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1. Цели и задачи освоения учебной дисциплины
Цель – подготовка врача –специалиста, владеющего глубокими теоретическими и

практическими знаниями и навыками, клиническим мышлением, деонтологическими
принципами и современными научными достижениями клинической урологии, а также
диагностике наиболее распространенных заболеваний, изучение врачебной тактики при
этих заболеваниях и умение оказать неотложную помощь.

Задачи:
1. дать студентам основы теоретических знаний и практических навыков по урологии

путем клинического разбора симптоматологии и методов исследования: физикальных,
инструментальных, функциональных, радиоизотопных и рентгенологических.

2. демонстрировать и выполнять со студентами основные урологические методы
исследования (пальпация, перкуссия, ректальное исследование простаты (ПРИ),
катетеризация мочевого пузыря, бужирование уретры, цистоскопия,
хромоцистоскопия, внутривенная урография и др.)

3. проводить разбор больных с анализом этиопатогенеза, клиники, диагностики и
методов лечения заболеваний: острый и хронический пиелонефрит, аномалии
развития почек и мочевых путей, мочекаменная болезнь, врожденный гидронефроз и
уретерогидронефроз. нефроптоз, туберкулез мочевой системы, доброкачественная
гиперплазия и рак простаты, опухоли почек и мочевого пузыря.

4. особое внимание обращать на раннюю диагностику специфических заболеваний и
новообразований мочеполовой системы;

5. ознакомить с наиболее часто встречающимися заболеваниями и травмами органов
МВС, а в детском возрасте с пороками развития этой системы

6. научить выявлению клинических маркеров патологии МВС и показаниям к скрининг
обследованию МВС.

7. ознакомить с наиболее информативными методами углубленного дополнительного
обследования МВС, их сложностями, опасностями и экономической
целесообразностью. Научить знанию показаний для направления больных на
углубленное нефроурологическое обследование в специализированный стационар.

8. Ознакомить с основными методами хирургического лечения
урологической патологии. Научить знанию оптимальных сроков направления
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больных на хирургическое лечение и поздних осложнений, с которыми могут
встретиться врачи догоспитального этапа.

9. дать необходимые знания по экспертизе нетрудоспособности, выдаче больничных
листов, работе МСЭК и трудоустройству больных.
2. Место учебной дисциплины в структуре опоп во
Дисциплина «Урология» относится к обязательным дисциплинам варитивной части

Блока 1 «Дисциплины (модули)» учебного плана.
В соответствии с учебным планом период обучения по дисциплине – 7,8,С-й

семестр.
Дисциплина «Урология» в силу занимаемого ей места в ФГОС ВО, ОПОП ВО и

учебном плане по направлению подготовки 31.05.01 Лечебное дело предполагает
взаимосвязь с другими изучаемыми дисциплинами.

В качестве «входных» знаний дисциплины «Урология» используются знания и
умения, полученные обучающимися при изучении дисциплин: анатомия, гистология,
патологическая анатомия, патологическая физиология, микробиология, пропедевтика
внутренних болезней, фармакология, нормальная физиология.

Дисциплина «Урология» может являться предшествующей при изучении дисциплин:
хирургия, акушерство и гинекология, травматология, онкология, дерматовенерология,
терапия.

3. Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения учебной
дисциплины. ожидаемые результаты образования и компетенции обучающегося по
завершении освоения программы учебной дисциплины (модуля)
ОПК-6; ПК-1, 10, 5, 6
Таблица 1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю),
соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы
Перечень
компетенций,
которыми
должны
овладеть
обучающиеся
в результате
освоения
образовательн
ой программы

Степень
реализации
компетенции
при изучении
дисциплины
(модуля)

Перечень планируемых результатов обучения по
дисциплине (модулю)
Знания Умения Владения

(навыки)

а) общекультурные компетенции
Не
предусмотр
ены

б) общепрофессиональные компетенции
ОПК-6
Готовностью к
ведению
медицинской
документации

Компетен
ция
реализуется в
части
применения
Урологии в
профессионал
ьной
деятельности

порядок
заполнения
типовой
учетно-
отчетной
медицинской
документации
в организациях
оказания
первичной
медико-

выявить
основные и
дополнительные
жалобы
больного,
правильно в
хронологической
последовательно
сти отразить
анамнез
заболевания,

принципами
организации
лечебно
диагностического
процесса;
навыками
ведения типовой
учетно-отчетной
медицинской
документации в
организациях
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санитарной
помощи;
правила
оформления
медицинской
документации;
современную
классификаци
ю заболеваний

жизни,
профессиональн
ый и
аллергологическ
ий анамнез;
грамотно
отразить данные
обследования
больного;
провести
дифференциальн
ый диагноз;
составить план
лечения;
интерпретироват
ь и использовать
данные
основных
инструментальн
ых методов
обследования
(ЭКГ, УЗИ,
рентгенологичес
кого, ЭХО КС,
ФВД, ФГДС и
др.)

оказания
первичной
медико-
санитарной
помощи;
навыками
оформления
рецептурных
бланков;
алгоритмом
постановки
предварительног
о диагноза с
последующим
направлением к
соответствующем
у врачу-
специалисту;
методикой
обобщать и
осмысливать
данные
различных
медицинских
наук с
общефизиологич
еских и
естественно-
научных позиций

в) профессиональные компетенции
ПК-1
Способностью
и готовностью
к
осуществлению
комплекса
мероприятий,
направленных
на сохранение
и укрепление
здоровья и
включающих в
себя
формирование
здорового
образа жизни,
предупреждени
е
возникновения
и (или)
распространен
ия

Компетен
ция
реализуется в
части
применения
Урологии в
профессионал
ьной
деятельности

законодательс
тво
Российской
Федерации в
сфере охраны
здоровья,
санитарные
правила и
нормы;
основные
мероприятия,
направленные
на сохранение
и укрепление
здоровья;
работу врача в
первичном
звене
здравоохранен
ия в
амбулаторно
поликлиническ

правильно
понимать
значимость
проведения
медицинских
осмотров с
учетом возраста,
состояния
здоровья,
профессии в
соответствии с
действующими
нормативными
правовыми
актами;
применять на
практике
основные
мероприятия,
направленные на
формирование
здорового образа

навыками
устранять
вредное влияния
на здоровье
человека
факторов среды
его обитания;
правильным
оформлением
медицинской
документацией
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заболеваний,
их раннюю
диагностику,
выявление
причин и
условий их
возникновения
и развития, а
также
направленных
на устранение
вредного
влияния на
здоровье
человека
факторов
среды его
обитания

ом
учреждении

жизни,
предупреждение
возникновения и
(или)
распространения
заболеваний;
составлять план
обследования,
оценивать
данные осмотра
и опроса
больного,
формулировать
предварительны
й диагноз и
прогноз

ПК-5
Готовностью к
сбору и
анализу жалоб
пациента,
данных его
анамнеза,
результатов
осмотра,
лабораторных,
инструменталь
ных,
патологоанатом
ических и иных
исследований в
целях
распознавания
состояния или
установления
факта наличия
или отсутствия
заболевания

Компетен
ция
реализуется в
части
применения
Урологии в
профессионал
ьной
деятельности

основные
медицинские
инструменты,
их
применение;
план
обследования
больного (сбор
анамнеза,
осмотр,
пальпация,
перкуссия,
проведение
различных
проб); правила
взятия
материала для
цитологическо
го
исследования;
требования и
правила в
получении
информирован
ного согласия
пациента на
диагностическ
ие и лечебные
процедуры

заполнить
медицинскую
карту больного;
обследовать
больного: опрос,
осмотр,
пальпация,
перкуссия,
аускультация;
собрать
биологическую,
медицинскую,
психологическу
ю и социальную
информацию;
работать с
медицинским
оборудованием с
соблюдением
эргономических
принципов,
техники
безопасности,
санитарно-
эпидемиологиче
ского режима

алгоритмом
постановки
диагноза;
принципами
работы с
медицинским
оборудованием с
соблюдением
эргономических
принципов,
техники
безопасности,
санитарно-
эпидемиологичес
кого режима

ПК-6
Способностью
к определению
у пациента
основных

Компетен
ция
реализуется в
части
применения

международну
ю
статистическу
ю
классификаци

формулировать
диагноз с учетом
МКБ-10 на
основе
клинических и

навыками
определения у
пациента
основных
патологических
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патологических
состояний,
симптомов,
синдромов
заболеваний,
нозологических
форм в
соответствии с
Международно
й
статистической
классификацие
й болезней и
проблем,
связанных со
здоровьем, X
пересмотра

Урологии в
профессионал
ьной
деятельности

ю заболеваний
(МКБ);
основные
понятия общей
нозологии;
клинику
различных
заболеваний

дополнительных
методов
исследования;
анализировать
роль социальных
и биологических
факторов в
развитии
болезней,
понимать
патогенез
развития
болезней

состояний,
синдромов,
симптомов в
соответствии с
МКБ-10

ПК-10
Готовностью к
оказанию
медицинской
помощи при
внезапных
острых
заболеваниях,
состояниях,
обострении
хронических
заболеваний,
не
сопровождающ
ихся угрозой
жизни
пациента и не
требующих
экстренной
медицинской
помощи

Компетен
ция
реализуется в
части
применения
Урологии в
профессионал
ьной
деятельности

этиологию,
патогенез,
диагностику,
лечение и
профилактику
наиболее часто
встречающихс
я заболеваний
среди
населения;
современные
методы
клинической,
лабораторной
и
инструменталь
ной
диагностики
больных
терапевтическ
ого,
хирургическог
о и
инфекционног
о профиля

собрать анамнез,
провести опрос,
провести
физикальное
обследование
пациента
различного
возраста
(осмотр,
пальпация,
аускультация,
измерение АД,
определение
характеристик
пульса, частоты
дыхания и т.п.),
направить на
лабораторно-
инструментальн
ое обследование,
на консультацию
к специалистам;
интерпретироват
ь результаты
обследования,
поставить
предварительны
й диагноз,
наметить объем
дополнительных
исследований
для уточнения
диагноза;
сформулировать
клинический

методами общего
клинического
обследования;
алгоритмом
постановки
предварительног
о диагноза,
развернутого
клинического
диагноза на
основании
результатов
лабораторного и
инструментально
го обследования
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диагноз;
разработать
больному план
лечения с учетом
течения болезни,
подобрать и
назначить
лекарственную
терапию,
использовать
методы
немедикаментоз
ного лечения,
провести
реабилитационн
ые мероприятия

4. Объем дисциплины и виды учебной работы
Таблица 2. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества
академических или астрономических часов, выделенных на контактную работу
обучающихся с преподавателем (по видам учебных занятий) и на самостоятельную работу
обучающихся

