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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине 

1.1 Перечень компетенций с индикаторами их достижения: 

Код и формулировка компетенции  
Код и формулировка индикатора достижения 

компетенций 

ОПК-5 - Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические состояния и 

патологические процессы в 

организме человека для решения 

профессиональных задач 

ОПК-5.1 Знать основные и побочные действия 

лекарственных препаратов, эффекты от их 

совместного применения и взаимодействия с 

пищей с учетом морфофункциональных 

особенностей, физиологических состояний и 

патологических процессов в организме человека 

ОПК-5.2 Уметь учитывать 

морфофункциональные особенности, 

физиологические состояния и патологические 

процессы в организме человека при выборе 

безрецептурных лекарственных препаратов и 

других товаров аптечного ассортимента 

ОПК-5.3 Владеть навыками анализировать 

фармакокинетику и фармакодинамику 

лекарственного средства на основе знаний о 

морфофункциональных особенностях, 

физиологических состояниях и патологических 

процессах в организме человека 

ПК-1 - Назначение лечения детям и 

контроль его эффективности и 

безопасности 

ПК-1.1 Знать современные методы 

медикаментозной терапии болезней и состояний 

у детей в соответствии с действующими 

клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения), порядками оказания медицинской 

помощи и с учетом стандартов медицинской 

помощи 

ПК-1.2 Уметь составлять план лечения болезней 

и состояний ребенка с учетом его возраста, 

диагноза и клинической картины заболевания и 

в соответствии с действующими клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения), 

порядками оказания медицинской помощи и с 

учетом стандартов медицинской помощи 

ПК-1.3 Владеть навыками по назначению 

медикаментозной и немедикаментозной терапии 

ПК-2 - Способен проводить 

обследование детей с целью 

установления диагноза 

ПК-2.1 Знать основы диагностики заболеваний и 

признаки неотложных состояний 

ПК-2.2 Уметь проводить обследование детей и 

осуществлять диагностические мероприятия 

ПК-2.3 Владеть навыками постановки диагноза 

 

1.2 Этапы формирования компетенции в процессе освоения 

образовательной программы: 

Код 

компетенции 
Формулировка компетенции Семестр Этап 



 

 

ОПК-5 Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические состояния и 

патологические процессы в организме 

человека для решения 

профессиональных задач 

11 заключительный 

ПК-1 Назначение лечения детям и контроль 

его эффективности и безопасности 

11 заключительный 

ПК-2 Способен проводить обследование 

детей с целью установления диагноза 

11 заключительный 

 

В результате изучения дисциплины студент должен: 

Знать: - основные и побочные действия лекарственных препаратов, 

эффекты от их совместного применения и взаимодействия с пищей с учетом 

морфофункциональных особенностей, физиологических состояний и 

патологических процессов в организме человека; 

 -  современные методы медикаментозной терапии болезней и состояний у 

детей в соответствии с действующими клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом 

стандартов медицинской помощи; 

 -  основы диагностики заболеваний и признаки неотложных состояний; 

Уметь: - учитывать морфофункциональные особенности, 

физиологические состояния и патологические процессы в организме человека 

при выборе безрецептурных лекарственных препаратов и других товаров 

аптечного ассортимента; 

 -  составлять план лечения болезней и состояний ребенка с учетом его 

возраста, диагноза и клинической картины заболевания и в соответствии с 

действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения), 

порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов 

медицинской помощи; 

 -  проводить обследование детей и осуществлять диагностические 

мероприятия; 

Владеть навыками: - анализировать фармакокинетику и 

фармакодинамику лекарственного средства на основе знаний о 

морфофункциональных особенностях, физиологических состояниях и 

патологических процессах в организме человека; 

 -  по назначению медикаментозной и немедикаментозной терапии; 

 -  постановки диагноза; 

 

2. Место дисциплины в структуре образовательной программы 

Дисциплина «Детская урология, детская андрология» относится к 



 

 

базовой части блока1 ОПОП высшего образования программы специалитета. 

 

3. Объем дисциплины и виды учебной работы 

Трудоемкость дисциплины: в з.е. 2 / час. 72 

Вид учебной работы 
Всего 

часов 
Семестр 

11  

Контактная работа 38 38  

В том числе:    

Лекции 6 6  

Лабораторные работы (ЛР)    

Практические занятия (ПЗ) 32 32  

Самостоятельная работа (всего) 34 34  

В том числе:    

Проработка материала лекций, подготовка к 

занятиям 

   

Самостоятельное изучение тем    

Реферат    

Вид промежуточной аттестации зачет 
   

Общая трудоемкость час. 72 72  

 з.е. 2 2   

 

4. Содержание дисциплины 

4.1 Контактная работа 

Лекции 

№ п/п Содержание лекций дисциплины 
Трудоемкость 

(час) 

1.  Обструктивные уропатии. 2 

2.  
Воспалительные заболевания органов мочевыделительной 

системы. 
2 

3.  Невоспалительные заболевания репродуктивной системы 2 

 ИТОГО 6 

 

Практические занятия 

№ 

п/п 
№ раздела Содержание практических занятий 

Трудо-

емкость 

(час) 

Форма 

текущего 

контроля 

1.  

 

Гидронефроз, уретерогидронефроз. 

Этиопатогенез, классификация, клиника, 

особенности у детей различных возрастных 

групп, программа обследования, принципы 

лечения, диспансерное наблюдение. 

4 Устный опрос 

2.  

 

Пузырно-мочеточниковый рефлюкс. Этиология, 

патогенез, клиника, диагностика, принципы 

лечения у детей различных возрастных групп, 

диспансерное наблюдение. 

4 Тестирование 



 

 

3.  

 

Инфравезикальная обструкция. Этиология, 

патогенез, классификация, клиника, 

диагностика, принципы лечения и 

диспансерного наблюдения. 

4 Устный опрос 

4.  

 

Воспалительные заболевания мужских половых 

органов. Эпидидимит. Орхит. Эпидидимоорхит. 

Перекрут яичка и его гидатид. Заболевания 

головки и крайней плоти полового члена. 

Простатит. Ювенильный простатит. 

4 Устный опрос 

5.  

 

Травматические повреждения почек и уретры. 

Этиопатогенез, классификация, клиника, 

диагностика, принципы лечения. 

4 Устный опрос 

6.  

