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I. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА. 
Программа дополнительного профессионального образования «Ультразвуковая 

диагностика брюшной стенки и костно-хрящевого каркаса грудной клетки по международным 

стандартам» составлена на основе:  

• Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»,  

• Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам (утверждена приказом Министерства 

образования и науки РФ от 01 июля 2013 г. № 499) 

• Приказа Минздравсоцразвития Российской федерации от 23 июля 2010 года № 541н 

«Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, 

специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников 

в сфере здравоохранения»; 

• Приказа Минздрава России от 08.10.2015 N 707н «Об утверждении Квалификационных 

требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по 

направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки» (Зарегистрировано в Минюсте 

России 23.10.2015 N 39438); 

• Профессионального стандарта «Врач ультразвуковой диагностики», утвержденным 

приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 19.03.2019 № 161н; 

• Профессионального стандарта «Врач-невролог», утвержденным приказом 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 29.01.2019 №51н); 

• Профессионального стандарта "Врач-травматолог-ортопед", утвержденного 

приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 12 ноября 2018 

года N 698н); 

• Проекта профессионального стандарта "Врач общей практики (семейный врач)"; 

• Профессионального стандарта "Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)" 

(Утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 21 

марта 2017 года N 293н); 

• Федерального государственного образовательного стандарта Высшего образования по 

специальности 31.08.11 Ультразвуковая диагностика (уровень подготовки кадров высшей 

квалификации) от 25.08.2014 № 1053; 

• Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по 

специальности 31.08.42 Неврология (уровень подготовки кадров высшей квалификации)" 

(утвержден приказом Минобрнауки от 25.08.214 № 1084). 
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• Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования 

Уровень высшего образования - подготовка кадров высшей квалификации специальность 31.08.66 

Травматология и ортопедия (Утвержден приказом Министерства образования и науки Российской 

Федерации от 25.08.2014 №1060); 

• Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования 

по специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина) (Утвержден приказом 

Министерства образования и науки Российской Федерации от 25.08.2014 №1092); 

• Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования 

по специальности 31.08.49 Терапия (Утвержден приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 25.08.2014 №1092); 

• Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования 

по специальности 31.02.01 Лечебное дело (Утвержден приказом Министерства образования и 

науки Российской Федерации от 12.05.2014 №514). 

Категория слушателей: на основании «Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам» к освоению 

дополнительных профессиональных программ допускаются: лица, имеющие высшее образование; 

лица, и (или) получающие высшее образование. По данной программе могут обучаться врачи 

следующих специальностей: «Ультразвуковая диагностика», «Неврология», «Травматология и 

ортопедия», «Терапия», «Лечебное дело», «Общая врачебная практика». 

Срок обучения: 16 часов 

Форма обучения: Заочная (с применением ДОТ) 

Режим занятий: 16 ч в неделю 
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II. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ РЕАЛИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

Цель обучения: овладеть новыми знаниями по методике обследования брюшной стенки 

и грудной клетки. Углубление и приобретение новых знаний, совершенствования знаний по 

вопросам этиологии, патологии, лечения больных, совершенствования навыков по методам 

диагностики и профилактики заболеваний брюшной стенки и грудной клетки. 

Задачи обучения: 

• Ознакомить с методикой ультразвукового исследования брюшной стенки при 

воспалительных и посттравматических изменениях; 

• Ознакомить с методикой ультразвукового исследования костно-хрящевого каркаса 

грудной клетки при воспалительных и посттравматических изменениях; 

• Научить проводить дифференциальную диагностику воспалительных и 

травматических изменений брюшной стенки и грудной стенки. 
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III. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ 

Программа направлена на совершенствование: 

1. Универсальных компетенций: 

• готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

• готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

• готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а 

также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее 

профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном федеральным органом 

исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3). 

