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I. Пояснительная записка 

 

1.1.  Цель  дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации врачей по специальности «Травматология и ортопедия» (далее – 

Программа) заключается в совершенствовании и (или) получении новой 

компетенции, необходимой для профессиональной деятельности, и (или) повышение 

профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации 

Вид программы: практикоориентированная. 

Трудоемкость освоения – 144 академических часа. 

Основными компонентами Программы являются: 

– общие положения, включающие цель обучения; 

– планируемые результаты обучения; 

– примерный учебный план; 

– примерный календарный учебный график; 

– примерное содержание учебных модулей программы; 

– организационно-педагогические условия; 

– требования к аттестации; 

– примеры оценочных материалов1. 

1.2. Реализация Программы осуществляется образовательной организацией 

имеющей лицензию на образовательную деятельность и свидетельство об 

аккредитации по программам ординатуры по специальности 31.07.66 Травматология 

и ортопедия», в рамках образовательной деятельности по дополнительным 

профессиональным программам и направлена на удовлетворение образовательных и 

профессиональных потребностей врачей, качественного расширения области знаний, 

умений и навыков, востребованных при выполнении нового вида профессиональной 

деятельности по специальности «Травматология и ортопедия». 

1.3. Программа разработана на основании требований Федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования – подготовка 

кадров высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.07.66 

Травматология и ортопедия2, профессионального стандарта «Врач-травматолог-

ортопед»3 и Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам4. 

1.3. Содержание Программы построено в соответствии с модульным 

принципом, где учебными модулями являются рабочие программы. Структурный 

                                                           
1 Пункт 9 Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным 

профессиональным программам, утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации 

от 1 июля 2013 г. № 499 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20 августа 2013 г., 

регистрационный № 29444) с изменениями, внесенными приказом Министерства образования и науки Российской 

Федерации от 15 ноября 2013 г. № 1244 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 января 

2014 г., регистрационный № 31014) (далее – Порядок). 
2 Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26 августа 2014 г. № 1109 «Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.66 

Травматология и ортопедия (уровень подготовка кадров высшей квалификации)» (зарегистрирован Министерством 

юстиции Российской Федерации 29 октября 2014 г., регистрационный № 34507). 
3 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 12. ноября 2018 № 698н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач-травматолог-ортопед» (зарегистрирован Министерством юстиции 

Российской Федерации 3.12.2018, регистрационный № 52868). 
4 Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 01.07.2013 № 499 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам» 

(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20.08.2013, регистрационный № 29444). 



единицей модуля является раздел. Каждый раздел дисциплины подразделяется на 

темы. Для удобства пользования Программой в учебном процессе каждая его 

структурная единица кодируется. На первом месте ставится код раздела дисциплины 

(например, 1), на втором – код темы (например, 1.1). Кодировка вносит 

определенный порядок в перечень вопросов, содержащихся в Программе, что, в свою 

очередь, позволяет кодировать контрольно-измерительные материалы в учебно-

методическом комплексе. 

1.4. Планируемые результаты обучения направлены на формирование 

необходимых знаний, умений и навыков специалиста в области травматологии и 

ортопедии.  

1.5. Учебный план определяет состав изучаемых модулей с указанием их 

трудоемкости, объема, последовательности и сроков освоения, устанавливает формы 

организации учебного процесса и их соотношение (лекции, ОСК, семинарские и 

практические занятия), конкретизирует формы контроля знаний и умений 

обучающихся.  

Срок получения образования по Программе (вне зависимости от применяемых 

образовательных технологий), включая прохождение итоговой аттестации, 

составляет 144 академических часов, или 144 зачетных единиц. 

Количество часов, отведенных на занятия лекционного типа, составляет не 

более 30 процентов от общего количества часов аудиторных занятий. 

Объем аудиторных занятий в неделю при освоении Программы – 36 

академических часов. 

1.6. Организационно-педагогические и иные условия реализации Программы 

включают: 

а) учебно-методическую документацию и материалы по всем разделам 

(модулям) специальности в соответствии с локальными нормативными актами 

организации, осуществляющей образовательную деятельность (далее – 

организация). 

б) материально-техническую базу, обеспечивающую возможность 

организации всех видов занятий: 

- учебные аудитории, оснащенные материалами и оборудованием для 

проведения учебного процесса; 

- условия для практической подготовки обучающихся5 (практическая 

подготовка обучающихся может проводиться в структурных подразделениях 

образовательных и научных организаций и на базах медицинских учреждений при 

наличии официально подтвержденных условий для практической подготовки 

обучающегося: наличие договора о практической подготовке с клинической базой, 

имеющей лицензию на осуществление медицинской деятельности по профилю 

специальности и ответственного лица со стороны медицинской организации, 

курирующего и контролирующего практическую подготовку обучающихся). Для лиц 

с ОВЗ при выборе места прохождения практики учитывается состояние здоровья и 

требования по доступности; 

в) наличие индивидуального неограниченного доступа обучающихся к одной 

или нескольким лицензионным электронно-библиотечным системам (электронным 

библиотекам) и электронной информационно-образовательной среде 

                                                           
5 Пункты 4 и 5 статьи 82 Федерального закона № 273-ФЗ (Собрание законодательства Российской Федерации 2012, № 

53, ст. 7598; 2019, № 30, ст. 4133. 



образовательной и научной организаций; 

г) наличие лицензионного программного обеспечения и образовательной 

платформы; 

д) кадровое обеспечение реализации Программы, соответствующее 

требованиям штатного расписания организаций, осуществляющих образовательную 

деятельность: 

- не менее 70% - штатный профессорско-преподавательский состав, в том числе 

привлекаемый извне по профилю специальности;  

- не менее 10% - профессорско-преподавательский состав – руководители или 

работники иных организаций по профилю специальности;  

- не менее 65% - профессорско-преподавательский состав с ученой степенью 

и/или ученым званием; 

е) финансовое обеспечение реализации Программы осуществляется в объеме 

не ниже значений базовых нормативов затрат на оказание государственных услуг по 

реализации образовательных программ и значений корректирующих коэффициентов 

к базовым нормативам затрат, определяемых Министерством науки и высшего 

образования Российской Федерации и Министерством здравоохранения Российской 

Федерации6. 

1.7 Объем контактной работы слушателей с педагогическими работниками 

организации, осуществляющей образовательную деятельность, при проведении 

учебных занятий по Программе должен составлять не менее 50 % от общего объема 

времени, отводимого на реализацию дисциплин (модулей). 

Реализация практической подготовки обучающихся и итоговой аттестации не 

допускается с применением электронного обучения, дистанционных 

образовательных технологий. 