 

Врожденные пороки развития полового члена. 

Врожденное истинное недоразвитие полового 

члена. Микропенис. Врожденное ложное 

недоразвитие полового члена. Скрытый 

половой член. Заболевания крайней плоти. 

Фимоз как патологическое и физиологическое 

явление. 

4 Устный опрос 

7.  

 

Аномалии развития органов мошонки 

Анорхизм Полиорхидиния. Атрофия, 

гипотрофия, гипоплазия, яичка. Аномалии 

положения яичек. Абдоминальная форма 

крипторхизма. Ложный крипторхизм, синдром 

повышенной подвижности. Сперматоцеле. 

Варикоцеле. 

4 Тестирование 

8.  

 

Нейрогенный мочевой пузырь, энурез. 

Этиопатогенез, классификация, клиника, 

программа обследования, лечение, 

диспансерное наблюдение. 

4 Устный опрос 

  Итого 32  

 

Самостоятельная работа обучающихся 

№ п/п 

№ общих 

модулей, 

частных 

модулей 

Наименование раздела/темы 

учебной дисциплины 

Трудо-

емкость 

(час) 

Вид 

контроля 

1.   Гидронефроз, уретерогидронефроз. 4 Устный опрос 

2.   Пузырно-мочеточниковый рефлюкс 6 Тестирование 

3.   Инфравезикальная обструкция. 4 Устный опрос 

4.   
Воспалительные заболевания 

мужских половых органов. 

4 Устный опрос 

5.   
Травматические повреждения почек и 

уретры. 

4 Устный опрос 

6.   
Врожденные пороки развития 

полового члена. 

4 Устный опрос 

7.   Аномалии развития органов мошонки 4 Тестирование 

8.   Нейрогенный мочевой пузырь, энурез 4 Устный опрос 
 

 Итого 34  



 

 

 

Формы текущего контроля успеваемости студентов: устный опрос, 

доклады, практические задания, тестирование, реферат. 

Формы промежуточной аттестации: зачет. 

 

5. Фонд оценочных средств для проверки уровня 

сформированности компетенций 
 

5.1 Оценочные материалы для оценки текущего контроля 

успеваемости (этапы оценивания компетенции) 

 

Примеры заданий в тестовой форме 

ОСНОВНОЙ ПРИЧИНОЙ ГИДРОНЕФРОЗА СЧИТАЮТ: 

а наличие обструкции в прилоханочном отделе мочеточника; 

б нарушение сократительной способности лоханки; 

в рецидивирующий пиелонефрит; 

г истончение почечной паренхимы ; 

д снижение почечного кровотока. 

Ответ: а 

ПРИЧИНЫ ОБСТРУКЦИИ МОЧЕТОЧНИКА ПРИ ГИДРОНЕФРОЗЕ: 

а аберрантный сосуд 

б стеноз мочеточника в прилоханочном отделе 

в стеноз в дистальном отделе мочеточника 

г клапан мочеточника в области лоханочно-мочеточникового сегмента 

д высокое отхождение мочеточника 

Ответ: а, б, г, д. 

ПЕРВИЧНЫЙ ПУЗЫРНО-МОЧЕТОЧНИКОВЫЙ РЕФЛЮКС 

ВЫЗВАН: 

а коротким интрамуральным отделом мочеточника 

б клапаном задней уретры 

в детрузорно-сфинктерной диссенергией 

г латеропозиция устья мочеточника д наличие уретероцеле 

Ответ: а, г. 

ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ ПУЗЫРНО-МОЧЕТОЧНИКОВОМ РЕФЛЮКСЕ: 

а острый пиелонефрит 

б нефроптоз 

в нефрогенная артериальная гипертензия 

г нефросклероз 

д метастазирование 



 

 

е хроническая почечная недостаточность 

Ответ: а, в, г, е. 

ПРИЧИНЫ ИНФРАВЕЗИКАЛЬНОЙ ОБСТРУКЦИИ У ДЕТЕЙ: 

а клапаны задней уретры у мальчиков 

б меатостеноз у девочек 

в клапаны задней уретры у девочек 

г рубцовый фимоз 

д детрузорно-сфинктерная диссенергия 

Ответ: а, б, г, д. 

ФОРМЫ МЕГАУРЕТЕРА: 

а рефлюксирующий 

б изолированный 

в нерефлюксирующий 

г нетипичный 

Ответ: а, в. 

ДЛЯ ОБСТРУКТИВНОГО ГИДРОНЕФРОЗА ХАРАКТЕРНЫ 

а боль 

б изменения в анализах мочи 

в симптом пальпируемой опухоли 

г гематурия 

д дизурия 

е повышение артериального давления 

ж изменение биохимии крови 

Ответ: а, б, в. 

ОСНОВНЫМИ МЕТОДАМИ ДИАГНОСТИКИ ГИДРОНЕФРОЗА 

ЯВЛЯЮТСЯ 

а ультразвуковое сканирование 

б экскреторная урография 

в цистография 

г радионуклидное исследование 

д КТ 

е почечная ангиография 

Ответ: а, б, г, д, е 

 

Критерии оценки тестового контроля: 

• Оценка «отлично» выставляется при выполнении без ошибок более 85 

% заданий. 

• Оценка «хорошо» выставляется при выполнении без ошибок более 65 



 

 

% заданий. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется при выполнении без 

ошибок более 50 % заданий. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется при выполнении без 

ошибок равного или менее 50 % заданий. 

Примеры контрольных вопросов для собеседования 

Острый и хронический пиелонефрит 

Острый и хронический уретрит 

Острый и хронический цистит 

Аномалии количества и объема яичка 

Анорхизм 

Атрофия, гипотрофия, гипоплазия, яичка. Терминология. Этиология, 

патогенез, симптоматика, принципы лечения. 

Аномалии положения яичек. Эктопия яичек.Задержка опускания яичка 

Задержка яичка в паховом канале.Абдоминальная форма крипторхизма 

Ложный крипторхизм, синдром повышенной подвижности. 

Сперматоцеле. Варикоцеле 

Критерии оценки при собеседовании: 

- Оценка "отлично" выставляется студенту, если он глубоко и прочно 

усвоил программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и 

логически стройно его излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой, 

свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами применения 

знаний, причем не затрудняется с ответом при видоизменении заданий, 

использует в ответе материал монографической литературы, правильно 

обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач. 

