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1. БАЗОВЫЕ ТРЕБОВАНИЯ К СОДЕРЖАНИЮ ПРОГРАММЫ 

 
Преемственность по отношению к государственным образовательным стандартам: 

- Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»; 

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

- Федеральный закон от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств»; 

- Федеральный закон от 17.09.1998г № 157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней»; 

- Федеральный закон от 26.06.2008 № 102-ФЗ «Об обеспечении единства измерений»; 

- Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом благополучии 

населения»; 

- Федеральный закон от 09.01.1996 г. № 3-ФЗ «О радиационной безопасности населения» 

- Федеральный закон от 08.08.2001 г. № 128-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» 

- Приказа Минздравсоцразвития России от 23.07.2010г. № 541н «Об утверждении Единого 

квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел 

«Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения», 

зарегистрирован Минюстом России 25.08.2011, регистрационный № 18247; 

- Постановление Правительства Российской Федерации от 22 января 2013 г.№ 23 «О Правилах 

разработки, утверждения и применения профессиональных стандартов»; 

- Приказ Минобрнауки России от 1 июля 2013 г. № 499 «Об утверждении Порядка организации и 

осуществления образовательной деятельности дополнительным профессиональным программам»; 

- Приказ Министерства здравоохранения РФ от 27 августа 2015 г. № 599 «Об организации внедрения 

в подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации образовательных и 

научных организациях подготовки медицинских работников по дополнительным профессиональным 

программам с применением образовательного сертификата»; 

- Приказ Министерства образования и науки РФ от 23 августа 2017 г. № 816 «Об утверждении 

Порядка применения организациями, осуществляющими образовательную деятельность, обучения, 

дистанционных образовательных технологий при реализации образовательных программ»  

-Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 февраля 2016 г. № 83н «Об утверждении 

Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам со средним 

медицинским и фармацевтическим образованием» 

-Приказ Министерства здравоохранения РФ от 2 мая 2023 г. № 206н «Об утверждении 

Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим 

образованием» 

Программа разработана на основании Квалификационных требований к медицинским работникам с 

высшим медицинским образованием, требований федеральных государственных образовательных 

стандартов высшего профессионального образования, профессионального стандарта Единого 

квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел 

«Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения». 
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2. СТРУКТУРА ПРОГРАММЫ 
 

Основные характеристики программы: 

Специальность «Травматология и ортопедия» 
 
Уровень профессионального 

образования 
Высшее образование - специалитет по одной из специальностей: 

«Лечебное дело», «Педиатрия» 

Подготовка в интернатуре/ординатуре по специальности 

«Травматология и ортопедия» 

 
Дополнительное 

профессиональное образование 
Повышение квалификации не реже одного раза в 5 лет в 

течение всей трудовой деятельности 
Должности Врач-травматолог-ортопед; заведующий (начальник) 

структурного подразделения (отдела, отделения, лаборатории, 

кабинета, отряда и другое) медицинской организации - врач-

травматолог-ортопед; врач приемного отделения (в 

специализированной медицинской организации или при 

наличии в медицинской организации соответствующего 

специализированного структурного подразделения) 

Описание программы: 

Ударно-волновая терапия в ортопедической практике- метод лечения и профилактики болезней 

опорно-двигательного аппарата и других органов с помощью воздействия на них инфразвуковыми 

импульсами (16-25 Гц). Лечение проводят ортопеды и физиотерапевты. Пациенты при этом отмечают 

существенное снижение болевого синдрома, уменьшение локального воспаления, улучшение 

кровообращения, заживление травм мышц, связок и сухожилий. Применение УВТ способствует 

рассасыванию отложений солей, скорейшему заживлению переломов, регенерации пораженных 

суставов, росту новых сосудов. 

Для такой терапии существуют противопоказания: детский возраст, злокачественные 

новообразования в зоне воздействия, беременность, наличие у пациента кардиостимулятора, тромбы 

в области сердца, острые инфекционные заболевания. 