2. Совершенствование профессиональных компетенций: 

2.1.  Врача ультразвуковой диагностики  

Виды 
деятельности 

Профессиона
льные 

компетенции 

Практический опыт Умения Знания 

Диагностическ
ая 

ПК-6 - 

готовность к 
применению 
методов 
ультразвуково
й диагностики 
и 
интерпретаци
и их 
результатов 

Владеть навыками 
проведения 
диагностических 
мероприятий, 
интерпретации 
методов обследования 
больного, постановки 
предварительного 
диагноза на основании 
результатов 
обследования 
пациентов, навыками 
письменного 
изложения 
результатов в 
медицинской 
документации 

Уметь 
проводить 
ультразвукову
ю диагностику 
при 
беременности, 
анализировать 
данные 
обследования 
пациента, 
излагать по 
лученные в 
ходе работы с 
пациентом 
результаты в 
медицинской 
документации 

Знать методы 
диагностики 
заболеваний 
акушерского 
профиля, 
клиническую 
картину, 
особенности 
течения и 
возможные 
осложнения 
наиболее 
распространенных 
заболеваний, 
Международную 
классификацию 
болезней 

 

Трудовая 
функция с кодом 

Трудовые действия Профессиональные 
компетенции, 

обеспечивающие 
выполнение трудовой 

функции 

Индекс Содержание 
компетенции 

Проведение 
ультразвуковых 
исследований и 

• Определение медицинских показаний и 
медицинских противопоказаний к проведению 
ультразвукового исследования; 

ПК-6 готовность к 
применению 
методов 
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интерпретация их 
результатов.  
А/01.8 

• Подготовка пациента к проведению 
ультразвукового исследования; 
• Выбор физико-технических условий для 
проведения ультразвукового исследования; 
• Выполнение функциональных проб при 
проведении ультразвуковых исследований; 
• Выполнение измерений во время 
проведения ультразвуковых исследований и (или) 
при постпроцессинговом анализе сохраненной в 
памяти ультразвукового аппарата информации; 
• Оценка ультразвуковых симптомов и 
синдромов заболеваний и (или) состояний; 
• Анализ и интерпретация результатов 
ультразвуковых исследований; 
• Оформление протокола ультразвукового 
исследования, содержащего результаты 
ультразвукового исследования и ультразвуковое 
заключение 

ультразвуковой 
диагностики и 
интерпретации 
их результатов 

 

2.2. Врача-невролога 

Виды 
деятельности 

Профессиональные 
компетенции 

Практический 
опыт 

Умения Знания 

Диагностическ
ая 

ПК-5 - готовность к 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, 
нозологических форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической классиф
икацией болезней и 
проблем, связанных со 
здоровьем 

Владеть 
методиками и 
навыками 
определения у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической к
лассификацией б
олезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Уметь 
определять 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международно
й 
статистической 

классификацие
й болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Знать 
патологическ
ие состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологическ
их форм в 
соответствии 
с 
Международн
ой 
статистическо
й 
классификаци
ей болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Лечебная ПК-6 - готовность к 
ведению и лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
неврологической 
медицинской помощи 

Владеть 
методиками и 
навыками 
интерпретации и 
анализа 
результатов 
инструментальн
ого 
обследования 
пациентов  

Уметь 
интерпретирова
ть и 
анализировать 
результаты 

инструменталь
ного 
обследования 
пациентов  

Знать 
основные 
показатели 
результатов 
инструментал
ьного 
обследования 
пациентов  
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Трудовая функция с кодом Трудовые действия Профессиональные 
компетенции, обеспечивающие 
выполнение трудовой функции 

Индекс Содержание 
компетенции 

Проведение обследования 
пациентов при 
заболеваниях и (или) 
состояниях нервной 
системы с целью 
постановки диагноза А/01.8 

• Сбор жалоб, анамнеза 
жизни у пациентов (их законных 
представителей) при 
заболеваниях и (или) 
состояниях нервной системы 

• Формулирование 
предварительного диагноза и 
составление плана 
лабораторных и 
инструментальных 
обследований пациентов при 
заболеваниях и (или) 
состояниях нервной системы 

• Направление пациентов 
при заболеваниях и (или) 
состояниях нервной системы на 
инструментальное 
обследование в соответствии с 
действующими порядками 
оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по 
вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской 
помощи 