1.8. В Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения 

Программы в объеме, предусмотренном учебным планом. Обучающийся, успешно 

прошедший итоговую аттестацию, получает документ о квалификации – диплом о 

профессиональной переподготовке7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
6 Пункт 10 постановления Правительства Российской Федерации от 26 июня 2015 г. N 640 «О порядке формирования 

государственного задания на оказание государственных услуг (выполнение работ) в отношении федеральных 

государственных учреждений и финансового обеспечения выполнения государственного задания» (Собрание 

законодательства Российской Федерации, 2015, N 28, ст. 4226; 2017, N 38, ст. 5636). 

7 Часть 10 статьи 60 Федерального закона № 273-ФЗ (Собрание законодательства Российской Федерации 2012, № 53, 

ст. 7598; 2019, № 30, ст. 4134). 



II. Планируемые результаты обучения 

2.1. Описание трудовых функций специалиста, предусмотренных 

профессиональным стандартом «Врач-травматолог-ортопед»8, подлежащих 

формированию и совершенствованию: 

A/01.8 Проведение обследования пациентов в целях выявления травм, 

заболеваний и (или) состояний костно-мышечной системы, установления диагноза; 

А/02.8 Назначение лечения пациентам с травмами, заболеваниями и (или) 

состояниями костно-мышечной системы, контроль его эффективности и 

безопасности; 

А/03.8 Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации для 

пациентов с травмами, заболеваниями и (или) состояниями костно-мышечной 

системы, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или 

абилитации инвалидов; 

А/03.8 Проведение отдельных видов медицинских освидетельствований и 

медицинских экспертиз в отношении пациентов с травмами, заболеваниями и (или) 

состояниями костно-мышечной системы; 

А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике и 

формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 

населения 

А/05.8 Проведение анализа медико-статистической информации, ведение 

медицинской документации, организация деятельности находящегося в 

распоряжении медицинского персонала; 

В/01.8 Проведение обследования пациентов в целях выявления травм, 

заболеваний и (или) состояний костно-мышечной системы, установления диагноза; 

В/02.8 Назначение лечения пациентам с травмами, заболеваниями и (или) 

состояниями костно-мышечной системы, контроль его эффективности и 

безопасности; 

А/06.8- В/06.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме. 
  

2.2. Программа повышения квалификации  устанавливает профессиональные 

компетенции (ПК) и индикаторы их достижения:  
 Категория 

профессионал

ьных 

компетенций 

(обобщенная 

трудовая 

функция) 

Код и 

наименование 

профессиональной 

компетенции 

(трудовая функция) 

Код и наименование индикатора достижения 

профессиональной компетенции 

(трудовые действия) 

А. Оказание 

специализиров

анной 

медицинской 

помощи 

пациентам при 

травмах, 

ПК-1. Проведение 

обследования 

пациентов в целях 

выявления травм, 

заболеваний и (или) 

состояний костно-

мышечной системы, 

ПК-1.1. Сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, 

социального и профессионального анамнеза у 

пациентов (их законных представителей) с травмами, 

заболеваниями и (или) состояния и костно-

мышечной системы, Интерпретация и анализ 

информации, полученной от пациентов (их законных 

представителей) 

                                                           
8 Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 12. ноября 2018 № 698н «Об утверждении 

профессионального стандарта «Врач-травматолог-ортопед» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской 

Федерации 3.12.2018, регистрационный № 52868) 



заболеваниях и 

(или) 

состояниях 

костно-

мышечной 

системы в 

амбулаторных 

условиях и в 

условиях 

дневного 

стационара. 

 

установления 

диагноза (A/01.8) 

 

ПК-1.2. Осмотр пациентов и интерпретация 

результатов осмотра пациентов с травмами, 

заболеваниями и (или) состояниями костно-

мышечной системы 

ПК-1.3. Формулирование предварительного диагноза 

и составление плана лабораторных и 

инструментальных исследований пациентов с 

травмами, заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы 

ПК-1.3. Обоснование объема инструментального и 

лабораторного исследования пациентов с травмами, 

заболеваниями и (или) состояниями костно-

мышечной системы в соответствии с действующим 

порядком оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

ПК-1.4. Направление пациентов с травмами, 

заболеваниями и (или) состояниями костно-

мышечной системы на инструментальное, 

лабораторное обследования, на консультацию к 

врачам-специалистам в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

ПК-1.5. Интерпретация и анализ результатов 

инструментальных и лабораторных исследований, 

консультаций врачами-специалистами  пациентов с 

травмами, заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы 

ПК-1.6. Определение медицинских показаний для 

оказания скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи 

пациентам с травмами, заболеваниями и (или) 

состояниями костно-мышечной системы в 

соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

ПК-1.7. Выявление симптомов и синдромов 

осложнений, побочных действий, нежелательных 

реакций, в том числе непредвиденных, возникших в 

результате диагностических мероприятий у 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы 

ПК-1.8. Установление диагноза с учетом 

действующей Международной статистической 

классификации болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (далее - МКБ) 

ПК-2 Назначение 

лечения пациентам с 

травмами, 

ПК-2.1. Разработка плана лечения пациентов с 

травмами, заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы с учетом диагноза, 



заболеваниями и 

(или) состояниями 

костно-мышечной 

системы, контроль 

его эффективности и 

безопасности  

(А/02.8) 

возраста и клинической картины, в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

ПК-2.2. Назначение лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания 

пациентам с травмами, заболеваниями и (или) 

состояниями костно-мышечной системы в 

соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

ПК-2.3. Оценка эффективности и безопасности 

применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания у 

пациентов с травмами, заболеваниями и (или) 

состояниями костно-мышечной системы 

ПК-2.3. Назначение немедикаментозного лечения: 

физиотерапевтических методов, рефлексотерапии, 

лечебной физкультуры, гирудотерапии пациентам с 

травмами, заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

ПК-2.4. Оценка эффективности и безопасности 

немедикаментозного лечения у пациентов с 

травмами, заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы 

ПК-2.5. Выполнение лечебных манипуляций, 

хирургических вмешательств пациентам с травмами, 

заболеваниями и (или) состояниями костно-

мышечной системы в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

ПК-2.6. Профилактика или лечение осложнений, 

побочных действий, нежелательных реакций, в том 

числе непредвиденных, возникших в результате 

диагностических или лечебных манипуляций, 

применения лекарственных препаратов и (или) 

медицинских изделий, немедикаментозного лечения, 

лазерных или хирургических вмешательств 

ПК-2.7. Назначение и подбор пациентам протезно-

ортопедических изделий при аномалиях развития 

конечностей в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской 



помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

ПК-3. Проведение и 

контроль 

эффективности 

медицинской 

реабилитации для 

пациентов с 

травмами, 

заболеваниями и 

(или) состояниями 

костно-мышечной 

системы, в том числе 

при реализации 

индивидуальных 

программ 

реабилитации или 

абилитации 

инвалидов (А/03.8) 

 

