответствии с содержанием дополнительной профессиональной   программы.  

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе «Расслоения и 

аневризмы грудной аорты» проводится в соответствии с требованиями квалификационных 

характеристик и профессиональных стандартов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, 

предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы 

профессиональной повышения квалификации «Расслоения и аневризмы грудной аорты», в 

соответствии с «Положением об организации и проведении циклов по программам 

дополнительного профессионального образования». 

4. По результатам прохождения итоговой аттестации слушателю выдается документ 

государственного образца (удостоверение) о квалификации в зависимости от реализуемой 

дополнительной профессиональной программы. 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 

Учебно-методическое обеспечение реализации дополнительной профессиональной 

программы «Расслоения и аневризмы грудной аорты»  

Примерная тематика лекционных занятий: 

 

№  

 

Тема лекции 

Содержание 

лекции 

(указываются 

коды разделов и 

тем, 

обеспечивающие 

содержание 

лекции) 

Формируемые 

компетенции 
(указываются 

шифры 

компетенций) 

1. Анатомия грудной и брюшной аорты  1 ПК-3, 

ПК-5 

2 Диагностика патологии аорты и магистральных 

артерий (УЗДС, МСКТ, МРТ, дигитальная 

ангиография) 

2 ПК-3, 

ПК-5 

3 Заболевания грудной аорты  3 ПК-3, 

ПК-5 

4 История хирургического лечения расслоений и 

аневризм грудной аорты 

4 ПК-3, 

ПК-5, 

ПК-8 

5 Острые и хронические расслоения грудной аорты 5 ПК-3, 

ПК-5, 
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ПК-8 

6 Аневризмы грудной аорты 6 ПК-3, 

ПК-5, 

ПК-8 

7 Торако-абдоминальные аневризмы аорты 7 ПК-3, 

ПК-5, 

ПК-8 

8 Особенности предоперационной подготовки, 

анестезиологического обеспечения и ведения 

раннего послеоперационного периода у пациентов 

с аневризмами аорты 

 

8 

ПК-3, 

ПК-5, 

ПК-8 

9 Аневризматическая болезнь магистральных 

артерий 

9 ПК-3, 

ПК-5, 

ПК-8 

10 Аневризмы брахиоцефальных артерий 10 ПК-3, 

ПК-5, 

ПК-8 

11 Реабилитация пациентов с расслоениями и 

аневризмами грудной аорты  

11 ПК-3, 

ПК-5, 

ПК-8 

Примерная тематика практических занятий: 

№  

 

Тема практических занятий 

Содержание 

практического 

занятия 
(указываются коды разделов и 

тем, обеспечивающие 

содержание практических 

занятий) 

Формируемые 

компетенции 
(указываются 

шифры 

компетенций) 

1  

Анатомия грудной и брюшной аорты  

 

1 

ПК-3, 

ПК-5, 

ПК-8 

2 Диагностика патологии аорты и 

магистральных артерий (УЗДС, МСКТ, 

МРТ, дигитальная ангиография) 

 

2 

ПК-3, 

ПК-5, 

ПК-8 

3  

Расслоения грудной аорты 

9 ПК-3, 

ПК-5, 

ПК-8 

4 Аневризмы грудной аорты 10 ПК-3, 

ПК-5, 

ПК-8 

5 Аневризматическая болезнь 

магистральных артерий 

11 ПК-3, 

ПК-5, 

ПК-8 

7  

Аневризмы брахиоцефальных артерий 

13 ПК-3, 

ПК-5, 

ПК-8 
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Реализация программы в очной форме с использованием ДОТ 

 

  

Лекционные занятия реализуются с использованием ДОТ в синхронном режиме (онлайн-

лекции, вебинар, онлайн видео-чат, средствами системы дистанционного образования 

Университета. 

