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1. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

ОП.06 ОСНОВЫ ХИРУРГИИ С ТРАВМАТОЛОГИЕЙ 

 

Оценочные средства составляются в соответствии с рабочей программой 

дисциплины (модуля) и представляют собой совокупность контрольно-измерительных 

материалов (типовые задачи (задания), контрольные работы, тесты и др.), 

предназначенных для измерения уровня достижения обучающимися установленных 

результатов обучения. 

Оценочные средства используются при проведении текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации. 
 

Таблица 1 - Перечень компетенций, формируемых в процессе освоения дисциплины 

Код 

ПК, ОК 
Умения Знания 

ОК 01 

ОК 02 

ОК 03 

ОК 04 

ОК 09 

ОК 12 

ПК 1.2. 

ПК 2.1. 

ПК 2.2. 

ПК 2.3. 

ПК 2.4. 

ПК 3.2. 

консультировать 

пациента и его семью по 

вопросам профилактики 

осложнений 

хирургических 

заболеваний и травм; 

определять симптомы  

   острых 

хирургических 

заболеваний и травм с 

целью   выявления 

противопоказаний  к 

массажу и   ЛФК на 

момент  проведения 

процедуры; 

снять и наложить 

иммобилизирующую 

повязку на 

основные причины, клинические 

проявления, методы диагностики, 

осложнения, принципы лечения и 

профилактики хирургических 

заболеваний и травм; 

возможности применения массажа в 

профилактике и лечении хирургических 

заболеваний и травм; 

формы и методы реабилитации при 

хирургических заболеваниях и травмах; 

организацию  и правила 

проведения мероприятий  по 

реабилитации  пациентов   с 

хирургическими заболеваниями и 

травмами; 

динамические изменения в состоянии   

здоровья   пациента   с 

хирургическими   заболеваниями   во 



 травмируемую область 

до и после массажа; 

 анализировать влия- 

ние проведенной проце- 

дуры массажа и ЛФК на 

состояние здоровья па- 

циента с хирургиче- 

скими заболеваниями 

травмами. 

время процедуры и после процедуры 

массажа; 

основы десмургии; 

показания к массажу при хирургической 

патологии; 

динамические изменения в состоянии 

здоровья пациента с хирургическими 

заболеваниями и травмами во время 

процедуры и после процедуры массажа; 

основные симптомы острой 

хирургической патологии, требующей 

немедленного  вмешательства  врача- 

специалиста. 

 

  



2. ПЕРЕЧЕНЬ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

№ 

п/п 

Наименование 

оценочного 

средства 

 

Краткая характеристика оценочного средства 

Представление

оценочного 

средства 
в фонде 

1 Разноуровневые 

задания 

Различают задания 
а) репродуктивного уровня, позволяющие 

оценивать и диагностировать знание 

фактического материала (базовые понятия, 

алгоритмы, факты) и умение правильно 

использовать специальные термины и понятия, 

узнавание объектов изучения в рамках 

определенного раздела дисциплины; 

б) реконструктивного уровня, позволяющие 

оценивать и диагностировать умения 

синтезировать, анализировать, обобщать 

фактический и теоретический материал с 

формулированием конкретных выводов, 

установлением причинно-следственных связей; 

в) творческого уровня, позволяющие оценивать и 

диагностировать умения, интегрировать знания 

различных областей, аргументировать 

собственную точку зрения. 

Комплект 

разноуровневы

х заданий 

2 Реферат Продукт самостоятельной работы студента, 

представляющий собой краткое изложение в 

письменном виде полученных результатов 

теоретического анализа определенной научной 

(учебно-исследовательской) темы, где автор 

раскрывает суть исследуемой проблемы, 

приводит различные точки зрения, а также 

собственные взгляды на нее. 

Темы 

рефератов 

3 Устный опрос Средство контроля, организованное как 

специальная беседа преподавателя с 

обучающимся на темы, связанные с изучаемой 

дисциплиной, и рассчитанное на выяснение 

объема знаний обучающегося по определенному 

разделу, теме, проблеме 
и т.п. 