ПК-3.1. Определение медицинских показаний и 

медицинских противопоказаний для проведения 

мероприятий медицинской реабилитации пациентам, 

в том числе при реализации индивидуальной 

программы реабилитации или абилитации 

инвалидов, в соответствии с действующим порядком 

организации медицинской реабилитации 

ПК-3.2. Составление плана мероприятий 

медицинской реабилитации пациентов с травмами, 

заболеваниями и (или) состояниями костно-

мышечной системы в соответствии с действующим 

порядком организации медицинской реабилитации 

ПК-3.3. Реализация мероприятий медицинской 

реабилитации пациентов с травмами, заболеваниями 

и (или) состояниями костно-мышечной системы, в 

том числе при реализации индивидуальной 

программы реабилитации или абилитации инвалидов 

ПК-3.3. Направление пациентов с травмами, 

заболеваниями и (или) состояниями костно-

мышечной системы к врачам-специалистам для 

назначения и проведения мероприятий медицинской 

реабилитации, санаторно-курортного лечения, в том 

числе при реализации индивидуальной программы 

реабилитации или абилитации инвалидов, в 

соответствии с действующим порядком организации 

медицинской реабилитации и порядком организации 

санаторно-курортного лечения 

ПК-3.4. Оценка эффективности и безопасности 

мероприятий по медицинской реабилитации 

пациентов с травмами, заболеваниями и (или) 

состояниями костно-мышечной системы в 

соответствии с действующим порядком организации 

медицинской реабилитации 

В. Оказание 

специализиров

анной 

медицинской 

помощи 

пациентам при 

травмах, 

заболеваниях и 

(или) 

состояниях 

костно-

мышечной 

системы в 

стационарных 

условиях. 

 

ПК-6. Проведение 

обследования 

пациентов в целях 

выявления травм, 

заболеваний и (или) 

состояний костно-

мышечной системы, 

установления 

диагноза (В/01.8). 

 

 

ПК-6.1. Сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, 

социального и профессионального анамнеза у 

пациентов (их законных представителей) с травмами, 

заболеваниями и (или) состояния и костно-

мышечной системы, Интерпретация и анализ 

информации, полученной от пациентов (их законных 

представителей) 

ПК-6.2. Осмотр пациентов и интерпретация 

результатов осмотра пациентов с травмами, 

заболеваниями и (или) состояниями костно-

мышечной системы 

ПК-6.3. Формулирование предварительного диагноза 

и составление плана лабораторных и 

инструментальных исследований пациентов с 

травмами, заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы 

ПК-6.3. Обоснование объема инструментального и 

лабораторного исследования пациентов с травмами, 

заболеваниями и (или) состояниями костно-

мышечной системы в соответствии с действующим 

порядком оказания медицинской помощи, 



клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

ПК-6.4. Направление пациентов с травмами, 

заболеваниями и (или) состояниями костно-

мышечной системы на инструментальное, 

лабораторное обследования, на консультацию к 

врачам-специалистам в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

ПК-6.5. Интерпретация и анализ результатов 

инструментальных и лабораторных исследований, 

консультаций врачами-специалистами  пациентов с 

травмами, заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы 

ПК-6.6. Определение медицинских показаний для 

оказания скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи 

пациентам с травмами, заболеваниями и (или) 

состояниями костно-мышечной системы в 

соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

ПК-6.7. Выявление симптомов и синдромов 

осложнений, побочных действий, нежелательных 

реакций, в том числе непредвиденных, возникших в 

результате диагностических мероприятий у 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы 

ПК-6.8. Установление клинического диагноза в 

соответствии с МКБ 

ПК-7. Назначение 

лечения пациентам с 

травмами, 

заболеваниями и 

(или) состояниями 

костно-мышечной 

системы, контроль 

его эффективности и 

безопасности 

(В/02.8) 

ПК-7.1. Разработка плана лечения пациентов с травмами, 

заболеваниями и (или) состояниями костно-мышечной 

системы с учетом диагноза, возраста и клинической 

картины, в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи в предоперационном и 

послеоперационном периодах 

ПК-7.2. Назначение лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания 

пациентам с травмами, заболеваниями и (или) 

состояниями костно-мышечной системы в 

стационарных условиях в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 



ПК-7.3. Оценка эффективности и безопасности 

применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания, 

немедикаментозного лечения, лечебных 

манипуляций, лазерных и хирургических 

вмешательств у пациентов с травмами, 

заболеваниями и (или) состояниями костно-

мышечной системы 

ПК-7.3. Назначение немедикаментозного лечения: 

физиотерапевтических методов, рефлексотерапии, 

лечебной физкультуры, гирудотерапии пациентам с 

травмами, заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы в стационарных условиях 

в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

ПК-7.4. Выполнение лечебных манипуляций, 

лазерных и хирургических вмешательств пациентам 

с травмами, заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы в стационарных условиях 

в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

ПК-7.5. Профилактика или лечение осложнений, 

побочных действий, нежелательных реакций, в том 

числе непредвиденных, возникших в результате 

диагностических или лечебных манипуляций, 

применения лекарственных препаратов и (или) 

медицинских изделий, немедикаментозного лечения, 

лазерных или хирургических вмешательств 

ПК-7.6. Назначение и подбор пациентам 

ортопедических средств при аномалиях развития 

конечностей в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

ПК-7.7. Оказание медицинской помощи при 

неотложных состояниях у пациентов, в том числе в 

чрезвычайных ситуациях, с травмами, 

заболеваниями и (или) состояниями костно-

мышечной системы 

Оказание 

медицинской 

помощи в 

экстренной 

форме 

ПК-13. Оказание 

медицинской 

помощи в экстренной 

форме (А/06.8- 

В/06.8) 

ПК-13.1. Оценка состояния пациентов, требующих 

оказания медицинской помощи в экстренной форме 

ПК-13.2. Оказание медицинской помощи в 

экстренной форме пациентам, в том числе в 

чрезвычайных ситуациях, с травмами, 

заболеваниями и (или) состояниями костно-

мышечной системы 

ПК-13.3. Оказание медицинской помощи в 

экстренной форме пациентам при состояниях, 



представляющих угрозу жизни пациентов, в том 

числе клинической смерти (остановке жизненно 

важных функций организма человека 

(кровообращения и (или) дыхания) в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи; 

ПК-13.3. Распознавание состояний, 

представляющих угрозу жизни пациентов, включая 

состояние клинической смерти (остановка жизненно 

важных функций организма человека 

(кровообращения и (или) дыхания), требующих 

оказания медицинской помощи в экстренной форме; 

ПК-13.4.  Применение лекарственных препаратов и 

медицинских изделий при оказании медицинской 

помощи в экстренной форме в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи.  

 

 

III УЧЕБНЫЙ ПЛАН 
дополнительной программы повышения квалификации   

«Актуальные вопросы травматологии и ортопедии» 

Цель: совершенствование теоретических знаний и практических навыков в вопросах 

диагностики и лечения травм, последствий травм, врожденных и приобретенных 

заболеваний опорно-двигательной системы с применением остеосинтеза и 

эндопротезирования. 