Цель освоения дополнительной профессиональной образовательной программы повышения 

квалификации на тему: «Ударно-волновая терапия в ортопедической практике» - является 

систематизация и углубление профессиональных знаний, умений, навыков, освоение новых 

знаний, методик. 

Актуальность дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Ударно-волновая терапия в ортопедической практике» заключается в том, что в последнее 

десятилетие в мире наблюдается огромный интерес к методам физиотерапии заболеваний и 

достойное место среди них занимает метод ударно-волновой терапии (УВТ). Метод УВТ 

зарекомендовал себя как неинвазивный метод лечения хронических болей в травматологии и при 

заболеваниях, связанных с перенапряжением опорно-двигательного аппарата. К тому же при 

некоторых заболеваниях, метод УВТ является альтернативой оперативному вмешательству. УВТ- 

успешное решение задачи сокращения сроков лечения, уменьшения неблагоприятных последствий 

повреждений конечностей. Положительный эффект выражается в существенном уменьшении или 

ликвидации болей, восстановлении объема движений в суставах, а, следовательно, в повышении 

переносимости нагрузок, в возможности возобновления профессиональной (в том числе спортивной) 

или бытовой деятельности. Всё это обосновывает необходимость повышения квалификации 

специалистов, занимающихся восстановительной медициной, с детальным изучением использования 

современных технологий, в том числе такого эффективного метода, как ударно-волновая терапия. 

Планируемые результаты обучения: 

В результате освоения Программы должны быть сформированы необходимые знания в 

следующих областях: 

• законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; 

• правила по охране труда при работе с медицинским инструментарием и оборудованием;  



5 
 

• основные причины, клинические проявления, методы диагностики, осложнения, принципы 

лечения и профилактики заболеваний и травм;  

• виды, формы и методы реабилитации; 

•  организацию и правила проведения мероприятий по реабилитации пациентов; 

•  показания и противопоказания к применению основных групп лекарственных препаратов;  

• характер взаимодействия, осложнения применения средств; 

• правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно- профилактических учреждений; 

• основы валеологии и санологии; 

• методы и средства гигиенического воспитания;  

• основы диспансеризации; социальную значимость заболеваний; 

• систему инфекционного контроля, инфекционной безопасности пациентов и медицинского 

персонала медицинской организации;  

• основы медицины катастроф; правила ведения учетно-отчетной документации структурного 

подразделения, основные виды медицинской документации; 

• медицинскую этику; 

• психологию профессионального общения; 

• основы трудового законодательства;  

• правила внутреннего трудового распорядка; 

•  правила по охране труда и пожарной безопасности; 

• принципы организации физиотерапевтической помощи населению; 

• нормативные правовые документы в области физиотерапии и реабилитации; 

• принципы контроля эффективности проводимого лечения; 

• правила и требования к эксплуатации лечебной аппаратуры и вопросы техники безопасности 

при выполнении процедур; 

• принципы работы аппаратов, используемых при ударно-волновой терапии; 

• основные показания и противопоказания для назначения ударно- волновой терапии; 

• физические основы и сущность применяемых методов ударно-волновой терапии. 

 

В результате освоения Программы должны быть сформированы необходимые умения:  

• использовать метод ударно-волновой терапии в ортопедической практике ; 

• проводить оценку эффективности лечения и особенности влияния ударно-волновой терапии в 

ортопедической практике, анализировать информацию о механизмах действия ударно-

волновой терапии и ее эффективности при различных заболеваниях; 

• оформлять необходимую учетно-отчетную медицинскую документацию, предусмотренную 

законодательством. 

 

 

Характеристика профессиональных компетенций, подлежащих совершенствованию в 

результате освоения программы. 

У обучающегося совершенствуются следующие общепрофессиональные компетенции: 

• Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней 

устойчивый интерес. 

• Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы 

выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество. 

• Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них 

ответственность. 

• Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного 

выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 

• Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной 

деятельности. 

• Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, 
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потребителями. 

• Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат 

выполнения заданий. 

• Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься 

самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации. 

• Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности. 

• Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать 

социальные, культурные и религиозные различия. 

• Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу 

и человеку. 

• Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной 

санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности. 

• Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления 

здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.  

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные компетенции:   

Проведение профилактических мероприятий. 

• Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его 

окружения. 

• Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения. 

• Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний. 

 

Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах. 

• Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 

• Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками 

лечебного процесса. 

• Сотрудничать с взаимодействующими организациями и службами. 

• Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования. 

• Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского 

назначения в ходе лечебно-диагностического процесса. 

• Вести утвержденную медицинскую документацию. 

• Осуществлять реабилитационные мероприятия. 

• Оказывать паллиативную помощь. 

• Оказание доврачебной медицинской помощи при неотложных и экстремальных состояниях. 

• Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях и травмах. 

• Участвовать в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях. 

• Взаимодействовать с членами профессиональной бригады и добровольными помощниками в 

условиях чрезвычайных ситуаций. 

• Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих. 
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3. УЧЕБНЫЙ ПЛАН 
образовательной программы дополнительного профессионального образования  

(повышения квалификации) 

«Ударно-волновая терапия в ортопедической практике», 36 ак. часов 

 

№ 
Разделы (темы) курса 

обучения 

Кол-во учебных часов 

Формы  

контроля всего 

в том числе: 

Л1 СЗ/

ПЗ2 ОСК3 Стажир

овка ДОТ4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. 
Модуль 1. Основы ударно-

волновой терапии 

17 
- - - - 

17 
 

2. 

Модуль 2. Техники и 

методики ударно-волновой 

терапии 

 

17 

    

17 

 

Итоговая аттестация 2 - - - - 2 

Компьютерное 

тестирование 

Итоговый тест 

Общая трудоемкость освоения 

программы 
36 - - - - 36  

 
1Лекционные занятия 
2Семинарские и практические занятия. 
3Обучающий симуляционный курс. 
4Дистанционные образовательные технологии. 
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4. УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 
образовательной программы  дополнительного профессионального образования  

(повышения квалификации) 

«Ударно-волновая терапия в ортопедической практике», 36 ак. часов 

 

 

№ Разделы (темы) курса обучения 

Кол-во учебных часов 

Формы  

контроля 
всего 

в том числе: 

Л1 СЗ/ПЗ2 ОСК3 
Стажи

ровка 
ДОТ4 

1 2 3 4   5  6 

1. 
Модуль 1.  Основы ударно-

волновой терапии 
17     17  

2. 
Лекция 1. Физическая 

характеристика ударной волны. 
9     9  

3. 
Лекция 2. Механизмы действия 

ударно-волновой терапии.  
8     8  

4. 
Модуль 2.  Техники и методики 

ударно-волновой терапии 
17     17  

5. 

Лекция 3. Аппаратное 

обеспечение ударно-волновой 

терапии 

9     9  

9. 

Лекция 4. Методики проведения 

ударно-волновой терапии 

при заболеваниях опорно-

двигательного аппарата. 

8     8  

Итоговая аттестация 2 - - - - 2 

Компьютерное 

тестирование 

Итоговый тест 

Общая трудоемкость освоения 

программы 
36 - - - - 36  
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5. ПЛАНИРУЕМЫЙ КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК 
 

Период проведения обучения Кол-во дней/часов 

обучения 

Плановое количество  

Слушателей 

1 календарная неделя 1-ая неделя – 6 дней 01-100 
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6. РАБОЧАЯ ПРОГРАММА 
образовательной программы  дополнительного профессионального образования  

(повышения квалификации) 

«Ударно-волновая терапия в ортопедической практике», 36 ак. часов 

 

Модуль 1.  Основы ударно-волновой терапии  

Лекция 1. Физическая характеристика ударной волны. 

• Физическая характеристика ударной волны. 

•  Процесс образования ударной волны. 

• Параметры ударной волны. 

 

Лекция 2. Механизмы действия ударно-волновой терапии.  

• Сущность ударно-волновой терапии.  

• Показания.  

• Механизмы действия ударно-волновой терапии. 

 

Модуль 2.  Техники и методики ударно-волновой терапии 

Лекция 3. Аппаратное обеспечение ударно-волновой терапии 

• Аппараты для ударно-волновой терапии. 