- Оценка "хорошо" выставляется студенту, если он твердо знает 

материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных 

неточностей в ответе на вопрос, правильно применяет теоретические 

положения при решении практических вопросов и задач, владеет 

необходимыми навыками и приемами их выполнения. 

- Оценка "удовлетворительно" выставляется студенту, если он имеет 

знания только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает 

неточности, недостаточно правильные формулировки, нарушения логической 

последовательности в изложении программного материала, испытывает 

затруднения при выполнении практических работ. 

- Оценка "неудовлетворительно" выставляется студенту, который не 



 

 

знает значительной части программного материала, допускает существенные 

ошибки, неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические 

работы. Как правило, оценка "неудовлетворительно" ставится студентам, 

которые не могут продолжить обучение без дополнительных занятий по 

соответствующей дисциплине. 

 

Примеры ситуационных задач 

Задача 

Родители обратились с жалобой на отсутствие у ребенка яичек в 

мошонке. Ребенку 5 лет. При осмотре наружные половые органы 

сформированы правильно, но яички в мошонке не определяются. 

Кремастерный рефлекс сохранен. Оба яичка пальпируются в области 

наружных паховых колец и легко низводятся в мошонку. 

Ваш диагноз и тактика? 

Ответ: Ложный крипторхизм. 

Задача 

Ребенок 12 лет обратился с жалобами на острую боль в правой половине 

мошонки, появившуюся два часа назад. При осмотре наружные половые 

органы сформированы правильно. Правое яичко подтянуто к корню мошонки, 

при пальпации резко болезненное, малоподвижное. Кожа мошонки 

гиперемирована. 

Ваш диагноз и тактика? 

Ответ: Перекрут правого яичка. Показана экстренная операция. 

Задача 

У ребенка 11 лет жалобы на увеличение левой половине мошонки и 

чувство тяжести в ней. При осмотре в левой половине мошонки пальпируются 

расширенные вены гроздьевидного сплетения, наполнение их увеличивается 

при напряжении ребенка. Яички в мошонке. 

Ваш диагноз и тактика? 

Ответ: Варикоцеле. Плановое оперативное лечение. 

Задача 

У мальчика 1 месяца отмечается отсутствие яичек в мошонке, не 

пальпируются они и по ходу пахового канала. Наружные половые органы 

развиты по мужскому типу. Мошонка гипоплазирована. 

Ваш диагноз и тактика ? 



 

 

Ответ: Двусторонний крипторхизм. Показана консультация 

эндокринолога и генетика. Оперативное лечение в 1,5-2 года. Лапароскопия 

для подтверждения абдоминальной формы в 1 год. 

Задача 

У девочки 1 месяца 2 дня назад родители обнаружили в правой паховой 

области безболезненное опухолевидное образование 1,5 х 1 см. округлой 

формы, не вправляющееся в брюшную полость. Состояние ребенка 

удовлетворительное. 

Ваш диагноз и тактика ? 

Ответ: Невправимая паховая грыжа. Показано экстренное оперативное 

лечение. 

Задача 

2-х летний мальчик доставлен в поликлинику с жалобами на 

беспокойство, боли в животе в течение последних 5 часов. При осмотре у 

мальчика в левой паховой области пальпируется малоподвижное, с четкими 

контурами, эластичное, болезненное образование 6 х 4см. Оба яичка в 

мошонке. Тошноты, рвоты не было. 

Ваш диагноз и тактика лечения ? 

Ответ: Ущемленная паховая грыжа. Показано экстренное оперативное 

лечение. 

Критерии оценки при решении ситуационных задач: 

• Оценка «отлично» выставляется, если задача решена грамотно, 

ответы на вопросы сформулированы четко. Эталонный ответ полностью 

соответствует решению студента, которое хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «хорошо» выставляется, если задача решена, ответы на 

вопросы сформулированы недостаточно четко. Решение студента в целом 

соответствует эталонному ответу, но недостаточно хорошо обосновано 

теоретически. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задача решена не 

полностью, ответы не содержат всех необходимых обоснов аний решения. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задача не решена 

или имеет грубые теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы 

 

5.2 Оценочные материалы для оценки промежуточной аттестации 

(оценка планируемых результатов обучения) 

 

Вопросы к зачету 



 

 

1. Жалобы, характерные для пациента с урологической патологией. 

Особенности сбора анамнеза. Осмотр урологического пациента. Маркеры 

поражения мочевыделительной системы. Показания для углубленного 

урологического обследования. 

2. Врожденные аномалии почек. Классификация. Тактика педиатра. 

3. Виды врожденных аномалий мочеиспускательного канала и полового 

члена. Диагностика. Принципы хирургического лечения. 

4. Фимоз, синехии крайней плоти. Граница нормы и патологии при 

данных состояниях. Принципы консервативного и оперативного лечения. 

Парафимоз. Определение, экстренная помощь. 

5. Гипоспадия. Классификация, диагностика, принципы лечения. 

6. Эписпадия. Экстрофия мочевого пузыря. Диагностика и принципы 

лечения. Пренатальная диагностика экстрофии и тактика пренатальной 

комиссии. 

7. Вторичный хронический пиелонефрит. Этиология, патогенез, 

диагностика, принципы лечения. 

8. Нефробластома (опухоль Вильмса). Частота, возраст, клинические 

проявления. Диагностика. Принципы лечения. 

9. Травма почек в детском возрасте. Классификация. Клинические 

проявления, методы диагностики. Лечение. 

10. Травма мочевого пузыря и мочеиспускательного канала в детском 

возрасте. Классификация. Клинические проявления. Диагностика. Принципы 

лечения. 

11. Понятие «Скрининг обследование (СО)» при подозрении на 

патологию МВС у ребенка? Какие методы входят в «СО», какую основную 

цель преследует «СО» и какие задачи стоят перед каждым из методов «СО»? 

12. Лабораторные методы урологического обследования у детей. 

Анализы мочи общий, по Нечипоренко, по Аддису, по Зимницкому, посев 

мочи 

13. Ультразвуковое исследование мочевыделительной системы. 

Показания, цели, возможности метода, правила подготовки. 

14. Нейрогенные дисфункции мочевого пузыря у детей. Классификация. 

Обследование на догоспитальном этапе. 

15. Энурез. Этиология, патогенез, классификация, диагностика, методы 

лечения. 