• Установление диагноза с 
учетом действующей 
Международной 
статистической классификации 
болезней и проблем, связанных 
со здоровьем (далее - МКБ) 

ПК-5 готовность к 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в соответствии 
с Международной 
статистической клас
сификацией болезне
й и проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Проведение и контроль 
эффективности 
мероприятий по первичной 
и вторичной профилактике 
заболеваний и (или) 
состояний нервной системы 
и формированию здорового 
образа жизни, санитарно-

гигиеническому 
просвещению населения 
А/04.8 

• Проведение 
медицинских осмотров, 
диспансерного наблюдения за 
пациентами с хроническими 
заболеваниями нервной 
системы в соответствии с 
нормативными правовыми 
актами 

• Осуществление 
диспансеризации населения с 
целью раннего выявления 
заболеваний и (или) состояний 
нервной системы и основных 

факторов риска их развития в 

ПК-6 готовность к 
ведению и лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
неврологической 
медицинской 
помощи 
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соответствии с нормативными 
правовыми актами 

• Проведение 
диспансерного наблюдения за 
пациентами с выявленными 
хроническими заболеваниями и 
(или) состояниями нервной 
системы 

• Проведение 
профилактических мероприятий 
по предупреждению 
возникновения наиболее часто 
встречающихся заболеваний и 
(или) состояний нервной 
системы 

 

2.3. Врач – травматолог ортопед 

Виды 
деятельности 

Профессиональные 
компетенции 

Практический 
опыт 

Умения Знания 

Диагностическ
ая 

ПК-5 - готовность к 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, 
нозологических форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической классиф
икацией болезней и 
проблем, связанных со 
здоровьем 

Владеть 
методиками и 
навыками 
определения у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической к
лассификацией б
олезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Уметь 
определять 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международно
й 
статистической 

классификацие
й болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Знать 
патологическ
ие состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологическ
их форм в 
соответствии 
с 
Международн
ой 
статистическо
й 
классификаци
ей болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Лечебная ПК-6 - готовность к 
ведению и лечению 
пациентов с травмами и 
(или) нуждающихся в 
оказании 

ортопедической 
медицинской помощи 

 

Владеть 
методиками и 
навыками 
интерпретации и 
анализа 
результатов 
инструментальн
ого 
обследования 
пациентов  

Уметь 
интерпретирова
ть и 
анализировать 
результаты 

инструменталь
ного 
обследования 
пациентов  

Знать 
основные 
показатели 
результатов 
инструментал
ьного 
обследования 
пациентов 
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Трудовая функция с 
кодом 

Трудовые действия Профессиональные 
компетенции, обеспечивающие 
выполнение трудовой функции 

Индекс Содержание 
компетенции 

Проведение 
обследования 
пациентов в целях 
выявления травм, 
заболеваний и (или) 
состояний костно-

мышечной системы, 
установления 
диагноза А/01.8 

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

• Интерпретация и анализ 
результатов осмотра пациентов с 
травмами, заболеваниями и (или) 
состояниями костно-мышечной 
системы 

• Интерпретация и анализ 
результатов инструментальных и 
лабораторных исследований пациентов 
с травмами, заболеваниями и (или) 
состояниями костно-мышечной 
системы 

• Установление диагноза с учетом 
действующей Международной 
статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со 
здоровьем (далее - МКБ) 

ПК-5 готовность к 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических форм 
в соответствии с 
Международной 
статистической класси
фикацией болезней и 
проблем, связанных со 
здоровьем 

ПК-6 готовность к ведению 
и лечению пациентов с 
травмами и (или) 
нуждающихся в 
оказании 

ортопедической 
медицинской помощи 

 

2.4. Врач терапевт: 

Виды 
деятельности 

Профессиональные 
компетенции 

Практический 
опыт 

Умения Знания 

Диагностичес
кая 

ПК-5 - готовность к 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в соответствии 
с Международной 
статистической клас
сификацией болезне
й и проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Владеть 
методиками и 
навыками 
определения у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической к
лассификацией б
олезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем  

Уметь 
определять 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической к
лассификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем  

