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1. Общие положения
Основная  профессиональная  образовательная  программа  высшего  образования  –

программа подготовки кадров высшей квалификации (далее – программа ординатуры) по
специальности  31.08.15  Детская  урология-андрология  является  нормативно-
методическим  документом,  регламентирующим  содержание  и  организационно-
методические формы обучения по специальности. ОПОП разработана в соответствии с
Федеральным  государственным  образовательным  стандартом  высшего  образования  по
специальности 31.08.15 Детская урология-андрология (ординатура), укрупненная группа
специальностей – клиническая медицина (31.00.00).

Цель программы ординатуры по специальности 31.08.15 Детская урология-андрология
–  подготовка  квалифицированного  врача-детского  уролога-андролога,  владеющего
универсальными  и  профессиональными  компетенциями,  способного  и  готового  для
самостоятельной  профессиональной  деятельности  на  всех  этапах  оказания
поликлинической и стационарной помощи больным.

Задачи программы:формирование базовых, фундаментальных медицинских знанийпо
специальности  31.08.15  «Детская  урология-андрология»,  подготовка  врача-детского
уролога-андролога, обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в
сложной патологии, имеющего углубленные знания смежных дисциплин; формирование
умений в освоении новейших технологий и методик в сфере своих профессиональных
интересов, обеспечивающих решение профессиональных задач в процессе осуществления
всех видов профессиональной деятельности:

Выпускник,  освоивший  программу  ординатуры,  готов  решать  следующие
профессиональные задачи:

Профилактическая деятельность:
-  предупреждение  возникновения  заболеваний  среди  населения  путем  проведения
профилактических и противоэпидемических мероприятий;
- проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного
наблюдения;
- проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья
детей и подростков, характеризующих состояние их здоровья;

Диагностическая деятельность:
-  диагностика заболеваний и патологических  состояний пациентов  на  основе владения
лабораторными, инструментальными и иными урологическими методами исследования;
- диагностика неотложных состояний;
- проведение медицинской экспертизы;

Лечебная деятельность:
- оказание специализированной медицинской помощи;
- участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного
медицинского вмешательства;
-  оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях,  в  том числе участие  в
медицинской эвакуации;

Реабилитационная деятельность:
проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения;

Психолого-педагогическая деятельность:
- формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на
сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;

Организационно-управленческая деятельность:
-  применение  основных  принципов  организации  оказания  медицинской  помощи  в
медицинских организациях и их структурных подразделениях;
- организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных
подразделений;
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- организация проведения медицинской экспертизы;
- организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;
- ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее структурных
подразделениях;
- создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях благоприятных
условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с -
учетом требований техники безопасности и охраны труда;
- соблюдение основных требований информационной безопасности.

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности,
к которым готовится ординатор.

Содержание программы ординатуры по специальности 31.08.15 Детская урология-
андрология включает обязательную часть (базовую) и часть, формируемую участниками
образовательных отношений (вариативную).  Это обеспечивает возможность  реализации
программ  ординатуры,  имеющих  различную  направленность  (специализацию)
образования в рамках данной специальности.

Содержание программы ординатуры по специальности 31.08.15 Детская урология-
андрология состоит из следующих блоков:

Блок 1 «Дисциплины (модули)»,  включает дисциплины (модули),  относящиеся к
базовой части программы, и дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части.

Блок 2 «Практики», включает практики, относящиеся к базовой части программы, и
практики, относящиеся к ее вариативной части.

Блок  3  «Итоговая  (государственная  итоговая)  аттестация»,  который  в  полном
объеме относится к базовой части программы.

Выбор форм, методов и средств обучения, образовательных технологий и учебно-
методического  обеспечения  реализации  программы  осуществляется  организацией
самостоятельно  исходя  из  необходимости  достижения  ординаторами  планируемых
результатов  освоения  указанной  программы,  а  также  с  учетом  индивидуальных
возможностей ординаторов из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями
здоровья.

В качестве унифицированной единицы измерения трудоемкости учебной нагрузки
обучающегося  при  указании  объема  ординатуры  и  ее  составных  частей  используется
зачетная  единица.  Зачетная  единица  для  программ  ординатуры  эквивалента  36
академическим  часам  (при  продолжительности  академического  часа  45  минут)  или  27
астрономическим часам.