Вид программы- практико- ориентированная 

Категория обучающихся: по основной специальности- врачи травматологи-ортопеды 

Трудоемкость обучения: 144 часа (4 недели, 1 месяц) 

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

Форма обучения: очная, с отрывом от работы 

 

 

 

 

 

 



Распределение часов по модулям (курсам) 
 

№ Наименование модуля Всего часов 
(ЗЕ) 

в том числе  
 

Форма 

контроля 

Лекци
и 

 

ПЗ/  

 Фундаментальные дисциплины      
 

1. Организация травматолого- 
ортопедической 

помощи в РФ  

14 6 8 текущий 

контроль 

 Специальные и смежные  

дисциплины 
     

 

2. Клиническая анатомия и 
оперативная хирургия 

8 4       4 текущий 

контроль 

3 Общие вопросы травматологии и 

ортопедии 

30 10       20 текущий 

контроль 

4 Частные вопросы травматологии 
и 

ортопедии 

48 24 2
4 

текущий 

контроль 

5 Остеосинтез в травматологии и 

Ортопедии и другие 

хирургические методы лечения 

18 10 8 текущий 

контроль 

6 Базовые принципы реанимация 
при травматологических и 
ортопедических операциях 

8 4 4 текущий 

контроль 

 Обучающий симуляционный 

курс 
12 - 12  текущий 

контроль 

Итоговая аттестация 6 - 6 Экзамен 

ИТОГО 144 58 86  



 

IV. Календарный учебный график 
Учебные модули Месяц 

1 неделя 2 неделя 3 неделя 4 неделя 

Организация травматолого- 

ортопедической помощи в РФ 

14    

Клиническая анатомия и 
оперативная хирургия 

8    

Общие вопросы 
травматологии и 

ортопедии 

1
4 

1
6 

  

Частные вопросы 
травматологии и 

ортопедии 

 2
0 

2
8 

 

Остеосинтез в травматологии 
и 

Ортопедии и другие 

хирургические методы 

лечения 

  8 10 

Базовые принципы реанимация 
при травматологических и 
ортопедических операциях 

   8 

Обучающий 

симуляционный курс 

   12 

Итоговая аттестация - - - 6 

ИТОГО 3
6 

3
6 

3
6 

3
6 

Всего 144 

 

 

V. Содержание учебных модулей 

 

Содержание рабочей программы учебного модуля «Фундаментальные 

дисциплины» 

 
код Наименование тем, разделов 

1.1 Законодательство Российской Федерации и основные нормативные акты и 

директивные документы, определяющие организацию травматологической помощи 

и управление деятельностью лечебно-профилактических организаций 

травматологического профиля 

1.2 Основные принципы системы организации травматологической помощи в стране 

1.3 Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи пациентам при травмах, заболеваниях и (или) состояниях 

костно-мышечной системы 



1.4 Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том 

числе высокотехнологичной медицинской помощи взрослым и детям при травмах, 

заболеваниях и (или) состояниях костно-мышечной системы 

1.5 Нормативные правовые акты, регламентирующие порядки проведения 

предварительных и периодических медицинских осмотров, диспансеризации и 

диспансерного наблюдения пациентов при травмах, заболеваниях и (или) 

состояниях костно-мышечной системы 

1.6 Законодательство Российской Федерации и основные нормативные акты и 

директивные документы, определяющие организацию травматологической помощи 

и управление деятельностью лечебно-профилактических организаций 

травматологического профиля 

1.7 Основные принципы системы организации травматологической помощи в стране 

 

Содержание рабочей программы учебного модуля «Специальные и 

смежные дисциплины» 

 
Код Наименования тем, элементов и подэлементов 

2.1 Клиническая анатомия и оперативная хирургия 

2.1.1 Анатомия, особенности строения и развитие в период роста 

2.1.2 Анатомо-топографическое обоснование хирургических доступов при 

повреждениях и заболеваниях опорно-двигательного аппарата  

2.2 Клиническая анатомия и оперативная хирургия головы и шеи 

2.2.1 Клиническая анатомия мозгового отдела головы. 

2.2.2 Оперативная хирургия головы. 

2.2.3 Техника ПХО ран головы. 

2.2.5 Оперативная хирургия шеи. 

2.2.6 Доступы к шейному отделу позвоночника 

2.3 Клиническая анатомия и оперативная хирургия плечевого пояса, верхней 

конечности, груди и позвоночника 

2.3.1 Клиническая анатомия плечевого пояса и верхней конечности. 

2.3.2 Топографические области верхней конечности. 

2.3.3 Оперативная хирургия плечевого пояса, верхней конечности. 

2.3.4 Пункция суставов, артротомия, резекция и артродез суставов, артроскопия. 

2.3.5 Шов сухожилия. Рациональные разрезы при операциях на верхней конечности. 

2.3.6 Ампутации и экзартикуляции. 

2.3.7 Пункция и дренирование плевральной полости, перикарда и сердца. 

2.3.8 Торакоцентез, торакоскопия, торакотомия. ПХО ран груди. 

2.3.9 Клиническая анатомия позвоночника. 

2.4 Клиническая анатомия и оперативная хирургия нижней конечности, таза, 

брюшной полости, забрюшинного пространства. 

2.4.1 Клиническая анатомия тазового пояса и нижней конечности. 

2.4.2 Топографические области нижней конечности. 

2.4.3 Суставные сумки и связки суставов нижней конечности. 

2.4.4 Пункция суставов, артротомия, резекция суставов, артродез 

2.4.5 Рациональные разрезы при операциях на нижних конечностях. 

2.4.6 Ампутации и экзартикуляции. 

2.4.7 Клиническая анатомия таза. 

3.1 Правила осмотра пациентов травматолого-ортопедического профиля и 

определения у них патологических симптомов, синдромов и 

нозологических форм 



Код Наименования тем, элементов и подэлементов 

3.1.1 Жалобы пациентов 

3.1.2 Осмотр пациентов 

3.1.3 Пальпация 

3.1.4 Определение объема движений в суставах 

3.1.5 Измерение длины конечностей и определение их осей 

3.2 Сращение переломов и заживление  

ран при открытых переломах. 

3.3 Оперативное лечение. 

3.4 Особенности предоперационной  

подготовки и послеоперационного ведения. 

3.5 Методы обезболивания. 

3.6 Репозиция перелома. 

3.7 Наложение гипсовых повязок. 

3.8 Первичная хирургическая обработка ран. 

3.9 Реабилитация травматологических и ортопедических больных. 

3.10 Лечение травматологических больных в стационаре. 

4.1 Ожоги и отморожени. Клиника, диагностика, лечение 

4.2 Раны и раневая инфекция. Клиника, диагностика, лечение 

4.3 Травма верхних конечностей. Клиника, диагностика, лечение 

4.4 Травма нижних конечностей. Клиника, диагностика, лечение 

4.5 Травма груди. Клиника, диагностика, лечение 

4.6 Травма костей таза. Клиника, диагностика, лечение 

5.1 Первичные и вторичные ампутации при гнойно-септичеких осложнениях 

5.2 Накостный остеосинтез. 