Виды учебных занятий
Трудоемкость

зач. ед. час. в семестре
7, 8, С

гр.1 гр.2 гр.3 гр.4
ОБЩАЯ трудоемкость по учебному плану 6 216 216
Контактные часы 6 144 144
Лекции (Л) 36 36
Семинары (С) 0 0
Практические занятия (ПЗ) 104 104
Лабораторные работы (ЛР) 0 0
Групповые консультации (ГК) и (или)
индивидуальная работа с обучающимся (ИР),
предусмотренные учебным планом подготовки

4 4

Промежуточная аттестация: экзамен, зачет 1 27 27
Самостоятельная работа (СР)
в том числе по курсовой работе (проекту)

2
0 72 72

5. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с
указанием отведенного на них количества академических или астрономических
часов и видов учебных занятий

В данном разделе приводится содержание дисциплины (модуля),
структурированное по темам (разделам) с указанием отведенного на них количества
академических или астрономических часов и видов учебных занятий. Структура
дисциплины по темам (разделам) с указанием отведенного на них количества
академических или астрономических часов и видов учебных занятий приведена в Таблице
3, содержание дисциплины по темам (разделам) – в Таблице 4.
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Таблица 3. Структура дисциплины по темам (разделам) с указанием отведенного на них
количества академических или астрономических часов и видов учебных занятий

№ Наименование темы
(раздела)

Количество часов

Всего
Контактные часы
(аудиторная работа) СР

Л С ПЗ ГК/ИК
гр.1 гр.2 гр.3 гр.4 гр.5 гр.6 гр.7 гр.8
Семестр № 7,8,С
1. Раздел 1.Введение в

предмет. 55 9 29 0 1 16

2. Раздел 2. Мочекаменная
болезнь. 55 9 29 0 1 16

3. Раздел 3.Аномалии почек
и мочевых органов. 55 9 29 0 1 16

4. Раздел 4.Туберкулез
мочевой системы. 55 9 29 0 1 16

5. Раздел 5. Заболевания
предстательной железы. 53 8 29 0 1 15

6.
Раздел 6.
Онкоурологические
заболевания.

51 8 27 0 1 15

Всего 324 52 172 0 6 67
Промежуточная аттестация (зачет,зачет с оценкой) 27
ИТОГО 216 144 72
Примечание: Л – лекции, С – семинары, ПЗ – практические занятия, ГК/ИК – групповые /
индивидуальные консультации
Таблица 4. Содержание дисциплины по темам (разделам)

№ Наименование темы
(раздела) Содержание темы (раздела)

гр.1 гр.2 гр.3
1. Раздел 1.Введение в

предмет.
Понятие о урологии: урология как отрасль медицины, в
которой основным лечебным приемом является
оперативное вмешательство; Основные виды
урологической патологии; Краткая история урологии.
Вклад отечественных ученых в развитие урологии.
Современное состояние урологии. Этика и деонтология в
урологии. Организация и обеспечения урологической
службы. Достижения современной оперативной урологии.
Травма мочевой системы. Механизмы травмы почек,
мочевого пузыря, уретры, половых органов мужчин.
Клиническая картина заболевания, современные методы
клинического, лабораторного и инструментального
обследования, способы и методы лечения, показания к их
применению. Принципы тактики лечения на различных
этапах лечения.

2. Раздел 2.
Мочекаменная
болезнь.

Этиологию, патогенез развития мочекаменной болезни.
Клиническая картина заболевания, современные методы
клинического, лабораторного и инструментального
обследования. Оперативные и эндоскопические методы
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№ Наименование темы
(раздела) Содержание темы (раздела)

гр.1 гр.2 гр.3
лечения. Литотрипсия. Консервативное лечение и
профилактика

3. Раздел 3.Аномалии
почек и мочевых
органов.

Этиологию, патогенез развития аномалий почек и органов
мочевой системы. Клиническую картину заболевания,
современные методы клинического, лабораторного и
инструментального обследования, способы и методы
лечения аномалий, показания к их применению.
Принципы тактики на различных этапах лечения.
Гидронефроз. Вклад отечественных ученых в развитие
теории и методов лечения гидронефроза. Этиологию и
патогенез гидронефроза. Классификацию и клиническое
течение гидронефроза в зависимости от стадии
заболевания. Методы диагностики гидронефроза.
Дифференциальный диагноз и ошибки диагностики при
гидронефрозе. Осложнения гидронефроза, их патогенез.
Показания и противопоказания к оперативному лечению
при гидронефрозе, виды предоперационной подготовки,
методы оперативного лечения, ведение
послеоперационного периода.

4. Раздел 4.Туберкулез
мочевой системы.

Этиология, патогенез развития туберкулёза мочевых
путей и её клинических проявлений. Клиническая картина
заболеваний (ТБС почек, мочевого пузыря, половых
органов), современные методы клинического,
лабораторного и инструментального обследования,
способы и методы лечения, показания к их применению.
Принципы тактики на различных этапах лечения. Острый
и хронический пиелонефрит. Классификация. Этиология,
патогенез развития инфекции мочевых путей и её
клинических проявлений. Клиническая картина
заболеваний. Современные методы клинического,
лабораторного и инструментального обследования,
способы и методы лечения. Осложнения острого
пиелонефрита. Показания к оперативному лечению.
Прогноз.

5. Раздел 5. Заболевания
предстательной
железы.

ДГПЖ. Основные этапы патогенеза гиперплазии
(аденомы) предстательной железы, Клинические
проявления заболевания, стадии гиперплазии (аденомы)
предстательной железы, диагностику гиперплазии
(аденомы) предстательной железы и ее осложнений,
консервативное, инструментальное и оперативное
лечение заболевания. Острая задержка мочеиспускания,
тактика лечения. Рак простаты. Этиология, патогенез,
клиника, течение, исходы РПЖ. Диагностика различных
форм РПЖ с применением современных методов
исследования; Методы консервативного и показания к
оперативному лечению РПЖ. Прогноз выживания.
Простат-специфический антиген, значение

6. Раздел 6. Опухоли почек.
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№ Наименование темы
(раздела) Содержание темы (раздела)

гр.1 гр.2 гр.3
Онкоурологические 10Классификация ТNМ. Симптоматологии рака почки и
заболевания. рака почечной лоханки, принципы диагностики и лечения

этих заболеваний; чувство онкологической
настороженности. Прогноз выживания; диспансеризация
больных. Опухоли мочевого пузыря. Этиология,
патогенез развития опухолей мочевого пузыря.
Клиническую картину заболевания, современные методы
клинического, лабораторного и инструментального
обследования, способы и методы лечения, показания к их
применению. Принципы тактики на различных этапах
лечения

Таблица 4.1
№ Тема Для изучения темы, обучающийся должен

Знать Уметь Владеть
1. Раздел 1.Введение

в предмет.
порядок

заполнения
типовой учетно-
отчетной
медицинской
документации в
организациях
оказания
первичной
медико-
санитарной
помощи; правила
оформления
медицинской
документации;
современную
классификацию
заболеваний

выявить основные
и дополнительные
жалобы больного,
правильно в
хронологической
последовательности
отразить анамнез
заболевания, жизни,
профессиональный
и
аллергологический
анамнез; грамотно
отразить данные
обследования
больного; провести
дифференциальный
диагноз; составить
план лечения;
интерпретировать и
использовать
данные основных
инструментальных
методов
обследования (ЭКГ,
УЗИ,
рентгенологическог
о, ЭХО КС, ФВД,
ФГДС и др.)

принципами
организации лечебно
диагностического
процесса; навыками
ведения типовой
учетно-отчетной
медицинской
документации в
организациях
оказания первичной
медико-санитарной
помощи; навыками
оформления
рецептурных
бланков; алгоритмом
постановки
предварительного
диагноза с
последующим
направлением к
соответствующему
врачу- специалисту;
методикой обобщать
и осмысливать
данные различных
медицинских наук с
общефизиологическ
их и естественно-
научных позиций

2
.

Раздел 2.
Мочекаменная
болезнь.

законодательство
Российской
Федерации в
сфере охраны

правильно
понимать
значимость
проведения

навыками
устранять вредное
влияния на здоровье
человека факторов
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здоровья,
санитарные
правила и нормы;
основные
мероприятия,
направленные на
сохранение и
укрепление
здоровья; работу
врача в
первичном звене
здравоохранения
в амбулаторно
поликлиническом
учреждении

медицинских
осмотров с учетом
возраста, состояния
здоровья,
профессии в
соответствии с
действующими
нормативными
правовыми актами;
применять на
практике основные
мероприятия,
направленные на
формирование
здорового образа
жизни,
предупреждение
возникновения и
(или)
распространения
заболеваний;
составлять план
обследования,
оценивать данные
осмотра и опроса
больного,
формулировать
предварительный
диагноз и прогноз

среды его обитания;
правильным
оформлением
медицинской
документацией

3
.

Раздел
3.Аномалии почек
и мочевых
органов.

основные
медицинские
инструменты, их
применение; план
обследования
больного (сбор
анамнеза, осмотр,
пальпация,
перкуссия,
проведение
различных проб);
правила взятия
материала для
цитологического
исследования;
требования и
правила в
получении
информированно
го согласия
пациента на
диагностические
и лечебные

заполнить
медицинскую карту
больного;
обследовать
больного: опрос,
осмотр, пальпация,
перкуссия,
аускультация;
собрать
биологическую,
медицинскую,
психологическую и
социальную
информацию;
работать с
медицинским
оборудованием с
соблюдением
эргономических
принципов, техники
безопасности,
санитарно-
эпидемиологическо

алгоритмом
постановки
диагноза;
принципами работы
с медицинским
оборудованием с
соблюдением
эргономических
принципов, техники
безопасности,
санитарно-
эпидемиологическог
о режима
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процедуры го режима
4
.

Раздел
4.Туберкулез
мочевой системы.

международную
статистическую
классификацию
заболеваний
(МКБ); основные
понятия общей
нозологии;
клинику
различных
заболеваний

формулировать
диагноз с учетом
МКБ-10 на основе
клинических и
дополнительных
методов
исследования;
анализировать роль
социальных и
биологических
факторов в
развитии болезней,
понимать патогенез
развития болезней

навыками
определения у
пациента основных
патологических
состояний,
синдромов,
симптомов в
соответствии с МКБ-
10

5
.

Раздел 5.
Заболевания
предстательной
железы.