•  Виды аппаратов для ударно-волновой терапии.  

• Применение аппаратов для ударно-волновой терапии. 

Лекция 4. Методики проведения ударно-волновой терапии при заболеваниях опорно-двигательного 

аппарата. 

• Методики проведения ударно-волновой терапии при заболеваниях опорно- двигательного 

аппарата. 
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7. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ 
Требования к минимальному материально-техническому обеспечению 

 

Наименование аудиторий Вид занятий Наименование оборудования 

Аудитория для организации 

дистанционного обучения 

Теоретические 

Практические 

Для проведения занятий используется 

аудитория, оснащенная доступом к сети 

Интернет и презентационным оборудованием 

• стол, компьютер/ноутбук или наличие сотового телефона с возможностью подключения услуги 

прием передачи данных сети Интернет; 

• сетевой доступ в Интернет; 

 

Электронная информационно-образовательная среда на сайте https://lichtnostniyrost.ru 

обеспечивает: 

• доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), практик, к изданиям 

электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам, указанным в рабочих 

программах; 

• фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной аттестации и результатов 

освоения основной образовательной программы; 

• проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, реализация которых 

предусмотрена с применением электронного обучения, дистанционных образовательных 

технологий; 

• формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе сохранение работ 

обучающегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участников образовательного 

процесса; 

• идентификацию личности слушателя; 

• взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе синхронное и (или) 

асинхронное взаимодействие посредством сети «Интернет». 

• Программа предусматривает получение консультаций преподавателя в режиме off-line. 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ. 

 

Кадровое обеспечение реализации программы 

Программа реализуется педагогическими работниками ООО «ЦЛР». Все преподаватели, 

задействованные в учебном процессе, регулярно проходят повышение квалификации путем 

стажировки в лечебных учреждениях, участия в семинарах, обучения на курсах повышения 

квалификации и др. 

 

ФОРМА ОБУЧЕНИЯ: 

    

  Учебный курс реализуется заочно, с применением дистанционных образовательных технологий 

и/или электронного обучения. Он может включать в себя занятия лекционного типа (вебинары или 

онлайн лекции), интерактивные формы обучения, семинарские, мастер классы, активные и 

ситуативные методы обучения.  

По данному курсу имеется электронный учебно-методический комплекс. Обучающиеся могут 

дополнить представленные материалы, подключая к учебной работе иные источники информации, 

освещающие обсуждаемые проблемы. Кроме того, они могут рассматривать в качестве объекта 

учебной деятельности и провести анализ собственного опыта работы в медицинских организациях.  

Учебно-методический комплекс относится к категории ресурсов открытого доступа, 

сформированных на основе применения мультимедийных и сетевых технологий. Он может быть 

использован для освоения содержания программы повышения квалификации всеми слушателями. 

Для этого слушателю предоставляется Доступ в личный кабинет на портале дистанционного 

обучения https://lichtnostniyrost.ru (присваивается уникальный логин и пароль). Для 

http://www.instom.pro/
http://www.instom.pro/
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самостоятельной работы слушатели должны иметь компьютер (телефон/планшет) и выход в 

Интернет. 

 

1. Образовательное учреждение, реализующее подготовку по учебной дисциплине, обеспечивает 

организацию и проведение промежуточной аттестации и итогового тестирования, контроля 

индивидуальных образовательных достижений – демонстрируемых обучающимися знаний, 

умений и навыков.  

2. Контроль и оценка результатов освоения учебной дисциплины осуществляется в процессе 

освоения материала: промежуточное тестирование, самостоятельная работа слушателей, в 

качестве форм и методов текущего контроля могут быть использованы контрольные работы, 

практические занятия, тестирование, презентация проектов и др.  

3. Формы и методы промежуточной аттестации и текущего контроля по учебной дисциплине 

доводятся до сведения обучающихся не позднее начала обучения по основной профессиональной 

образовательной программе.  

