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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА 
ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ (144 ЧАСА, 144 КРЕДИТНЫЕ ЕДИНИЦЫ)

 «СОВРЕМЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ УРОЛОгия»
1. Категория слушателей – врачи-урологи, хирурги, врачи общей практики.
2. Длительность и форма обучения – 1 месяц (144 часа, 144 кредитные единицы), очная форма обучения.
3. Цели и задачи программы повышения квалификации
Целью учебной дисциплины является освоение теоретических основ и практических навыков по урологии, формирование у слушателей врачебного поведения, мышления и умения, обеспечивающих решение профессиональных задач и применение им алгоритма врачебной деятельности по профилактике, диагностике и лечению взрослых и детей при распространенных заболеваниях.
Задачей теоретической части является освоение методов диагностики, дифференциальной диагностики основных заболеваний органов мочевой и мужской половой систем, освоение методов
консервативного и оперативного 
лечения больных с патологией органов мочевыделительной и половой систем, освоение методов формирования здорового образа жизни семьи, соблюдение личностного подхода, требования   врачебной этики и медицинской деонтологии при проведении среди населения оздоровительных, профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий в стационаре, амбулаторно-поликлинических условиях и на дому.

4.  Требования к уровню освоения дисциплины 
В результате изучения дисциплины слушатель должен знать:

1. Этиологию и патогенез распространенных заболеваний органов мочевыделительной и мужской половой системы;

2. Особенности проявления клиники и течения распространенных заболеваний у взрослых, а также у лиц пожилого и старческого возраста;

3. Показания к направлению на консультацию специалиста;

4. Показания к госпитализации.

должен уметь:

1. проводить профилактику часто встречающихся заболеваний;

2. своевременно осуществлять раннюю диагностику заболеваний по клиническим симптомам и синдромам, проводить дифференциальную диагностику;

3. осуществлять лечение распространенных заболеваний с учетом личностно-ориентированного подхода;

4. проводить диспансеризацию, реабилитацию, экспертизу трудоспособности больных с распространенными урологическими заболеваниями.


усовершенствовать владение навыками:

1. проводить профилактику часто встречающихся заболеваний;

2. своевременно осуществлять раннюю диагностику заболеваний по клиническим симптомам и синдромам, проводить дифференциальную диагностику;

3. осуществлять лечение распространенных заболеваний с учетом личностно-ориентированного подхода;

4. проводить диспансеризацию, реабилитацию, экспертизу трудоспособности больных с распространенными урологическими заболеваниями.

усовершенствовать владение навыками неотложной помощи:

1. способы дренирования мочевыводящих путей при острой задержке мочи

2. купирование приступов почечной колики

3. оказание экстренной помощи больным с гематурией

 РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

повышения квалификации 
«СОВРЕМЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ УРОЛОгия»

Трудоемкость дисциплины 

	№


	Вид учебной работы
	Всего часов (КЕ)
	Всего ЗЕ

	1.
	Аудиторные занятия, в том числе:
	135
	3,75 ЗЕ

	1.1.
	Лекции
	36
	1 ЗЕ

	1.2.
	Клинические (практические) занятия
	54
	1,5 ЗЕ

	1.3.
	Семинары
	45
	1,25 ЗЕ

	2.
	Итоговая аттестация и экзамен
	9
	0,25 ЗЕ

	
	Общее количество часов по учебному плану
	144
	4 ЗЕ


В программу практических занятий входит: 1) стажировка на рабочем месте в стационаре (клиника урологии) и консультативно-диагностическом центре кафедры урологии – 36 часов; 2) дистанционные образовательные технологии и электронное обучение (ДОТ и ЭО) – 18 часов.

УЧЕБНЫЙ ПЛАН ПРОГРАММЫ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ
«СОВРЕМЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ УРОЛОГИЯ»
	№ п/п
	Разделы
	Всего

КЕ

(часы)
	Всего

ЗЕ

(36 ч)
	Аудиторная работа

КЕ (часы)
	Аудиторная работа

ЗЕ (36 ч)
	Форма контроля

	1
	Общие вопросы общей и неотложной урологии
	9
	0,25
	9
	0,25
	Устный и письменный опросы

	2
	Методы обследования урологических больных
	9
	0,25
	9
	0,25
	Устный и письменный опросы

	3
	Инфекционно-воспалительные заболевания почки и мочевого пузыря
	9
	0,25
	9
	0,25
	Устный и письменный опросы

	4
	Инфекционно-воспалительные заболевания мужских половых органов
	18
	0,5
	18
	0,5
	Устный и письменный опросы

	5
	Анурия. Острая почечная недостаточность
	9
	0,25
	9
	0,25
	Устный и письменный опросы

	6
	Травмы мочевых и мужских половых органов
	9
	0,25
	9
	0,25
	Устный и письменный опросы

	7
	Доброкачественная гиперплазия предстательной железы. Острая задержка мочеиспускания
	9
	0,25
	9
	0,25
	Устный и письменный опросы

	8
	Опухоли мужских половых органов. Опухоли почки, мочеточника и мочевого пузыря. Гематурия.
	18
	0,5
	18
	0,5
	Устный и письменный опросы

	9
	Мочекаменная болезнь. Почечная колика.
	18
	0,5
	18
	0,5
	Устный и письменный опросы

	10
	Эндовидеохирургические вмешательства при неотложных состояних в урологии.
	18
	0,5
	18
	0,5
	Устный и письменный опросы

	11
	Андрологические  аспекты неотложной урологии
	9
	0,25
	9
	0,25
	Устный и письменный опросы

	12
	Итоговая аттестация
	9
	0,25
	9
	0,25
	экзамен

	
	Итого
	144
	4
	144
	4
	


УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН

повышения квалификации 
««СОВРЕМЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ УРОЛОгия»
	№ п/п
	Наименование раздела
	Всего КЕ (часов)
	Всего ЗЕ (недель)
	Аудиторные часы
	В том числе (часы)
	Форма контроля

	
	
	
	
	
	Лекции
	Практические занятия
	Семинары
	

	1.
	Общие вопросы общей и неотложной урологии
	9
	0,25
	9
	3
	1
	5
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)



	1.1
	Анатомия и физиология мочевых и мужских половых органов
	
	
	3
	1
	1
	1
	

	1.2
	Неотложные состояния в урологии: классификация, клиническое течение
	
	
	3
	1
	
	2
	

	1.3
	Организация неотложной помощи урологическим больным
	
	
	3
	1
	
	2
	

	2.
	Методы обследования урологических больных
	9
	0,25
	9
	2
	4
	3
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)



	2.1
	Симптоматика урологических заболеваний
	
	
	1
	1
	
	
	

	2.2
	Физикальное обследование
	
	
	1
	
	1
	
	

	2.3
	Лабораторные методы диагностики
	
	
	2
	
	1
	1
	

	2.4
	Ультразвуковые, эндоскопические, уродинамические методы диагностики
	
	
	2
	1
	
	1
	

	2.5
	Рентгенологические методы исследования, КТ, МРТ, ПЭТ
	
	
	2
	
	1
	1
	

	2.6
	Особенности обследования больных на разных этапах оказания скорой медицинской помощи
	
	
	1
	
	1
	
	

	3.
	Инфекционно-воспалительные заболевания почки и мочевого пузыря
	9
	0,25
	9
	2
	4
	3
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)



	3.1
	Острый пиелонефрит: этиология, патогенез, классификация, симптоматика
	
	
	2
	1
	1
	
	

	3.2
	Острый пиелонефрит: диагностика, лечение
	
	
	3
	1
	1
	1
	

	3.3
	Острый цистит: этиология, патогенез, симптоматика, диагностика, лечение
	
	
	1
	
	
	1
	

	3.4
	Хронический пиелонефрит
	
	
	1
	
	1
	
	

	3.5
	Хронический цистит. Синдром хронических тазовых болей.
	