Вопросы по 

темам/раздела

м дисциплины 

4 Тест Система стандартизированных заданий, 

позволяющая автоматизировать процедуру 

измерения уровня знаний и умений 

обучающегося. 

Тестовые 

задания 

 

  



2. ОПИСАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КРИТЕРИЕВ ОЦЕНИВАНИЯ 

КОМПЕТЕНЦИЙ 

 

Оценивание результатов обучения по дисциплине ОП.06 ОСНОВЫ 

ХИРУРГИИ С ТРАВМАТОЛОГИЕЙ осуществляется в соответствии с 

Положением о текущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся. 

Предусмотрены следующие виды контроля: текущий контроль 

(осуществление контроля всех видов аудиторной и внеаудиторной 

деятельности обучающегося с целью получения первичной информации о 

ходе усвоения отдельных элементов содержания дисциплины) и 

промежуточная аттестация (оценивается уровень и качество подготовки по 

дисциплине в целом).  

Показатели и критерии оценивания компетенций, формируемых в 

процессе освоения данной дисциплины, описаны в таблицах ниже 

 

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ ОТВЕТОВ НА УСТНЫЕ 

ВОПРОСЫ 

№ п/п критерии оценивания оценка/зачет 

1. 1) полно и аргументированно отвечает по содержанию задания; 

2) обнаруживает понимание материала, может обосновать свои 

суждения, применить знания на практике, привести необходимые 

примеры не только по учебнику, но и самостоятельно 

составленные; 

3) излагает материал последовательно и правильно. 

отлично 

2. студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям, что и 

для 

оценки «5», но допускает 1-2 ошибки, которые сам же исправляет. 

хорошо 

3. ставится, если студент обнаруживает знание и понимание основных 

положений данного задания, но: 

1) излагает материал неполно и допускает неточности в определении 

понятий или формулировке правил; 

2) не умеет достаточно глубоко и доказательно обосновать свои 

суждения и привести свои примеры; 

3) излагает материал непоследовательно и допускает ошибки. 

удовлетворите

льно 

4. студент обнаруживает незнание ответа на соответствующее задание, 

допускает ошибки в формулировке определений и правил, 

искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает 

материал; отмечаются та- 

кие недостатки в подготовке студента, которые являются серьезным 

препятствием к успешному овладению последующим материалом. 

неудовлетворите

льно 

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ 

№ 

п/п 

Критерии оценивания Оценка/зачет 

1 Полное верное решение. В логическом рассуждении и решении нет 

ошибок, задача решена рациональным способом. Получен правильный 

ответ. Ясно описан способ решения. 
отлично 



2 Решение в целом верное. В логическом рассуждении и решении нет 

существенных ошибок, но задача решена неоптимальным способом или 

допущено не более двух незначительных ошибок. В работе 

присутствуют арифметическая ошибка, механическая ошибка или 

описка при переписывании выкладок или ответа, не исказившие 

экономическое содержание ответа. 

 

хорошо 

3 Имеются существенные ошибки в логическом рассуждении и в 

решении. Рассчитанное значение искомой величины искажает 

экономическое содержание ответа. Доказаны вспомогательные 

утверждения, помогающие в решении задачи. 

 

удовлетворитель

но 

4 Решение неверное или отсутствует.  неудовлетворите

льно 

 

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ РЕФЕРАТА 

 

№ п/п Критерии оценивания Оценка/зачет 

1. ответ аргументирован, обоснован и дана самостоятельная оценка 

изученного материала 

отлично 

2. ответ аргументирован, последователен, но допущены некоторые 

неточности 

хорошо 

3. ответ является неполным и имеет существенные логические 

несоответствия 
удовлетворительн

о 

4. в ответе отсутствует аргументация, тема не раскрыта неудовлетвор

ительно 

 

Если студенческая работа отвечает всем требованиям критериев, то ей 

дается оценка отлично. Если при оценивании половина критерием 

отсутствует, то работа оценивается удовлетворительно. При 

незначительном нарушении или отсутствии каких-либо параметров в работе, 

она оценивается хорошо. 