этиологию,
патогенез,
диагностику,
лечение и
профилактику
наиболее часто
встречающихся
заболеваний
среди населения;
современные
методы
клинической,
лабораторной и
инструментально
й диагностики
больных
терапевтического
, хирургического
и инфекционного
профиля

собрать анамнез,
провести опрос,
провести
физикальное
обследование
пациента
различного возраста
(осмотр, пальпация,
аускультация,
измерение АД,
определение
характеристик
пульса, частоты
дыхания и т.п.),
направить на
лабораторно-
инструментальное
обследование, на
консультацию к
специалистам;
интерпретировать
результаты
обследования,
поставить
предварительный
диагноз, наметить
объем
дополнительных
исследований для
уточнения
диагноза;
сформулировать
клинический
диагноз;
разработать
больному план
лечения с учетом

методами общего
клинического
обследования;
алгоритмом
постановки
предварительного
диагноза,
развернутого
клинического
диагноза на
основании
результатов
лабораторного и
инструментального
обследования
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течения болезни,
подобрать и
назначить
лекарственную
терапию,
использовать
методы
немедикаментозног
о лечения, провести
реабилитационные
мероприятия

6
.

Раздел 6.
Онкоурологическ
ие заболевания.

международную
статистическую
классификацию
заболеваний
(МКБ); основные
понятия общей
нозологии;
клинику
различных
заболеваний

формулировать
диагноз с учетом
МКБ-10 на основе
клинических и
дополнительных
методов
исследования;
анализировать роль
социальных и
биологических
факторов в
развитии болезней,
понимать патогенез
развития болезней

навыками
определения у
пациента основных
патологических
состояний,
синдромов,
симптомов в
соответствии с МКБ-
10

6. Образовательные технологии
Образовательный процесс по дисциплине организован в форме учебных занятий

(контактная работа (аудиторной и внеаудиторной) обучающихся с преподавателем, и
самостоятельная работа обучающихся). Учебные занятия представлены следующими
видами, включая учебные занятия, направленные на проведение текущего контроля
успеваемости:
 лекции (занятия лекционного типа);
 семинары, практические занятия (занятия семинарского типа);
 групповые консультации;
 индивидуальные консультации и иные учебные занятия, предусматривающие

индивидуальную работу преподавателя с обучающимся;
 самостоятельная работа обучающихся;
 занятия иных видов.

На учебных занятиях обучающиеся выполняют запланированные настоящей
программой отдельные виды учебных работ. Учебное задание (работа) считается
выполненным, если оно оценено преподавателем положительно.

В рамках самостоятельной работы обучающиеся осуществляют теоретическое
изучение дисциплины с учётом лекционного материала, готовятся к практическим
занятиям, выполняют домашнее задания, осуществляют подготовку к промежуточной
аттестации.

Содержание дисциплины, виды, темы учебных занятий и форм контрольных
мероприятий дисциплины представлены в разделе 5 настоящей программы и фонде
оценочных средств по дисциплине.

Текущая аттестация по дисциплине (модулю). Оценивание обучающегося на
занятиях осуществляется в соответствии с положением о текущей аттестации,
обучающихся в университете.
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По итогам текущей аттестации, ведущий преподаватель (лектор) осуществляет
допуск обучающегося к промежуточной аттестации.

Допуск к промежуточной аттестации по дисциплине (модулю). Обучающийся
допускается к промежуточной аттестации по дисциплине в случае выполнения им всех
заданий и мероприятий, предусмотренных настоящей программой дисциплины в полном
объеме. Преподаватель имеет право изменять количество и содержание заданий,
выдаваемых обучающимся (обучающемуся), исходя из контингента (уровня
подготовленности).

Допуск обучающегося к промежуточной аттестации по дисциплине осуществляет
преподаватель, ведущий семинарские (практические) занятия.

Обучающийся, имеющий учебные (академические) задолженности (пропуски
учебных занятий, не выполнивший успешно задания(е)) обязан отработать их в полном
объеме.

Отработка учебных (академических) задолженностей по дисциплине (модулю).
В случае наличия учебной (академической) задолженности по дисциплине, обучающийся
отрабатывает пропущенные занятия и выполняет запланированные и выданные
преподавателем задания. Отработка проводится в период семестрового обучения или в
период сессии согласно графику (расписанию) консультаций преподавателя.

Обучающийся, пропустивший лекционное занятие, обязан предоставить
преподавателю реферативный конспект соответствующего раздела учебной и
монографической литературы (основной и дополнительной) по рассматриваемым
вопросам в соответствии с настоящей программой.

Обучающийся, пропустивший практическое занятие, отрабатывает его в форме
реферативного конспекта соответствующего раздела учебной и монографической
литературы (основной и дополнительной) по рассматриваемым на практическом занятии
вопросам в соответствии с настоящей программой или в форме, предложенной
преподавателем. Кроме того, выполняет все учебные задания. Учебное задание считается
выполненным, если оно оценено преподавателем положительно.

Преподаватель имеет право снизить бальную (в том числе рейтинговую) оценку
обучающемуся за невыполненное в срок задание (по неуважительной причине).

Промежуточная аттестация по дисциплине (модулю). Формой промежуточной
аттестации по дисциплине определен зачет,зачет с оценкой.

Промежуточная аттестация обучающихся осуществляется в соответствии с
положением о промежуточной аттестации обучающихся в университете и оценивается: на
зачете – зачтено; незачтено и рейтинговых баллов, назначаемых в соответствии с
принятой в вузе балльно-рейтинговой системой.

Зачет принимает преподаватель, ведущий семинарские (практические) занятия по
курсу.

Оценка знаний обучающегося оценивается по критериям, представленным в фонде
оценочных средств по дисциплине.

7. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы
обучающихся по дисциплине (модулю)

Таблица 5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы
обучающихся по дисциплине (модулю)

№
раздела

Наименование
раздела

Содержание средств
контроля
(вопросы

самоконтроля)

Учебно-
методическое
обеспечение*

Трудоемкость

гр.1 гр.2 гр.3 гр.4 гр.5
1. Раздел 1.Введение Подготовка к О: [1-3] 16
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в предмет. практическим занятиям
по вопросам,
предложенным
преподавателем
Подготовка реферата
Подготовка к вопросам
промежуточной
аттестации, связанных с
темой

Д: [1-3]

2. Раздел 2.
Мочекаменная
болезнь.

Подготовка к
практическим занятиям
по вопросам,
предложенным
преподавателем
Подготовка реферата
Подготовка к вопросам
промежуточной
аттестации, связанных с
темой

О: [1-3]
Д: [1-3]

16

3. Раздел 3.Аномалии
почек и мочевых
органов.

Подготовка к
практическим занятиям
по вопросам,
предложенным
преподавателем
Подготовка реферата
Подготовка к вопросам
промежуточной
аттестации, связанных с
темой

О: [1-3]
Д: [1-3]

16

4. Раздел
4.Туберкулез
мочевой системы.

Подготовка к
практическим занятиям
по вопросам,
предложенным
преподавателем
Подготовка реферата
Подготовка к вопросам
промежуточной
аттестации, связанных с
темой

О: [1-3]
Д: [1-3]

16

5. Раздел 5.
Заболевания
предстательной
железы.

Подготовка к
практическим занятиям
по вопросам,
предложенным
преподавателем
Подготовка реферата
Подготовка к вопросам
промежуточной
аттестации, связанных с
темой

О: [1-3]
Д: [1-3]

15

6. Раздел 6.
Онкоурологические
заболевания.

Подготовка к
практическим занятиям
по вопросам,

О: [1-3]
Д: [1-3] 15
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предложенным
преподавателем
Подготовка реферата
Подготовка к вопросам
промежуточной
аттестации, связанных с
темой

Примечание: О: – основная литература, Д: – дополнительная литература; в скобках
–порядковый номер по списку

Для более углубленного изучения темы задания для самостоятельной работы
рекомендуется выполнять параллельно с изучением данной темы. При выполнении
заданий по возможности используйте наглядное представление материала. Система
накапливания результатов выполнения заданий позволит вам создать копилку знаний,
умений и навыков, которую можно использовать как при прохождении практики, так и в
будущей профессиональной деятельности.

8. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости и промежуточной
аттестации

Фонд оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости и
промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю), входящий в состав
соответственно рабочей программы дисциплины (модуля), включает в себя:
 перечень компетенций, с указанием этапов их формирования в процессе освоения

дисциплины (п. 3);
 описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах

их формирования, а также описание шкал оценивания, включающих три уровня
освоения компетенций (минимальный, базовый, высокий). Примерные критерии
оценивания различных форм промежуточной аттестации приведены в таблицах 8.1
и 8.2. Такие критерии должны быть разработаны по всем формам оценочных
средств, используемых для формирования компетенций данной дисциплины;

 типовые контрольные задания и другие материалы, необходимые для оценки
знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы
формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы;

 методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений,
навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования
компетенций.

Таблица 6.1
Критерии оценки промежуточной аттестации в форме зачета

Оценка Характеристика требований к результатам аттестации в форме
зачета

«Зачтено» Теоретическое содержание курса освоено полностью без
пробелов или в целом, или большей частью, необходимые
практические навыки работы с освоенным материалом
сформированы или в основном сформированы, все или большинство
предусмотренных рабочей программой учебных заданий выполнены,
отдельные из выполненных заданий содержат ошибки

«Не
зачтено»

Теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые
навыки работы не сформированы или сформированы отдельные из
них, большинство предусмотренных рабочей учебной программой
заданий не выполнено либо выполнено с грубыми ошибками,
качество их выполнения оценено числом баллов, близким к
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минимуму.

Таблица 6.2
Критерии оценки промежуточной аттестации в форме экзамена

Оценка Характеристика требований к результатам аттестации в форме
экзамена

«Отлично» Теоретическое содержание курса освоено полностью без пробелов,
системно и глубоко, необходимые практические навыки работы с
освоенным материалом сформированы, все предусмотренные рабочей
учебной программой учебные задания выполнены безупречно,
качество их выполнения оценено числом баллов, близким к
максимуму.

«Хорошо» Теоретическое содержание курса освоено в целом без пробелов,
необходимые практические навыки работы с освоенным материалом в
основном сформированы, предусмотренные рабочей учебной
программой учебные задания выполнены с отдельными неточностями,
качество выполнения большинства заданий оценено числом баллов,
близким к максимуму.

«Удовлетво
рительно»

Теоретическое содержание курса освоено большей частью, но
пробелы не носят существенного характера, необходимые
практические навыки работы с освоенным материалом в основном
сформированы, большинство предусмотренных рабочей учебной
программой учебных заданий выполнены, отдельные из выполненных
заданий содержат ошибки.

«Неудовлет
ворительно»

Теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые
навыки работы не сформированы или сформированы отдельные из них,
большинство предусмотренных рабочей учебной программой учебных
заданий не выполнено либо выполнено с грубыми ошибками, качество
их выполнения оценено числом баллов, близким к минимуму.