	
	1
	
	1
	
	

	3.6
	Туберкулез почки, мочеточника, мочевого пузыря.
	
	
	1
	
	
	1
	

	4.
	Инфекционно-воспалительные заболевания мужских половых органов
	18
	0,5
	18
	5
	7
	6
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)



	4.1
	Острый простатит: этиология, патогенез, симптоматика, диагностика, лечение
	
	
	5
	2
	2
	1
	

	4.2
	Острый орхит и острый эпидидимит
	
	
	4
	1
	2
	1
	

	4.3
	Хронический простатит
	
	
	2
	
	1
	1
	

	4.4
	Хронический орхит и хронический эпидидимит
	
	
	4
	1
	2
	1
	

	4.5
	Туберкулез мужских половых органов
	
	
	3
	1
	
	2
	

	5.
	Анурия. Острая почечная недостаточность
	9
	0,25
	9
	2
	4
	3
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)



	5.1
	Анурия: классификация,

этиология, патогенез
	
	
	3
	1
	1
	1
	

	5.2
	Анурия: диагностика, дифференциальная диагностика, оказание неотложной помощи
	
	
	4
	1
	2
	1
	

	5.3
	Острая почечная недостаточность при урологических заболеваниях
	
	
	2
	
	1
	1
	

	6.
	Травмы мочевых и мужских половых органов
	9
	0,25
	9
	2
	4
	3
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)

	6.1
	Травма почки
	
	
	2
	1
	1
	
	

	6.2
	Травма мочеточника
	
	
	2
	
	1
	1
	

	6.3
	Травма мочевого пузыря
	
	
	2
	1
	1
	
	

	6.4
	Травма уретры
	
	
	2
	
	1
	1
	

	6.5
	Травма наружных половых органов
	
	
	1
	
	
	1
	

	7.
	Доброкачественная гиперплазия предстательной железы. Острая задержка мочеиспускания
	9
	0,25
	9
	2
	3
	4
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)



	7.1
	Этиология, патогенез, симптоматика и клиническое течение ДГПЖ
	
	
	3
	
	1
	2
	

	7.2
	Диагностика, консервативное и оперативное лечение больных с ДГПЖ
	
	
	3
	1
	1
	1
	

	7.3
	Острая задержка мочеиспускания: причины, диагностика и дифференциальная диагностика, оказание неотложной помощи
	
	
	3
	1
	1
	1
	

	8.
	Опухоли мужских половых органов. Опухоли почки, мочеточника и мочевого пузыря. Гематурия.
	18
	0,5
	18
	7
	7
	4
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)

	8.1
	Рак предстательной железы: симптоматика, диагностика, лечение
	
	
	4
	2
	1
	1
	

	8.2
	Опухоли яичка: симптоматика, диагностика, лечение
	
	
	3
	1
	1
	1
	

	8.3
	Рак полового члена: симптоматика, диагностика, лечение
	
	
	3
	1
	1
	1
	

	8.4
	Опухоли почки: симптоматика, диагностика, лечение
	
	
	3
	1
	1
	1
	

	8.5
	Опухоли мочеточника и мочевого пузыря: симптоматика, диагностика, лечение
	
	
	3
	1
	2
	
	

	8.6
	Гематурия: причины, диагностика и дифференциальная диагностика, оказание неотложной помощи
	
	
	2
	1
	1
	
	

	9.
	Мочекаменная болезнь. Почечная колика.
	18
	0,5
	18
	5
	6
	7
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)

	9.1
	Патогенез, симптоматика, клиническое течение, диагностика мочекаменной болезни
	
	
	4
	2
	1
	1
	

	9.2
	Современные подходы к лечению мочекаменной болезни
	
	
	4
	1
	1
	2
	

	9.3
	Почечная колика: этиология, патогенез, диагностика и дифференциальная диагностика.
	
	
	4
	1
	2
	1
	

	9.4
	Оказание неотложной помощи при почечной колике
	
	
	6
	1
	2
	3
	

	10.
	Эндовидеохирургические вмешательства при неотложных состояниях в урологии.
	18
	0,5
	18
	4
	10
	4
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)

	10.1
	Эндоскопические трансуретральные операции
	
	
	6
	1
	3
	2
	

	10.2
	Чрескожные операции на почке
	
	
	6
	1
	4
	1
	

	10.3
	Люмбо-, лапароскопические, робот-ассистированные операции
	
	
	6
	2
	3
	1
	

	11.
	Андрологические аспекты неотложной урологии
	9
	0,25
	9
	2
	4
	3
	Устный опрос с использованием контрольных вопросов, ситуационных задач и письменный опрос (тесты)

	11.1
	Бесплодие – исход острых воспалительных заболеваний мужских половых органов.
	
	
	3
	1
	1
	1
	

	11.2
	Приапизм: диагностика, оказание неотложной помощи
	
	
	2
	1
	1
	
	

	11.3
	Перекрут семенного канатика: диагностика, оказание неотложной помощи
	
	
	2
	
	1
	1
	

	11.4
	Фимоз и парафимоз
	
	
	2
	
	1
	1
	

	
	Всего
	135
	3,75
	135
	36
	54
	45
	

	
	Итоговая аттестация
	9
	0,25
	9
	
	
	9
	Экзамен

	
	Итого
	144
	4
	144
	36
	54
	54
	


СОДЕРЖАНИЕ МАТЕРИАЛА ПРОГРАММЫ 

повышения квалификации ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ  

«урология»

	№ п/п
	Курс, РАЗДЕЛ, ТЕМА, СОДЕРЖАНИЕ ТЕМЫ

	1. 
	Современные аспекты неотложной урологии. Организация урологической службы.

	2. 
	Современные методы диагностики неотложных состояний в урологии.

	3. 
	Ультразвуковые и магнитно-резонансные методы диагностики.

	4. 
	Острые инфекционно-воспалительные заболевания мочевых органов.

	5. 
	ХПН – классификация, диагностика, прогнозирование течения.

	6. 
	Повреждения мочевых и мужских половых органов.

	7. 
	Пиелонефрит. Этиология, Классификация, современная диагностика.

	8. 
	Острая почечная недостаточность (гемодиализ, гемосорбция)

	9. 
	Неотложное лечение больных с ДГПЖ.

	10. 
	Современные представления о нефролитиазе.

	11. 
	Чрескожные методы удаления конкрементов

	12. 
	Чрескожная нефростомия под УЗ-контролем – показания, условия, техника выполнения.

	13. 
	Половые расстройства у мужчин, гипогонадизм и его коррекция.

	14. 
	Простатит, везикулит, коликулит – принципы современного лечения.

	15. 
	Принципы лекарственной терапии ДГПЖ

	16. 
	Применение ингибиторов 5-альфа редуктазы.

	17. 
	Лапароскопические операции в урологии. Технические приемы выполнения.