4. Перед обучением (по итогу заключения договора на оказание образовательных услуг, в котором 

указывается ФИО слушателя, его образование, личный электронный адрес, сотовый телефон), 

методист формирует Личный индивидуальный «кабинет», в котором регистрирует нового 

слушателя. После его регистрации, автоматически формируется Доступ, который направляется 

ЛИЧНО слушателю и дублируется (по желанию заказчика) на эл. адрес юридического лица, оплата 

за которого производится.  

5. Пароль, присвоенный автоматически, меняется слушателем при первом получении письма 

автоматически. Этот подход позволяет идентифицировать личность слушателя. А также, 

слушатель при первом «входе»  подтверждает (наличие галочки) зарегистрированные данные его 

в личном кабинете, наличие его самого в обучении и ответственность за подлинность его 

обучения. По итогу обучения, как слушателю, так и всем участникам образовательного процесса 

доступна следующая информация: общие результаты обучения (дата прослушивания материала, 

открытие библиотеки, видео, количество попыток прохождения тестов), список 

правильных/неправильных ответов, количество заданных вопросов лектору, и т.д. 

6. Итоговая аттестация является обязательной для слушателей, завершающих обучение по ДПП 

повышения квалификации. Объем времени аттестационных испытаний, входящих в итоговую 

аттестацию слушателей, устанавливаются учебными планами. К итоговой аттестации допускаются 

лица, завершившие обучение по дополнительной профессиональной программе повышения 

квалификации и профессиональной переподготовки и успешно прошедшие все предшествующие 

аттестационные испытания, предусмотренные учебным планом.  

7. По итогу обучения, как слушателю, так и всем участникам образовательного процесса доступна 

следующая информация: общие результаты обучения (дата прослушивания материала, открытие 

библиотеки, видео, количество попыток прохождения тестов), список правильных/неправильных 

ответов, количество заданных вопросов лектору, и т.д. 
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8. КОНТРОЛЬ И ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ  ОСВОЕНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО МОДУЛЯ 
(ВИДА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ) 

 

• Образовательное учреждение, реализующее подготовку по учебной дисциплине, обеспечивает 

организацию и проведение промежуточной аттестации и итогового тестирования, контроля 

индивидуальных образовательных достижений – демонстрируемых обучающимися знаний, умений 

и навыков.  

• Контроль и оценка результатов освоения учебной дисциплины осуществляется в процессе освоения 

материала: промежуточное тестирование, самостоятельная работа слушателей, в качестве форм и 

методов текущего контроля могут быть использованы контрольные работы, практические занятия, 

тестирование, презентация проектов и др.  

• Формы и методы промежуточной аттестации и текущего контроля по учебной дисциплине 

доводятся до сведения обучающихся не позднее начала обучения по основной профессиональной 

образовательной программе.  

• Перед обучением (по итогу заключения договора на оказание образовательных услуг, в котором 

указывается ФИО слушателя, его образование, личный электронный адрес, сотовый телефон), 

методист формирует Личный индивидуальный «кабинет», в котором регистрирует нового слушателя. 

После его регистрации, автоматически формируется Доступ, который направляется ЛИЧНО 

слушателю и дублируется (по желанию заказчика, если таковой имеется) на эл. адрес юридического 

лица, оплата за которого производится (если таковой имеется).  

• Пароль, присвоенный автоматически, меняется слушателем при первом получении письма 

автоматически. Этот подход позволяет идентифицировать личность слушателя. А также, слушатель 

при первом «входе»  подтверждает (наличие галочки) зарегистрированные данные его в личном 

кабинете, наличие его самого в обучении и ответственность за подлинность его обучения. По итогу 

обучения, как слушателю, так и всем участникам образовательного процесса доступна следующая 

информация: общие результаты обучения (дата прослушивания материала, открытие библиотеки, 

видео, количество попыток прохождения тестов), список правильных/неправильных ответов, 

количество заданных вопросов лектору, и т.д. 