Все формы оценочных средств, приводимые в рабочей программе, должны
соответствовать содержанию учебной дисциплины, и определять степень
сформированности компетенций по каждому результату обучения.

Таблица 6.3.
Степень формирования компетенций формами оценочных средств по темам

дисциплины

п/п
№ Тема Форма оценочного средства Степень

формирования
компетенции

1. Раздел
предмет.

1.Введение в Реферат
Тесты
Вопросы для устного

опроса на семинарских
занятиях

Контрольные вопросы
Вопросы к промежуточной

аттестации

ОПК-6; ПК-1,
5, 6 (15%)

10,

2. Раздел 2. Мочекаменная
болезнь.

Реферат
Тесты
Вопросы

опроса на
занятиях

для устного
семинарских

ОПК-6; ПК-1,
5, 6 (15%)

10,
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Контрольные вопросы
Вопросы к промежуточной

аттестации
3. Раздел 3.Аномалии

почек и мочевых
органов.

Реферат
Тесты
Вопросы для устного

опроса на семинарских
занятиях

Контрольные вопросы
Вопросы к промежуточной

аттестации

ОПК-6; ПК-1,
5, 6 (15%)

10,

4. Раздел 4.Туберкулез
мочевой системы.

Реферат
Тесты
Вопросы для устного

опроса на семинарских
занятиях

Контрольные вопросы
Вопросы к промежуточной

аттестации

ОПК-6; ПК-1,
5, 6 (20%)

10,

5. Раздел 5. Заболевания
предстательной железы.

Реферат
Тесты
Вопросы для устного

опроса на семинарских
занятиях

Контрольные вопросы
Вопросы к промежуточной

аттестации

ОПК-6; ПК-1,
5, 6 (15%)

10,

6. Раздел 6.
Онкоурологические
заболевания.

Реферат
Тесты
Вопросы для устного

опроса на семинарских
занятиях

Контрольные вопросы
Вопросы к промежуточной

аттестации

ОПК-6; ПК-1,
5, 6 (20%)

10,

Типовые контрольные задания и другие материалы, необходимые для оценки
знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы
формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы

Вопросы текущего контроля успеваемости на семинарах (практических
занятиях)

Раздел 1. Симптоматология и семиотика урологических заболеваний
Все патологические процессы мочевой системе проявляются 3 группами симптомов:

болями, расстройствами мочеиспускания и качественными и количественными
изменениями мочи.

Изучить характерные симптомы урологических заболеваний, методику и
последовательность объективного обследования больного, качественные и
количественные изменения мочи при заболеваниях, функциональные исследования почек
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и мочевых путей, инструментальные, рентгенологические и изотопные методы
исследования. Провести сбор анамнеза, внешний осмотр, пальпацию, перкуссию,
интерпретировать данные лабораторных, физикальных, функциональных,
инструментальных методов исследования почек и мочевых путей.

Типовые темы рефератов
1. Почечная колика. Причины, патогенез, диагностика и принципы купирования

почечной колики.
2. Синдром острой и хронической задержки мочи. Причины, классификация, клиника,

диагностика и принципы лечения.
3. Синдром анурии. Причины, патогенез, классификация, диагностика и лечение.
4. Закрытые и открытые повреждения почек. Классификация, клиника,
диагностика и лечение.
5. Открытые и закрытые повреждения мочеточников. Повреждения мочеточников во

время акушерских и гинекологических и хирургических операций.
Типовые тесты / задания
1. Основным и ведущим звеном в системе стационарной медицинской помощи

урологическому больному является
Варианты ответов
1 санаторий-профилакторий
2 диспансер
3 научно-исследовательский институт
4 урологическое отделение многопрофильной больницы
5 дневной стационар при поликлинике
2. К качественным показателям деятельности стационара относятся все

перечисленные, кроме:
Варианты ответов
1 летальности
2 среднего койко-дня
3 хирургической активности
4 % расхождения клинических и патологоанатомических диагнозов
5 количества средств, затраченных на медикаменты
3. Уролог убежден, что несмотря на риск, операцию произвести можно. Анестезиолог

категорически возражает. В этом случае следует:
Варианты ответов
1 созвать расширенный консилиум в составе старшего в клинике, старшего
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анестезиолога,
врачей отделения и принять соответствующее решение
2 принять единоличное решение об операции
3 предупредить родственников больного о риске необходимой операции
4 правильно 1 и 3
4. При камне интермурального отдела мочеточника, нарушающего уродинамику, боли

носят характер:
Варианты ответов
1 Ноющих
2 Тупых
3 Острых
4 Приступообразных острых
5 Постоянных ноющих
5 При остром паренхиматозном простатите боли:
Варианты ответов
1 постоянные ноющие
2 приступообразные
3 интенсивные, вплоть до пульсирующих
4 тупые
5 острые
Типовые контрольные вопросы
1. Краткий очерк истории отечественной урологии.
2. Планирование урологической службы в поликлинике и стационаре.
3. Врачебно-трудовая экспертиза урологических больных.
4. Клиническая и топографическая анатомия мочевыделительных органов.
5. Физиология мочевыделительной системы.
Типовые вопросы к промежуточной аттестации
1. Место рентгеновской компьютерной и магнитно-резонансной томографии в

диагностике урологических заболеваний. Перспективы их развития.
2. Основные направления использования новых видов энергии в клинической
урологии (токи высокой частоты, применение лазеров, энергия «ударных волн»,

радиоволны, фокусированный ультразвук).
3. Перспективы методов эндоскопической хирургии в урологии (в т.ч.
лапароскопия, ретроперитонеоскопия).
4. Лабораторные, инструментальные, рентгенорадиологические методы



22

определения функциональной способности почек.
5. Диагностическое значение тотальной гематурии, методика определения и
интерпретация синдрома, особенности диагностики. При каких заболеваниях

встречается данный синдром?
Все оценочные средства к дисциплине приведены в ФОС, который является

приложением к настоящей РПД.

9. Учебно-методическое и информационное обеспечение учебной
дисциплины/модуля

9.1. Основная литература
1. /Под.ред./ Н.А. Лопаткин. Урология. – М.:-Медицина
2. /Под.ред./ Н.А. Лопаткин. Урология. Учебник– М.:-«ГЕОТАР-Медиа».
3. Ота Шюк.Функциональное исследование почек. Авиценум, медицинское издательство

прага.
4. Хапаев Б.А. Лечение больных терапевтического профиля в соответствии с

порядками оказания медицинской помощи и на основе стандартов медицинской
помощи [Электронный ресурс] : учебно-методическое пособие для студентов V-VI
курсов, обучающихся по специальности 060101 «Лечебное дело», клинических
интернов и ординаторов, обучающихся по специальности «Терапия» / Б.А. Хапаев,
А.Б. Хапаева. — Электрон. текстовые данные. — Черкесск: Северо-Кавказская
государственная гуманитарно-технологическая академия, 2014. — 119 c. — 2227-
8397. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/27199.html

5. Данилова Л.А. Анализы крови, мочи и других биологических жидкостей человека в
различные возрастные периоды [Электронный ресурс] / Л.А. Данилова. —
Электрон. текстовые данные. — СПб. : СпецЛит, 2014. — 115 c. — 978-5-299-
00607-0. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/45645.html

6. Красноперова Н.А. Возрастная анатомия и физиология [Электронный ресурс] :
практикум / Н.А. Красноперова. — Электрон. текстовые данные. — М. :
Московский педагогический государственный университет, 2016. — 216 c. — 978-
5-4263-0459-8. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/72485.html

9.2. Дополнительная литература
1. /Под.ред./ Н.А. Лопаткин. Урология. – М.:-Медицина

2. /Под.ред./ Н.А. Лопаткин. Урология. Учебник– М.:-«ГЕОТАР-Медиа».
3. Клинические рекомендации Европейской Ассоциации Урологов [Электронный

ресурс] / . — Электрон. текстовые данные. — М. : АБВ-пресс, 2011. — 1458 c. —
2227-8397. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/12397.html

4. Нечипоренко Н.А. Неотложные состояния в урологии [Электронный ресурс] :
учебное пособие / Н.А. Нечипоренко, А.Н. Нечипоренко. — Электрон. текстовые
данные. — Минск: Вышэйшая школа, 2012. — 400 c. — 978-985-06-2093-4. —
Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/20232.html

5. Организация цикла практических занятий по урологии и их содержание по
некоторым общим и частным разделам специальности у студентов 4-5 курсов
медицинских вузов. Часть 1 [Электронный ресурс] : учебно-методическое пособие /
. — Электрон. текстовые данные. — Оренбург: Оренбургская государственная
медицинская академия, 2011. — 107 c. — 2227-8397. — Режим доступа:
http://www.iprbookshop.ru/31829.html

10. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»,
необходимых для освоения дисциплины (модуля)

1. e-Library.ru [Электронный ресурс]: Научная электронная библиотека. – URL:
http://elibrary.ru/ (дата обращения 11.05.2018).

http://www.iprbookshop.ru/27199.html
http://www.iprbookshop.ru/45645.html
http://www.iprbookshop.ru/72485.html
http://www.iprbookshop.ru/12397.html
http://www.iprbookshop.ru/20232.html
http://www.iprbookshop.ru/31829.html
http://elibrary.ru/
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2. Научная электронная библиотека «КиберЛенинка» [Электронный ресурс]. – URL:
http://cyberleninka.ru/ (дата обращения 11.05.2018).

3. Электронно-библиотечная система «Университетская библиотека онлайн»
[Электронный ресурс]. – URL: http://biblioclub.ru/index.php (дата обращения
11.07.2018). – Доступ к системе согласно правилам ЭБС и договором университета
с ЭБС.

4. Электронно-библиотечная система IPRbooks [Электронный ресурс]. – URL:
http://www.iprbookshop.ru/ (дата обращения 11.07.2018). – Доступ к системе
согласно правилам ЭБС и договором университета с ЭБС.

11. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины
(модуля)

Методические указания предназначены для помощи обучающимся в освоении Для
успешного обучения обучающийся должен готовиться к лекции, которая является
важнейшей формой организации учебного процесса. Лекция:
 знакомит с новым учебным материалом,
 разъясняет учебные элементы, трудные для понимания,
 систематизирует учебный материал,
 ориентирует в учебном процессе.

Подготовка к лекции заключается в следующем:
 внимательно прочитайте материал предыдущей лекции,
 выясните тему предстоящей лекции (по тематическому плану, по информации

лектора),
 ознакомьтесь с учебным материалом по учебнику и учебным пособиям,
 постарайтесь определить место изучаемой темы в своей профессиональной

подготовке,
 запишите возможные вопросы, которые вы зададите лектору на лекции.