	18. 
	Гемокоагуляционные осложнения при урологических заболеваниях

	19. 
	Предраковые заболевания мочевого пузыря (лейкоплакия)

	20. 
	Лазеротерапия в лечении лейкоплакии МП

	21. 
	Хирургические возможности при лечении больных гидронефрозом.

	22. 
	Гидронефроз.  Современное представление о происхождении. Диагностика гидронефотической трансформации.

	23. 
	Опухоли почек и опухоли мочеточников. Ультразвуковая и рентгенологическая диагностика опухолей почек и мочеточников.

	24. 
	Опухоли мочевого пузыря. Эндоскопическая диагностика опухолевых поражений мочевых путей.

	25. 
	Современная диагностика и прогностические факторы у больных раком предстательной железы.

	26. 
	Нефролитиаз – новые данные о патогенезе и лечении

	27. 
	Современное лечение рака предстательной железы.

	28. 
	Определение показаний для различных методов лечения рака предстательной железы.

	29. 
	Простатэктомия из промежностного доступа при раке простаты.

	30. 
	Локализованный рак почки – показания и техника резекции.

	31. 
	ОПН в урологической практике. Установка стентов – показания и техника.

	32. 
	Нефроптоз – история вопроса, современные проблемы диагностики и лечения.

	33. 
	Новые гемостатические средства при резекции почки – техника применения

	34. 
	Гиперактивный мочевого пузыря: диагностика и терапия

	35. 
	Нефрогенная гипертония.

	36. 
	Брахитерапия при раке простаты.

	37. 
	Инструментарий для ТУР и вапоризации простаты.

	38. 
	Итоговая аттестация (экзамен)


Перечень практических умений врача-уролога, прошедшего обучение по программе повышения квалификации ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «урология» 

	№ п/п
	Наименование
	Уровень освоения умений

	1
	Современные аспекты неотложной урологии.  Организация урологической службы.
	2

	2
	Современные методы диагностики неотложных состояний в урологии.
	3

	3
	Ультразвуковые и магнитно-резонансные методы диагностики.
	2

	4
	Острые инфекционно-воспалительные
заболевания мочевых органов.
	3

	5
	ХПН – классификация, диагностика, прогнозирование течения.
	3

	6
	Повреждения мочевых и мужских половых органов.
	3

	7
	Пиелонефрит.  Этиология, Классификация, современная диагностика.
	3

	8
	Острая почечная недостаточность (гемодиализ, гемосорбция)
	3

	9
	Неотложное лечение больных с ДГПЖ.
	3

	10
	Современные представления о нефролитиазе.
	2

	11
	Чрескожные методы удаления конкрементов.
	2

	12
	Чрескожная нефростомия под УЗ-контролем
– показания, условия, техника выполнения.
	2

	13
	Половые расстройства у мужчин, гипогонадизм и его коррекция.
	2

	14
	Простатит, везикулит, коликулит – принципы современного лечения.
	2

	15
	Принципы лекарственной терапии ДГПЖ
	2

	16
	Применение ингибиторов 5-α редуктазы и суперселективных α1-блокаторов при лечении больных с ДГПЖ
	2

	17
	Лапароскопические операции в урологии. Технические приемы выполнения
	2

	18
	Гемокоагуляционные   о сложнения   при   урологиче ских заболеваниях
	2

	19
	Предраковые заболевания мочевого пузыря (лейкоплакия)
	1

	20
	Лазеротерапия в лечении лейкоплакии МП
	2

	21
	Хирургические возможности при лечении больных гидронефрозом.
	2

	22
	Гидронефроз.  Современное представление о происхождении. Диагностика гидронефотической трансформации.
	2

	23
	Опухоли почек и опухоли мочеточников. Ультразвуковая и рентгенодиагностика опухолей почек и мочеточников.
	2

	24
	Опухоли мочевого пузыря. Эндоскопическая диагностика опухолевых поражений мочевых путей.
	3

	25
	Современная диагностика и прогностические факторы у больных раком предстательной железы.
	2

	26
	Нефролитиаз – новые данные о патогенезе и лечении
	2

	27
	Современное лечение рака предстательной железы.
	3

	28
	Определение показаний для различных методов лечения рака предстательной железы.
	2

	29
	Простатэктомия из промежностного доступа при раке простаты.
	1

	30
	Локализованный рак почки – показания и техника резекции.
	2

	31
	ОПН в урологической практике. Установка стентов – показания и техника.
	3

	32
	Нефроптоз – история вопроса, современные проблемы диагностики и лечения.
	2

	33
	Новые гемостатические средства при резекции почки – техника применения
	2

	34
	Гиперактивность мочевого пузыря: диагностика и терапия
	2

	35
	Нефрогенная гипертония.
	2

	36
	Брахитерапия при раке простаты.
	1

	37
	Инструментарий для ТУР и вапоризации простаты.
	2


Уровень освоения умений:
   1 уровень - иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания к проведению;
   2 уровень - знать, оценить, принять участие;

   3 уровень - выполнить самостоятельно.
Программа самостоятельной работы обучающихся по программе повышения квалификации По специальности «урология»
	№ п/п
	Виды самостоятельной работы слушателей
	Формы

контроля 

	1
	Подготовка к семинарам, практическим занятиям, зачетам, решение ситуационных задач, самостоятельная проверка усвоения материала с помощью контрольных вопросов по теме, заданий в тестовой форме
	Устный и письменный опросы с использованием контрольных вопросов и тестов по темам занятий

	2
	Проработка лекционного материала
	Собеседование, решение ситуационных задач

	3
	Работа с научной литературой 
	Собеседование

	4
	Проработка учебной и методической литературы
	Собеседование

	5
	Поиск и реферирование интернет-публикаций по темам занятий
	Сообщения на занятиях


	6
	Самостоятельная проработка отдельных тем, не нашедших отражения в лекциях и на семинарских занятиях
	Устный и письменный опросы с использованием контрольных вопросов и тестов по темам занятий

	7
	Подготовка реферативных докладов и сообщений
	Доклады и сообщения на занятиях

	8
	Участие в клинических и патологоанатомических конференциях
	Собеседование

	9
	Участие в научных семинарах, конференциях
	Собеседование


ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

ПО темам И В ЦЕЛОМ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «УРОЛОГИЯ»

1. Фертильность больных с односторонним крипторхизмом составляет 

а) 100% за счет здорового яичка

б) не превышает 60-65%

в) менее 20%

г) в большинстве случаев больные инфертильны 

д) зависит от формы крипторхизма

2. Фертильность больных с двусторонним крипторхизмом составляет 

а) 100%

б) больные инфертильны

в) 40-60%

г) 25-40%

д) не превышает 12-20%

3. Основным принципом орхидопексии является

а) низведение яичка без натяжения его элементов 

б) надежная фиксация яичка к мясистой оболочке 

в) пересечение мышцы, поднимающей яичко

г) создание условий для постоянной тракции и вытяжения 

д) все перечисленное

4. Для паховой ретенции яичка характерно    

а) смещение яичка при пальпации в сторону бедра 

б) смещение яичка по ходу пахового канала

в) не определяющееся при пальпации яичко 

г) все перечисленное

д) ничего из перечисленного

5. Для паховой эктопии яичка характерно

а) яичко расположено под кожей и смещается по ходу пахового канала 

б) яичко расположено под кожей и смещается к бедру

в) яичко не пальпируется

г) яичко определяется на промежности

д) яичко периодически самостоятельно опускается в мошонку

6. Ложная ретенция яичка обусловлена 

а) нарушением процессов опускания яичка 

б) гормональным дисбалансом

в) нарушением гормональной регуляции на уровне гипофиз - гипоталамус 

г) повышением кремастерных рефлексов

д) автенальной патологией

7. Протезирование мошонки силиконовыми эндопротезами производится с целью

а) профилактики дисморфофобических переживаний 

б) исправления косметического дефекта

в) улучшения возможности социальной адаптации 

г) всего перечисленного

8. Для перекрута яичка в мошонке характерны

а) постепенное начало, слабо выраженный болевой синдром

б) внезапное начало, затем светлый промежуток, после отек, гипермия, постепенное нарастание отека