Объем программы ординатуры, вне зависимости от применяемых образовательных
технологий,  в  том  числе  при  использовании  сетевой  формы  реализации  программы
ординатуры,  реализации  обучения  по  индивидуальному  учебному  плану,  в  том  числе
ускоренного обучения составляет 120 зачетных единиц. Объем программы ординатуры,
реализуемый  за  один  учебный  год,  не  включая  объем  факультативных  дисциплин
(модулей) (далее – годовой объем программы), при очной форме обучения составляет 60
зачетных  единиц.  Объем  программы  ординатуры  за  один  год  при  обучении  по
индивидуальному учебному плану по программе ординатуры по данной специальности не
может составлять более 75 зачетных единиц.

Объем аудиторных занятий в неделю при освоении программы ординатуры – 36
академических часов.

Срок  получения  образования  по  программе  ординатуры  данного  направления
подготовки,  включая  каникулы,  предоставляемые  после  прохождения  итоговой
(государственной  итоговой)  аттестации,  независимо  от  применяемых  образовательных
технологий, составляет 2 года. Срок получения образования по индивидуальным учебным
планам для  инвалидов  и  лиц  с  ограниченными  возможностями  здоровья  может  быть
увеличен не более чем на шесть месяцев.

Образовательный  процесс  по  программе  ординатуры  разделяется  на  учебные
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семестры, осенний семестр начинается с 1 сентября, весенний семестр – с 7 февраля.
В учебном году устанавливаются каникулы общей продолжительностью 8 недель.

Срок  получения  высшего  образования  по  программе  ординатуры  включает  каникулы,
предоставляемые  по  заявлению  обучающегося  после  прохождения  итоговой
(государственной итоговой) аттестации.

Перечень,  трудоемкость  и  распределение  по  периодам  обучения  дисциплин
(модулей),  практик,  промежуточной  аттестации  обучающихся  и  итоговой
(государственной  итоговой)  аттестации,  обучающихся  определяется  учебным  планом
программы ординатуры.

2. Планируемые результаты обучения
Выпускник  ординатуры,  успешно  освоивший  основную  профессиональную

образовательную  программу  высшего  образования  –  программу  подготовки  кадров
высшего  образования  по  специальности  31.08.15  Детская  урология-андрология  должен
обладать следующими универсальными компетенциями (далее – УК):

готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);
готовность  к  управлению  коллективом,  толерантно  воспринимать  социальные,

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);
готовность 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, осуществляющем функции по выработке
государственной  политики  и  нормативно-правовому  регулированию  в  сфере
здравоохранения (УК-3).

Выпускник  программы  ординатуры  должен  обладать  профессиональными
компетенциями (далее – ПК):

профилактическая деятельность:
готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение

и  укрепление  здоровья  и  включающих  в  себя  формирование  здорового  образа  жизни,
предупреждение  возникновения  и  (или)  распространения  заболеваний  у  детей  и
подростков, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и
развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека
факторов среды его обитания (ПК-1);

готовность  к  проведению  профилактических  медицинских  осмотров,
диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за детьми и подростками
(ПК-2);

готовность  к  проведению  противоэпидемических  мероприятий,  организации
защиты  населения  в  очагах  особо  опасных  инфекций,  при  ухудшении  радиационной
обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);

готовность  к  применению  социально-гигиенических  методик  сбора  и  медико-
статистического анализа информации о показателях здоровья детей и подростков (ПК-4);

диагностическая деятельность:
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-5);

лечебная деятельность:
готовность  к  ведению  и  лечению  пациентов,  нуждающихся  в  оказании

уроандрологической медицинской помощи (ПК-6);
готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том

числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);
реабилитационная деятельность:
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готовность  к  применению  природных  лечебных  факторов,  лекарственной,
немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской
реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);

психолого-педагогическая деятельность:
готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации,

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-
9);

организационно-управленческая деятельность:
готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях
(ПК-10),

готовность  к  участию  в  оценке  качества  оказания  медицинской  помощи  с
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);

готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях,  в
том числе медицинской эвакуации (ПК-12).