Электронная информационная образовательная среда (ЭИОС) Университета размещена на 

лицензионной информационно-образовательной платформе. В курс внесены ссылки для 

подключения к онлайн-лекциям и видео-чатам, справочная и методическая литература курса, 

проверочные материалы. Для промежуточного контроля и итоговой аттестации в системе 

есть тестовые задания и ситуационные задачи: после идентификации слушателя система 

позволяет ознакомиться и пройти тестовые задания и ситуационные задачи с ограничение 

попыток ответа и времени на выполнение. Идентификация личности проводится через 

выдаваемые индивидуальные логин и пароли в начале обучения. Куратор цикла составляет 

график очных дистанционных лекций и практических занятий, а также отслеживает 

посещаемость слушателей. 

Объем лекционного блока составляет 26 часов. Объем занятости слушателей на 

практических занятиях, с учетом итоговой аттестации составляет 10 часов.  

- Практические занятия   в очной форме в группах на клинической базе ГБУЗ ЯО «Областная 

клиническая больница».  

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ  

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ  

 

При организации и проведении учебных занятий кафедра имеет учебно- методическую 

документацию и материалы по всем разделам (модулям) специальности, соответствующая 

материально-техническая база, обеспечивающая организацию всех видов занятий. Кадровое 

обеспечение реализации Программы  соответствует следующим требованиям: квалификация 

руководящих и научно-педагогических работников организации должна соответствовать 

квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификационном 

справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, в разделе 

«Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего 

профессионального и дополнительного профессионального образования», и 

профессиональным стандартам (при наличии). 

- Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным  

значениям ставок), имеющих образование, соответствующие профилю преподаваемой 

дисциплины (модуля), в общем числе научно-педагогических работников, реализующих 

Программу, составляет не менее 70%. 

- Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям 

ставок), имеющих ученую степень (в том числе ученую степень, присвоенную за рубежом и 

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

полученное за рубежом и признаваемое в Российской Федерации), в общем числе научно-

педагогических работников, реализующих Программу, не менее 65%. 

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

руководителей и работников организации, деятельностью которых связана с 

направленностью (спецификой) реализуемой Программы (имеющих стаж работы в данной 

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

программу, не менее 10%. 
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2. Основное внимание уделено практическим занятиям. Приоритетным считается 

разбор/обсуждение выбранной тактики и осуществленных действий при оказании помощи 

пациенту в конкретной ситуации. Предпочтение отдается активным методам обучения 

(разбор клинических случаев, обсуждение). Для усиления интеграции профессиональных 

знаний и умений поощряется контекстное обучение. Этические и психологические вопросы   

интегрированы во все разделы Программы. 

 

Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы  

«Расслоения и аневризмы грудной аорты»  

 

Должность 

сотрудника 

Реализуемые компоненты программы 

профессор, д.м.н. Чтение лекционного материала/ проведение практических 

занятий 

доцент, к.м.н. Чтение лекционного материала/ проведение практических 

занятий,  

ассистент, к.м.н. Проведение практических занятий 

 

 

Фонд оценочных средств для проведения программы ДПО 
 

1. Текущего контроля - тестовые задания в количестве 40 вопросов. 

2. Итоговой аттестации - тестовые задания в количестве 20 вопросов, ситуационные 

задачи в количестве 10. 

 

Примеры тестовых заданий и ситуационных задач по дисциплине  

«Расслоения и аневризмы грудной аорты»  

 

Текущий контроль. 

1. При каком увеличении диаметра аорты это классифицируется как аневризма? 