 

КРИТЕРИИ И ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ 

ОБУЧЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

№ 

п/п Критерии оценивания 

Оценка/зачет 



1 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 

различной литературы, правильно обосновывает принятое 

нестандартное решение, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач по формированию 

общепрофессиональных компетенций. 

«отлично»/ 

«зачтено» 

2 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, а 

также имеет достаточно полное 

представление о значимости знаний по дисциплине. 

«хорошо»/ 

«зачтено» 

 

 

3 

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 сложности при выполнении 

практических работ и затрудняется 

связать теорию вопроса с практикой. 

«удовлетворите

льно»/ «зачтено» 

4 Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, который не 

знает значительной части программного материала, неуверенно 

отвечает, допускает серьезные ошибки, не имеет представлений по 

методике выполнения практической работы. Как правило, оценка 

«неудовлетворительно» ставится студентам, которые не могут 

продолжить обучение без 

дополнительных занятий по данной дисциплине. 

«неудовлетвори

тельно»/ «не 

зачтено» 

 

КРИТЕРИИ И ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ УРОВНЕЙ ОСВОЕНИЯ 

КОМПЕТЕНЦИЙ 

Шкала 

оценивания 

Уровень освоенности 

компетенции 

Результаты освоенности компетенции 

Отлично 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  Базовый  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. 



Удовлетворите

льно  
Нормативный  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 обладает необходимыми знаниями для их 

устранения при корректировке со стороны 

экзаменатора. 

Неудовлетвор

ительно  

Компетенции не 

сформированы 

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. 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания 

результатов обучения 

Методические рекомендации по подготовке к устному опросу 

Одной из форм самостоятельной работы студентов является подготовка к устному 

опросу. Для подготовки к опросу студенту рекомендуется изучить лекционный материал, 

основную и дополнительную литературу, публикации, информацию из Интернет-ресурсов 

по соответствующей теме.  

Эффективность подготовки студентов к устному опросу зависит от качества 

ознакомления с научной и методической литературой. При подготовке к опросу студентам 

рекомендуется обратить внимание на усвоение основных понятий дисциплины, выявить 

неясные вопросы и подобрать дополнительную литературу для их освещения, составить 

тезисы выступления по отдельным проблемным аспектам.  

 

Методические рекомендации по выполнению тестовых заданий  

 

Тесты – это вопросы или задания, предусматривающие конкретный, краткий, 

четкий ответ на имеющиеся эталоны ответов. 

По форме тестовые задания могут быть весьма разнообразны.  

К первой группе относятся задания закрытой формы с единственным правильным 

ответом из нескольких представленных.  

Вторую группу составляют задания открытой формы, где ответ вводится 

самостоятельно в поле ввода.  

Третья группа представлена заданиями на установление соответствия, в которых 

элементом одного множества требуется поставить в соответствие элементы другого 

множества.  

В четвертой группе тестов требуется установить правильную последовательность 

вычислений или каких-то действий, шагов, операций и т. п., используются задания на 

установление правильной последовательности.  

При подготовке к тестированию студент должен придерживаться следующих 

рекомендаций: 

- внимательно изучить основные вопросы темы 



- найти и проработать соответствующие разделы в рекомендованных нормативных 

документах, учебниках и дополнительной литературе; 

- выяснить условия тестирования; 

-  внимательно прочесть вопрос и предлагаемые варианты ответов. Выбрать 

правильные (их может быть несколько). На отдельном листке ответов написать цифру 

вопроса и буквы, соответствующие правильным ответам; 

- в процессе решения желательно применять несколько подходов в решении 

задания, что позволит максимально гибко оперировать методами решения, находя каждый 

раз оптимальный вариант; 

- на трудный вопрос не тратить много времени, а переходить к следующему. К 

трудному вопросу можно вернуться позже; 

- оставить время для проверки ответов, чтобы избежать механических ошибок. 

Методические рекомендации по выполнению разноуровневых заданий 

Разноуровневые задания представляют собой систему упражнений, позволяющих 

оценить учебные достижения студента на трёх уровнях: репродуктивном, 

реконструктивном и творческом. Выполнение таких заданий помогает преподавателю 

диагностировать не только знание фактов, но и глубину понимания, умение анализировать 

и синтезировать информацию, а также способность к самостоятельной аргументации и 

переносу знаний в новые контексты. Рекомендуется последовательно осваивать задания 

от репродуктивного уровня к творческому. 