• Итоговая аттестация является обязательной для слушателей, завершающих обучение по ДПП 

повышения квалификации. Объем времени аттестационных испытаний, входящих в итоговую 

аттестацию слушателей, устанавливаются учебными планами. К итоговой аттестации допускаются 

лица, завершившие обучение по дополнительной профессиональной программе повышения 

квалификации и профессиональной переподготовки и успешно прошедшие все предшествующие 

аттестационные испытания, предусмотренные учебным планом.  

Итоговая аттестация проводится в виде тестирования с применением дистанционных 

образовательных технологий. 

Экзамен по промежуточной и итоговой аттестации проводиться в виде тестирования:  

- оценка «ДА-УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» ставиться при условии, что обучающийся выполнил 80%-

100% задания теста;  

- оценка «НЕТ-НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» ставиться при условии, что обучающийся выполнил 

меньше 79% задания теста. 
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9. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 
 

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

Наименование программы: 

«Ударно-волновая терапия в ортопедической практике», 36 ак. часов 

Примерные тестовые вопросы для промежуточного и итогового тестирования. 

 

1. Средняя мощность областной (краевой, республиканской) больницы 
составляет 
В. 600-1000 коек (+) 
А. 200-400 коек 
Б. 400-600 коек 
Г. 2000 коек 
Д. 5000 коек 

2. Заболеваемость населения определяет 
Б. количество посещений в данном году 
А. совокупность вновь возникших в данном году заболеваний (+) 
В. распространенность заболеваний в данном году 
Г. общее количество обращений и посещений в данном году 
Д. количество вновь возникших заболеваний 

3. Экспертизой трудоспособности в лечебно-профилактических 
учреждениях здравоохранения занимаются 
В. заместитель главного врача по экспертизе временной нетрудоспособности 
А. лечащий врач 
Д. все перечисленное (+) 
Б. заведующий отделением 
Г. главный врач 

4. Среди всех видов травм по количеству преобладают 
Г. ожоги и отморожения 
А. раны и ссадины 
Б. ушибы и растяжения (+) 
В. переломы и вывихи 
Д. инородные тела 

5. Истечение ликвора в носовую полость возникает при переломе черепа 
Г. теменной области 
Б. в средней черепной ямке 
А. в передней черепной ямке (+) 
В. в задней черепной ямке 
Д. височной области 

6. Пункцию подключичной вены осуществляют 
Б. из надключичного доступа латеральнее грудинно-ключично-сосцевидной мышцы 
Г. из подключичного доступа в с/3 ключицы 
А. из подключичного доступа у медиального края ключицы 
В. из надключичного доступа медиальнее грудинно-ключично-сосцевидной мышцы 
(+) 
Д. из вышеперечисленных доступов 
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7. Пункцию локтевого сустава чаще всего осуществляют 
В. между локтевым отростком и внутренним мыщелком 
Г. с латеральной стороны между плечевой костью и головкой лучевой кости 
Б. между краем трехглавой мышцы и локтевым сгибателем кисти 
А. между локтевым отростком и плечелучевой мышцей (+) 
Д. с медиальной стороны между плечевой и локтевой костями 

8. Дренирование пространства Пирогова осуществляется из доступов 
В. лучевого и локтевого (+) 
А. лучевого 
Б. локтевого 
Г. строго между проекциями лучевой и локтевой костей 
Д. всех перечисленных 

9. При проведении паравертебральной блокады выключается 
Б. задний корешок 
Г. правильно а) и б) 
А. передний корешок 
В. спинно-мозговой нерв (+) 
Д. все перечисленное 

10. В верхней половине бедренного треугольника по отношению к 
бедренной артерии бедренная вена располагается 
В. кнутри (+) 
А. спереди 
Б. кнаружи 
Г. кзади 
Д. передне-наружно 

11. Капсулу тазобедренного сустава укрепляют 
Б. 3 связки (+) 
А. 2 связки 
В. 4 связки 
Г. 5 связок 
Д. 6 связок 

12. Суставная капсула голеностопного сустава лишена укрепляющих связок 
А. латерально и сзади 
Б. спереди и сзади (+) 
В. медиально и сзади 
Г. латерально и медиально 
Д. медиально и спереди 