А. более чем на 50% от нормального размера 

Б. в 2 раза больше нормального размера 

В. в 3 раза больше нормального размера 

Г. в 4 раза больше нормального размера 

 

2. К этиологическим факторам образования аневризм относятся: 

1). врожденная патология артериальной стенки  2). наличие врожденного порока сердца 

3). заболевания воспалительного характера (неспецефический аортоартериит)  4). травма 

сосуда  5). атеросклеротическое поражение артерии  6). инфекция стенки аорты (сифилис, 

туберкулез, микоз) 7). коллагенозы  8). васкулиты 

А. 1, 3, 4, 5, 6                   Б.   2, 4, 7, 8                В.  3, 5, 6, 8                  Г.  1, 2, 5, 6 

 

3. «Большие критерии» соответствующие синдрому Марфана 

А. «куриная» грудь, дилатация или расслоение восходящей аорты, дислокация хрусталика, 

узурация пояснично-крестцового отдела позвоночного столба (менингоцеле); 
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Б. грудь «сапожника», пролапс митрального и трикуспидального клапанов, «дилатация корня 

аорты»; 

В. арахнодактилия, долихоцефалия, деформация грудной клетки, плоскостопие, 

сгибательные контрактуры, гипермобильные суставы. 

Г. все ответы правильные 

 

4. Дополнительные критерии синдрома Марфана 

А. худоба, высокий рост, длинные конечности; 

Б. размах рук больше, чем рост, пальцы рук и ног длинные, паукообразные; «ворон-

кообразная» деформация грудной клетки.  

В. голова долихоцефалической формы с выступающим лбом, глаза глубоко запавшие; 

чрезмерная подвижность суставов кистей и стоп. 

Г. все ответы правильные 

 

5. Клиническая картина синдрома Элерса—Данло 

А. гиперэластичность и повышенная ранимость кожи, гиперпигментация кожи, раз-

болтанность суставов и их склонностью к вывиху; 

Б. деформация грудной клетки, плоскостопие, сгибательные контрактуры, гипермобильные 

суставы; 

В. врожденные пороки сердца, руки короткие и широкие, плоский затылок и сглаженная 

переносица, своеобразный разрез глаз. 

 

 

Итоговый контроль 

1. Нормальные размеры восходящего отдела аорты 

30 - 38 мм    

40 - 45 мм   

45 - 50 мм  

 

2. Какие размеры дуги аорты по диаметру являются аневризмой  

Свыше 40 мм    

Свыше 45 мм  

Свыше 50 мм 

Свыше 60 мм 

 

3. Показания для хирургического лечения аневризмы восходящего отдела аорты являются ее 

размеры: 

Свыше 50 мм 

Свыше 55 мм 

Свыше 60 мм 

Свыше 65 мм 

 

4. Понятие «острый аортальный синдром» включает в себя 

А. Острое расслоение аорты  

Б. Интрамуральная гематома 

В. Острый инфаркт миокарда 

Г. Пенетрирующая язва аорты 

Д. Разрыв аневризмы аорты 
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Е. Правильно А,Б,В 

Ж. Правильно А,Б,Г 

З. Правильно А,В,Д 

 

5. Основные этиологические причины, приводящие к расслоению аорты 

А. синдромы Марфана и Элерса-Данло; артериальная гипертензия; 

Б. травма грудной клетки, атеросклероз аорты) 

В. инфекционные и воспалительные заболевания аорты (неспецифический аортоартериит, 

мезаортит) 

 

Ситуационные задачи. 

Задача № 1 

Мужчина, 53 лет, доставлен в ЛПУ с жалобами на сильные боли за грудиной, общую 

слабость, холодный липкий пот. Заболел остро, 5 часов назад, когда внезапно появились 

резкие боли за грудиной с иррадиацией в межлопаточную область, слабость, дома упал, 

отмечена кратковременная потеря сознания. Из анамнеза известно: течение 10 лет страдает 

гипертонической болезнью, лечился не регулярно.  

При осмотре: состояние тяжелое. В сознании, заторможен. ИМТ – 24 кг/м2. Кожные покровы 

чистые, бледные. В легких дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. 

ЧДД 22 в минуту в покое. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 96 уд. в мин., АД – 

100/50 мм рт.ст. Язык сухой, не обложен. Живот увеличен за счет ожирения, умеренно вздут, 

при пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах. Перистальтика кишечника 

выслушивается. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих 

сторон. Стул был вчера, оформлен. Мочеиспускание свободное, безболезненное.  