Подготовка к практическим занятиям:
 внимательно прочитайте материал лекций, относящихся к данному семинарскому

занятию, ознакомьтесь с учебным материалом по учебнику и учебным пособиям,
 выпишите основные термины,
 ответьте на контрольные вопросы по семинарским занятиям, готовьтесь дать

развернутый ответ на каждый из вопросов,
 определите, какие учебные элементы остались для вас неясными и постарайтесь

получить на них ответ заранее (до семинарского занятия) во время текущих
консультаций преподавателя,

 выполните домашнее задание.
Учтите, что:

 готовиться можно индивидуально, парами или в составе малой группы (последние
являются эффективными формами работы);

 рабочая программа дисциплины в части целей, перечню знаний, умений, терминов
и учебных вопросов может быть использована вами в качестве ориентира в
организации обучения.
Подготовка к промежуточной аттестации. К промежуточной аттестации

необходимо готовиться целенаправленно, регулярно, систематически и с первых дней
обучения по данной дисциплине. Попытки освоить дисциплину в период зачётно-
экзаменационной сессии, как правило, показывают не удовлетворительные результаты.

В самом начале учебного курса познакомьтесь с рабочей программой дисциплины
и другой учебно-методической документацией, включающими:
 перечень знаний и умений, которыми обучающийся должен владеть;
 тематические планы лекций и практических занятий;

http://cyberleninka.ru/
http://biblioclub.ru/index.php
http://www.iprbookshop.ru/
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 контрольные мероприятия;
 учебники, учебные пособия, а также электронные ресурсы;
 перечень экзаменационных вопросов (вопросов к зачету).

После этого у вас должно сформироваться чёткое представление об объеме и
характере знаний и умений, которыми надо будет овладеть по дисциплине.
Систематическое выполнение учебной работы на лекциях и практических занятиях
позволит успешно освоить дисциплину и создать хорошую базу для прохождения
промежуточной аттестации.

12. Перечень информационных технологий, используемых при
осуществлении образовательного процесса по дисциплине (модулю), включая
перечень программного обеспечения и информационных справочных систем

12.1. Информационные технологии, используемые при осуществлении
образовательного процесса по дисциплине (модулю)

При осуществлении образовательного процесса применяются информационные
технологии, необходимые для подготовки презентационных материалов и материалов к
занятиям (компьютеры с программным обеспечением для создания и показа презентаций,
с доступом в сеть «Интернет», поисковые системы и справочные, профессиональные
ресурсы в сети «Интернет»).

В вузе оборудованы помещения для самостоятельной работы обучающихся
оснащены компьютерной техникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и
обеспечением доступа в электронную информационно-образовательную среду вуза.

12.2. Перечень программного обеспечения
Для подготовки презентаций и их демонстрации необходима программа Impress из

свободного пакета офисных приложений OpenOffice (или иной аналог с коммерческой
или свободной лицензией).

12.3. Перечень информационных справочных систем
1. Словари и энциклопедии на Академике [Электронный ресурс] // Академик. – URL:

http://dic.academic.ru.
2. Электронно-библиотечная система IPRbooks [Электронный ресурс]. – URL:

http://www.iprbookshop.ru. – Доступ к системе согласно правилам ЭБС и договором
университета с ЭБС.

13. Материально-техническое обеспечение учебной дисциплины/модуля
Материально-техническое обеспечение учебного процесса по дисциплине

определено нормативными требованиями, регламентируемыми приказом Министерства
образования и науки РФ № 986 от 4 октября 2010 г. «Об утверждении федеральных
требований к образовательным учреждениям в части минимальной оснащенности
учебного процесса и оборудования учебных помещений», Федеральным государственным
образовательным стандартом высшего образования по направлению подготовки.

Для проведения всех видов учебных занятий по дисциплине и обеспечения
интерактивных методов обучения, необходимы столы, стулья (на группу по количеству
посадочных мест с возможностью расстановки для круглых столов, дискуссий, прочее);
доска интерактивная с рабочим местом (мультимедийный проектор с экраном и рабочим
местом); желателен доступ в информационно-коммуникационную сеть «Интернет».

В соответствие с требованиями ФГОС ВО при реализации настоящей дисциплины
ОПОП ВО необходимо также учитывать образовательные потребности обучающихся с
ограниченными возможностями здоровья, обеспечивать условия для их эффективной
реализации, а также возможности беспрепятственного доступа обучающихся с
ограниченными возможностями здоровья к объектам инфраструктуры образовательного
учреждения.

http://dic.academic.ru/
http://www.iprbookshop.ru/
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1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе
освоения образовательной программы

В процессе освоения образовательной программы компетенции формируются
по следующим этапам:

1) начальный этап дает общее представление о виде деятельности,
основных закономерностях функционирования объектов
профессиональной деятельности, методов и алгоритмов решения
практических задач;

2) основной этап позволяет решать типовые задачи, принимать
профессиональные и управленческие решения по известным
алгоритмам, правилам и методикам;

3) завершающий этап предполагает готовность решать практические
задачи повышенной сложности, нетиповые задачи, принимать
профессиональные и управленческие решения в условиях неполной
определенности, при недостаточном документальном, нормативном и
методическом обеспечении.

При освоении дисциплины (модуля) компетенции, закрепленные за ней,
реализуются по темам (разделам) дисциплины (модуля), в определенной
степени (полностью или в оговоренной части) и на определенном этапе, что
приведено в Таблице 1.
Таблица 1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе
освоения образовательной программы
ОПК-6; ПК-1, 10, 5, 6

№ Код
компетенции

Номер темы
(раздела)

дисциплины
(модуля)

Степень реализации
компетенции при

освоении дисциплины
(модуля)

Этап формирования
компетенции при

освоении дисциплины
(модуля)

1. ОПК-6 1-3 Готовностью к
ведениюмедицинской
документации



27

2. ПК-1 2-6 Способностью и
готовностью к
осуществлению
комплекса
мероприятий,
направленных на
сохранение и
укрепление здоровья и
включающих в себя
формирование
здорового образа жизни,
предупреждение
возникновения и (или)
распространения
заболеваний, их
раннюю диагностику,
выявление причин и
условий их
возникновения и
развития, а также
направленных на
устранение вредного
влияния на здоровье
человека факторов
среды его обитания

3. ПК-5 1-4 Готовностью к сбору и
анализу жалоб
пациента, данных его
анамнеза, результатов
осмотра,
лабораторных,
инструментальных,
патологоанатомически
х и иных исследований
в целях распознавания
состояния или
установления факта
наличия или
отсутствия
заболевания
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4. ПК-6 5-6 Способностью к
определению у
пациента основных
патологических
состояний, симптомов,
синдромов заболеваний,
нозологических форм в
соответствии с

Международной
статистической
классификацией
болезней и проблем,
связанных со
здоровьем, X
пересмотра

5. ПК-10 2-5 Готовностью к
оказаниюмедицинской
помощи при внезапных
острых заболеваниях,
состояниях,
обострении
хронических
заболеваний, не
сопровождающихся
угрозой жизни
пациента и не
требующих экстренной
медицинской помощи

2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций,
описание шкал оценивания
Шкала оценивания, показатели и критерии оценивания образовательных
результатов обучающегося во время текущей аттестации
Шкала
оценивания

Показатели и критерии оценивания

5, «отлично» Оценка «отлично» ставится, если студент строит ответ логично в
соответствии с планом, показывает максимально глубокие знания
профессиональных терминов, понятий, категорий, концепций и теорий.
Устанавливает содержательные межпредметные связи. Развернуто
аргументирует выдвигаемые положения, приводит убедительные
примеры.
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4, «хорошо» Оценка «хорошо» ставится, если студент строит свой ответ в соответствии
с планом. В ответе представлены различные подходы к проблеме, но их
обоснование недостаточно полно. Устанавливает содержательные
межпредметные связи. Развернуто аргументирует выдвигаемые
положения, приводит необходимые примеры, однако показывает
некоторую непоследовательность анализа. Выводы
правильны. Речь грамотна, используется профессиональная лексика.

3, «удовлетво-
рительно»

Оценка «удовлетворительно» ставится, если ответ недостаточно логически
выстроен, план ответа соблюдается непоследовательно. Студент
обнаруживает слабость в развернутом раскрытии профессиональных
понятий. Выдвигаемые положения декларируются, но
недостаточно аргументированы. Ответ носит преимущественно
теоретический характер, примеры ограничены, либо отсутствуют.

2, «неудовле-
творительно»

Оценка «неудовлетворительно» ставится при условии недостаточного
раскрытия профессиональных понятий, категорий, концепций, теорий.
Студент проявляет стремление подменить научное обоснование проблем
рассуждениями обыденно-повседневного бытового характера. Ответ
содержит ряд серьезных неточностей. Выводы поверхностны

Шкала оценивания, показатели и критерии оценивания образовательных
результатов обучающегося во время промежуточной аттестации

Оценка экзамена
(нормативная)

Показатели и критерии оценивания образовательных
результатов

гр.1 гр.2
5,
отлично

Оценка «5 (отлично)» выставляется обучающемуся, если он
глубоко и прочно усвоил программный материал и
демонстрирует это на занятиях и экзамене, исчерпывающе,
последовательно, чётко и логически стройно излагал его, умеет
тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с
задачами, вопросами и другими видами применения знаний.
Причем обучающийся не затруднялся с ответом при
видоизменении предложенных ему заданий, использовал в
ответе материал учебной и монографической литературы, в том
числе из дополнительного списка, правильно обосновывал
принятое решение.
Учебные достижения в семестровый период и результаты
рубежного контроля демонстрировали высокую степень
овладения программным материалом.
Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся с учётом
баллов текущей (на занятиях) и промежуточной (экзамен)
аттестации.
Компетенции, закреплённые за дисциплиной, сформированы
на уровне – высокий.
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4,
хорошо

Оценка «4, (хорошо)» выставляется обучающемуся, если он
твёрдо знает материал, грамотно и по существу излагает его на
занятиях и экзамене, не допуская существенных неточностей в
ответе на вопрос, правильно применяет теоретические
положения при решении практических вопросов и задач, владеет
необходимыми навыками и приёмами их выполнения.
Учебные достижения в семестровый период и результаты
рубежного контроля демонстрируют хорошую степень
овладения программным материалом.
Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся с учётом
баллов текущей (на занятиях) и промежуточной (экзамен)
аттестации.
Компетенции, закреплённые за дисциплиной, сформированы
на уровне – хороший (средний).