Задания репродуктивного уровня оценивают знание базовых понятий, алгоритмов, 

фактов, умение использовать специальные термины и узнавать объекты изучения. Для 

подготовки необходимо повторить терминологию и определения по конспектам и 

учебнику. При выполнении заданий закрытого типа внимательно читайте вопрос и все 

варианты ответов, исключайте заведомо неверные. В заданиях открытой формы давайте 

краткий точный ответ, используя научные термины, избегая бытовых формулировок. При 

узнавании объектов соотносите признак с определением, опираясь на ключевые 

отличительные характеристики. После выполнения проверьте себя: нет ли подмены 

понятий или пропуска важного признака.  

Задания реконструктивного уровня оценивают умение анализировать, обобщать, 

устанавливать причинно-следственные связи и формулировать выводы. При подготовке 

составьте опорный конспект, отражающий логику темы. В ходе выполнения выделите все 

элементы условия, определите явные и скрытые связи, примените сравнение, 

классификацию или обобщение. Для причинно-следственных связей стройте цепочку: 

«Если А, то Б, потому что...», не путайте следствие с временной последовательностью. 

Избегайте подмены анализа пересказом – отвечайте на вопрос «почему?», а не «что?». 

Вывод должен прямо вытекать из приведённых фактов и объяснять суть явления. 

Задания творческого уровня оценивают умение интегрировать знания из разных 

областей, аргументировать свою точку зрения и предлагать решения в нетипичных 

ситуациях. Не ищите готовый ответ – сконструируйте его самостоятельно. Сначала 

сформулируйте проблему своими словами, определите границы известного и 

неизвестного, привлеките знания из других разделов. Затем предложите два-три варианта 

подхода, даже нестандартных. Выберите лучший и выстройте аргументацию трёх типов: 

теоретическую (ссылки на научные положения), эмпирическую (факты, примеры) и 

логическую (рассуждения «если – то», доказательство от противного). Рассмотрите 

возможные контраргументы и покажите, почему они не опровергают вашу позицию. 

Помните: творческий уровень не требует единственно верного ответа, но требует научной 

корректности и убедительности. 



Дискуссия в процессе обучения 

Подготовка и проведение дискуссии является значимым этапом освоения учебного 

материала, а также выступает одной из форм контроля выполнения студентом 

самостоятельной работы по конкретным разделам учебных дисциплин. 

Дискуссия (от лат. discussio – «исследование») – это публичный диалог, в процессе 

которого сталкиваются различные, противоположные точки зрения. Целью дискуссии 

является выяснение и сопоставление позиций, поиск правильного решения, выявление 

истинного мнения. Учебная дискуссия отличается тем, что ее проблематика нова лишь для 

группы лиц, участвующих в дискуссии; ее ориентировочный результат известен 

организатору. Цель учебной дискуссии: овладение участниками методами ведения 

обсуждения, поиска и формулирования аргументов, их анализа. Грамотно организованная 

учебная дискуссия является фактором развития коммуникативных и аналитических 

способностей, позволяет выявить уровень представлений по определенной теме, 

проблеме. 

Форма дискуссии представляет собой обмен мнениями во всех его формах. 

Соответствующий метод обучения заключается в проведении обсуждений по конкретной 

проблеме. 

Последовательность этапов дискуссии включает:  

 поиск и определение проблемы (затруднения), решаемые групповыми 

методами (путем выработки общего подхода, достижения согласия); 

 формулировка проблемы в ходе группового анализа, обсуждения; анализ 

проблемы;  

 попытки найти решение проблемы (они могут представлять собой процесс, 

включающий обсуждение, сбор данных, привлечение дополнительных источников 

информации и т.д.; группа делает предварительные выводы, проводит сбор мнений и т.д., 

продвигаясь к согласию). 

На первом этапе осуществляется выбор темы. Тема может быть предложена 

преподавателем, подсказана конкретной ситуацией/событием или определена на основе 

предварительной беседы. Для обеспечения результативности дискуссии предполагается 

глубокое изучение вопроса, который будет обсуждаться. 