в) внезапное начало заболевания быстро нарастающий отек мошонки, выраженный болевой синдром, гипермия мошонки

г) умеренная гипермия и отек мошонки без болевого симптома 

д) симптоматика зависит от возраста

9. Клубочковая фильтрация является 

а) активным процессом

б) пассивным процессом

в) активным процессом в юкстамедулляриых нефронах

г) пассивным процессом только в юкстамедуллярных нефронах

д) сочетанием активных и пассивных процессов

10. Онкотическое давление плазмы 

а) повышает клубочковую фильтрацию  

б) не повышает клубочковую фильтрацию 

в) понижает клубочковую фильтрацию

г) повышает только в юкстамедуллярных нефронах 

д) понижает только в кортикальных нефронах

11. Фильтрационное давление в клубочке составляет

а) 10 мм рт. ст. 

б) 30 мм рт. ст.

в) 50 мм рт. ст.

г) 70 мм рт. ст.

д) свыше 100 мм рт. ст.

12. Онкотическое давление плазмы в норме составляет 

а) 10 мм рт. ст.

б) 25 мм рт. ст. 

в) 40 мм рт. ст.

г) 50 мм рт. ст. 

д) 60 мм рт. ст.

13. Внутрипочечное давление в норме равно 

а) 5 мм рт. ст.

б) 15 мм рт. ст.

в) 25 мм рт. ст.

г) 30 мм рт. ст. 

д) 50 мм рт. ст.

14. Фильтром для форменных элементов крови являются 

а) поры эндотелиального слоя

б) поры базальной мембраны 

в) щелевые мембраны

г) ножки подоцитов 

д) щеточная кайма

15. В результате аварии на ЧАЭС воздействию радиоактивного йода подверглись следующие контингенты

а) все ликвидаторы аварии

б) ликвидаторы и население, находившееся в зоне радиоактивного загрязнения в первые два месяца после аварии

в) ликвидаторы 1987-1990 гг.

г) дети, родившиеся в зоне радиоактивного загрязнения после 1987 г

16. В 1986 г наиболее высокие дозы облучения щитовидной железы чаще всего встречались у следующих контингентов

а) дошкольники 

б) школьники

в) подростки

г) взрослое население 

д) ликвидаторы

17. При острой лучевой болезни клинические изменения обязательно имеют место в следующей системе

а) центральной нервной системе 

б) сердечно-сосудистой системе

в) системе органов кроветворения

г) пищеварительной системе

д) иммунной системе

18. Клиническим симптомом, наиболее рано возникающим при острой лучевой болезни, является

а) тошнота и рвота 

б) лейкопения

в) эритема кожи    

г) выпадение волос 

д) жидкий стул

19. Пороговая доза для развития острой лучевой болезни составляет 

а) 0.5 Гр

б) 1 Гр 

в) 2 Гр 

г) 3 Гр 

д) 4 Гр

20. Наиболее ранними изменениями клинического анализа крови при острой лучевой болезни является уменьшение содержания следующих элементов

а) эритроцитов 

б) лейкоцитов

в) нейтрофилов 

г) лимфоцитов 

д) тромбоцитов

21. В операционной при посевах получен рост синегнойной палочки, в этом случае необходимо

а) произвести капитальный ремонт со сменой кафеля 

б) закрыть операционную на 3 месяца

в) произвести генеральную уборку, дезинфекцию, бактерицидное облучение и трехкратный бак. анализ

г) установить кварцевые лампы 

д) продолжать обычную работу

22. При пластической операции на лоханке с нефростомией по поводу гидронефроза II стадии в качестве шовного материала лучше использовать    

а) даксон - 0000 на атравматической игле

б) хромированный кетгут - 000

в) обыкновенный кетгут - 00 на атравматической игле 

г) суржилен - 000 на атравматической игле

д) капрон - 000 на атравматической игле

23. Операцию пиелотомии больному 40 лет наиболее целесообразно выполнить

а) под электроанальгезией

б) под перидуральной анестезией 

в) под эндотрахеапьным наркозом 

г) под местным обезболиванием

д) под анестезией гипнозом

24. Аденомэктомию простаты больному 65 лет наиболее целесообразно выполнить

а) под электроанальгезией

б) под перидуральной анастезией 

в) под эндотрахеальным наркозом 

г) под местной анастезией

д) возможны варианты а) и в)

25. Нефрэктомию по поводу рака верхнего полюса правой почки T3 N0 Mo наиболее целесообразно выполнить оперативным доступом 

а) люмботомия по Федорову

б) по Нагамацу 

в) по Израэлю

г) лапаротомия  

д) по Петровскому

26. Нефрэктомию при раке нижнего полюса левой почки T2 Nх Mo целесообразно выполнить доступом 

а) по Израэлю

б) лапаротомия

в) торако-френо-люмбо-лапаротомия 

г) по Нагамацу

д) по Федорову

27. Анорхизм - это

а) двустороннее неопущение яичек 

б) гермафродитизм

в) гонадная агенезия

г) врожденная гипоплазия яичек    

д) синдром феминизирующих яичек

28. Истинный гермафродитизм - это

а) наличие двойственного строения (по мужскому и женскому типу) наружных половых органов

б) развитие элементов яичниковой и яичковой ткани в половых железах с признаками бисексуальности

в) гонадная агенезия 

г) правильно а) и в)

29. Ложный гермафродитизм - это

а) развитие наружных половых органов по женскому типу при гонадной генезин 

б) развитие наружных половых органов по женскому или интерсексуальному типу при наличии яичек

в) развитие наружных половых органов по женскому типу при синдроме феминизирующих яичек

г) дисгенезия семенных канальцев (синдром Кляйнфельтера) 

д) правильно б) и в)

30. Нарушение дифференциации половых желез при истинном гермафродитизме возможно

а) при хромосомной мозаике ХХ / ХУ, ХХ / ХХУ, ХХ / ХХУУ

б) при карнотипе 46 ХХ и 46 ХУ 

в) при кариотипе 45 ХО

г) правильно а) и б) 

д) правильно 6) и в)