Статус локалис: Обе руки теплые, обычной окраски. Движения и чувствительность в обеих 

руках сохранены в полном объеме. Магистральный кровоток до кисти с обеих сторон. 

Аускультативно в проекции ВСА и ПкА с обеих сторон систолический шум не 

выслушивается. Обе ноги теплые, вены заполнены. Движения и чувствительность в обеих 

ногах сохранены в полном объеме. Магистральный кровоток до стопы с 2х сторон. 

Патологических шумов в проекции брюшной аорты не выслушивается. 

В анализах крови: эритроциты-3,2*10*12; нв-103 г/л; лейкоциты-14*10*9 (юные-1, 

палочкоядерные-12, сегментоядерные-70, моноциты-13, эозинофилы-4). Соэ -22. 

Вопросы:  Предположите наиболее вероятный диагноз.  

Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

Выбор метода лечения. Обоснуйте свой выбор. 

 

Правильный ответ: острое расслоение грудного отдела аорты II типа. 

 

Задача № 2 

Женщина, 35 лет, обратилась к врачу с жалобами умеренные боли за грудиной, одышку, 

общую слабость. Считает себя больной в течение 2х месяцев, когда отметила появление 

вышеописанных жалоб, которые постепенно нарастали по интенсивности. Из анамнеза 

известно: в течение 5 лет страдает гипертонической болезнью, медикаменты принимала не 

регулярно. 

При осмотре: состояние ближе к удовлетворительному. ИМТ – 17,6 кг/м2. Кожные покровы 

чистые, обычной окраски. деформация грудной клетки по типу «куриной груди», 

плоскостопие, гипермобильные суставы. В легких дыхание везикулярное, проводится во все 
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отделы, хрипов нет. ЧДД 18 в минуту в покое. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 

86 уд. в мин., АД – 150/80 мм рт.ст. Язык влажный, не обложен. Живот не вздут, мягкий, при 

пальпации безболезненный во всех отделах, патологических образований не пальпируется. 

Выслушивается перистальтика кишечника. Печень и селезенка не увеличены. Симптом 

поколачивания по поясничной области отрицательный с 2х сторон. Стул был вчера, 

оформлен. Мочеиспускание свободное, безболезненное.  

Статус локалис: Обе руки теплые, обычной окраски. Движения и чувствительность в обеих 

руках сохранены в полном объеме. Магистральный кровоток до кисти с обеих сторон. 

Аускультативно в проекции ВСА и ПкА с обеих сторон систолический шум не 

выслушивается. Обе ноги теплые, вены заполнены. Движения и чувствительность в обеих 

ногах сохранены в полном объеме. Варикозное расширение п/к вен в проекции БПВ справа. 

Магистральный кровоток до стопы с 2х сторон. 

В анализах крови: эритроциты-4,4*10*12; нв-133 г/л; лейкоциты-6,3*10*9 (палочкоядерные-

2, сегментоядерные-68, моноциты-25, эозинофилы-5). Соэ -6. 

Вопросы:  Предположите наиболее вероятный диагноз.  

 

Правильный ответ: Подозрение на синдром Марфана, аневризма грудного отдела 

аорты? 
 

Задача № 3 

Женщина, 58 лет, обратилась к врачу с жалобами умеренные боли в межлопаточной области, 

общую слабость. Считает себя больной в течение 6 часов, когда отметила появление 

перечисленных жалоб. Из анамнеза известно: течение 8 лет страдает гипертонической 

болезнью, медикаменты принимает не регулярно. 