Второй этап – это собственно проведение дискуссии. Дискуссия открывается 

вступительным словом ведущего. Он объявляет тему, дает ее обоснование, выделяет 

предмет спора — положения и суждения, подлежащие обсуждению. Участники дискуссии 

должны четко представлять, что является пунктом разногласий, а также убедиться, что 

нет терминологической путаницы, что они в одинаковых значениях используют слова. 

Поэтому ведущий определяет основные понятия через дефиницию, контрастные явления, 

конкретизаторы (примеры), синонимы и т.п. Стороны аргументируют защищаемый тезис, 

а также возражения по существу изложенных точек зрения, задают вопросы разных типов. 

Успех дискуссии во многом зависит от ведущего, которому необходимо: 

 заинтересовать участников дискуссии, настроить их на полемический лад, 

создать обстановку, при которой каждый студент не только не стеснялся бы высказывать 

свое мнение, но и стремился его отстаивать; 

 не препятствовать желающим выступать, но и не принуждать к 

выступлению, стараться, чтобы сформировалась атмосфера искренности и откровенности; 

 стимулировать активность участников, задавать острые, активизирующие 

вопросы, если спор начинает гаснуть.  

В этом помогают следующие приемы: парадокс, неожиданное суждение, 

своеобразное мнение, резко расходящееся с общепринятым, даже противоречащее на 

первый взгляд здравому смыслу; неожиданный вопрос; реплика – краткое возражение, 

замечание с места, которое тоже настраивает на дискуссию, свидетельствует об 

активности слушателя, его желании уяснить вопрос, проверить свою точку зрения. 



сопоставить различные точки зрения, обобщить их с тем, чтобы позиции участников 

дискуссии были представлены как можно отчетливее, направлять дискуссию в русло 

намеченной цели; не исправлять заблуждающихся, предоставлять такую возможность 

слушателям; когда это целесообразно, вопрос, адресованный ведущему, переадресовать 

слушателям; корректировать, направлять дискуссионный диалог на соответствие его цели, 

теме, подчеркивая то общее, что есть во фразах спорящих; выбрать подходящий момент 

для окончания дискуссии, не нарушая логику развития спора. 

Любой спор, даже идущий по всем правилам логики, может погубить одно 

обстоятельство: если участники дискуссии забывают об этике спора. 

Для студентов крайне важно помнить о правилах спора, к которым относятся 

следующие: 

 прежде чем выступать, следует определить, какова необходимость вступать в спор; 

 необходимо тщательно продумать то, о чем будете говорить; 

 краткое и ясное изложение своей точки зрения: речь должна быть весома и 

убедительна; 

 лучшим доказательством или способом опровержения являются точные и 

бесспорные факты; если доказана ошибочность мнения, следует признать правоту своего 

«противника»; 

 начинайте возражать только тогда, когда вы уверены, что мнение собеседника 

действительно противоречит вашему; 

 вначале приводите только сильные доводы, а о слабых говорите после и как бы 

вскользь; 

 следите за тем, чтобы в ваших рассуждениях не было логических ошибок; 

 необходимо помнить о культуре общения, уметь выслушать другого, уловить его 

позицию, не повышать голос, не прерывать выступающего, не делать замечаний, 

касающихся личных качеств участников обсуждения, избегать поспешных выводов; не 

следует вступать в пререкания с ведущим по ходу проведения дискуссии, в процессе 

спора старайтесь убедить, а не уязвить оппонента. 

На третьем заключительном этапе подводятся итоги дискуссии. 

В конце отмечается, достигнут ли результат, формируется вариант согласованной 

точки зрения или обозначаются выявленные противоположные позиции, их основная 

аргументация. Ведущий в заключительном слове характеризует состояние вопроса, а 

также отмечает наиболее конструктивные, убедительные выступления, тактичное 

поведение некоторых коммуникантов. 