3,
удовлетворительно

Оценка «3 (удовлетворительно)» выставляется обучающемуся,
если он имеет и демонстрирует знания на занятиях и экзамене
только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает
неточности, недостаточно правильные формулировки,
нарушения логической последовательности в изложении
программного материала, испытывает затруднения при
выполнении практических работ.
Учебные достижения в семестровый период и результаты

Оценка экзамена
(нормативная)

Показатели и критерии оценивания образовательных
результатов

гр.1 гр.2
рубежного контроля демонстрируют достаточную
(удовлетворительную) степень овладения программным
материалом.
Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся с учётом
баллов текущей (на занятиях) и промежуточной (экзамен)
аттестации.
Компетенции, закреплённые за дисциплиной, сформированы
на уровне – достаточный.

2,
не удовлетворительно

Оценка «2 (не удовлетворительно)» выставляется
обучающемуся, который не знает большей части программного
материала, допускает существенные ошибки, неуверенно, с
большими затруднениями выполняет практические работы на
занятиях и экзамене. Как правило, оценка
«неудовлетворительно» ставится обучающимся, которые не
могут продолжить обучение без дополнительных занятий по
соответствующей дисциплине.
Учебные достижения в семестровый период и результаты
рубежного контроля демонстрируют невысокую
(недостаточную) степень овладения программным
материалом.
Рейтинговые баллы назначаются обучающимся с учётом
баллов текущей (на занятиях) и промежуточной (экзамен)
аттестации.
Компетенции, закреплённые за дисциплиной, не
сформированы.

Шкала оценивания, показатели и критерии оценивания образовательных
результатов обучающегося на зачете по дисциплине
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Результат зачета Показатели и критерии оценивания образовательных результатов
гр.1 гр.2

зачтено Результат «зачтено» выставляется обучающемуся, если рейтинговая
оценка (средний балл) его текущей аттестации по дисциплине входит в
данный диапазон.
При этом, обучающийся на учебных занятиях и по результатам
самостоятельной работы демонстрировал знание материала, грамотно и
по существу излагал его, не допускал существенных неточностей в
ответе на вопрос, правильно применял использовал в ответах учебно-
методический материал исходя из специфики практических вопросов и
задач, владел необходимыми навыками и приёмами их выполнения.
Учебные достижения в семестровый период и результаты рубежного
контроля демонстрируют высокую (15....13) / хорошую (12..10) /
достаточную (9…7) степень овладения программным материалом.
Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся как
среднеарифметическое рейтинговых оценок по текущей аттестации (на
занятиях и по результатам выполнения контрольных заданий) и
промежуточной (экзамен) аттестации.
Компетенции, закреплённые за дисциплиной, сформированы на уровне от
достаточного до высокого.

не зачтено Результат «не зачтено» выставляется обучающемуся, если
Результат зачета Показатели и критерии оценивания образовательных результатов

гр.1 гр.2
рейтинговая оценка (средний балл) его текущей аттестации по
дисциплине входит в данный диапазон.
При этом, обучающийся на учебных занятиях и по результатам
самостоятельной работы демонстрирует незнание значительной части
программного материала, допускает существенные ошибки,
неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические
работы.
Как правило, «не зачтено» ставится обучающимся, которые не могут
продолжить обучение без дополнительных занятий по
соответствующей дисциплине.
Учебные достижения в семестровый период и результаты рубежного
контроля демонстрируют невысокую (недостаточную) степень
овладения программным материалом.
Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся как
среднеарифметическое рейтинговых оценок по текущей аттестации (на
занятиях и по результатам выполнения контрольных заданий) и
промежуточной (экзамен) аттестации.
Компетенции, закреплённые за дисциплиной, не сформированы

3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для
оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности,
характеризующих этапы формирования компетенций

Для оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности,
характеризующих этапы формирования компетенций используются
следующие типовые контрольные задания:
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3.1. Текущий контроль успеваемости
Вопросы текущего контроля успеваемости на семинарах (практических
занятиях)
Раздел 1. Симптоматология и семиотика урологических заболеваний
Все патологические процессы мочевой системе проявляются 3 группами
симптомов: болями, расстройствами мочеиспускания и качественными и
количественными изменениями мочи.
Изучить характерные симптомы урологических заболеваний, методику и
последовательность объективного обследования больного, качественные и
количественные изменения мочи при заболеваниях, функциональные
исследования почек и мочевых путей, инструментальные, рентгенологические
и изотопные методы исследования. Провести сбор
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анамнеза, внешний осмотр, пальпацию, перкуссию, интерпретировать данные
лабораторных, физикальных, функциональных, инструментальных методов
исследования почек и мочевых путей.
Раздел 2. Инструментальные методы обследования урологических больных.
Инструментальные и эндоскопические методы исследования в урологии.
Катетеры: мягкие резиновые – Нелатона и Тимана, эластические –Мерсье,
Фолея и металлические изогнутые мужские и женские, катетеры
мочеточниковые No 3-4-6-8-12, стенты наружные и внутренние.
Бужиуретральные изогнутые, металлические, эластические,
комбинированные, их назначение. Цистоскопы: смотровой или
ирригационно-промывной. Катетеризационные одно-и двусторонние,
операционный, цистолитотриптор, резектоскоп. Наборы инструментов по
шкале Шарьера, принципиальное устройство. Стерилизация, техника
введения. Цистоскопия, ее диагностические возможности, нормальная
цистоскопическая картина мочевого пузыря, назначение других цистоскопов.
Методы УЗ-, лучевой диагностики в урологии. Уродинамика. Урофлоуметрия.
Раздел 3. Рентгенорадиологические, ультразвуковые, радиоизотопные, МР
методы исследования в урологии. Применить рентгенологические методы
исследования в диагностике урологических заболеваний, правильно
интерпретировать рентгеновские изображения, получаемых при различных
методах исследования. Подробно изложить технику исследования и
перечислить наиболее распространенные контрастные вещества, применяемые
для рентгенологического и радиоизотопного исследования. Остановиться и на
осложнениях, возникающих при экскреторной урографии, и методах их
предупреждения и устранения.
Раздел 4.Мочекаменная болезнь. Собирать жалобы и анамнез, проводить
физикальное обследование больного с мочекаменной болезнью. Заполнить
историю болезни, амбулаторную карту. Составить план лабораторного и
инструментального обследования. Сформулировать развернутый
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клинический диагноз. Оценить результаты лабораторных и инструментальных
методов обследования. Оказать первую помощь при почечной колике.
Определить профиль лечебного учреждения, куда должен быть направлен
больной для дальнейшего обследования и лечения. Осуществлять
профилактику и диспансеризацию заболевания. Выполнять пальпацию почек,
осмотр органов мужской половой сферы.
Раздел 5.Онкоурологические заболевания. Разбор больных раком почки и
мочевого пузыря Классификация опухолей по системе ТNM. Гематогенная
распространение опухолей почек и наиболее частая локализация метастазов.
На семинарском занятии изучаются сиптоматология, Ранние «атипичные»
признаки (перманентная микрогематурия, цилидрурия, эритроцитоз,
лейкоцитоз, гиперексия, артериальная гипертензия, слабость, плохой сон и
аппетит). Классическая триада симптомов (гематурия, боль, пальпируемая
опухоль). Клиника папиллярного рака лоханки и мочеточника. Диагностика
опухолей почек (цитология осадка мочи, биопсия, цистоскопия, сканирование,
экскреторная урография, ретроградная уретеропиелография, почечная
ангиография, рентгеновская компьютерная томография). Эмболизационная
паллиативная терапия. Принципы оперативного лечения. Пред-и
послеоперационная рентгено-и радиотерапия, иммунотерапия. Прогноз.
Профессиональные опухоли. Зависимость клинической картины от вида
опухоли, характера ее роста и локализации. Гематурия инициальная, тотальная
и терминальная, дизурия.
Раздел 6.Экскреторная урография. Контрастные вещества. Показания и,
противопоказания к выполнению в/в урографии. Техника выполнения.
Осложнения в/в урографии. Первая помощь при анафилактическом шоке.
Раздел 7. Острая и хроническая почечная недостаточность. Целенаправленно
собрать анамнез, выявить этиологический фактор ОПН/ХПН. Выяснить
основные этапы развития заболевания и на основании их определить стадию
ОПН/ХПН. Провести полное клиническое обследование больного. Оценить
общее состояние больного и обосновать тактику лечения, срочность и
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очередность лечебных мероприятий. Дать оценку обзорной рентгенограммы,
рентгенограмм грудной клетки, ЭКГ, УЗИ, МС КТ другим методам
Раздел 8. ИМП. Пиелонефрит. Туберкулез мочевой системы. Собирать
жалобы и анамнез, проводить физикальное обследование больного с ИМП.
Заполнить историю болезни, амбулаторную карту. Составить план
лабораторного и инструментального обследования. Сформулировать
развернутый клинический диагноз. Оценить результаты лабораторных и
инструментальных методов обследования. Оказать первую помощь.
Определить профиль лечебного учреждения, куда должен быть направлен
больной для дальнейшего обследования и лечения. Осуществлять
профилактику и диспансеризацию заболевания. Выполнять пальпацию почек,
осмотр органов мужской половой сферы.
Раздел 9.Заболевания нижних мочевых и половых путей. СНМП/ДГПЖ. На
практическом занятии проводится клинический разбор 5 –6 больных с ДГПЖ,
недержанием мочи, ЭД. Обсуждаются методы диагностики (данные анамнеза,
пальцевое ректальное исследование, цистоскопическая картина, экскреторная
урография с нисходящей цистографией, чрезкожное и трансректальное УЗС).
Дифференциальная диагностика (хронический простатит, аденомит, рак
простаты, опухоль мочевого пузыря, камни пузыря, склероз шейки мочевого
пузыря). Обсуждаются анатомия и физиология, этиология и патогенез
развития заболеваний. Патологические изменения, возникающие в мочевом
тракте и других органов при развитии СНМП: острая задержка
мочеиспускания, гематурия, восходящая инфекция, хроническая почечная
недостаточность. Консервативное лечение. Хирургические методы лечения.
Показания и противопоказания к простат (аденом) эктомии. Одно-и
двухэтапная аденомэктомия. ТУР простаты, вапаризация. Осложнения и их
профилактика.
Раздел 10. Травма органов мочевой системы. Собирать жалобы и анамнез,
проводить физикальное обследование больного с травмой почек, мочевого
пузыря, уретры, половых органов мужчин. Заполнить историю болезни,
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амбулаторную карту. Составить план лабораторного и инструментального
обследования. Сформулировать развернутый клинический диагноз. Оценить
результаты лабораторных и инструментальных методов обследования.
Определить профиль лечебного учреждения, куда должен быть направлен
больной для дальнейшего обследования и лечения. Осуществлять
профилактику и диспансеризацию заболевания. Выполнять пальпацию почек,
осмотр органов мужской половой сферы
Раздел 11. Аномалии почек, мочевыводящих путей. На практических занятиях
проводится клинический разбор 5 –6 больных с различными аномалиями
почек и органов мочевой системы, нефроптозом, гидроуретеронефрозом,
рефлюксом. Гидронефроз целенаправленно собрать анамнез, выявить
этиологический фактор гидронефроза. Выяснить основные этапы развития
заболевания и на основании их определить стадию гидронефроза. Провести
полное клиническое обследование больного. Оценить общее состояние
больного и обосновать тактику лечения, срочность и очередность лечебных
мероприятий. Дать оценку обзорной рентгенограммы, рентгенограмм грудной
клетки, ЭКГ, УЗИ, МС КТ другим методам
Типовые темы рефератов

1. Почечная колика. Причины, патогенез, диагностика и принципы
купирования почечной колики.