При осмотре: состояние средней степени тяжести. ИМТ – 27 кг/м2. Кожные покровы чистые, 

бледные. В легких дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. ЧДД 19 в 

минуту в покое. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 98 уд. в мин., АД – 100/50 мм 

рт.ст. Язык влажный, не обложен. Живот не вздут, мягкий, при пальпации незначительно 

болезненный в эпигастрии, где пальпируется пульсирующее образование размерами до 4 см в 

диаметре. Перистальтика кишечника ослаблена. Печень и селезенка не увеличены. Симптом 

поколачивания по поясничной области отрицательный с 2х сторон. Стул был вчера, 

оформлен. Мочеиспускание свободное, безболезненное.  

Статус локалис: Обе руки теплые, обычной окраски. Движения и чувствительность в обеих 

руках сохранены в полном объеме. Магистральный кровоток до кисти с обеих сторон. 

Аускультативно в проекции ВСА и ПкА с обеих сторон систолический шум не 

выслушивается. Обе ноги теплые, вены заполнены. Движения и чувствительность в обеих 

ногах сохранены в полном объеме. Выслушивается систолический шум в эпигастрии в 

проекции брюшной аорты. Магистральный кровоток до стопы с 2х сторон. 

В анализах крови: эритроциты-3,4*10*12; нв-113 г/л; лейкоциты-8,1*10*9 (палочкоядерные-

3, сегментоядерные-80, моноциты-13, эозинофилы-4). Соэ -6. 

Вопросы:  Предположите наиболее вероятный диагноз.  

Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

Выбор метода лечения. Обоснуйте свой выбор. 

 

Правильный ответ: Расслаивающая аневризма торако-абдоминального отдела аорты 

III типа по M.DeBakey 

 

 

Задача № 4 
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Мужчина, 48 лет, обратился к врачу с жалобами на небольшие постоянные боли в 

межлопаточной области, общую слабость, одышку при физической нагрузке. Считает себя 

больным в течение 3х месяцев, когда отметил появление перечисленных жалоб, 

интенсивность которых постепенно нарастает. Из анамнеза известно: 4 года назад был 

участником ДТП, отмечал травму грудной клетки о рулевое колесо, потерю сознания. 4 

недели проходил лечение в неврологическом стационаре по поводу закрытой ЧМТ. В 

дальнейшем жалоб не было. 

При осмотре: состояние ближе к удовлетворительному. ИМТ – 34 кг/м2. Кожные покровы 

чистые, бледные. В легких дыхание везикулярное, проводится во все отделы, хрипов нет. 

ЧДД 18 в минуту в покое. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 88 уд. в мин., АД – 

130/70 мм рт.ст. Язык влажный, не обложен. Живот не вздут, мягкий, при пальпации 

безболезненный во всех отделах. Перистальтика кишечника отчетливая. Печень и селезенка 

не увеличены. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с 2х сторон. 

Стул был, оформлен. Мочеиспускание свободное, безболезненное.  

Статус локалис: Обе руки теплые, обычной окраски. Движения и чувствительность в обеих 

руках сохранены в полном объеме. Магистральный кровоток до кисти с обеих сторон. 

Аускультативно в проекции ВСА и ПкА с обеих сторон систолический шум не 

выслушивается. Обе ноги теплые, вены заполнены. Движения и чувствительность в обеих 

ногах сохранены в полном объеме. Систолического шума в проекции магистральных артерий 

не выслушивается. Магистральный кровоток до стопы с 2х сторон. 

В анализах крови: эритроциты-4,4*10*12; нв-138 г/л; лейкоциты-6,1*10*9 (палочкоядерные-

3, сегментоядерные-80, моноциты-13, эозинофилы-4). Соэ -6. 

Вопросы:  Предположите наиболее вероятный диагноз.  

Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

Выбор метода лечения. Обоснуйте свой выбор. 

 

Правильный ответ: Посттравматическая аневризма грудного отдела аорты III типа 

по M.DeBakey 

 

 

Задача № 5 

Мужчина, 67 лет, доставлен в ЛПУ с жалобами на сильные боли в левой ноге, ее 

похолодание, отсутствие болевой чувствительности в стопе, общую слабость, липкий пот. 