На данном этапе студентам предлагается оценить результативность дискуссии по 

следующим критериям: 

 системность, точность и логичность изложенных аргументов; 

 последовательность, ясность и полнота сделанных выводов; 

 умение слушать оппонентов, принимать и оценивать их позицию; 

 владение культурой речи, степень включенности в дискуссию каждого участника и 

проявления интереса к обсуждаемым вопросам. 

Дискуссия требует строгого распределения времени. Время – чрезвычайно большая 

ценность. На каждое выступление в дискуссии отводится не более 3 минут. По истечении 

этого времени выступающему дается шанс кратко завершить свою мысль и аргументы, 

после чего он лишается слова. Для изложения мнения эксперта или программного 

выступления отводится от 5 до 15 минут. 

 

  



5. Материалы для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации 

Темы рефератов: 

1. Понятие о хирургии и травматологии. Связь со специальностью "Медицинский 

массаж" 

2. Антисептика и асептика в хирургии и их соблюдение массажистом 

3. Кровотечения: виды, способы временной и окончательной остановки 

4. Раны: классификация, заживление, особенности массажа в области 

послеоперационных рубцов 

5. Хирургическая инфекция: фурункул, карбункул, абсцесс, флегмона - 

противопоказания к массажу 

6. Ожоги и отморожения: стадии, принципы лечения, массаж в периоде реабилитации 

7. Закрытые повреждения мягких тканей: ушибы, растяжения, разрывы - роль 

массажа 

8. Переломы костей: классификация, заживление, периоды реабилитации и задачи 

массажа 

9. Вывихи: виды, первая помощь, массаж после вправления 

10. Травматический шок: понятие, стадии, первая помощь - роль иммобилизации 

11. Черепно-мозговая травма: виды, последствия, возможность применения массажа 

12. Повреждения грудной клетки и их последствия: массаж и дыхательная гимнастика 

13. Повреждения позвоночника: стабильные и нестабильные переломы, роль массажа в 

реабилитации 

14. Десмургия: виды повязок, правила наложения, особенности для незрячего 

медработника 

15. Иммобилизация при травмах: табельные и подручные средства, значение в работе 

массажиста 

16. Остеоартроз и его хирургическое лечение: эндопротезирование суставов, 

реабилитация с применением массажа 

17. Грыжи межпозвонковых дисков: хирургические методы лечения, 

послеоперационный массаж 

18. Повреждения менисков и крестообразных связок коленного сустава: реабилитация 

с массажем 

19. Контрактуры и анкилозы: причины, профилактика, роль массажа и механотерапии 

20. Ампутации конечностей: уровни, формирование культи, подготовка к 

протезированию с помощью массажа 



21. Сколиотическая болезнь: хирургическая коррекция, роль массажа до и после 

операции 

22. Лимфедема после мастэктомии и других операций: роль лимфодренажного 

массажа 

23. Особенности работы массажиста в травматологическом отделении и 

послеоперационной палате 

24. Тактильная диагностика (пальпация) переломов, вывихов и гематом для незрячего 

массажиста 

25. Профилактика тромбоэмболических осложнений в послеоперационном периоде с 

помощью ранней активизации и массажа 

Примеры ситуационных задач (разноуровневые задания): 

Репродуктивный уровень 

1. Дайте определение понятия "рана". Перечислите признаки инфицированной раны, 

являющиеся противопоказанием для массажа. 

2. Назовите абсолютные и относительные признаки перелома костей. 

3. Какие виды иммобилизации существуют? Сформулируйте правило фиксации 

суставов при транспортной иммобилизации. 

4. Перечислите основные этапы заживления мягких тканей. На каком этапе можно 

начинать массаж рубца? 

5. Опишите алгоритм наложения крестообразной повязки на голеностопный сустав. 

Реконструктивный уровень 

6. Сравните тактику массажиста при свежем ушибе мягких тканей (первые часы) и в 

стадии рассасывания гематомы (через 2-3 дня). Обоснуйте различия с точки зрения 

воздействия на сосуды и лимфоотток. 

7. Объясните, почему иммобилизация при переломе является важнейшим фактором не 

только сращения кости, но и профилактики осложнений, и как массаж включается в 

процесс реабилитации после снятия гипса. 