Знать 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, связанных 
со здоровьем  
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Лечебная ПК-6 - готовность к 
ведению и лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
терапевтической 

медицинской 
помощи 

 

Владеть 
методиками и 
навыками 
ведения и 
лечения 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
терапевтической 
медицинской 
помощи  

Уметь вести и 
лечить 
пациентов, 

нуждающихся в 
оказании 
терапевтической 
медицинской 
помощи  

Знать как 
проводится ведение 
и лечение 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
терапевтической 
медицинской 
помощи  

 

Трудовая 
функция с кодом 

Трудовые действия Профессиональные компетенции, 
обеспечивающие выполнение трудовой 

функции 

Индекс Содержание компетенции 

Проведение 
обследования 
пациента с 
целью 
установления 
диагноза А/02.7 

• Сбор жалоб, анамнеза 
жизни, анамнеза болезни у 
пациента (его 

законного представителя) 
• Объективное клиническое 
обследование пациентов по 
системам и 

органам (осмотр, пальпация, 
перкуссия, аускультация), 
выявление 

физиологических и 
патологических симптомов и 
синдромов 

• Установление диагноза с 
учетом действующей 
международной статистической 
классификации болезней и 
проблем, связанных со здоровьем 
(МКБ) 

ПК-5 готовность к определению у 
пациентов патологических 
состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, 
нозологических форм в 
соответствии с Международной 
статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со 
здоровьем 

ПК-6 готовность к ведению и лечению 
пациентов, нуждающихся в 
оказании терапевтической 

медицинской помощи 

 

 

2.5. Общая врачебная практика (семейный врач): 
Виды 

деятельности 

Профессиональны
е компетенции 

Практический опыт Умения Знания 

Диагностическ
ая 

ПК-5 - готовность 
к определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической кл

Владеть 
методиками и 
навыками 
определения у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 

Уметь 
определять 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической к
лассификацией 

Знать 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
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ассификацией бол
езней и проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Международной 
статистической кла
ссификацией болез
ней и проблем, 
связанных со 
здоровьем  

болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем  

проблем, связанных 
со здоровьем  

Лечебная ПК-6 – готовность 
к ведению и 
лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
медицинской 
помощи в 

рамках общей 
врачебной 
практики 
(семейной 
медицины) 
 

Владеть 
методиками и 
навыками ведения 
и лечения 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
медицинской 
помощи в 

рамках общей 
врачебной 
практики 
(семейной 
медицины)  

Уметь вести и 
лечить 
пациентов, 

нуждающихся в 
оказании 
медицинской 
помощи в 

рамках общей 
врачебной 
практики 
(семейной 
медицины)  
 

Знать, как 
проводится ведение 
и лечение 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
медицинской 
помощи в 

рамках общей 
врачебной 
практики 
(семейной 
медицины)  
 

 

Трудовая 
функция с 

кодом 

Трудовые действия Профессиональные компетенции, 
обеспечивающие выполнение трудовой 

функции 

Индекс Содержание компетенции 

Проведение 
обследования 
пациента с 
целью 
установления 
диагноза 
А/01.8 

• Объективное клиническое 
обследование пациентов по системам и 

органам (осмотр, пальпация, перкуссия, 
аускультация), выявление 

физиологических и патологических 
симптомов и синдромов; 

• Формулирование 
предварительного диагноза и 
составление плана 

лабораторных, инструментальных и 
дополнительных методов 

обследований пациентов; 

• Установление окончательного 
диагноза с учетом действующей 

международной статистической 
классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем (далее МКБ). 

ПК-5 готовность к определению у 
пациентов патологических 
состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, 
нозологических форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической классификаци
ей болезней и проблем, 
связанных со здоровьем 

ПК-6 готовность к ведению и 
лечению пациентов, 
нуждающихся в оказании 
медицинской помощи в 

рамках общей врачебной 
практики (семейной 
медицины) 
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IV. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

Учебный план 

Учебный план содержит перечень учебных блоков с указанием времени, отводимого на 

теоретические занятия. 