3. Перечень знаний, умений и навыков врача-радиотерапевта
По окончании обучения врач-детский уролог-андролог должен:
знать:

основы законодательства  о здравоохранении и директивные документы о  деятельности
учреждений здравоохранения;
общие вопросы организации хирургической и урологической помощи в
стране;
организацию,  оборудование и  оснащение  урологического  кабинета  поликлиники,
инструменты  и  оборудование  для  урологических  манипуляций,  эндоскопических  и
открытых оперативных вмешательств;
вопросы асептики и антисептики, принципы, приемы и методы обезболивания, вопросы
реанимации и интенсивной терапии;
основы  профилактической  медицины,  организацию  профилактических  мероприятий,
направленных на укрепление здоровья населения;
основы деонтологии;
принципы  организации  экстренной  и  плановой  уроандрологической  помощи  детскому
населению (поликлинической, стационарной);
топографическую  анатомию  брюшной  стенки,  брюшной  полости,  забрюшинного
пространства,  таза,  внутренних  и  наружных половых органов,  возрастную анатомию в
основных возрастных группах;
этиологию и патогенез урологических и андрологических заболеваний, пороков развития
органов  мочевыделения,  травматических  повреждений,  онкоуроандрологических  и
нейроурологических заболеваний и критических состояний у детей различных возрастных
групп;
анатомо-физиологические,  возрастные  и  половые  особенности  здорового  и  больного
ребенка,  взаимосвязь  нозологии,  функциональных  систем  организма  и  уровни  их
регуляции;
    современные классификации детских уроандрологических заболеваний;
    клиническую  картину,  особенностей  течения  и  возможные  осложнения  наиболее
распространенных уроандрологических заболеваний, протекающих в типичной форме у
различных возрастных групп;
клинические  проявления  основных  хирургических  синдромов,  клиническую
симптоматику пограничных состояний и заболеваний, оказывающих вторичное влияние на
органы мочеполовой системы;
методы  диагностики,  диагностические  возможности  методов  непосредственного
исследования  больного  уроандрологического  профиля,  современные  методы
клинического,  лабораторного  инструментального  обследования  больных
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уроандрологического  профиля  (включая  эндоскопические,  рентгенологические  методы
ультразвуковую диагностику);
критерии диагноза различных уроандрологических заболеваний;
особенности  организации  и  объем  работы  врача-уролога  андролога  амбулаторно-
поликлинического  звена,  современные диагностические  возможности поликлинической
службы,  методы  проведения  неотложных  мероприятий,  показания  для  плановой
госпитализации больных;
консервативныеметоды лечения и показания к их применению в уроандрологии;
клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов
и  рациональный  выбор  конкретных  лекарственных  средств  при  лечении  основных
патологических  синдромов,  заболеваний  и  неотложных  состояний  у  пациентов
урологического профиля;
общие принципы оказания экстренной хирургической помощи;
принципы  организации  медицинской  сортировки  и  эвакуации  при  чрезвычайных
ситуациях;

уметь:
определить  статус  пациента:  собрать  анамнез,  провести  опрос  пациента  и/или  его
родственников,  провести  физикальное  обследование  пациента  (осмотр,  пальпация,
аускультация, измерение артериального давления и т.п.);
оценить тяжесть состояния пациента для принятия решения о необходимости оказания
ему медицинской помощи урологического профиля;
оценить социальные факторы, влияющие  на состояние физического и психологического
здоровья  пациента:  культурные,  этнические,  религиозные,  индивидуальные,  семейные,
социальные факторы риска (безработица, насилие, болезнь и смерть родственников и пр.);
поставить  предварительный диагноз –  синтезировать  информацию о пациенте с  целью
определения патологии и причин, ее вызывающих;
определить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для
уточнения диагноза и получения достоверного результата;
определить  по  обзорному  снимку, внутривенной  урографии,  данным  ультразвуковой
диагностики различные патологические состояния в урологии андрологии;
подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с
ситуацией: первичная помощь, госпитализация;
проводить  дифференциальную  диагностику  основных  урологических  заболеваний  в
различных возрастных группах, сформулировать и обосновывать клинический диагноз;
разработать  план  терапевтических  (хирургических)  действий,  с  учетом  протекания
болезни и ее лечения;
обосновать  наиболее  рациональную  технику  оперативного  вмешательства  при  данном
заболевании и выполнить его в необходимом объеме;
определять  группу  и  совместимость  крови,  выполнять  гемотрансфузии,  проводить
профилактику, диагностику и лечение трансфузионных осложнений;
обосновывать методику обезболивания и, при необходимости, осуществлять его, если это
не требует участия врача-анестезиолога;
разрабатывать и проводить послеоперационное лечение с учетом профилактики и терапии
осложнений;
сформулировать  показания  к  избранному  методу  лечения  с  учетом  этиотропных  и
патогенетических  средств,  обосновать  фармакотерапию  у  конкретного  больного  при
основных  патологических  синдромах  и  неотложных  состояниях,  определить  путь
введения,  режим  и  дозу  лекарственных  препаратов,  оценить  эффективность  и
безопасность проводимого лечения;
диагностировать  и  оказывать  необходимую  помощь  и  осуществлять  профилактику
неотложных состояний и осложнений (травматический шок,  бактериотоксический шок,
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острая кровопотеря, раневая инфекция, острая дыхательная и сердечная недостаточность
острая почечная недостаточность).
использовать в лечебной деятельности методы первичной и вторичной профилактики (на
основе доказательной медицины), устанавливать причинно-следственные связи изменений
состояния здоровья от воздействия факторов среды обитания;
проводить с населением прикрепленного участка мероприятия по первичной и вторичной
профилактике  наиболее  часто  встречающихся  урологических  заболеваний,  требующих
терапевтического или хирургического лечения;
грамотно заполнить историю болезни.