8. У пациента после снятия гипса по поводу перелома лучевой кости в типичном месте 

выявлена тугоподвижность лучезапястного сустава и отёк кисти. Проанализируйте 

причины и составьте план массажных мероприятий. 

9. Установите причинно-следственные связи между длительной иммобилизацией нижней 

конечности и риском тромбообразования. Почему ранний массаж здоровой конечности и 

общий массаж могут быть профилактической мерой? 

10. Незрячему массажисту необходимо наложить эластичный бинт на голень пациента. 

Как он может тактильно проконтролировать равномерность натяжения и отсутствие 

складок? 

Творческий уровень 

11. Разработайте тактильный алгоритм осмотра послеоперационного рубца для 

определения его готовности к массажу (оценка спаянности с тканями, эластичности, 



наличия уплотнений). 

12. Предложите программу реабилитационного массажа (этапы, приёмы, 

продолжительность) для больного, перенёсшего открытую менискэктомию, с учётом 

ограничений по движению в коленном суставе. 

13. Оцените степень риска и необходимые меры предосторожности для незрячего 

массажиста при проведении процедуры пациенту с внешним металлоостеосинтезом 

(аппарат Илизарова). 

14. Составьте памятку по технике безопасности для незрячего массажиста "Действия при 

подозрении на перелом у пациента во время массажа", основанную на аудио-тактильных 

признаках. 

15. Предложите модель взаимодействия массажиста и травматолога при ведении пациента 

с контрактурой локтевого сустава после вывиха. Опишите, какую информацию врач 

должен передать массажисту, и наоборот. 

Темы для устного опроса: 

1. Что изучает хирургия и травматология? Основные разделы. 

2. Организация хирургической помощи в РФ. 

3. Асептика: определение, методы. Правила асептики в массажном кабинете. 

4. Антисептика: виды, применение при нарушении целостности кожи у пациента. 

5. Кровотечения: классификация, признаки острой кровопотери. 

6. Способы временной остановки кровотечения: пальцевое прижатие, жгут, закрутка. 

7. Понятие о ранах. Классификация ран. Первая помощь при ранениях. 

8. Заживление ран: первичным и вторичным натяжением. Фазы раневого процесса. 

9. Хирургическая инфекция кожи и подкожной клетчатки (фурункул, карбункул, 

гидраденит). Противопоказания к массажу. 

10. Рожистое воспаление, лимфангит. Опасность массажа при этих состояниях. 

11. Столбняк и газовая гангрена. Экстренная профилактика. 

12. Ожоги: степени, площадь поражения, ожоговая болезнь. 

13. Отморожения: степени, первая помощь. 

14. Закрытые травмы: ушиб, растяжение, разрыв. Клиника и первая помощь. 

15. Переломы костей: определение, классификация, клинические признаки. 

16. Первая помощь при переломах. Иммобилизация. Правила наложения шин. 

17. Понятие о вывихе. Отличие от перелома. Первая помощь. 

18. Синдром длительного сдавления (краш-синдром). Первая помощь. 

19. Травматический шок: фазы, неотложная помощь. 



20. Черепно-мозговая травма: сотрясение, ушиб, сдавление головного мозга. 

Последствия. 

21. Повреждения позвоночника и спинного мозга. Особенности транспортировки. 

22. Травма грудной клетки. Пневмоторакс, гемоторакс. 

23. Повреждения живота и органов брюшной полости. Признаки внутреннего 

кровотечения. 

24. Переломы костей таза. Транспортировка. Роль массажа после сращения. 

25. Виды повязок. Основные правила бинтования. Косыночные повязки. 

26. Транспортная иммобилизация: табельные средства, подручные. 

27. Контрактуры: определение, виды, причины. Профилактика массажем. 

28. Остеомиелит: виды, роль массажа в реабилитации после хирургического лечения. 

29. Эндопротезирование суставов: цель, реабилитация с участием массажиста. 

30. Профессиональная безопасность незрячего массажиста при работе с 

хирургическими и травматологическими больными. 