31. Синдром Кляйнфельтера - это 

а) дисгенезия половых желез

б) терминальная анегезия

в) дисгенезия семенных канальцев 

г) врожденная гипоплазия яичек

д) врожденное недоразвитие губчатой части уретры

32. Синдром Шерешевского - Тернера (дисгенезия половых желез) наблюдается

а) только у женщин 

б) только у мужчин

в) одинаково часто у мужчин и женщин 

г) чаще у женщин

д) чаще у мужчин

33. Нарушения уродинамики отмечаются обычно 

а) с 2-4-и недели беременности

б) с 5-6 - й недели беременности 

в) с 7-10-й недели беременности 

г) с 11-20-й недели беременности 

д) с 21-30-й недели беременности

34. Диурез увеличивается у беременной 

а) в первом триместре

б) во втором триместре 

в) в третьем триместре

г) в первом и втором триместре 

д) во втором в третьем триместре

35. Диурез у беременной уменьшается 

а) в первом триместре

б) во втором триместре 

в) в третьем триместре

г) в первом и втором триместре 

д) в первом и третьем триместре

36. Максимальное увеличение емкости мочевого пузыря соответствует 

а) 1-2 месяцам беременной матки

б) 3-4 месяцам беременной матки 

в) 5-6 месяцам беременной матки 

г) 7-8 месяцам беременной матки 

д) 9 месяцам беременной матки

37. Наибольшее смешение мочевого пузыря вызывает 

а) ягодичное предлежание плода

б) головное предлежание плода при глубоком стоянии головки 

в) поперечное предлежание плода

г) головное предлежание плода при высоком стоянии головки

38. Нормальная функция мочевого пузыря восстанавливается после родов 

а) на 1-3-й неделе

б) на 4-6-й неделе

в) на 9-10-й неделе 

г) на 11-15-й неделе

д) на 16-20-й неделе

39. При раке почки чаще поражены 

а) верхний сегмент

б) нижний сегмент

в) центральный сегмент

г) все сегменты одинаково часто 

д) частота не установлена

40. Среди опухолей почек наиболее часто выявляются 

а) эпителиальные

б) соединительнотканные

в) имеющие строение ткани надпочечника 

г) гемангиомы

д) гемартомы

41. При раке почки метастазы чаше всего наблюдаются 

а) в печени

б) в легких

в) в контралатеральной почке 

г) в головном мозгу

д) в надпочечнике

42. Лимфогенные метастазы чаще всего встречаются 

а) в средостении

б) в парааортальных и паракавальных лимфоузлах 

в) в подвздошных лимфоузлах

г) в шейных лимфоузлах

д) в надключичных лимфоузлах

43. Опухолевые тромбы при раке почки чаще всего наблюдаются 

а) в почечной артерии

б) в почечной и нижней полой вене 

в) в яичковой вене

г) в паравертебральных венах 

д) в тазовых венах

44. При раке почки отсутствует 

а) полицитемия

б) артериальная гипертензия 

в) гиперпирексия

г) анемия

д) эозинофилия

45. Нехарактерным симптомом изолированной закрытой травмы почки в первые сутки является:

а) боль

б) припухлость почечной области 

в) макрогематурия

г) ускоренное СОЭ

д) микрогематурия

46. Закрытые травмы почек чаще встречаются 

а) у мужчин

б) у женщин 

в) у детей

г) одинаково часто

47. Повреждение мочеточника чаще наблюдается 

а) в верхней трети

б) в средней трети 

в) в нижней трети

г) в интрамуральной части

д) в лоханочно-мочеточниковом сегменте

48. При травме живота или поясничной области боль и микрогематурия являются признаками

а) сотрясения почки (ушиба)

б) субкапсульного разрыва почки

в) двухфазного субкапсульного разрыва почки (1 фаза) 

г) всего перечисленного

д) ни одного из перечисленных

49. Диагностике урогематомы в забрюшинном пространстве помогает 

а) пальпация плотного образования в поясничной области

б) отсутствие контуров наружного края поясничной мышцы на обзорном снимке почек и мочевых путей

в) напряжение мышц передней брюшной стенки и поясничной области на стороне пораженной почки

г) все перечисленные признаки

д) ни один из перечисленных признаков

50. Ведущими симптомами при отрыве почки являются все перечисленные, исключая

а) макрогематурию со сгустками 

б) шок

в) анурию

г) сильные боли 

д) анемию

51. У больных с травмой почки высокая протеинурия (более 3 мг%) является признаком

а) ушиба почки

б) тяжелого повреждения почки 

в) интенсивной гематурии

г) травмы на фоне гломерулонефрита 

д) тяжелого повреждения почки

52. Предоперационная терапия у плановых больных туберкулезом органов мочевой системы составляет в среднем

а) одну неделю

б) три недели   

в) три месяца

г) шесть месяцев

д) не требуется

53. Туберкулез почки не дифференцируют 

а)  с хроническим пиелонефритом

б) с губчатой почкой

в) с чашечными камнями почки 

г) с простой кистой почки

д) с некротическим папиллитом

54. Туберкулезные микобактерии попадают в почку чаше всего \

а) гематогенным путем

б) контактным путем с соседних органов 

в) восходящим путем

г) лимфогенным путем

д) по стенкам мочеточников

55. При остром (миллиарном) туберкулезе почек поражаются 

а) только почки

б) только лимфатические узлы 

в) только легкие

г) только костная система 

д) многие органы

56. При туберкулезе почки прежде всего возникают

а) поражение почечного сосочка (специфический папиллит)

б) изъязвление слизистой оболочки чашечек и лоханки 

в) туберкулезные бугорки в паренхиме

г) специфический воспалительный инфильтрат 

д) туберкулезная каверна

57. Макрогематурия у больных туберкулезом почек наблюдается в среднем 

а) в 5% случаев

б) в 10% случаев

в) в 20% случаев

г) в 30% случаев

д)  в 50% случаев

58. В поликлинику обратилась больная 37 лет с жалобами на общую слабость,ноющие боли в пояснице справа. Два часа назад перенесла приступ правосторонней почечной колики, сопровождающийся повышением температуры, ознобом с последующим быстрым снижением температуры, проливным потом и исчезновением болей в пояснице. В момент осмотра симптом Пастернацкого слабо положителен справа, почки не пальпируются, мочеиспускание не нарушено, моча прозрачная, температура тела 37.2°С. Наиболее вероятный диагноз:

а) состояние после приступа правосторонней почечной колики 

б) острый гнойный пиелонефрит

в) пиелит

г) острый гематогенный пиелонефрит

д) острый серозный пиелонефрит, камень правого мочеточника

59. В поликлинику обратилась больная 37 лет с жалобами на общую слабость, ноющие боли в пояснице справа. Два часа назад перенесла приступ правосторонней почечной колики, сопровождающийся повышением температуры, ознобом с последующим быстрым снижением температуры, проливным потом и исчезновением болей в пояснице. В момент осмотра симптом Пастернацкого слабо положителен справа, почки не пальпируются, мочеиспускание не нарушено, моча прозрачная, температура тела 37.2°С. Тактика врача в этом случае включает:

а) назначение амбулаторных исследований 

б) срочную госпитализацию

в) госпитализацию в плановом порядке 

г) динамическое наблюдение

д) назначение амбулаторного лечения

60. Больная поступила в урологическое отделение по поводу правостороннего острого серозного пиелонефрита, камня нижней трети мочеточника размерами 0.6x0.8 см. В этом случае тактика врача предусматривает следующую последовательность применения лечебных мероприятий: 
	1) интенсивная антибактериальная терапия
	а) правильно 1, 2, 3, 4 и 5