5.3 Интрамедуллярный остеосинтез. 

5.4 Наложение спицевых аппаратов компрессионно-дистракционного 

остеосинтеза. 

5.5 Наложение стержневых аппаратов компрессионно-дистракционного 

остеосинтеза. 
5.6 Артродез суставов. 
5.7 Эндопротезирование. 
5.8 Артроскопические операции. 
5.9 Микрохирургические операции. 

5.10 Пластические операции на коже, сухожилиях, мягких тканях. 

6.1 Реанимация при внезапной остановке сердца. 

6.2 Диагностика при внезапной остановке сердца. 

6.3 Техника непрямого массажа сердца. 

6.4 Техника прямого массажа сердца. 

6.5 Электрическая стимуляция сердца. 

 

 

VI. Организационно-педагогические условия 

 

5.1. При организации и проведении учебных занятий организация имеет 

учебно-методическую документацию и материалы по всем разделам 

(модулям) специальности, соответствующую материально-техническую базу, 

обеспечивающую организацию всех видов занятий.  

5.2. Реализация Программы осуществляется с применением обучающего 



симуляционного курса для приобретения и отработки практических навыков 

и умений для их использования в профессиональной деятельности.  

На занятиях симуляционного курса   используются муляжи, манекены, 

виртуальные тренажеры с использованием моделируемых лечебно-

диагностических процедур и манипуляций согласно разработанным 

клиническим сценариям и программам.  

Симуляционный обучающий курс  проводится в форме симуляционных 

тренингов различных типов:  

- тренинг технических навыков; 

- клинический сценарий (с возможностью его изменения); 

- отработка коммуникативных навыков; 

- командный тренинг; 

- междисциплинарный тренинг. 

Перечень симуляционного оборудования для реализации программы в 

соответствии с паспортами специальности при проведении первичной 

специализированной аккредитации по специальности «Травматология и 

ортопедия»: 

- манекен №1 с возможностью регистрации (по завершении) следующих 

показателей в процентах: 1) глубина компрессий; 2) положение рук при 

компрессиях; 3) высвобождение рук между компрессиями; 4) частота 

компрессий; 5) дыхательный объём; 6) скорость вдоха;  

- полноростовой манекен человека в возрасте старше 8 лет с 

возможностью имитации следующих показателей: 1) имитация дыхательных 

звуков и шумов; 2) визуализация экскурсии грудной клетки; 3) имитация 

пульсации центральных и периферических артерий; 4) отображение заданной 

электрокардиограммы на медицинское оборудование; желательно: 5) речевое 

сопровождение; 6) моргание глаз и изменение просвета зрачков; 7) имитация 

цианоза; 8) имитация аускультативной картины работы сердца, тонов/шумов 

сердца; 9) имитация потоотделения; 10) имитация изменения капиллярного 

наполнения и температуры кожных покровов; 11) имитация показателей 

сатурации, ЧСС через настоящий пульсоксиметр; 12) имитация показателей 

АД и температуры тела через симуляционный монитор пациента; 

- монитор пациента, воспроизводящий заданные в сценарии параметры 

- мануальный дефибриллятор (желательно с функцией монитора); 

- симулятор с возможностью имитации перелома костей конечностей; 

- манекен взрослого с возможностью имитации перелома костей верхних 

или нижних конечностей; или специальные накладки на симулированного 

пациента, имитирующие переломы костей верхних или нижних конечностей. 

5.2. Кадровое обеспечение реализации Примерной 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»9, и профессиональным 

стандартам. 

Доля научно-педагогических работников (в приведенных к 

целочисленным значениям ставок), имеющих образование, соответствующее 

профилю преподаваемой дисциплины (модуля), в общем числе научно-

педагогических работников, реализующих Программу, должна составлять 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, должна быть не менее 

65 %. 

Доля работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) 

из числа руководителей и работников организации, деятельность которых 

связана с направленностью (спецификой) реализуемой Программы (имеющих 

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

числе работников, реализующих программу, должна быть не менее 10%. 

5.3. Основное внимание должно быть уделено практическим занятиям. 

Приоритетным следует считать разбор/обсуждение выбранной тактики  

и осуществленных действий при оказании помощи пациенту в конкретной 

ситуации. Предпочтение следует отдавать активным методам обучения 

(разбор клинических случаев, обсуждение, ролевые игры). Для усиления 

интеграции профессиональных знаний и умений следует поощрять 

контекстное обучение. Этические и психологические вопросы должны быть 

интегрированы во все разделы Программы.  

Успешное освоение практических навыков и выполнение заданий 

является допуском к итоговой аттестации обучающегося. 

5.4. С целью проведения оценки знаний следует использовать различные 

методики, например, тестовые задания и клинические примеры, а также 

опросники для оценки отношения и профессиональных навыков. 

 

VII. Формы аттестации 

6.1. Текущий контроль осуществляется в форме собеседования, 

проверки правильности формирования практических умений. 

6.2. Итоговая аттестация по Программе проводится в форме экзамена и 

должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-

травматолога-ортопеда в соответствии с требованиями квалификационных 

характеристик и профессиональных стандартов. 

                                                           
9 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» (зарегистрирован 

Министерством юстиции Российской Федерации 23 марта 2011 г., регистрационный № 20237) 



6.3. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения 

дисциплин в объеме, предусмотренном учебным планом. 

6.4. Обучающиеся, освоившие Программу и успешно прошедшие 

итоговую аттестацию, получают документ установленного образца – 

удостоверение о повышении квалификации10.  

 

 

VIII. Оценочные материалы 

 

Примеры тестовых вопросов: 

 

1. Осложнениями после эндопротезирования локтевого сустава являются 

А) нестабильность компонентов эндопротеза 

Б) невропатия локтевого нерва 

В) несостоятельность разгибательного аппарата плеча 

Г) анкилоз локтевого сустава 

Д) остеоартроз 

 

2. Противопоказаниями к эндопротезированию голеностопного сустава 

являются: 

А) несостоятельность связочного аппарата голеностопного сустава 

Б) асептический некроз таранной кости 

В) остеоартроз III стадии 

Г) ревматоидный артрит 

Д) импиджмент-синдром 

 

2. Вывихи в области шейного отдела позвоночника являются показанием 

к 

А) пневмомиелорасправлению деформации спинного мозга 

введением кислорода в подпаутинное пространство 

Б) корпоротомии с последующим пластическим замещением тела 

позвонка трансплантатом; 

В) одномоментному вправлению вывиха позвонка; 

Г) ляминэктомии; 

Д) наложения скелетного вытяжения  

 

3. Показанием к наложению поисковых фрезевых отверстий у больных с 

тяжелой черепно-мозговой травмой являются  

А) невозможность инструментальными и 

рентгенографическими методами определить сторону травматического 

очага 

Б) смещение Ме-Эхо при ЭхоЭГ-исследовании более, чем на 5 мм 

В)резкое снижение артериального давления (до АД 80/40 мм рт. ст.) 