16. Формирование «зрелого типа мочеиспускания», его критерии. 

Гиперактивный мочевой пузырь. Этиология, патогенез, принципы лечения. 

17. Гипоактивный мочевой пузырь. Этиология, патогенез, принципы 

лечения. 



 

 

18. Методы уродинамического исследования – цистометрия, 

профилометрия уретры, урофлоуметрия, исследование «давление-поток». 

Цели, диагностические возможности методов. 

19. Внутривенная экскреторная урография, микционная цистография, 

МРТ-урография. Показания, методики проведения, цели, диагностические 

возможности метода. 

20. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс. Причины. Классификация. 

Методы лечения. 

21. Гидронефроз. Причины. Классификация. Методы лечения. 

22. Пиелоэктазия. Причины. Показания к углубленному урологическому 

обследованию, принципы динамического наблюдения и лечения. 

23. Мегауретер. Причины. Классификация. Методы обследования. 

Принципы лечения. 

24. Показания к радиоизотопному обследованию почек и ангиографии 

почечных артерий. Цели и диагностическая ценность методов. 

25. Крипторхизм. Классификация. Диагностика. Какими специалистами, 

кроме детского уролога-андролога, должен быть консультирован ребенок с 

данной патологией и с какой целью. Показания к консервативному и 

оперативному лечению. 

26. Скрытый половой член. Классификация. Нарушения формирования 

пола ребенка. Варианты. Диагностика. Какими специалистами, кроме 

детского уролога-андролога, должен быть консультирован ребенок с данной 

патологией и с какой целью. Принципы лечения. 

27. Острые заболевания органов мошонки. Дифференциальная 

диагностика, принципы лечения. 

28. Антенатальная диагностика заболеваний МВС. Сроки обследования 

беременных женщин, какие признаки патологии МВС плода могут быть 

выявлены во время обследования, в какие сроки после рождения ребенка 

необходимо повторное обследование для подтверждения антенатального 

диагноза? 

29. Варикоцеле. Определение. Причины. Клинические проявления. 

Диагностика. Показания к хирургическому лечению. 

30. Патология пахового канала. Варианты незаращения влагалищного 

отростка брюшины. Дифференциальная диагностика. Показания к 

хирургическому лечению. 

 



 

 

5.3 Шкала и критерии оценивания планируемых результатов 

обучения по дисциплине 

 

Процедура проведения и оценивания зачета 

Зачет проходит в форме устного опроса. Студенту достается вариант 

билета путем собственного случайного выбора и предоставляется 20 минут на 

подготовку. Защита готового решения происходит в виде собеседования, на 

что отводится 15 минут (1). Билет состоит из 2вопросов(П). Критерии сдачи 

зачета (III): 

«Зачтено» - выставляется при условии, если студент показывает 

хорошие знания изученного учебного материала; самостоятельно, логично и 

последовательно излагает и интерпретирует материалы учебного курса; 

полностью раскрывает смысл предлагаемого вопроса; владеет основными 

терминами и понятиями изученного курса; показывает умение переложить 

теоретические знания на предполагаемый практический опыт. 

«Не зачтено» - выставляется при наличии серьезных упущений в 

процессе изложения учебного материала; в случае отсутствия знаний 

основных понятий и определений курса или присутствии большого 

количества ошибок при интерпретации основных определений; если студент 

показывает значительные затруднения при ответе на предложенные основные 

и дополнительные вопросы; при условии отсутствия ответа на основной и 

дополнительный вопросы. 

Если зачет дифференцированный, то можно пользоваться следующими 

критериями оценивания: 

Оценка «отлично» выставляется, если студент показал глубокое полное 

знание и усвоение программного материала учебной дисциплины в его 

взаимосвязи с другими дисциплинами и с предстоящей профессиональной 

деятельностью, усвоение основной литературы, рекомендованной рабочей 

программой учебной дисциплины, знание дополнительной литературы, 

способность к самостоятельному пополнению и обновлению знаний. 

Оценки «хорошо» заслуживает студент, показавший полное знание 

основного материала учебной дисциплины, знание основной литературы и 

знакомство с дополнительной литературой, рекомендованной рабочей 

программой, способность к пополнению и обновлению знаний. 

Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, показавший при 

ответе знание основных положений учебной дисциплины, допустивший 

отдельные погрешности и сумевший устранить их с помощью преподавателя, 

знакомый с основной литературой, рекомендованной рабочей программой. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если при ответе 



 

 

выявились существенные пробелы в знаниях студента основных положений 

учебной дисциплины, неумение даже с помощью преподавателя 

сформулировать правильные ответы на вопросы билета. 

 

Для устного опроса (ответ на вопрос преподавателя): 

• Оценка "отлично" выставляется студенту, если он глубоко и прочно 

усвоил программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и 

логически стройно его излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой, 

свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами применения 

знаний, причем не затрудняется с ответом при видоизменении заданий, 

использует в ответе материал монографической литературы, правильно 

обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач. 

• Оценка "хорошо" выставляется студенту, если он твердо знает 

материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных 

неточностей в ответе на вопрос, правильно применяет теоретические 

положения при решении практических вопросов и задач, владеет 

необходимыми навыками и приемами их выполнения. 

• Оценка "удовлетворительно" выставляется студенту, если он имеет 

знания только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает 

неточности, недостаточно правильные формулировки, нарушения логической 

последовательности в изложении программного материала, испытывает 

затруднения при выполнении практических работ. 

• Оценка "неудовлетворительно" выставляется студенту, который не 

знает значительной части программного материала, допускает существенные 

ошибки, неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические 

работы. Как правило, оценка "неудовлетворительно" ставится студентам, 

которые не могут продолжить обучение без дополнительных занятий по 

соответствующей дисциплине. 

 

Для стандартизированного контроля (тестовые задания с эталоном 

ответа): 

• Оценка «отлично» выставляется при выполнении без ошибок более 85 

% заданий. 

• Оценка «хорошо» выставляется при выполнении без ошибок более 65 

% заданий. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется при выполнении без 

ошибок более 50 % заданий. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется при выполнении без 



 

 

ошибок равного или менее 50 % заданий. 