2. Синдром острой и хронической задержки мочи. Причины,
классификация, клиника, диагностика и принципы лечения.

3. Синдром анурии. Причины, патогенез, классификация, диагностика и
лечение.

4. Закрытые и открытые повреждения почек. Классификация, клиника,
диагностика и лечение.

5. Открытые и закрытые повреждения мочеточников. Повреждения
мочеточников во время акушерских и гинекологических и
хирургических операций.
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6. Повреждения мочевого пузыря. Клиника, диагностика и лечение.
7. Повреждения мочевого пузыря во время акушерских и

гинекологических и хирургических операций. Клиника, диагностика и лечение.
8. Повреждения полового члена, мошонки и органов мошонки. Перелом

полового члена, скальпированные раны полового члена,
9. Олеогранулема полового члена. Клиника, диагностика и лечение.
10.Перекрут яичка. Клиника, диагностика и лечение.
11.Фимоз (врожденный и рубцовый), парафимоз, баланопостит.
12.Пиелонефрит. Этиология, клиника, диагностика и лечение.
13.Паранефрит. Причины, клиника, диагностика и принципы лечения.
14.Ретроперитонеальный фиброз (болезнь Ормонда). Причины, клиника,
15.диагностика и принципы лечения
16.Цистит и цисталгия. Этиология, клиника, диагностика и лечение.
17.Простатит и аденомит. Этиология, клиника, диагностика и лечение.
18.Эпидидимит и орхит. Этиология, клиника, диагностика и лечение.
19.Туберкулез органов мочевыделительной системы. Клиника,

диагностика, лечение.
20.Туберкулез мужских половых органов. Клиника, диагностика лечение.
21.Камни почек. Этиология, клиника, диагностика и принципы лечения.
22.Камни мочевого пузыря. Этилогия, клиника, диагностика и принципы

лечения.
23.Камни предпузыря после аденомэктомии, камни уретры.
24.Водянка оболочек яичка и семенного канатика. Клиника, диагностика и

лечение.
25.Приапизм. Этиология, патогенез, клиника, диагностика и методы

лечения.
26.Склероз предстательной железы. Клиника, диагностика и лечение.
27.Болезнь Фурнье (спонтанная гангрена мошонки). Клиника, диагностика

и лечение.
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28.Олеогранулема полового члена. Клиника, диагностика и лечение.
29.Остроконечные кондиломы полового члена. Этиология, клиника,

диагностика и лечение.
30.Нейрогенный мочевой пузырь. Клиника, классификация, диагностика и

лечение.
31.Энурез. Этиология, клиника, диагностика и лечение.
32.Опухоли почек, аденома, аденокарцинома (гипернефроидный рак).
33.Аденомиоскаркома (опухоль Вильмса). Папиллярные, переходно

клеточные опухоли слизистой обоочки чашечек, лоханок и
мочеточников. Клиника, диагностика и лечение.

34.Опухоли мочевого пузыря Классификация, этиология, клиника,
диагностика и принципы лечения.

35.Опухоли предстательной железы Клиника, диагностика и лечение.
36.Аденома предстательной железы. Классификация, клиника,

диагностика и лечение.
37.Опухоли яичка. Тератома. Эмбриональный рак. Семинома. Клиника,

диагностика и лечение.
38.Урологические осложнения лучевого лечения опухолей гениталий у

женщин.
39.Клиника, диагностика и лечение.
40.Недержание мочи у женщин. Клиника, диагностика и лечение.
41.Аномалии развития почек и верхних мочевых путей. Клиника,

диагностика и лечение.
42.Гидронефроз и гидроуретеронефроз. Этиология, патогенез, клиника,

диагностика и лечение.
43.Аномалии наружных половых органов у мужчин. Гермафродитизм.

Клиника, диагностика и лечение.
44.Аномалии мочевого пузыря (экстрофия, удвоение).
45.Аномалии уретры (эписпадия, гипоспадия).
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46.Крипторхизм и эктопия яичка. Этиология, клиника, диагностика и
лечение.

47.Симптомы гипогонадизма у мужчин зрелого возраста. Современные
возможности терапии.

48.Эректильная дисфункция у мужчин. Классификация, патогенез.
Современные аспекты диагностики и лечения.

Типовые тесты / задания
1. Основным и ведущим звеном в системе стационарной медицинской

помощи урологическому больному является
Варианты ответов
1 санаторий-профилакторий
2 диспансер
3 научно-исследовательский институт
4 урологическое отделение многопрофильной больницы
5 дневной стационар при поликлинике

2. К качественным показателям деятельности стационара относятся все
перечисленные, кроме:

Варианты ответов
1 летальности
2 среднего койко-дня
3 хирургической активности
4 % расхождения клинических и патологоанатомических диагнозов
5 количества средств, затраченных на медикаменты

3. Уролог убежден, что несмотря на риск, операцию произвести можно.
Анестезиолог категорически возражает. В этом случае следует:
Варианты ответов

1 созвать расширенный консилиум в составе старшего в клинике, старшего
анестезиолога,
врачей отделения и принять соответствующее решение 2
принять единоличное решение об операции
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3 предупредить родственников больного о риске необходимой операции
4 правильно 1 и 3

4. При камне интермурального отдела мочеточника, нарушающего
уродинамику, боли носят характер:

Варианты ответов
1 Ноющих
2 Тупых
3 Острых
4 Приступообразных острых
5 Постоянных ноющих

5 При остром паренхиматозном простатите боли:
Варианты ответов
1 постоянные ноющие
2 приступообразные
3 интенсивные, вплоть до пульсирующих
4 тупые
5 острые

6. Дизурия-это:
Варианты ответов
1 частое мочеиспускание
2 частое, болезненное мочеиспускание
3 затрудненное мочеиспускание
4 болезненное мочеиспускание
5 правильно 2,3
7. Никтурия-это:

Варианты ответов
1 увеличение количества мочи, выделяемого в ночной период времени
2 учащение ночного мочеиспускания
3 перемещение основного диуреза с дневных часов на ночные
4 дневная олигурия
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5 правильно 1 и 4
8. Олигурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, кроме:

Варианты ответов
1 микседемы
2 гломерулонефрита
3 сердечной недостаточности
4 опухоли почки
5 обильной рвоты

9. Полиурия не встречается при всем перечисленном, кроме:
Варианты ответов
1 после аллотрансплантации почки
2 при туберкулезе почки
3 после ликвидации препятствия в мочевых путях
4 поражениях межуточной доли гипофиза
5 коралловидного камня почки
10. Задержка мочеиспусания-это:

Варианты ответов
1 отсутствие выделения мочи почками
2 невозможность самостоятельного опрожнения мочевого пузыря
3 отсутствие мочи в мочевом пузыре и его катетеризации
4 отсутствие самостоятельного мочеиспускания в
горизонтальном положении

5 парадоксальная ишуря
11. Парадоксальная ишурия-это:

Варианты ответов
1 невозможность самостоятельного мочеиспускания
2 хроническая задержка мочеиспускания
3 сочетание задержки мочеиспускания с недержанием мочи
4 недержание мочи
5 сочетание задержки мочеиспускания с неудержанием мочи
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12. Осложнениями буирования уретры являются все перечисленные,
исключая

Варианты ответов
1 уретральную лихорадку
2 острый простатит и эпидидимит
3 уретроррагию
4 форникальное кровотечение
13. Показаниями к уретроскопии являются:

Варианты ответов
1 хронические воспалительные заболевания уретры
2 опухоли уретры
3 колликулит
4 правильно 1и 2
5 все перечисленное

14. При клинике внебрюшинного разрыва мочевого пузыря необходимо
произвести:

Варианты ответов
1 нисходящую цистографию
2 восходящую цистографию в прямой проекции
3 восходящую цитографию в боковой проекции
4 УЗИ
5 все перечисленное

15. Показаниями к антеградной пиелографии являются все перечисленные,
кроме:

Варианты ответов
1 гидонефроза с нарушением проходимости лоханочно-мочеточникового
сегемента
2 туберкулеза почки, мочеточника, мочевого пузыря
3 стриктуры мочеточника
4 опухоли почки
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16. Ультразвуковые признаки простой кисты почки
Варианты ответов
1 объемное образование округлой формы
2 объемное образование округлой формы гипоэхогенной структуры
3 солидное (тканевое) образование округлой формы
4 солидное образование округлой формы с ровными контурами
5 объемное образование округлой формы, гипоэхогенной структуры с
феноменом дистального усиления эхосигнала
17. Ультразвуковые признаки рака почки:

Варианты ответов
1 объемное образование округлой формы
2 объемное образование сводной формы
3 тонкостенное объемное образование гипоэхогенной стуктуры
4 объемное образование округлой формы солидной эхоструктуры
5 гипоэхогенное образование с капсулой 2-3 мм

18. Визуализация мочеточников при ультразвуковом сканировании
возможно:

Варианты ответов
1 во всех случаях
2 никогда
3 если они не расширены
4 если они содержат мочу
5 правильно 3 и 4

19. Бактерицидным эффектом обладают все перечисленные препараты,
кроме:

Варианты ответов
1 тетрациклины
2 аминогилкозиды
3 цефалоспорины
4 пенициллины
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5 фторхинолоны
20. Бактериостатическим эффектом обладают все перчисленные препараты,