                                                           
 



Г) выраженный синдром мозговой гипертензии без очаговой 

симптоматики 

Д) закрытая черепно-мозговая травма 

 

4. На восприятие пациентом болезни влияют факторы 

А) возраст 

Б) уровень образования 

В) вероисповедание 

Г) конституциональные особенности 

Д) влияние родственников 

 

5. После освобождения конечности от сдавления больному 

рекомендовано выполнить инфузию растворов 

А) раствор новокаина 0.25% - 300 

Б) реополиглюкин 400 

В)глюкозо-калиево-инсулиновая смесь 500 

Г) хлористый калий 10% - 30 

Д) раствор NaCl 0.9% 

 

6.  Формированию "болезни перелома" способствует: а) ранняя функция 

б) длительная иммобилизация 

в) боль и нарушение функции конечности 

г) потеря механической нагрузки конечности  

д) правильно Б,В,Г 

е) правильно А,Б,В 

 

7. Основными принципами внутреннего остеосинтеза являются:  

а) анатомическая репозиция 

б) стабильная внутренняя фиксация 

в) сохранение кровоснабжения фрагментов кости  

г) ранняя безболезненная функция конечности 

д) дополнительная гипсовая иммобилизация  

е) правильно А,Б,В,Г. 

 

 

8. Целью оперативного лечения переломов являются:  

а) исключение длительной иммобилизации суставов 

б) точная реконструкция внутрисуставных повреждений 

в) ранняя и стабильная фиксация перелома г) улучшение кровоснабжения 

кости 

д) правильно А,Б,В.  

  

9. Стабильность накостного остеосинтеза обеспечивается:  

а) качественными характеристиками металла 

б) статическими и динамическими силами напряжения и жёсткости 



конструкции 

в) использованием большого количества винтов 

г) увеличением размеров нагружаемой поверхности 

д) правильно а,б,г  

 

10. Концепция накостного остеосинтеза имеет следующие цели:  

а) минимальное интраоперационное нарушение кровоснабжения  

б) улучшение консолидации под пластиной 

в) минимальное повреждение кости 

г) оптимальная переносимость тканями металла  

д) использование прочных винтов 

е) правильно а,б,в,г 

 

11. Стабильность при использовании стягивающих винтов 

обеспечивается: 

а) введением центрального винта под прямым углом к оси кости, а 

боковых – под прямыми углами к поверхности перелома  

б) введением винтов под прямым углом коси кости 

в) велением винтов под прямым углом к плоскости перелома 

г) введением большего количества винтов 

 

12. Защитная, или нейтрализационная пластина используется:  

а) при выполнении фиксации перелома стягивающими винтами  

б) при угрозе развития инфекции 

в) при компрессионном остеосинтезе  

г) при поперечных переломах 

 

13. Опорная пластина используется:  

а) при диафизарных переломах 

б) при оскольчатых переломах 

в) при метафизарных и эпифизарных переломах  

г) при инфицированных переломах 

 

14. Необходимым условием для фиксации стягиванием являются: 

 

а) способность пластины или проволоки выдерживать действие 

растягивающих сил  

б) способность кости выдерживать компрессию 

в) дефект противоположного пластине кортикального слоя 

г) интактность противоположного пластине кортикального слоя 

д) правильно а,б,г  

 

15. Мостообразующие пластины применяют:  

а) при переломе двух сегментов 

б) при поперечных переломах 



в) при оскольчатых переломах  

г) при внутрисуставных переломах 

 

16. Использование интермедуллярного стержня с блокированием 

обеспечивает: 

а) ротационную стабильность  

б) осевую стабильность 

 в) миниинвазивную технику операции  

г) максимальную стабильность 

д) профилактику осложнений  

е) правильно а,б,в  

 

17. Перелом хирургической шейки лопатки со смещением 

необходимо лечить: 

а) гипсовой повязкой Дезо 

б) Гипсовой торакобрахиальной повязкой 

в) на отводящей торакобрахиальной шине с вытяжением за локтевой 

отросток 

г) на скелетном вытяжении за локтевой отросток д) открытая репозиция 

и фиксация пластиной 

е) правильно в, д.  

 

18. Показанием к операции при переломах ключицы являются:  

а) перелом диафиза ключицы со смешением 

б) латеральный перелом ключицы со смещением  

в) угроза перфорации кожи отломком 

г) перелом, сопровождающийся нейроваскулярными нарушениями д) 

открытые переломы 

е) перелома, сочетающиеся с переломом хирургической шейки лопатки  

ж) правильно б,в,г,д,е 

 

19. Показанием к операции при переломах хирургической шейки 

плеча являются: 

а) абдукционные переломы со смещением 

б) переломо-вывихи 

в) вколоченные переломы 

г) нестабильные переломы 

д) переломы большого бугра со смещением 

е) интерпозиция сухожильем двуглавой мышцы  

ж) Правильно б,г,д,е.  

 

20. При переломах плечевой кости в нижней 1/3 целесообразно 

использовать доступ: 

а) передний 

б) внутренний  



в) задний  

г) наружный 

 

21. При переломах обеих костей предплечья целесообразно 

оперативно фиксировать: 

а) одну лучевую кость  

б) обе кости  

в) одну локтевую кость 

г) одну из костей с дополнительной гипсовой фиксацией 

 

22. При переломах таза с нарушением непрерывности переднего и 

заднего отделов в качестве противошоковых мероприятий целесообразно 

использовать: 

а) положение Волковича 

б) скелетное вытяжение  

в) стержневой аппарат 

г) открытую репозицию и внутренний стабильный остеосинтез 

д) ограничиться внутритазовой блокадой по Школьникову - Селиванову  

е) правильно Б,В.  

 

23. При переломах диафиза бедренной кости целесообразно 

использовать: 

а) внутренний доступ 

б) передний доступ 

в) передне - наружный доступ 

г) наружный в виде «почтового ящика»  

д) задний доступ 

 

24. При закрытых оскольчатых переломах диафиза большеберцовой 

кости целесообразно: 

а) проводить в первые часы внутри канальный остеосинтез стержнем 

б) накостный остеосинтез в первые сутки в) ограничиться гипсовой 

повязкой 

г) скелетным вытяжением  

д) в экстренном порядке провести внеочаговый остеосинтез аппаратом 

Илизарова 

 

 

25. При оперативном лечении переломов лодыжек операция начинается в 

последовательности: 

а) фиксации внутренней лодыжки, наружной, межберцового синдесмоза, 

заднего края большеберцовой кости 

б) фиксации заднего края, внутренней лодыжки, наружной, 

межберцового 

синдесмоза 



в) фиксации межберцового синдесмоза, наружной лодыжки, внутренней, 

заднего края 

г) фиксации наружной лодыжки, заднего края, внутренней лодыжки, 

межберцового синдесмоза 

 

Примерные ситуационные задачи: 

Задача №1 

Пациент, 24 года. Жалобы на боли в грудном и поясничном отделах 

позвоночника после падения с высоты 2,5 м при чистке снега с крыши. 