Заболел остро, 3 часа назад, когда внезапно появились резкие боли в левом бедре, 

похолодание ноги, слабость. Травму отрицает. Из анамнеза известно: 3 года назад перенес 

ОНМК по ишемическому типу с правосторонним гемипарезом. ИБС, НРС в течение 6 лет, ГБ 

3, риск 4 в течение 4х лет.  

При осмотре: состояние средней тяжести. В сознании, мечется в кровати из-за болей в ноге. 

ИМТ – 33 кг/м2. Кожные покровы чистые, бледные. В легких дыхание везикулярное, 

проводится во все отделы, хрипов нет. ЧДД 19 в минуту в покое. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные. ЧСС – 92 уд. в мин., АД – 110/50 мм рт.ст. Язык сухой, не обложен. Живот 

незначительно вздут, при пальпации мягкий, умеренно болезненный по ходу брюшной аорты. 

Перистальтика кишечника выслушивается, ослаблена. Симптом поколачивания по 

поясничной области слева и справа отрицательный. Стул был утром, оформлен. 

Мочеиспускание свободное, безболезненное.  

Статус локалис: Обе руки теплые, обычной окраски. Движения и чувствительность в обеих 

руках сохранены в полном объеме. Магистральный кровоток до кисти с обеих сторон. 

Аускультативно в проекции ВСА и ПкА слева выслушивается систолический шум. Правая 
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нога теплая, вены заполнены, Магистральный кровоток до подколенной артерии, дистальнее 

– не определяется. Движения и чувствительность сохранены в полном объеме. Левая стопа и 

голень бледные, прохладные. Пульсация артерий не определяется на всех уровнях. Движения 

и чувствительность в пальцах стопы отсутствуют, в голеностопном суставе активные 

движения снижены, пассивные в полном объеме сохранены, в коленном суставе движения 

сохранены в полном объеме. Болевая и тактильная чувствительность в стопе отсутствует, 

проксимальнее - сохранена. 

В анализах крови: эритроциты-3,5*10*12; нв-103 г/л; лейкоциты-14*10*9 (юные-2, 

палочкоядерные-7, сегментоядерные-70, моноциты-19, эозинофилы-2). Соэ -18. 

Вопросы:  Предположите наиболее вероятный диагноз.  

Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

Выбор метода лечения. Обоснуйте свой выбор. 

 

Правильный ответ: Расслаивающая аневризма торако-абдоминального отдела аорты I 

типа по M.DeBakey. Расслоение с переходом на левую подвздошную артерию. Острая 

ишемия левой ноги II Б степени. 
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Список нормативно-правовых актов. 

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

Федерации»; 

2. Федеральный закон от 21 ноября 2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации"; 

3. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 1 июля 2013 г. 

№ 499 «Порядка организации и осуществления образовательной деятельности 

по дополнительным профессиональным программам»; 

4. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 02 мая 2023 г. № 206н «Об утверждении 

Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим 

работникам с высшим образованием»; 

5.  Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 августа 2012 г. № 

66н "Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими 

работниками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и 

навыков путем обучения по дополнительным профессиональным 

образовательным программам в образовательных и научных организациях"; 

6. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого 

квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и 

служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей 

работников в сфере здравоохранения»; 

7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 11 января 2011 г. № 1н «Об утверждении Единого 

квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и 

служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей 

руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного 

профессионального образования».  

8. Профессиональный стандарт "Врач сердечно-сосудистый хирурги»", утвержден 

приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 

14.03.2018 № 143н. 

9.  Профессиональный стандарт "Врач по рентгенэндоваскулярной диагностике и 

лечению", утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты 

Российской Федерации от 31 июля 2020 года N 478н. 

10. Профессиональный стандарт "Врач-кардиолог", утвержден приказом Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации от 14 марта 2018 года N 140н. 

 

 