13. Во время проведения спинно-мозговой анестезии и после нее возможны 
следующие осложнения 
Г. правильно а) и б) (+) 
А. снижение артериального давления на 30-50 мм и коллапс 
Б. головная боль, рвота 
В. мозговая гипертензия 
Д. все перечисленное 
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14. При внезапной остановке сердца на фоне общего благополучия 
развиваются все перечисленные симптомы, кроме 
Б. отсутствия пульса на артериях, падения артериального давления до нуля 
В. потери тонуса глазных яблок 
А. резкой бледности кожных покровов, судорожного периодического дыхания 
Г. резкого сужения зрачков (+) 
Д. темной крови во время операции или при открытой травме, или прекращения 
всякого кровотечения 

15. Линия и треугольник Гютера применяется при исследовании 
нормального локтевого сустава. Для его определения необходимо знать 
все перечисленные ориентиры, кроме 
Б. расположения надмыщелков 
А. оси плеча (+) 
В. расположения вершины локтевого отростка 
Г. при разгибании указанные три точки (надмыщелки и локтевой отросток) 
составляют прямую линию 
Д. при сгибании указанные три точки составляют равнобедренный треугольник 

16. При прочтении рентгенограммы нельзя определить 
Г. состояние росткового слоя и ядер окостенения 
А. форму оси конечности, строение кортикального и губчатого слоев 
В. форму и характер прикрепления мышц и степень их развития (+) 
Б. форму и ширину, симметрию суставной щели 
Д. наличие кист, полостей, секвестров 

17. При лапароскопии брюшной полости невозможно определить 
В. разрыва ткани селезенки или ее капсулы 
А. наличие свежей крови, гноя, экссудата, желудочного или кишечного содержимого 
Д. язвенных эрозий желудка и кишки (+) 
Б. разрыва ткани печени и ее связок 
Г. наличия забрюшинной гематомы 

18. УЗИ (ультразвуковое исследование) дает возможность выявить 
различные повреждения, кроме 
Б. кальцификации дельтовидной мышцы 
В. частичного разрыва икроножной мышцы 
А. разрыва хрящевой губы суставной поверхности лопатки 
Г. перелома плоских костей (+) 
Д. внутримышечной гематомы четырехглавой мышцы бедра 

19. Развитию диссеминированного внутрисосудистого свертывания при 
массивной и костной травмах способствует 
Г. накопление активного тромбопластина (тканевого, эритроцитарного) (+) 
А. снижение гемоглобина и гематокрита 
Б. анемия 
В. лейкоцитоз 
Д. правильно все перечисленное 
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20.При диагностике диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания важное значение приобретает все перечисленное, кроме 
Б. тромбоэластографии 
А. определения группы крови (+) 
В. определения протромбинового времени 
Г. определения протромбинового индекса 
Д. определения концентрации антитромбина 

21.Шоковый период травматической болезни характеризуется 
Д. правильно все перечисленное (+) 
А. глюкозурией 
Б. гипергликемией 
В. лактацидемией 
Г. правильно а) и б) 

22.Ведущими симптомами раневого сепсиса являются 
А. тяжелая интоксикация 
Д. все перечисленное (+) 
Б. гиповолемия, нарушение водно-электролитного баланса, ацидоз 
В. ухудшение микроциркуляции 
Г. анемия, гипопротеинемия 

23.Тромбоэмболия легочной артерии после травмы обычно возникает 
через: 
Б. 8-12 дней 
Г. 22-28 дней 
А. 3-7 дней 
В. 13-21 дней (+) 
Д. 30-36 дней 

24.Жировая эмболия обычно возникает после травмы на 
Б. 6 сутки 
Г. 18 сутки 
А. 3 сутки 
В. 12 сутки (+) 
Д. 21 сутки 

25.Лечебной дозой антигангренозной сыворотки является 
Д. по 100 000 МЕ против каждого из возбудителей (+) 
А. по 10 000 МЕ против каждого из возбудителей 
Б. по 15 000 МЕ против каждого из возбудителей 
В. по 20 000 МЕ против каждого из возбудителей 
Г. по 50 000 МЕ против каждого из возбудителей 
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