 

Для оценки решения ситуационной задачи: 

• Оценка «отлично» выставляется, если задача решена грамотно, ответы 

на вопросы сформулированы четко. Эталонный ответ полностью 

соответствует решению студента, которое хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «хорошо» выставляется, если задача решена, ответы на 

вопросы сформулированы не достаточно четко. Решение студента в целом 

соответствует эталонному ответу, но не достаточно хорошо обосновано 

теоретически. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задача решена не 

полностью, ответы не содержат всех необходимых обоснований решения. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задача не решена 

или имеет грубые теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы 

 

Для оценки рефератов: 

• Оценка «отлично» выставляется, если реферат соответствует всем 

требованиям оформления, представлен широкий библиографический список. 

Содержание реферата отражает собственный аргументированный взгляд 

студента на проблему. Тема раскрыта всесторонне, отмечается способность 

студента к интегрированию и обобщению данных первоисточников, 

присутствует логика изложения материала. Имеется иллюстративное 

сопровождение текста. 

• Оценка «хорошо» выставляется, если реферат соответствует всем 

требованиям оформления, представлен достаточный библиографический 

список. Содержание реферата отражает аргументированный взгляд студента 

на проблему, однако отсутствует собственное видение проблемы. Тема 

раскрыта всесторонне, присутствует логика изложения материала. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если реферат не 

полностью соответствует требованиям оформления, не представлен 

достаточный библиографический список. Аргументация взгляда на проблему 

недостаточно убедительна и не охватывает полностью современное состояние 

проблемы. Вместе с тем присутствует логика изложения материала. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если тема реферата не 

раскрыта, отсутствует убедительная аргументация по теме работы, 

использовано не достаточное для раскрытия темы реферата количество 

литературных источников. 

 

Критерии и шкала оценивания уровня освоения компетенции 



 

 

Шкала оценивания 

 

Уровень 

освоения 

компетенции 

Критерии оценивания 

отлично зачтено высокий студент, овладел элементами 

компетенции «знать»», «уметь» и 

«владеть», проявил всесторонние 

и глубокие знания программного 

материала по дисциплине, освоил 

основную и дополнительную 

литературу, обнаружил 

творческие способности в 

понимании. изложении и 

практическом использовании 

усвоенных знаний. 

хорошо достаточный студент овладел элементами 

компетенции «знать» и «уметь», 

проявил полное знание 

программного материала по 

дисциплине, освоил основную 

рекомендованную литературу. 

обнаружил стабильный характер 

знаний и умений и проявил 

способности к их 

самостоятельному применению и 

обновлению в ходе 

последующего обучения и 

практической деятельности. 

удовлетворительно базовый студент овладел элементами 

компетенции «знать», проявил 

знания основного программного 

материала по дисциплине в 

объеме, необходимом для 

последующего обучения и 

предстоящей практической 

деятельности, изучил основную 

рекомендованную литературу, 

допустил неточности в ответе на 

экзамене, но в основном облагает 

необходимыми знаниями для их 

устранения при корректировке со 

стороны экзаменатора. 

неудовлетворительно не зачтено Компетенция не 

сформирована 

студент не овладел ни одним из 

элементов компетенции, 

обнаружил существенные 

пробелы в знании основного 

программного материала по 

дисциплине, допустил 

принципиальные ошибки при 

применении теоретических 

знаний, которые не позволяют 

ему продолжить обучение или 

приступить к практической 



 

 

деятельности без дополнительной 

подготовки по данной 

дисциплине. 

 

6. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, 

необходимой для освоения дисциплины (модуля) 

6.1 Учебные издания: 

1. Урология [Электронный ресурс] : учебник / под ред. П. В. Глыбочко, 

Ю. Г. Аляева. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 624 с. - 

ISBN 978-5-9704-2590-9 - Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425909.html 

2. Функциональная урология и уродинамика [Электронный ресурс] / Д. 

Ю. Пушкарь, Г. Н. Касян и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 376 с. - ISBN 978-

5-9704-2924-2 - Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970429242.html 

3. Детская урология-андрология [Электронный ресурс] : учебное 

пособие / Разин М.П., Галкин В.Н., Сухих Н.К. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 

128 с. - ISBN 978-5-9704-2064-5 - Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970420645.html 

4. Схемы лечения. Урология [Электронный ресурс] / под ред. Н. А. 

Лопаткина, Т. С. Перепановой. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : Литтерра, 2014. - 

144 с. (Серия "Схемы лечения") - ISBN 978-5-4235-0111-2 - Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423501112.html 

5.  Урология. От симптомов к диагнозу и лечению. Иллюстрированное 

руководство [Электронный ресурс] : учеб. пособие / под ред. П. В. Глыбочко, 

Ю. Г. Аляева, Н. А. Григорьева - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 148 с. - ISBN 

978-5-9704-2846-7 : http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970428467.html 

6. Схемы лечения. Урология [Электронный ресурс] / под ред. Н. А. 

Лопаткина, Т. С. Перепановой. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : Литтерра, 2014. - 

144 с. (Серия "Схемы лечения") - ISBN 978-5-4235-0111-2 - Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423501112.html 

 

6.2 Методические и периодические издания: 

1. Бесплатные медицинские методички для студентов ВУЗов. Режим 

доступа: https://medvuza.ru/free-materials/manuals 

2. Журнал «Педиатрия. Журнал им. Г.Н. Сперанского». Режим доступа: 

http://elibrary.ru 

3. Медицинская газета. Режим доступа: http://www.mgzt.ru/ 

 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425909.html


 

 

7. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет», необходимых для освоения дисциплины: 

1. Библиографическая и реферативная база данных Scopus. Ссылка на 

ресурс: www.scopus.com. 

2. Национальная электронная библиотека («НЭБ»). Ссылка на ресурс 

http://нэб.рф/. 

3. Единое окно доступа к информационным ресурсам [Электронный 

ресурс]. - Режим доступа http://window.edu.ru. 

4. Федеральная электронная медицинская библиотека Минздрава 

России [Электронный ресурс]. - Режим доступа http://www.femb.ru/feml/, 

http://feml.scsml.rssi.ru. 

 

8. Перечень информационных технологий, используемых при 

осуществлении образовательного процесса по дисциплине 

8.1 Комплект лицензионного и свободно распространяемого 

программного обеспечения, в том числе отечественного производства 

1. Consultant+ 

2. Операционная система Windows 10. 

3. Офисный пакет приложений MicroSoft Office 

4. Антивирус Kaspersky Endpoint Security. 

5. Яндекс.Браузер – браузер для доступа в сеть интернет. 