Непосредственно после падения отмечал резкую боль, затруднение дыхания. 

На осмотр явился самостоятельно, доехал в личном автомобиле, за рулем.  

При осмотре: астеник. Правильного телосложения, без избытка массы 

тела. Передвигается самостоятельно, медленно, осторожно, держа туловище 

в вертикальном положении, без движений в нем. Определяется выраженная 

боль при пальпации в области остистых отростков, паравертебральных точек 

Th12-L2. Движения в позвоночнике очень резко ограничены в связи с 

болевым синдромом. Чувствительность нижних и верхних конечностей не 

изменена, кисти и стопы теплые, движение в них не ограничено, мышечная 

сила 5 баллов. Осевая нагрузка резко болезненная. Функцию внутренних 

органов контролирует. 

Дополнительная информация в виде данных лабораторных и 

инструментальных обследований: 

- Рентгенография грудного и поясничного отделов позвоночника в двух 

стандартных проекциях выявила наличие компрессионного перелома тела L1 

позвонка с незначительным снижением его высоты по передне-верхней 

поверхности. В области нижней замыкательной пластики Th12 определяется 

небольшое угловое вдавление кортикального слоя, конфигурацией 

соответствующее компрессионно измененной передне-верхней части L1 

позвонка.   

Вопрос 1. Какой диагноз у данного пациента? 

Вопрос 2. Каковы критерии перевода на четвертый этап 

восстановительного лечения при функциональном методе неосложненных 

компрессионных переломов грудного и поясничного отделов позвоночника? 

Вопрос 2. Какие мероприятия проводятся при проведении четвертого 

этапа восстановительного лечения функциональным методом? 

Вопрос 3. Какие виды лечебной гимнастики применяются в 

четвертом периоде восстановительного лечения функциональным методом?    

 

Задача №2 

Мужчина 52 лет. Беспокоит постоянная ноющая боль в левом коленном 

суставе. Не может выполнять разгибательные движения в коленном суставе 

и передвигаться. При попытке 

разогнуть ногу боль усиливается. 



Два дня назад при спуске с лестницы оступился, почувствовал резкую 

боль по передней 

поверхности бедра и дальше не смог самостоятельно передвигаться. 

Госпитализирован в хирургическое отделение по месту жительства. 

Наложена гипсовая лонгета, которая на другой день была заменена ортезом. 

Переведен в травматологическое отделение для оперативного лечения. 

В анамнезе гипертоническая болезнь, нарушение ритма сердца по типу 

частой желудочковой экстрасистолии. Принимает этацизин 50 мг х 3 раза / 

сутки, нерипрел 5/1,25 х 1 раз сутки Операции: 20 лет назад по поводу 

узлового токсического зоба – принимает элтероксин 75 мг/сутки. 4 года назад 

артроскопия правого коленного сустава. 

Локальный статус. Левая нижняя конечность находится в ортопедическом 

ортезе в разогнутом состоянии. После снятия ортеза – кожные покровы 

бледноватые, чистые, имеется отечность области коленного сустава +5 см. 

При пальпации выявляется болезненность мягких тканей по передней 

поверхности левого бедра и коленного сустава. В области проекции 

сухожилия 4-х главой мышцы бедра западение, усиливающееся при попытке 

разогнуть голень. 

Вопрос 1. Какой диагноз наиболее вероятен у данного пациента? 

Вопрос 2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

Вопрос 3. Составьте и обоснуйте план обследования. 

Вопрос 4. Составьте план лечения данного повреждения. 

Вопрос 5. Имеются ли абсолютные показания к оперативному лечению?  

 

Задача №3 

Больная 27 лет. При госпитализации в травматологическое отделение 

беспокоит боль в области левого голеностопного сустава, в основном 

постоянная, усиливается по ночам, 

носит ноющий характер. Также беспокоит небольшая боль при пальпации 

грудины. Анамнез заболевания. Две недели назад попала в ДТП. Была 

водителем автомобиля. Не 

справилась с управлением – съехала в кювет, перевернулась. 

Транспортирована в ближайшую больницу. 

Первая врачебная помощь оказана в хирургическом отделении ЦРБ. 

Выставлен диагноз: сочетанная травма. ДТП. Закрытая травма грудной 

клетки. Перелом тела грудины. 

Ушибы, ссадины грудной клетки, передней брюшной стенки. Закрытый 

пронационный перелом лодыжек со смещением отломков. После проведения 

лечения хирургической патологии больная переведена в травматологическое 

отделение для дальнейшего лечения пронационного перелома. 

Локальный статус. Левый голеностопный сустав иммобилизирован 

гипсовой лонгетной повязкой. После ее снятия выявляется отечность области 

голеностопного сустава + 2см, 



болезненность при поверхностной пальпации, значительное ограничение 

амплитуды движения в голеностопном суставе как при активном, так и при 

пассивном движении. На рентгенограмме, датированной днем травмы, 

имеется пронационный «завершенный» перелом Дюпюитрена. 

Вопрос 1. Какой диагноз необходимо выставить данной пациентке? 

Вопрос 2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

Вопрос 3. Составьте и обоснуйте план обследования. 

Вопрос 4. Составьте план лечения данной пациентки. 

 

Задача №4 

Мужчина 65 лет. Беспокоит выраженная боль в левом бедре и левом 

предплечье, 

невозможность осевой нагрузки и самостоятельного передвижения. 

Беспокоит менее выраженная 13 боль в грудной клетке справа с локализацией 

в области ключицы, наличие раны в области средней трети левого бедра и 

волосистой части головы. 

Анамнез. Травма сегодня около 19-40, ДТП. Пострадавший был за рулем 

ВАЗ-2105. 

Случилось лобовое столкновение со встречным автомобилем. Доставлен 

бригадой ССМП в травмоцентр первого уровня. В момент оказания помощи 

на дороге АД 90/60 мм рт ст., пульс 98 в 1 мин. Выполнено обезболивание, 

инфузионная терапия, наложена иммобилизация шинами Крамера на левое 

предплечье с захватом локтевого сустава, на правую н/конечность от 

кончиков пальцев до в/3 бедра. На рану в области ср/3 левого бедра наложена 

асептическая повязка. 

В приемном покое АД 110/70 мм. рт. ст, пульс 80 в 1 мин. На левой нижней 

конечности кровоостанавливающий жгут, который не функционирует ввиду 

того, что практически болтается на конечности, имеется транспортная 

иммобилизация пластиковой шиной на всей конечности. Повязка на области 

средней – нижней трети левой голени значительно промокла кровью. 