кроме:
Варианты ответов
1 сульфаниламиды
2 ко-тримоксазол
3 тетрациклины
4 макролиды
5 нитрофураны
Типовые контрольные вопросы
1. Краткий очерк истории отечественной урологии.
2. Планирование урологической службы в поликлинике и стационаре.
3. Врачебно-трудовая экспертиза урологических больных.
4. Клиническая и топографическая анатомия мочевыделительных органов.
5. Физиология мочевыделительной системы.
6. Анатомия, физиология мужских половых органов.
7. Семиотика урологических заболеваний.
8. Общеклинические методы исследования в урологии.
9. Лабораторная диагностика в урологии.
10. Инструментальные и эндоскопические методы исследования.
11. Рентгенологическая, радиоизотопная и ультразвуковая диагностика.
12. Биопсия в диагностике урологических заболеваний.
13. Общие методы консервативного лечения урологических больных.
14. Аномалии почек и верхних мочевых путей: классификация, диагностика.
15. Хирургическое лечение аномалий почек.
16. Аномалии мочевого пузыря и уретры: диагностика, лечение.
17. Аномалии половых органов: диагностика, лечение.
18. Варикоцеле: диагностика, лечение.
19. Нефроптоз: диагностика, хирургическое лечение, реабилитация.
20. Гидронефроз: этиопатогенез, диагностика, лечение.
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21. Поликистоз почек: этиопатогенез, диагностика, лечение.
22. Нефрогенная артериальная гипертензия: этиопатогенез, классификация.
23. Паренхиматозная форма нефрогенной гипертензии: диагностика, лечение.
24. Вазоренальная нефрогенная гипертензия: диагностика, лечение.
25. Нейрогенная дисфункция мочевого пузыря.
26. Ночное недержание мочи: этиопатогенез, диагностика, лечение.
27. Острый пиелонефрит: этиопатогенез, классификация, диагностика.
28. Острый пиелонефрит: дифференциальная диагностика.
29. Осложнения острого пиелонефрита.
30. Хронический пиелонефрит.
31. Лечение острого пиелонефрита.
32. Консервативная терапия пиелонефрита.
33. Оперативное лечение пиелонефрита.
34. Пиелонефрит беременных: особенности диагностики.
35. Методы восстановления уродинамики при пиелонефрите беременных.
36. Принципы консервативной терапии пиелонефрита беременных.
37. Пионефроз, паранефрит: этиопатогенез, диагностика, лечение.
38. Цистит, уретрит: диагностика, лечение.
39. Цисталгия: диагностика, консервативная терапия.
40. Простатит: этиопатогенез, диагностика, лечение.
41. Орхит, эпидидимит: диагностика, методы лечения.
42. Туберкулез почек и мочевых путей: диагностика, лечение.
43. Туберкулез мужских половых органов: дифдиагностика, лечение.
44. Паразитарные заболевания мочеполовых органов.
45. Этиопатогенез мочекаменной болезни.
46. Камни почек и мочеточников: клиника, диагностика.
47. Камни мочевого пузыря: клиника, диагностика.
48. Множественные камни: особенности лечения.
3.2. Промежуточная аттестация
Типовые вопросы к промежуточной аттестации (зачет,зачет с оценкой)
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1. Место рентгеновской компьютерной и магнитно-резонансной томографии
в диагностике урологических заболеваний. Перспективы их развития.
2. Основные направления использования новых видов энергии в клинической
урологии (токи высокой частоты, применение лазеров, энергия «ударных
волн», радиоволны, фокусированный ультразвук).
3. Перспективы методов эндоскопической хирургии в урологии (в т.ч.
лапароскопия, ретроперитонеоскопия).
4. Лабораторные, инструментальные, рентгенорадиологические методы
определения функциональной способности почек.
5. Диагностическое значение тотальной гематурии, методика определения и
интерпретация синдрома, особенности диагностики. При каких заболеваниях
встречается данный синдром?
6. Острая задержка мочеиспускания. Этиология, клиника, диагностика.
7. Дифференциальная диагностика острой задержки мочеиспускания и
анурии. Виды неотложной помощи при сравниваемых клинических
синдромах.
8. Анурия, её разновидности, клинические проявления синдрома,
диагностика и дифференциальная диагностика.
9. Недержание мочи. Клинические разновидности и патогенез разных
вариантов инконтиненции, методы диагностики.
10. Парадоксальная задержка мочеиспускания. Этиология, патогенез, методы
диагностики, тактика лечения.
11. Методы лабораторной диагностики функциональной активности почек.
12. Методика экскреторной урографии и её значение в диагностике
нефролитиаза,

опухолей почек, пиелонефрита, туберкулеза мочевой системы.
13. Аномалии развития почек, клиническое значение аномалий расположения
почки.
14. Аномалии развития мочевого пузыря. Лечение.
15. Аномалии развития полового члена. Фимоз, парафимоз их лечение.
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16. Гидронефроз, врожденные и приобретенные формы, клинические стадии.
17. Нефроптоз как проявление синдрома системной дисплазии
соединительной ткани, классификация, клинические проявления, методы
диагностики.
18. Острый пиелонефрит и его клинические формы. Осложненная и не
осложненная инфекция мочевых путей.
19. Клиника, диагностика и лечение больных острым пиелонефритом.
20. Клиника, диагностика и лечение больных апостематозным
пиелонефритом.
21. Карбункул почки. Клиника, диагностика и лечение.
22. Тактика лечения острого пиелонефрита, развившегося в результате
обструкции верхних мочевых путей.
23. Клиника, диагностика и профилактика бактериотоксического шока при
урологических заболеваниях.
24. Клиника, диагностика, лечение больных хроническим пиелонефритом.
25. Клиника и диагностика туберкулеза почек.
26. Цистит специфический и не специфический, особенности их течения и
лечения.
27. Туберкулезный эпидидимит. Клиника, диагностика, лечение.
28. Клиника и методы диагностики воспалительных заболеваний
предстательной

железы. Лечение больных, страдающих острым и хроническим простатитом.
29. Этиология и патогенез мочекаменной болезни. Профилактика рецидивов
уролитиаза.
30. Клиника и диагностика камней почек и мочеточников.
31. Консервативное лечение камней почек и мочеточников. Купирование
почечной колики.
32. Дифференциальная диагностика почечной колики и острых заболеваний
органов брюшной полости.
33. Оперативное лечение и литотрипсия при камнях почек и мочеточников.
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34. Опухоли паренхимы почки и почечных лоханок. Клиника и диагностика.
Стадии почечноклеточного рака почки.
35. Лечение больных с разными видами опухолей почек и почечных лоханок.
36. Опухоли мочевого пузыря. Этиология, клиника, диагностика. Стадии рака
мочевого пузыря.
37. Эндовезикальные и оперативные методы лечения рака мочевого пузыря.
Возможности лучевой и химиотерапии.
38. Клиника и диагностика рака простаты. Значение диагностического
скрининга и методы выявления заболевания на ранних стадиях. Лечение.
39. Этиология и патогенез доброкачественной гиперплазии простаты
(аденомы предстательной железы).
40. Клиника и диагностика доброкачественной гиперплазии простаты.
Стадии заболевания.
41. Лечение больных доброкачественной гиперплазией простаты. Виды
медикаментозной терапии. Проблема профилактики осложнений
заболевания.
42. Лечение больных доброкачественной гиперплазией простаты. Виды
оперативных вмешательств.
43. Этиология и патогенез острой почечной недостаточности.
44. Классификация, клиника, диагностика острой почечной недостаточности.
45. Методы лечения острой почечной недостаточности.
46. Клиника и диагностика хронической почечной недостаточности.
47. Современные методы лечения термальной стадии хронической почечной
недостаточности.
48. Показания к гемодиализу. Принципы действия аппарата «искусственная
почка».
49. Клиника, диагностика и лечение травматических повреждений почек.
50. Клиника и диагностика повреждений мочевого пузыря.
51. Диагностика и лечение внутри- и внебрюшинных разрывов мочевого
пузыря.
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52. Клиника, диагностика и лечение травматических повреждений уретры.
53. Осложнения при травме уретры (ближайшие и отдаленные).
Восстановительные операции на уретре.
54. Симптомы и синдромы в клинической андрологии.
55. Нарушения репродуктивного здоровья мужчины при распространенных
заболеваниях в области гениталий. Обструктивная и необструктивные формы
инфертильности.

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания
достижения запланированных результатов обучения по дисциплине
(модулю)
Текущая аттестация
При оценивании устного опроса и участия в дискуссии на семинаре
(практическом занятии) учитываются:

- степень раскрытия содержания материала;
- изложение материала (грамотность речи, точность использования

терминологии и символики, логическая последовательность изложения
материала;

- знание теории изученных вопросов, сформированность и
устойчивость используемых при ответе умений и навыков.

Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются такие
процедуры и технологии как тестирование и опрос на семинарах
(практических занятиях).
Для оценивания результатов обучения в виде умений и владений
используются следующие процедуры и технологии:

- практические контрольные задания (далее – ПКЗ), включающих одну
или несколько задач (вопросов) в виде краткой формулировки действий
(комплекса действий), которые следует выполнить, или описание результата,
который нужно получить.

По сложности ПКЗ разделяются на простые и комплексные задания.
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Простые ПКЗ предполагают решение в одно или два действия. К ним можно
отнести: простые ситуационные задачи с коротким ответом или простым
действием; несложные задания по выполнению конкретных действий.
Простые задания применяются для оценки умений. Комплексные задания
требуют многоходовых решений как в типичной, так и в нестандартной
ситуациях. Это задания в открытой форме, требующие поэтапного решения и
развернутого ответа, в т.ч. задания на индивидуальное или коллективное
выполнение проектов, на выполнение практических действий или
лабораторных работ. Комплексные практические задания применяются для
оценки владений.
Типы практических контрольных заданий:

- задания на установление правильной последовательности,
взаимосвязанности действий, выяснения влияния различных факторов на
результаты выполнения задания;

- установление последовательности (описать алгоритм выполнения
действия),

- нахождение ошибок в последовательности (определить правильный
вариант последовательности действий);

- указать возможное влияние факторов на последствия реализации
умения и т.д.

- задания на принятие решения в нестандартной ситуации (ситуации
выбора, многоальтернативности решений, проблемной ситуации).

Оценивание обучающегося на текущей аттестации осуществляется в
соответствии с критериями, представленными в п. 2, и носит балльный
характер.
Промежуточная аттестация
Форма промежуточной аттестации: зачет,зачет с оценкой.
При проведении промежуточной аттестации студент должен ответить на
вопросы теоретического характера и практического характера.
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При оценивании ответа на вопрос теоретического характера учитывается:
 теоретическое содержание не освоено, знание материала носит

фрагментарный характер, наличие грубых ошибок в ответе;
 теоретическое содержание освоено частично, допущено не более двух-

трех недочетов;
 теоретическое содержание освоено почти полностью, допущено не

более одного-двух недочетов, но обучающийся смог бы их исправить
самостоятельно;

 теоретическое содержание освоено полностью, ответ построен по
собственному плану.

При оценивании ответа на вопрос практического характера учитывается
объем правильного решения.
Основой для определения оценки служит уровень усвоения студентами
материала, предусмотренного рабочей программой дисциплины.
Оценивание обучающегося на промежуточной аттестации осуществляется в
соответствии с критериями, представленными в п. 2, и носит

балльный характер.