 

8.2 Перечень электронно-библиотечных систем (ЭБС), современных 

профессиональных баз данных и информационно справочных систем: 

1. Национальное научно-практическое общество скорой медицинской 

помощи http://cito03.netbird.su/ 

2. Научная электронная библиотека elibrary.ru http://ebiblioteka.ru 

3. Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) 

http://feml.scsml.rssi.ru/feml 

4. Всемирная организация здравоохранения http://www.who.int/en/ 

5. Министерство здравоохранения РФ http://www.rosminzdrav.ru 

6. Электронно-библиотечная система «Консультант студента ВПО», 

доступ предоставлен зарегистрированному пользователю университета с 

любого домашнего компьютера. Доступ предоставлен по ссылке www. 

studmedlib. ru. 

 

9 Методические указания для обучающихся по освоению 

дисциплины 

Методические рекомендации для студентов 

http://www.scopus.com/
http://нэб.рф/
http://cito03.netbird.su/
http://ebiblioteka.ru/
http://feml.scsml.rssi.ru/feml
http://www.who.int/en/
http://www.rosminzdrav.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.studmedlib.ru/


 

 

Основными видами аудиторной работы студентов, обучающихся по 

программе специалитета, являются лекции и практические (семинарские) 

занятия. В ходе лекций преподаватель излагает и разъясняет основные 

понятия темы, связанные с ней теоретические и практические проблемы, дает 

рекомендации к самостоятельной работе. Обязанность студентов – 

внимательно слушать и конспектировать лекционный материал.  

В процессе подготовки к семинару студенты могут воспользоваться 

консультациями преподавателя. Примерные темы докладов, сообщений, 

вопросов для обсуждения приведены в настоящих рекомендациях. Кроме 

указанных в настоящих учебно-методических материалах тем, студенты могут 

по согласованию с преподавателем избирать и другие темы.  

Самостоятельная работа необходима студентам для подготовки к 

семинарским занятиям и подготовки рефератов на выбранную тему с 

использованием материалов преподаваемого курса, лекций и 

рекомендованной литературы.  

Самостоятельная работа включает глубокое изучение научных статей и 

учебных пособий по дисциплине. Самостоятельную работу над дисциплиной 

следует начинать с изучения программы, которая содержит основные 

требования к знаниям, умениям, навыкам обучаемых. Обязательно следует 

выполнять рекомендации преподавателя, данные в ходе установочных 

занятий. Затем приступать к изучению отдельных разделов и тем в порядке, 

предусмотренном программой. Получив представление об основном 

содержании раздела, темы, необходимо изучить материал с помощью 

учебника. Целесообразно составить краткий конспект или схему, 

отображающую смысл и связи основных понятий данного раздела, 

включенных в него тем. Обязательно следует записывать возникшие вопросы, 

на которые не удалось ответить самостоятельно.  

 

Методические указания по самостоятельному изучению 

теоретической части дисциплины 

Изучение вузовских курсов непосредственно в аудиториях 

обусловливает такие содержательные элементы самостоятельной работы, как 

умение слушать и записывать лекции; критически оценивать лекции, 

выступления товарищей на практическом занятии, групповых занятиях, 

конференциях; продуманно и творчески строить свое выступление, доклад, 

рецензию; продуктивно готовиться к зачетам и экзаменам. К самостоятельной 

работе вне аудитории относится: работа с книгой, документами, 

первоисточниками; доработка и оформление лекционного материала; 



 

 

подготовка к практическим занятиям, конференциям, «круглым столам»; 

работа в научных кружках и обществах. 

Известно, что в системе очного обучения удельный вес самостоятельной 

работы достаточно велик. Поэтому для студента крайне важно овладеть 

методикой самостоятельной работы. 

Рекомендации по работе над лекционным материалом - эта работа 

включает два основных этапа: конспектирование лекций и последующую 

работу над лекционным материалом. 

Под конспектированием подразумевают составление конспекта, т.е. 

краткого письменного изложения содержания чего-либо (устного 

выступления – речи, лекции, доклада и т.п. или письменного источника – 

документа, статьи, книги и т.п.). 

Методика работы при конспектировании устных выступлений 

значительно отличается от методики работы при конспектировании 

письменных источников. Конспектируя письменные источники, студент 

имеет возможность неоднократно прочитать нужный отрывок текста, 

поразмыслить над ним, выделить основные мысли автора, кратко 

сформулировать их, а затем записать. При необходимости он может отметить 

и свое отношение к этой точке зрения. Слушая же лекцию, студент большую 

часть комплекса указанных выше работ должен откладывать на другое время, 

стремясь использовать каждую минуту на запись лекции, а не на ее 

осмысление – для этого уже не остается времени. Поэтому при 

конспектировании лекции рекомендуется на каждой странице отделять поля 

для последующих записей в дополнение к конспекту.  

Записав лекцию или составив ее конспект, не следует оставлять работу 

над лекционным материалом до начала подготовки к зачету. Нужно проделать 

как можно раньше ту работу, которая сопровождает конспектирование 

письменных источников и которую не удалось сделать во время записи 

лекции, - прочесть свои записи, расшифровав отдельные сокращения, 

проанализировать текст, установит логические связи между его элементами, в 

ряде случаев показать их графически, выделить главные мысли, отметить 

вопросы, требующие дополнительной обработки, в частности, консультации 

преподавателя. 

При работе над текстом лекции студенту необходимо обратить особое 

внимание на проблемные вопросы, поставленные преподавателем при чтении 

лекции, а также на его задания и рекомендации. 

Рекомендации по работе с учебными пособиями, монографиями, 

периодикой. 



 

 

Грамотная работа с книгой, особенно если речь идет о научной 

литературе, предполагает соблюдение ряда правил, овладению которыми 

необходимо настойчиво учиться. Организуя самостоятельную работу 

студентов с книгой, преподаватель обязан настроить их на серьезный, 

кропотливый труд.  

Прежде всего, при такой работе невозможен формальный, 

поверхностный подход. Не механическое заучивание, не простое накопление 

цитат, выдержек, а сознательное усвоение прочитанного, осмысление его, 

стремление дойти до сути – вот главное правило. Другое правило – 

соблюдение при работе над книгой определенной последовательности. 