	2) операция - ревизия почки, нефростомия 
	б) правильно 1, 3, 4, 5 и 2

	3) катетеризация правого мочеточника 
	в) правильно 2, 4, 5, 1 и 3

	4) уретеролитотомия
	г) правильно 3, 4, 2, 1

	5) чрезкожная пункционная иефростомия 
	д) правильно 2, 4, 5, 3 и 


61. В урологическое отделение поступила больная А. 47 лет с жалобами на тупые,ноющие боли в пояснице справа. Больна в течение 3 дней, когда стала отмечать повышение температуры до 37.8-38.5°С с легким познабливанием и появлением болей в пояснице. В анамнезе указаний на урологическое заболевание нет. Незадолго до настоящего заболевания был гнойничок на коже, который больная выдавила самостоятельно. Мочеиспускание не нарушено. Почки не пальпируются. Область правой почки при пальпации болезненна. Симптом Пастериацкого справа положителен. Напряжение мышц поясницы и передней брюшной стенки отсутствует. Наиболее вероятный предварительный диагноз:

а) хронический пиелонефрит, активная фаза 

б) правосторонний нефроптоз

в) карбункул почки

г) апостематозный пиелонефрит 

д) калькулезный холецистит

62. Больная 47 лет поступила в урологическое отделение в связи с подозрением на карбункул левой почки. Больна 6 дней, температура тела 37.8-38.5°С.Ей следует выполнить исследования в следующей последовательности:

	а) изотопная ренография
	

	б) анализ мочи и крови
	а) правильно 1, 2, 3, 4, 5, 6 и 7 

	в) ультразвуковое исследование
	б) правильно 2, 3, б, 4

	г) динамическая нефросцинтиграфия
	в) правильно 2, 4, 1, 3, 7, 5 и 6

	д) почечная венография
	г) правильно 2, 1, 5, 4, 5, 7 и 3

	е) экскреторная урография
	

	ж) ретроградная пиелография
	


63. Диагноз "губчатая почка" устанавливают с помощью 

а) ультразвукового исследования

б) почечной артериографии

в) обзорной и экскреторной урографии 

г) динамической нефросцинтцграфии 

д) ретроградной уретеропиелографви

64. Лечение больных с губчатой почкой 

а) специального лечения не требуется

б) оперативное

в) оперативное лечение только в случае осложнений, не поддающихся медикаментозному лечению

г) консервативное 

д) правильно а) и в)

65. Мегакаликоз является результатом:

а) очагового отсутствия слияния зачатков мезонефрогенной и метанефрогенной бластемы

б) медуллярной дисплазии

в) отсутствия закладки экскреторного аппарата

г) расщепления мочеточникового зачатка до его вхождения в метанефротическую бластему

д) недоразвития мочеточникового зачатка

66. Основным методом диагностики мегакаликоза является 

а) экскреторная урография

б) ультразвуковое исследование 

в) ретроградная пиелография   

г) динамическая спинтиграфия 

д) ангиография

67. Лечение неосложненного мегакаликоза 

а) консервативное

б) специального лечения не требуется

в) нефрэктомия

г) резекция полюса почки 

д) пластические операции

68. Удвоение почки - это наличие 

а) двух лоханок

б) двух мочеточников

в) разделение почки на два сегмента, каждый из которых имеет отдельное кровоснабжение

г) расщепление мочеточника 

д) правильно а), б)

69. Удвоение верхних мочевых путей - это

а) разделение почки на два сегмента, имеющих отдельное кровоснабжение 

б) удвоение лоханки

в) расщепление мочеточника 

г)  удвоение мочеточника    

д) сочетание б) и г)

70. Антидотом гепарина является 

а) хлористый кальций

б) дицинон

в) криопреципитат

г) протамин-сульфат 

д) тромбин

71. При лечении бронхоспазма применяют все перечисленное, за исключением

а) глюкокортикоидов 

б) эуфиллина

в) обзидана и кордиамина 

г) алупента

72. Бактерицидными свойствами обладают 

а) тетрациклины

б) пенициллины 

в) аминогликозиды

г) цефалоспорины 

д) правильно б); в), г)

73. Чем  объясняется  частое  поражение  яичек  при  вирусной инфекции?

а) тропизмом вирусов к паренхиме яичек 

б) хорошим кровоснабжением тестикул. 

в) рефлюксом мочи.

г) низкой температурой.

д) идентичностью антигенной структуры.

74. Независимо от этиологии острой почечной недостаточности назначают;

а) препараты калия.

б) внутривенное введение подкисляющих растворов. 

в) осмотические диуретики.

г) гемодиализ не раньше 14—16-го дня от начала эаболевания.

75. Показаниями к ретроградной пиелоуретерографии являются 

а) уратный камень почки или мочеточника

б) папиллярная опухоль лоханки 

в) туберкулез ночки

г)  все перечисленное 

д) только а) и б)

76. Для ретроградной уретерографии применяется рентгеноконтрастная жидкость, содержащая

а) 60% йода

б) 15% йода 

в) 30% йода

г) 70% йода 

д) все равно

77. Осложнениями ретроградной пиелоуретерографии являются 

а) перфорация почки и мочеточника

б) острый пиелонефрит, острый простатит 

в) острая почечная недостаточность

г) забрюшинная флегмона 

д) все перечисленное

78. Показаниями к пневморетроперитонеуму являются 

а) опухоль почки

б) опухоль надпочечника

в) дифференциальная диагностика опухоли почки и забрюшинвого пространства 

г) правильно а) и б)

д) правильно б) и в)

79. Осложнениями пневморетроперитонеума может быть все перечисленное, кроме

а) газовой эмболии 

б) эмфиземы мошонки

в) проколов брюшины, прямой кишки 

г) острого пиелонефрита

д) эмфиземы шеи, удушья

80. Противопоказаниями к пневморетроперитонеуму являются 

а) сердечно-сосудистая недостаточность

б) артериальная гипертензия

в) острые воспалительные процессы в анальной области, пресакральной и забрюшинной клетчатке

г) варикозное расширение вен прямой кишки 

д) все перечисленное

81. Показанием к везикулографии является все перечисленное, кроме 

а) подозрения на опухоль семенных пузырьков

б) рака предстательной железы

в) туберкулеза семенных пузырьков и предстательной железы 

г) опухоли дна и шейки мочевого пузыря

д) опухоли яичка

82. Влагалище прямой мышцы живота прикреплено 

а) к переднему листку

б) к заднему листку

в) к обоим листкам своего влагалища 

г) не фиксировано ни к какому листку 

д) к косым мышцам

83. В создании влагалища прямой мышцы принимают участие апоневрозы следующих мышц переднебоковой стенки живота

а) внутренней и наружной косых

б) внутренней косой и поперечной мышцы

в) внутренней, наружной косых и поперечной мышцы 

г) правильно а) и б)

д) правильно б) и в)

84. Верхняя надчревная артерия проходит во влагалище следующей мышцы живота

а) поперечной 

б) прямой

в) внутренней косой 

г) наружной косой 

д) правильно а) и б)

85. Проекция облитерированной пупочной артерии соответствует складке париетальной брюшины

а) срединной 

б) медиальной 

в) латеральной

г) правильно а) и б) 

д) правильно б) и в)

86. На передней брюшной стенке верхний край предпузырной фасции доходит до уровня:

а) пупочного кольца

б) полукруглой (Дугласовой) линии   

в) верхнего края лонного сочленения

г) середины высоты лонного сочленения 

д) за лонным сочленением

87. Мочепровод (урахус) по отношению к предпузырной фасции расположен

а) кпереди к предпузырной фасции 

б) в толще предпузырной фасции 

в) позади предпузырной фасции   

г) сбоку от предпузырной фасции 

д) правильно а) и б)

88. Уровень общей смертности считается низким, если ее показатель составляет

а) ниже 10%

б) от 11 до 15%

в) от 16 до 20%

г) от 21 до 25%

89. Любое стационарное учреждение по функциональному назначению имеет, как правило

а) управление 

б) стационар 

в) поликлинику

г) административно-хозяйственную часть 

д) все перечисленное

90. Определение потребности в койках для стационарного обслуживания населения производится из установленных нормативов потребности, к которым относятся:

	а) численность населения
	а) правильно 1 н 2

	б) оборот койки
	б) правильно 2 и 3

	в) установленный норматив потребности в койках по отдельным специальностям
	в) правильно 4 и 5

	г) показатель отбора на койку к числу обращений (в %)
	г) правильно 1 и 3

	д) уровень обращаемости населения в амбулаторно-поликлиничегкяе учреждения (на 1000 чел. населения) 
	д) правильно 2 и 5


91. Экспертиза временной нетрудоспособности трудящихся до 10 дней осуществляется

а) врачом

б) заведующим отделением

в) врачебно-контрольной комиссией 
г) каждым из перечисленных

д) все ответы верны

92. Резервами рационального использования коечного фонда являются все перечисленные, кроме

а) более полного обследования больных на догоспитальном этапе 
б) организации дневных стационаров

в) уменьшения случаев дублирования обследования 
г) снижения повторной госпитализации

д) поздней выписки больного

93. Для определения потребности в койках используются расчетно-статистические нормативы, к которым относятся:

	а) численность населения
	а) правильно 1, 2, 3

	б) оборот койки
	б) правильно 2, 3, 4 

	в) установленный норматив потребности в койках по отдельным специальностям
	в) правильно 1, 2 и 5 

	г) показатель отбора на койку к числу обращений (в %)
	г) правильно 2, 4 и 5 

	д) уровень обращаемости населения в амбулаторно-поликлинические учреждения (на 1000 населения)
	д) правильно 1, 2 и 4


94. Для расчета показателя «оборот койки» необходимы данные

	1) общее число коек
	а) правильно 1 и 2

	2) среднее число дней занятости койки в году   
	б) правильно 3 и 4

	3) нормы нагрузки врачебной должности в стационаре
	в) правильно 4 и 5

	4) среднее число дней пребывания больного па койке 
	г) правильно 1 в 5

	5) показатель отбора на койку к числу обращений (в %) 
	д) правильно 2 и 4


95. Полицитемия у больных опухолью почки наблюдается приблизительно 

а) у 2-3% больных

б) у 8-10% больных 

в) у 20-30% больных 

г) у 40-50% больных 

д) у 50-60% больных

96. Цистоскопия в диагностике опухоли паренхимы почки помогает установить

а) сторону поражения

б) функцию пораженной почки 

в) функцию здоровой почки   

г) строение опухоли

д) наличие метастаза

97. При подозрении на опухоль почки обследование больного целесообразно начинать

а) с аортографии

б) с экскреторной урографии    

в) с радиоизотопной ренографии 

г) с ультрасонографии

д) с ретроградной уретеропиелографии

98. Ретроградная уретеропиелография в диагностике опухоли почек является 

а) общепринятой

б) опасной    

в) надежной

г) безопасной 

д) ненадежной

99. На аортограммах при раке почки отсутствуют 

а) малососудистые зоны в почечной паренхиме

б) лакуны и озерца в отдельных частях почки 

в) широкая почечная артерия

г) отклонение и деформация внутриорганных сосудов 

д) истончение магистральных сосудов почки

100. При удалении почки по поводу рака недопустима в первую очередь перевязка

а) почечной артерии 

б) почечной вены

в) всей почечной ножки

г) надпочечниковой артерии 

д) яичковой вены

ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ К СОСТАВЛЕНИЮ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ БИЛЕТОВ, ВЫНОСИМЫХ НА ИТОГОВУЮ АТТЕСТАЦИЮ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «УРОЛОГИЯ»
1. Значение обзорной рентгенографии мочевой системы при нефролитиазе, опухолях почек, пиелонефрите, туберкулезе мочевой системы, паранефрите.

2. Какие рентгеноконтрастные вещества применяются в урологической практике.

3. Как проводится экскреторная урография и ее модификации.

4. Значение экскреторной урографии.

5. Побочные реакции и осложнения, встречающиеся при выполнении экскреторной Урографии, оказание первой помощи при их купировании.

6. Ретроградная пиелография - методика выполнения, показания.

7. Обзорная аортография, селективные методы исследования почечных артерий. Значение в диагностике и выборе лечебной тактики.

8. Нижняя кавография, селективная почечная венография. Значение в диагностике и выборе лечения.

9. Цисто - и уретрография, методика выполнения. Значение в диагностике.

10. Рентгеновская компьютерная и магнитно-резонансная томография.

11. Радиоизотопные диагностические исследования.

12. Ультразвуковые методы исследования.

13. Роль катетеризации мочевого пузыря в дифференциальной диагностике анурии и ишурии.

14. Хромоцистоскопия, ее клиническое значение.

15. Гематурия, виды, тактика врача.

16. Техника катетеризации мочевого пузыря.

17. Цистоскопия, показания, условия выполнения.

18. Катетеризация мочеточников.

19. Роль инструментальных методов исследования при остром пиелонефрите.

20. Роль катетеризации мочеточников в лечении острого пиелонефрита беременных.

21. Хромоцистоскопия при пионефрозе.

22. Роль инструментальных методов исследования в диагностике туберкулеза мочевой Системы.

23. Роль цистоскопии в диагностике шистосомоза.

24. Роль хромоцистоскопии в диагностике нефролитиаза.

25. Хромоцистоскопия при гидронефротической трансформации.

26. Роль инструментальных методов исследования при опухоли почечной лоханки и мочеточников.

27. Роль цистоскопии при опухоли мочевого пузыря.

28. Инструментальные методы исследования в диагностике гиперплазии (аденомы) простаты.

29. Современные эндоскопические методы лечения нефролитиаза.

30. Эндоскопические методы лечения опухоли мочевого пузыря.

31. Эндоскопические методы лечения гиперплазии (аденомы) простаты.

32. Ваше определение понятия «Функциональная диагностика»

33. В каких диагностических методах могут быть использованы тесты, подчеркивающие функциональное состояние того или иного органа, фрагмента системы или всей системы в целом?

34. Какие методы функциональной диагностики с Вашей точки зрения могут быть использованы в предоперационном периоде с целью уточнения степени изменений в органе, пораженном патологическим процессом, определения его резервных возможностей, а в случае парных органов - состояния контралатерального органа?

35. На что следует обращать внимание при использовании комплекса диагностических методов в предоперационном периоде?

36. Каким образом следует определять объем функциональных диагностических исследований, от чего он зависит, каковы причины его возможного расширения или ограничения?

37. Как Вы оцениваете повышение уровня азотистых шлаков в сыворотке крови при односторонней окклюзии и в ближайшие часы после почечной колики?

38. Каково Ваше мнение о месте ферментативных исследований, изучения особенностей экскреции некоторых препаратов в оценке функционального состояния почки?