4.1. Объем дисциплины и виды учебной работы 

№ 
п/п 

Наименование учебных блоков Всего 
часов 

В том числе 

Лекции Мастер-

класс1 

Самостоят. 

 работа 

1 Нормальная анатомия брюшной стенки 2 1 - 1 

2 Техника сканирования и 
ультразвуковая анатомия 

2 1 1 - 

3 Патологии и травмы брюшной стенки 2 1 - 1 

4 Отчет об исследовании 2 1 - 1 

5 Ультразвуковая диагностика грудной 
клетки 

2 1 1 - 

6 Патологии и травмы грудной клетки 2 1 - 1 

7 Блокада передней зубчатой мышцы 2 1 - 1 

 Всего обучающего материала 14 7 2 5 

 Всего тестирований 2 - - - 

 Итого 16 - - - 

 

4.2. Календарный учебный график- 

№ 
п/п 

Наименование учебных блоков Всего 
часов 

В том числе 

Лекции Мастер-

класс2 

Самостоят. 

 работа 

1 день 

1 Нормальная анатомия брюшной стенки 2 1 - 1 

2 день 

2 Техника сканирования и 
ультразвуковая анатомия 

2 1 1 - 

3 день 

3 Патологии и травмы брюшной стенки 2 1 - 1 

4 день 

4 Отчет об исследовании 2 1 - 1 

5 Ультразвуковая диагностика грудной 
клетки 

2 1 1 - 

5 день 

6 Патологии и травмы грудной клетки 2 1 - 1 

7 Блокада передней зубчатой мышцы 2 1 - 1 

 Всего обучающего материала 14 7 2 5 

 Всего тестирований 2 - - - 

 Итого 16 - - - 

 

Форма обучения: Заочная 

 
1 Мастер-класс представляет собой записанное видео демонстрации проведения исследования с детальным пояснением 
(постановка руки, настройка прибора, оптимизация изображения и т.д.) 
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Всего часов 16 

В т.ч. лекций 7 ч. 

Мастер-класс 2 ч 

Самостоятельная работа – 5 ч 

Итоговое тестирование 2 ч 
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4.3. Темы ДПП ПК 

1. Нормальная анатомия брюшной стенки 

2. Техника сканирования и ультразвуковая анатомия 

3. Патологии и травмы: 

• Грыжи верхней части брюшной стенки 

• Грыжа спигиелевой (полулунной) линии живота 

• Паховая грыжа 

• Бедренная грыжа 

• Послеоперационная грыжа 

• Грыжи задней брюшной стенки. 

• Грыжа спортсмена (паховая грыжа Гилмора, начинающаяся грыжа) 

• Диастаз прямых мышц живота 

• Выступающий мечевидный отросток 

• Лимфатические узлы 

4. Отчет об исследовании 

5. Ультразвуковая диагностика грудной клетки 

6. Патологии и травмы грудной клетки 

• Алгоритм поиска перелома ребер 

• Аномалии развития 

7. Блокада передней зубчатой мышцы 
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V. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 

Организационно-педагогические условия реализации программы содержат учебно-

методическое   обеспечение программы и материально-технические условия реализации 

программы. 

 

Учебно-методические материалы, обеспечивающие реализацию программы: 

• образовательная программа дополнительного профессионального образования 

«Ультразвуковая диагностика брюшной стенки и костно-хрящевого каркаса грудной клетки по 

международным стандартам», утвержденная генеральным директором организации, 

осуществляющей образовательную деятельность; 

• методические рекомендации по организации образовательного процесса, 

утвержденные генеральным директором организации, осуществляющей образовательную 

деятельность; 

• материалы для проведения тестирования обучающихся, утвержденные 

генеральным директором организации, осуществляющей образовательную деятельность. 
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lesions and lung tissue on contrast-enhanced sonography in differential diagnosis of subpleural 
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Barnett ML, Olenksi AR, Jena AB. Opioid Prescribing by Emergency Physicians and Risk of 
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Basta MN, Kozak GM, Broach RB, et al. Can we predict incisional hernia? Ann Surg 3, 

2019;270: 544-553. 