Вначале следует ознакомиться с оглавлением, содержанием предисловия или 

введения. Это дает общую ориентировку, представление о структуре и 

вопросах, которые рассматриваются в книге. Следующий этап – чтение. 

Первый раз целесообразно прочитать книгу с начала до конца, чтобы получить 

о ней цельное представление. При повторном чтении происходит постепенное 

глубокое осмысление каждой главы, критического материала и позитивного 

изложения, выделение основных идей, системы аргументов, наиболее ярких 

примеров и т. д. 

Непременным правилом чтения должно быть выяснение незнакомых 

слов, терминов, выражений, неизвестных имен, названий. Немало студентов с 

этой целью заводят специальные тетради или блокноты. Важная роль в связи 

с этим принадлежит библиографической подготовке студентов. Она включает 

в себя умение активно, быстро пользоваться научным аппаратом книги, 

справочными изданиями, каталогами, умение вести поиск необходимой 

информации, обрабатывать и систематизировать ее. Полезно познакомиться с 

правилами библиографической работы в библиотеках учебного заведения. 

Научная методика работы с литературой предусматривает также 

ведение записи прочитанного. Это позволяет привести в систему знания, 

полученные при чтении, сосредоточить внимание на главных положениях, 

зафиксировать, закрепить их в памяти, а при необходимости и вновь 

обратиться к ним. Конспект ускоряет повторение материала, экономит время 

при повторном, после определенного перерыва, обращении к уже знакомой 

работе. 

Конспектирование – один из самых сложных этапов самостоятельной 

работы. Каких-либо единых, пригодных для каждого студента методов и 

приемов конспектирования, видимо, не существует. Однако это не исключает 

соблюдения некоторых, наиболее оправдавших себя общих правил, с 

которыми преподаватель и обязан познакомить студентов: 



 

 

1. Главное в конспекте не его объем, а содержание. В нем должны быть 

отражены основные принципиальные положения источника, то новое, что 

внес его автор, основные методологические положения работы. Умение 

излагать мысли автора сжато, кратко и собственными словами приходит с 

опытом и знаниями. Но их накоплению помогает соблюдение одного важного 

правила – не торопиться записывать при первом же чтении, вносить в конспект 

лишь то, что стало ясным. 

2. Форма ведения конспекта может быть самой разнообразной, она 

может изменяться, совершенствоваться. Но начинаться конспект всегда 

должен с указания полного наименования работы, фамилии автора, года и 

места издания; цитаты берутся в кавычки с обязательной ссылкой на страницу 

книги. 

3. Конспект не должен быть безликим, состоящим из сплошного текста. 

Особо важные места, яркие примеры выделяются цветным подчеркиванием, 

взятием в рамочку, оттененном, пометками на полях специальными знаками, 

чтобы как можно быстрее найти нужное положение. Дополнительные 

материалы из других источников можно давать на полях, где записываются 

свои суждения, мысли, появившиеся уже позже составления конспекта. 

 

Методические указания по подготовке к различным видам 

семинарских и практических работ 

Участие студентов на семинарских занятиях направлено на: 

- обобщение, систематизацию, углубление, закрепление полученных 

теоретических знаний по конкретным темам дисциплины; 

- формирование умений демонстрировать полученные знания на 

публике, реализацию единства интеллектуальной и практической 

деятельности; 

- развитие интеллектуальных умений у будущих юристов; 

- выработку при решении поставленных задач таких профессионально 

значимых качеств, как самостоятельность, ответственность, точность, 

творческая инициатива. 

Темы, по которым планируются семинарские занятия и их объемы, 

определяется рабочей программой.  

Семинар как вид учебного занятия может проводиться в стандартных 

учебных аудиториях. Продолжительность - не менее двух академических 

часов. Необходимыми структурными элементами, помимо самостоятельной 

деятельности студентов, являются инструктаж, проводимый преподавателем, 

а также организация обсуждения итогов выступлений студентов. Семинарские 



 

 

занятия могут носить репродуктивный, частично-поисковый и поисковый 

характер. 

Для повышения эффективности проведения лабораторных работ и 

практических занятий рекомендуется: разработка методического комплекса с 

вопросами для семинара, разработка заданий для автоматизированного 

тестового контроля за подготовленностью студентов к занятиям; подчинение 

методики проведения семинарских занятий ведущим дидактическим целям с 

соответствующими установками для студентов; применение коллективных и 

групповых форм работы, максимальное использование индивидуальных форм 

с целью повышения ответственности каждого студента за самостоятельное 

выполнение полного объема работ; подбор дополнительных вопросов для 

студентов, работающих в более быстром темпе, для эффективного 

использования времени, отводимого на практические занятия. 

Оценки за выполнение семинарских занятий могут выставляться по 

пятибалльной системе или в форме зачета и учитываться как показатели 

текущей успеваемости студентов. 

 

Методические указания по подготовке к текущему контролю 

знаний 

Текущий контроль выполняется в форме опроса, тестирования. 

Методические указания по подготовке к опросу  

Самостоятельная работа студентов включает подготовку к устному 

опросу на семинарских занятиях. Для этого студент изучает лекции 

преподавателя, основную и дополнительную литературу, публикации, 

информацию из Интернет-ресурсов. 

Тема и вопросы к семинарским занятиям, вопросы для самоконтроля 

содержатся в рабочей учебной программе и доводятся до студентов заранее. 

Эффективность подготовки студентов к устному опросу зависит от качества 

ознакомления с рекомендованной литературой. Для подготовки к устному 

опросу, блиц-опросу студенту необходимо ознакомиться с материалом, 

посвященным теме семинара, в учебнике или другой рекомендованной 

литературе, записях с лекционного занятия, обратить внимание на усвоение 

основных понятий дисциплины, выявить неясные вопросы и подобрать 

дополнительную литературу для их освещения, составить тезисы выступления 

по отдельным проблемным аспектам. 

В зависимости от темы, может применяться фронтальная или 

индивидуальная форма опроса. При индивидуальном опросе студенту дается 

5-10 минут на раскрытие темы. 

 



 

 

Методические указания по подготовке к тестированию 

Успешное выполнение тестовых заданий является необходимым 

условием итоговой положительной оценки в соответствии с применяемой 

системой обучения. Тестовые задания подготовлены на основе лекционного 

материала, учебников и учебных пособий по данной дисциплине. 