39. Считаете ли Вы необходимым при наличии нефростомы раздельное исследование удельной плотности мочи, экскреции азотистых шлаков, электролитов в динамике для оценки изменения функции почек раздельно?

40. Ваше мнение о путях повышения функциональной значимости ультразвуковых исследований почек и мочевых путей.

41. При каких заболеваниях Вы считаете необходимым использование рентгентелевизионной пиелоуретероскопии, каковы ее возможности и особенности проведения?

42. Как оценивать отсутствие выделения почкой рентгенконтрастного вещества при экскреторной урографии или уроскопии?

43. Считаете ли Вы необходимым при окклюзии мочеточника и «молчащей» почке выполнить отсроченный рентгеновский снимок спустя 18-24 часа после введения рентгенконтрастного вещества?

44. Ваше мнение о возможности сочетания радионуклидных исследований почек с диуретиками, вазоактивными препаратами и пр. и особенностях оценки результатов подобных исследований.

45. Каковы возможности использования альфа- и бетта-блокаторов и миметиков в оценке функционального состояния мочевых путей и определении зоны поражения?

46. Следует ли проводить эндоскопические исследования для оценки функционального состояния мочевых путей, каковы показания к этому?

47. Какие патологические процессы, по Вашему мнению, являются показаниями к пиеломанометрии, уретероманометрии и другим уродинамическим исследованиям проксимального отдела мочевых путей?

48. При каких заболеваниях и отсутствии каких сведений от рутинных исследований следует прибегать к уродинамическим исследованиям дистального отдела мочевых путей?

49. Согласны ли Вы на использование только стандартных программ уродинамических исследований или имеете другое мнение?

50. Согласны ли Вы, что сопоставление результатов морфологического исследования органа с функциональными тестами дает более полную оценку функционального состояния пораженного органа?

51. Какими методами функциональной диагностики Вы пользуетесь непосредственно в ходе оперативного вмешательства?

52. Какие требования Вы предъявляете к функционально-диагностическим исследованиям в ближайшем, отдаленном предоперационном периодах, а также в процессе наблюдения за больным?

53. Каково Ваше мнение о перспективах развития функциональной диагностики с целью более раннего выявления заболевания и более глубокого понимания патогенеза патологического процесса. Каков должен быть организационный порядок внедрения в клиническую практику новых методов диагностики и лечения?

54. Каковы должны быть порядок и последовательность применения методов визуализации?

55. Место рентгеновской компьютерной и магнитно-резонансной томографии в диагностике урологических заболеваний, перспективы их развития.

56. Перспективы использования спектрального, энергетического допплера и трехмерной ультразвуковой визуализации в урологии.

57. Кто, по Вашему мнению, должен выполнять ультразвуковое диагностическое исследование: врач-уролог или специалист по ультразвуковой диагностике?

58. Каковы перспективные направления развития современных методов радиоизотопной диагностики?

59. Необходима ли разработка приоритетных программ скрининга онкоурологических заболеваний, в частности, рака простаты?

60. Какие новые диагностические технологии требуют скорейшего внедрения в широкую клиническую практику?

61. Нужна ли общегосударственная заочная клиническая консультативная служба для практических врачей на базе компьютерных технологий и телемедицины?

62. Основные направления применения новых видов терапевтической энергии в урологии (токи высокой частоты, лазеры, ударные волны, микро- и радиоволны, фокусированный ультразвук)?

63. Каковы показания к применению различных технологий дистанционной и контактной литотрипсии.

64. Каким видам энергии следует отдавать предпочтение при дроблении конкрементов различной локализации (почка, мочеточник, мочевой пузырь)?

65. Оценка целесообразности сочетания различных технологий (лазер, ультразвук, механические средства) для литотрипсии.

66. Какие изменения наметились в последние годы в оперативной урологии, и каковы технологические перспективы ее развития?

67. Целесообразно ли изменение соотношения оперативных, малоинвазивных и консервативных методов лечения урологических заболеваний в пользу последних 2-х?

68. Перспективы методов эндоскопической хирургии (лапароскопия, ретроперитонеоскопия).

69. Новые методы лечения гиперплазии простаты (электровапоризация, лазерная аблация, интерстициальная лазерная коагуляция, TUNA).

70. Перспективы применения неэндоскопических термальных методов терапии гиперплазии простаты (трансуретральная микроволновая термотерапия, трансуретральная радиочастотная термодеструкция, фокусированный ультразвук).

71. Являются ли термальные методы альтернативой оперативному лечению гиперплазии простаты?

72. Новые альтернативные методы лечения локализованного рака простаты (дистанционная лучевая терапия, криодеструкция и брахитерапия).

73. Технологические новшества в лечении недержания мочи (чрескожная суспензия шейки мочевого пузыря, эндоуретральные и эндовагинальные устройства, периуретральное введение тефлона, коллагена).

74. Использование эндоуретральных стентов в лечении инфравезикальной обструкции.

75. Ваше отношение к появлению врачей узкой «технологической» специализации, связанной с использованием новых методов диагностики и лечения в урологии.

76. Какова должна быть степень участия врача, ответственного за лечение больного, в выполнении диагностических и лечебных процедур с использованием новых технологий?

77. С каких позиций должна оцениваться экономическая целесообразность внедрения новой диагностической и лечебной технологии с учетом баланса факторов клинической эффективности, стоимости и потребности в методе?

78. Каковы должны быть критерии включения медицинского учреждения в перечень организаций, имеющих право на проведение клинических испытаний нового медицинского оборудования и лекарственных препаратов?

79. Организация общегосударственной компьютерной информационной сети для учреждений практического здравоохранения по проблеме новых технологий в урологии.

80. Показания и противопоказания к эндоскопическим исследованиям чашечно-лоханочной системы и мочеточника

81. Когда при исследовании проксимального отдела мочевых путей целесообразно пользоваться гибким и жестким эндоскопом?

82. Показания к комбинированным рентген-эндоскопическим исследованиям.

83. Показания к ТУР при гиперплазии простаты, что является противопоказанием?

84. Использование трансуретральной инцизии простаты и шейки мочевого пузыря вместо ТУР.

85. Показания, противопоказания и осложнения вапоризации простаты.

86. Использование лазерной хирургии при гиперплазии простаты.

87. Использование уретральных стентов и балонной дилатации при гиперплазии простаты.

88. Эффективность термотерапии при гиперплазии простаты.

89. Предоперационная подготовка, технические особенности и эффективность эндоскопических операций при стриктуре уретры.

90. Необходим ли постоянный катетер после эндоскопической уретротомии, показания и сроки дренирования мочевого пузыря по уретре?

91. При какой стадии рака мочевого пузыря допустима его трансуретральная резекция? Способы диагностики радикальности иссечения опухоли.

92. Осложнения эндоскопических операций при раке мочевого пузыря, их профилактика и терапия.

93. Показания к одновременному использованию трансуретральной и перкутанной коррекции стриктур верхних мочевых путей.

94. Границы использования эндоскопических методов при свищах верхних мочевых путей.

95. Показания, объем и технические особенности эндоскопического разрушения различных конкрементов мочевых путей.

96. Влияние пункции чашечно-лоханочной системы с последующими манипуляциями на функцию почки.

Экзамен проводится в форме собеседования комиссии с экзаменуемым и оценивает знания, полученные обучаемым
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