владеть навыками:
Владеть практическими навыками:

правильного ведения медицинской документации;

объективного исследования урологического больного (пальпация почек, мочевого пузыря,
органов мошонки, стенок влагалища, уретры и кавернозных тел);

интерпретации результатов лабораторных методов диагностики;
проведения  и  оценки  результатов  рентгенологического  обследования  пациентов  с
урологической  патологией  (в/в  урография,  обзорная  урография,  цистоуретрография,
ретроградная и антеграднаяуретеропиелография);
оценки результатов сосудистых исследований почек, ультразвуковых исследований почек,
мочевого пузыря и предстательной железы, радиоизотопных исследований почек;
выполнения и оценки результатов урофлоуметрии, цистометрии, профилометрии уретры;
выполнения  уретроскопии,  цистоскопии,  катетеризации  мочеточника,  биопсии  стенки
мочевого  пузыря,  электрокоагуляции  папиллярной  опухоли,  контактной
цистолитотрипсии;
выполнения  эндоскопических  методов  диагностики  в  детской  урологии-андрологии
(цистоскопия, катетеризация мочевого пузыря и мочеточника, уретроскопия);
алгоритмом  постановки  предварительного  диагноза  с  последующим  направлением
пациента к соответствующему врачу-специалисту;
алгоритмом развернутого клинического диагноза;
методами  проведения  необходимого  консервативного  лечения  детей  с  урологическими
заболеваниями;
методами предоперационной подготовки;
ассистенции на типичных операциях по специальности детская урология- андрология;
самостоятельным  проведением  стандартных  манипуляций  и  типичных  урологических
операций у детей;
методикой катетеризации мочевого пузыря, бужирования уретры;
навыками ухода за нефростомой, пиелостомой, уретерокутанеостомой и цистостомой;
перевязки урологических пациентов, удаления мочеточникового стента с нитью, удаления
страховых дренажей, швов;
методикой местного обезболивания для облегчения состояний и при выполнении 
хирургических вмешательств на органах мочеполовой системы;
блокадой семенного канатика;
 вправлением парафимоза, разведением синехий крайней плоти;
методами послеоперационного ведения;
методами профилактики осложнений;
оказанием неотложной помощи детям с экстренной урологической патологией;
определением инвалидности у детей с урологической патологией
методами диагностики аномалий пола и половых органов;
методами статистической обработки данных;

7



8

навыками представления материала (доклада, сообщения, клинического случая, разбора) в
аудитории.

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен самостоятельно
выполнять типичные урологические операции:

рассечение и круговое иссечение крайней плоти
операции Винкельмана и Бергмана при гидроцеле
операция Иваниссевича и Мармара при варикоцеле
операции низведения яичка в мошонку при крипторхизме
скрототомия, гидатидэктомия, орхиэктомия
вскрытие и дренирование гнойников мошонки
пункционная цистостомия, эпицистостомия
ушивание разрыва мочевого пузыря, дренирование клетчатки таза по Буяльскому- Мак-
Уортеру при мочевых затеках
вскрытие паранефрального абсцесса (гнойный паранефрит)
уретеролитотомия
пиелолитотомия
нефростомия, декапсуляция почки
нефрэктомия при разрыве почки, сморщенной почке, терминальном гидронефрозе
ушивание почки при разрыве.

4. Оценка качества освоения программы
Оценка качества освоения программ ординатуры обучающимися включает текущий

контроль  успеваемости,  промежуточную  аттестацию  обучающихся  и  государственную
итоговую аттестацию.

Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация являются формами
проверки  хода  выполнения  обучающимися  учебного  плана,  процесса  и  результатов
усвоения ими учебного материала и соотнесения полученных результатов с требованиями
к обязательному минимуму содержания по дисциплинам и видам учебной деятельности,
установленному  ФГОС.  Структура,  последовательность  и  количество  этапов  текущего
контроля  успеваемости  и  промежуточной  аттестации  ординаторов  регламентируется
учебным планом, графиком учебного процесса, расписаниями учебных занятий.

Текущий контроль успеваемости осуществляется на лекциях, семинарах, во время
прохождения практик (опросы, доклады, текущее тестирование, практические навыки и
т.п.), в рамках самостоятельной работы под руководством преподавателя в формах (через
систему сдачи заданий, рефератов и других работ), предусмотренных планом организации
самостоятельной  работы.  Результаты  текущего  контроля  успеваемости  фиксируются
преподавателями  в  ведомостях  текущего  контроля  и  кафедральных  журналах
посещаемости  и  успеваемости.  Условия  учета  результатов  текущего  контроля,  меры
стимулирования  или  дисциплинарного  воздействия  на  ординаторов  по  результатам
текущего контроля разрабатываются кафедрой и согласовываются с отделом ординатуры и
интернатуры.

Промежуточная  аттестация  выявляет  результаты  выполнения  ординатором
учебного  плана и  уровень  сформированности компетенций.  Промежуточная  аттестация
проводится  кафедрами  и  организуется  в  конце  семестра.  Процедура  промежуточной
аттестации включает устное собеседование с ординатором,  демонстрацию ординатором
практических  навыков,  учитывает  сдачу  зачетов  по  дисциплинам  и  практикам,
предусмотренных  учебным  планом.  Результатом  промежуточной  аттестации  является
решение кафедры с отметкой «аттестован», «не аттестован».

Частью промежуточной аттестации являются зачеты по дисциплинам и практикам,
предусмотренные учебным планом. Прием зачетов проводится на последнем занятии по
дисциплине,  в  последний день  практики;  сроки  зачетов  устанавливаются  расписанием.
Зачеты, как правило,  принимают преподаватели,  руководившие практикой,  семинарами,
практическими занятиями  или  читающие лекции  по  данному курсу.  Форма  и  порядок
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проведения  зачета  устанавливаются  кафедрой  в  зависимости  от  характера  содержания
дисциплины,  целей  и  особенностей  ее  изучения,  используемой  технологии  обучения.
Зачеты по дисциплинам и практикам являются недифференцированными и оцениваются
отметками «зачтено», «не зачтено».

Результаты  сдачи  зачетов  и  промежуточной  аттестации  заносятся  в  зачетную
(аттестационную)  ведомость,  в  зачетную  книжку,  в  информационную  систему  1С
«Электронный деканат».

Государственная  итоговая  аттестация  является  завершающей  стадией  контроля
качества подготовки специалистов. Целью ГИА является установление уровня подготовки
выпускника  к  выполнению  профессиональных  задач  и  соответствия  его  подготовки
требованиям ФГОС ВО. Аттестационные испытания проводятся в виде государственного
экзамена, программа государственного экзамена разрабатывается выпускающей кафедрой.
Результаты  аттестационных  испытаний  определяются  оценками  «отлично»,  «хорошо»,
«удовлетворительно»,  «неудовлетворительно»  и  объявляются  в  тот  же  день  после
оформления, в установленном порядке, протоколов заседаний комиссий. При успешной
сдачи аттестационных испытаний решением государственной экзаменационной комиссии
обучающемуся  присваивается  квалификация  «врач-радиотерапевт»  и  выдается  диплом
специалиста.  Обучающиеся,  не  прошедшие  государственной  итоговой  аттестации  или
получившие на государственной итоговой аттестации неудовлетворительные результаты,
вправе пройти государственную итоговую аттестацию в сроки, определяемые порядком
проведения государственной итоговой аттестации по соответствующим образовательным
программам.

Университет  предоставляет  обучающимся  возможность  оценить  содержание,
организацию  и  качество  образовательного  процесса  в  целом  и  отдельных  дисциплин
(модулей) и практик, а также работу отдельных преподавателей. В связи с чем ежегодно с
01 июня по 15 июня среди обучающихся по программам ординатуры проводится опрос
общественного  мнения  об  удовлетворенности  потребителя.  По  результатам  опроса
содержание и организация образовательного процесса корректируются.
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