Выполнение тестовых заданий предоставляет студентам возможность 

контролировать уровень своих знаний, обнаруживать пробелы в знаниях и 

принимать меры по их ликвидации. Форма изложения тестовых заданий 

позволяет закрепить и восстановить в памяти пройденный материал. 

Предлагаемые тестовые задания охватывают узловые вопросы теоретических 

и практических основ по дисциплине. Для формирования заданий 

использована закрытая форма. У студента есть возможность выбора 

правильного ответа или нескольких правильных ответов из числа 

предложенных вариантов. Для выполнения тестовых заданий студенты 

должны изучить лекционный материал по теме, соответствующие разделы 

учебников, учебных пособий и других литературных источников. 

Контрольные тестовые задания выполняются студентами на 

семинарских занятиях. Репетиционные тестовые задания содержатся в 

рабочей учебной программе дисциплины. С ними целесообразно 

ознакомиться при подготовке к контрольному тестированию. 

 

Методические указания по подготовке к зачету (экзамену) 

1. Подготовка к зачету/экзамену заключается в изучении и тщательной 

проработке студентом учебного материала дисциплины с учетом учебников, 

лекционных и семинарских занятий, сгруппированном в виде контрольных 

вопросов. 

2. На зачет/экзамен студент обязан предоставить: 

- полный конспект лекций (даже в случаях разрешения свободного 

посещения учебных занятий); 

- полный конспект семинарских занятий; 

3. На зачете/экзамене по билетам студент дает ответы на вопросы билета 

после предварительной подготовки. Студенту предоставляется право отвечать 

на вопросы билета без подготовки по его желанию. 

Преподаватель имеет право задавать дополнительно вопросы, если 

студент недостаточно полно осветил тематику вопроса, если затруднительно 

однозначно оценить ответ, если студент не может ответить на вопрос билета, 

если студент отсутствовал на занятиях в семестре. 

 



 

 

10. Особенности организации обучения по дисциплине для 

инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

Особенности организации обучения инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья осуществляться на основе создания условий 

обучения, воспитания и развития таких студентов, включающие в себя 

использование при необходимости адаптированных образовательных 

программ и методов обучения и воспитания, предоставление услуг ассистента 

(помощника), оказывающего необходимую помощь, проведение групповых и 

индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа в здания вуза 

и другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение учебных 

дисциплин (модулей) обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья. 

Обучение в рамках учебной дисциплины обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья осуществляется институтом с 

учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных 

возможностей и состояния здоровья таких обучающихся.  

Обучение по учебной дисциплине обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья может быть организовано как совместно с другими 

обучающимися, так и в отдельных группах. 

В процессе ведения учебной дисциплины профессорско-

преподавательскому составу рекомендуется использование социально-

активных и рефлексивных методов обучения, технологий социокультурной 

реабилитации с целью оказания помощи обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья в установлении полноценных межличностных 

отношений с другими обучающихся, создании комфортного 

психологического климата в учебной группе. 

Особенности проведения текущей и промежуточной аттестации по 

дисциплине для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

устанавливаются с учетом индивидуальных психофизических особенностей и 

при необходимости предоставляется дополнительное время для их 

прохождения. 

 

Раздел 11. Материально-техническое обеспечение, необходимое для 

осуществления образовательного процесса по дисциплине: 

№ п/п 

Наименование объекта, подтверждающего наличие 

материально-технического обеспечения, с перечнем 

основного оборудования и технических средств 

обучения 

Адрес (местоположение) 

объекта, подтверждающего 

наличие материально-

технического обеспечения (с 

указанием номера такого 

объекта в соответствии с 

документами по технической 



 

 

инвентаризации) 

1.  Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа, 

занятий семинарского типа, групповых консультаций и 

индивидуальной работы обучающихся с педагогическими 

работниками, текущего контроля и промежуточной аттестации. 

Перечень основного оборудования: учебные столы, учебные 

стулья, шкаф, учебная доска, стол преподавателя, стул 

преподавателя, учебные плакаты, тренажер для отработки 

навыков катетеризации уретры и клизмы у мужчин. 

367031, Республика Дагестан, город 

Махачкала, проспект Амет-хана 

Султана, зд.91, 2 этаж, кабинет № 

16, технический паспорт 

административно-учебного здания, 

выданный АО 

«Ростехинвентаризация – 

Федеральное БТИ» Филиал по 

Республике Дагестан от 06.10.2020 

2.  Учебная аудитория для самостоятельной работы 

обучающихся, оснащенная компьютерной техникой с 

подключением к сети Интернет и обеспечением доступа к 

электронной информационно-образовательной среде 

организации. 

367031, Республика Дагестан, город 

Махачкала, проспект Амет-хана 

Султана, зд.91, 3 этаж, кабинет № 

27, технический паспорт 

административно-учебного здания, 

выданный АО 

«Ростехинвентаризация – 

Федеральное БТИ» Филиал по 

Республике Дагестан от 06.10.2020 

3.  Палата-отделение детской урологии(для участия в 

осуществлении медицинской деятельности), оснащённое 

медицинской техникой и оборудованием:электростимулятор 

(стимулятор) урологический, аппарат для физиотерапии 

комбинированный урологический, негатоскоп  

367027, Республика Дагестан, г. 

Махачкала, ул. Ахмеда 

Магомедова, дом 2А»,2 этаж палата, 

отделение детской урологии,№3 

4.  Кабинет - детский уролог-андролог-поликлиника при ДРКБ(для 

участия в осуществлении медицинской деятельности), 

оснащённое медицинской техникой и оборудованием: 

электростимулятор (стимулятор) урологический, аппарат для 

физиотерапии комбинированный урологический, негатоскоп 

367027, Республика Дагестан, г. 

Махачкала, ул. Ахмеда 

Магомедова, дом 2А»,1 этаж палата, 

кабинет № 14 -  детский уролог-

андролог, поликлиника при ДРКБ 

5.  Интенсивная палата-отделение детской урологии (для участия в 

осуществлении медицинской деятельности), оснащённое 

медицинской техникой и оборудованием: кушетка массажная с 

изменяющейся высотой, электростимулятор (стимулятор) 

урологический, аппарат для физиотерапии комбинированный 

урологический, негатоскоп 

367027, Республика Дагестан, г. 

Махачкала, ул. Ахмеда 

Магомедова, дом 2А», интенсивная 

палата №2, отделение детской 

урологии, 2 этаж 
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