Benjamin DR, Van de Water AT & Peiris CL. Effects of exercise on diastasis of the rectus 

abdominis muscle in the antenatal and postnatal periods: a systematic review Physiotherapy 1, 2014 
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Biswas A, Castanov V, Li Z, Perlas A, Kruisselbrink R, Agur A, Chan V. Serratus Plane Block: 
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Материально-технические условия реализации программы 

Обучение проводится на собственной   LMS площадке. Слушателю предоставляется 

доступ к личному кабинету. В личном кабинете сразу подгружен лекционный материал (заранее 

записанный) по выбранной программе повышения квалификации. Лекции открываются 

последовательно после полного просмотра предыдущей лекции. По завершении прослушивания 



22 
 

лекционного материала блока, открывается доступ к тестированию. Тест считается пройденным 

при сдаче на 70 и более %. 

Учебные материалы доступны студенту в любое время. Слушатель может самостоятельно 

выбирать время и объем изучаемых материалов.  

Учебный центр организует учебно-методическую помощь обучающимся, в том числе в 

форме консультаций. На платформе есть возможность задать вопросы и получить консультацию 

преподавателя. 

Материально-техническая база при организации обучения с применением дистанционных 

образовательных технологий включает следующие составляющие: 

• Каналы связи (INTERNET); 

• Компьютерное оборудование (ПК, Ноутбук, Мобильные устройства, Планшетный 

компьютер); 

• Периферийное оборудование (принтер, проектор, динамики/наушники); 

• Программное обеспечение (INTERNET-браузер). 

К обучению с использованием системы дистанционного обучения предъявляются 

следующие требования: 

• Заранее необходимо проверить работу динамиков; 

• Рекомендуется использовать последние версии браузеров: Google Chrome, Mozilla 

Firefox; 

• Для входа с мобильных устройств необходимо использовать браузер Google Chrome; 

• Скорость Интернета должна быть от 3 Мбит/с. 
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VI. ФОРМА АТТЕСТАЦИИ И ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

Осуществление текущего контроля успеваемости обучающихся, установление их форм, 

периодичности и порядка проведения относится к компетенции организации, осуществляющей 

образовательную деятельность. 

По итогам освоения лекционного материала блока, открывается доступ к итоговому 

тестированию. Тестирование включает в себя проверку теоретических знаний и проводится в 

форме ответов на закрытые вопросы. Тест считается пройденным при сдаче на 70 и более %. 

Лица, получившие по итогам аттестации неудовлетворительную оценку, обязаны провести 

сдачу экзамена повторно. 

Лицам не прошедшим итоговой аттестации или получившим неудовлетворительный 

результат, а также лицам, освоившим часть дополнительной профессиональной программы, 

выдается справка об обучении по образцу, самостоятельно устанавливаемому организацией. 

Результаты итоговой аттестации оформляются протоколом. При успешном освоении 

программы выдается удостоверение о повышении квалификации. 

Проверка теоретических знаний при проведении зачета проводятся с использованием 

материалов, утверждаемых руководителем ООО «Медтрейн». 

 

Примеры ФОС 

1. Обнаружение грыжевого мешка в паховом канале снаружи от эпигастральных сосудов 

говорит о: 

- Прямой паховой грыже 

- Косой паховой грыже 

- Грыже Гилмора 

- Бедренной грыже 

 

2. Обнаружение грыжевого мешка в паховом канале только медиально от эпигастральных 

сосудов говорит о: 

- Прямой паховой грыже 

- Косой паховой грыже 

- Грыже Гилмора 

- Бедренной грыже 

 

3. Деформация пахового канала при натуживании говорит о: 

- Прямой паховой грыже 

- Косой паховой грыже 
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- Грыже Гилмора 

- Бедренной грыже 
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VII. СОСТАВИТЕЛИ ПРОГРАММЫ 

Разработчик программы - «Ультразвуковая диагностика брюшной стенки и костно-

хрящевого каркаса грудной клетки по международным стандартам» - Член Евразийской 

ассоциации специалистов ультразвуковой и функциональной диагностики. Член European 

Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and Biology – Князев Константин Андреевич. 