Состояние средней степени тяжести. Кожные покровы бледные. В легких 

дыхание везикулярное, ослабленное, хрипов нет; сердечные тоны 

ритмичные, 90 в 1 минуту, АД 100/60 мм. рт. ст., живот мягкий 

безболезненный во всех отделах. Локальный статус. Имеется выраженная 

деформация левого бедра на уровне средней трети, с наружной стороны в 

этой же области рана с неровными краями размером до 5 см с 

незначительным кровотечением. При пальпации определяется болезненность 

всего левого бедра, при перкуссии боль усиливается с иррадиацией в область 

деформации. Имеется абсолютное укорочение левой нижней конечности 

минус 5 см. Имеется выраженная деформация левого предплечья на уровне 

средней трети. При пальпации определяется болезненность всего левого 

предплечья. Имеется абсолютное укорочение левой верхней конечности 

минус 4 см за счет предплечья. Неврологической и сосудистой симптоматики 

в верхней и нижней левых конечностях нет. Локальная болезненность в 



области передней правой половины грудной клетки по ключице и ребрам 

до 4-5-го. 14 Рубленная рана волосистой части головы в лобно-теменной 

области справа длиной до 3 см. 

В приемном покое продолжена инфузионная терапия – физ. рр 250,0; 

УЗИ органов брюшной полсти, консультация хирурга и нейрохирурга. 

СКТ черепа, грудной клетки, брюшной полости. В перевязочной произведено 

наложение швов на рану головы и бедра под местной анестезией (новокаин 

2% - 6,0), асептическая повязка, Проведена спица через бугристость 

большеберцовой кости для скелетного вытяжения под местной анестезией 

(лидокаин 2%- 4,0). Иммобилизация перелома костей предплечья гипсовой 

лонгетой от головок пястных костей до с/3 плеча. После консультации с 

реаниматологами больной транспортирован в экстренном порядке в ПИТ 

(палата интенсивной терапии). 

Вопрос 1. Какой диагноз наиболее вероятен у данного пациента?  

Вопрос 2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

Вопрос 3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования.  

Вопрос 4. Составьте план лечения данного пациента. Ваши рекомендации 

при выписке. 

 

 

Оценочные материалы итоговой аттестации 

Форма итоговой аттестации:  

1. Экзамен 

 

Примерная тематика контрольных вопросов, выявляющих 

теоретическую подготовку обучающегося: 

 

1. Факторы риска распространения травматизма.  

2. Виды профилактики травматизма.  

3. Общие понятия остеосинтеза.  

4. Виды имплантатов, применяемых в остеосинтезе.  

5. Рекомендации ассоциации остеосинтеза. Система стабильного 

остеосинтеза.  

6. Мостовидная фиксация в остеосинтезе. Показания к применению.  

7. Теоретические вопросы компрессионно-дистракционного остеосинтеза.  

8. Компрессионно-дистракционный остеосинтез в травматологии.  

9. Компрессионно-дистракционный остеосинтез в ортопедии.  

10. Общие понятия эндопротезирования крупных суставов.  

 

Примеры заданий, выявляющих практическую подготовку 

обучающегося: 

1. Внутрикостные фиксаторы, их конструкция, условия для 

устойчивого остеосинтеза.  



2. Накостный остеосинтез пластинами: математически рассчитанные 

оптимальные размеры пластин, формы, длины, ширины, толщины, числа 

винтов, геометрической формы в поперечном сечении.  

3. Чрескостный остеосинтез спицами  

4. Осложнения остеосинтеза  

5. Реостеосинтез.  

6. Тотальное и однополюсное эндопротезирование (показания, 

техническое выполнение, осложнения).  

7. Эндопротезирование тазобедренного сустава (показания, 

техническое выполнение, осложнения).  

8. Эндопротезирование коленного сустава (показания, техническое 

выполнение, осложнения).  

9. Эндопротезирование плечевого сустава (показания, техническое 

выполнение, осложнения).  

10. Эндопротезирование других суставов (показания, техническое 

выполнение, осложнения).  

11. Основные элементы артроскопической аппаратуры  

12. Преимущества и недостатки артроскопического метода 

диагностики и лечения  

13. Техника артроскопии плечевого сустава. Точки введения (порты) 

артроскопа  

14. Техника артроскопии коленного сустава. Точки введения (порты) 

артроскопа  

14.Техника артроскопии тазобедренного, голеностопного и лучезапястного 

суставов. 15. Точки введения (порты) артроскопа. 

 

Примеры контрольно-оценочных материалов: 

 

1. Диагностическими тестами разрыва передней крестообразной связки 

являются: 

А) Симптом переднего выдвижного ящика 

Б) Pivot-shift тест 

В) Тест Лахмана 

Г) Тест McMuray 

Д) Симптом Томпсона 

Ответ: А, Б, В 

 

2. Пальпацию голеностопного сустава на выявление гемартроза следует 

производить 

А) спереди и сзади голеностопного сустава 

Б) снутри и снаружи ахиллова сухожилия 

В) сзади 

Г) спереди 

Д) по подошвенной поверхности 



Ответ: А, Б   

 

2. Ведущим клиническим симптомом при хондробластоме является 

А) ограничение объема движений в суставе  

Б) незначительная припухлость 

В) выраженный синовит 

Г) повышение местной температуры, изменение цвета кожных покровов 

(гиперемия) 

Д) общая слабость, быстрая утомляемость 

Ответ: А, Б, В 

 

3. Инструментальные методы, позволяющие выявить повреждение 

сухожилий вращательной манжеты: 

А) МРТ 

Б) ультразвуковое исследование 

В) сцинтиграфия 

Г) рентгенография 

Д) компьютерная томография 

Ответ: А, Б 

 

4. Признаками перелома шейки бедренной кости являются: 

А) наружная ротация стопы 

Б) относительное укорочение конечности 

В) симптом «прилипшей пятки» 

Г) симптом Лассега 

Д) симтом Томпсона 

Ответ: А, Б, В 

5. Признаками разрыва ахиллова сухожилия являются: 

А) отсутствие активного разгибания стопы 

Б) положительный симптом Томпсона 

В) западение мягких тканей в области сухожилия 

Г) патологическая подвижность 

Д) нарушение опороспособности 

Ответ: А, Б, В 

 

6. Развитие диссеминированного внутрисосудистого свертывания (ДВС) в 

основном связано с 

А) обширной травмой мягких тканей и скелета 

Б) массивной гемотрансфузией 

В) активацией калликреин-кининовой системы  

Г) трансфузией крови со сроком хранения от 2 до 3 дней в объеме 

15% ОЦК больного 

Д) трансфузией плазмы  

Ответ: А, Б, В 

 



7. Лечение острой кровопотери на современном этапе развития 

трансфузиологии состоит в том, что: 

А) кровь должна переливаться только по жизненным показаниям 

Б) кровопотеря должна восполняться кровозамещающими 

жидкостями и компонентами крови  

В) потерянная кровь замещается только  цельной кровью  

Г) должно соблюдаться количественное жидкостное равенство 

Д) возможно произведение аутотрансфузии 

Ответ: А, Б 
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