Тестовые задания: 

1. Асептика - это: 

а) уничтожение микробов в ране 

б) уничтожение микробов на инструментах 

в) комплекс мер, направленных на предупреждение попадания микроорганизмов в 

рану 

г) уничтожение насекомых 

2. Самый надежный метод временной остановки артериального кровотечения: 

а) давящая повязка 

б) наложение кровоостанавливающего жгута 

в) возвышенное положение конечности 

г) холод 

3. Первая помощь при ушибе в первые часы: 

а) согревающий компресс и массаж 

б) холод и давящая повязка (покой) 

в) активная разработка сустава 

г) горячая ванна 

4. Признак, патогномоничный (абсолютный) для перелома: 

а) боль 

б) отёк 

в) патологическая подвижность и костная крепитация 

г) гематома 



5. Транспортная иммобилизация при переломе бедра должна захватывать: 

а) только тазобедренный сустав 

б) тазобедренный, коленный и голеностопный суставы 

в) только коленный сустав 

г) место перелома 

6. Основной метод лечения вывиха: 

а) массаж 

б) тугое бинтование 

в) вправление с последующей иммобилизацией 

г) активные движения 

7. Ожог, при котором поражаются все слои кожи (эпидермис и дерма) с образованием 

пузырей, это ожог: 

а) I степени 

б) II степени 

в) IIIА степени 

г) IV степени 

8. При отморожении I степени характерно: 

а) омертвение тканей 

б) обратимое нарушение кровообращения (бледность, потеря чувствительности, 

отек) 

в) пузыри с геморрагическим содержимым 

г) почернение кожи 

9. Операция, направленная на восстановление целостности кости и фиксацию 

отломков, называется: 

а) ампутация 

б) остеосинтез 

в) артродез 

г) резекция 

10. Ведущий симптом острого аппендицита: 

а) боль в правом подреберье 

б) боль в эпигастрии с последующим смещением в правую подвздошную область 

в) опоясывающая боль 

г) боль в пояснице 

11. Грыжа передней брюшной стенки - это: 

а) воспаление брюшины 

б) выхождение внутренних органов через дефект в мышечно-апоневротическом 

слое 

в) расширение вен 

г) опухоль 

12. При переломе ребра основным симптомом является: 

а) локальная боль, усиливающаяся при дыхании и пальпации 

б) высокая температура 



в) тошнота, рвота 

г) нарушение зрения 

13. Лигатурный свищ - это: 

а) полное заживление раны 

б) хронический воспалительный ход в области шовного материала (нити) 

в) послеожоговый рубец 

г) костная мозоль 

14. Массаж после снятия гипсовой повязки в первую очередь необходим для: 

а) обезболивания 

б) улучшения трофики, борьбы с отеком, восстановления подвижности и силы 

мышц 

в) профилактики инфекции 

г) ускорения сращения кости в гипсе 

15. Пневмоторакс - это: 

а) скопление крови в плевральной полости 

б) скопление воздуха в плевральной полости 

в) воспаление лёгких 

г) перелом грудины 

16. Тромбофлебит глубоких вен нижних конечностей является: 

а) показанием к массажу 

б) абсолютным противопоказанием к массажу 

в) не имеет отношения к массажу 

г) относительным противопоказанием, массаж можно делать осторожно 

17. Разрыв ахиллова сухожилия часто происходит при: 

а) падении на спину 

б) резком отталкивании и старте (у спортсменов) или неловком прыжке 

в) длительном сидении 

г) подъеме тяжести на спине 

18. В лечении контрактуры Дюпюитрена (ладонный фиброматоз) массаж: 

а) противопоказан на всех стадиях 

б) может применяться в послеоперационном периоде для профилактики рецидива и 

разработки 

в) является основным методом лечения 

г) не используется вообще 

19. Повязка Дезо фиксирует: 

а) голень 

б) предплечье 

в) верхнюю конечность к туловищу (плечевой сустав) 

г) голову 

20. После вправления вывиха плеча массаж начинают: 

а) немедленно, с интенсивной разработки 



б) после периода иммобилизации, с осторожных приёмов, направленных на 

укрепление мышц и восстановление объёма движений 

в) только через год 

г) только с согревающих мазей 

21. При открытом переломе со смещением первоочередная тактика массажиста, 

оказавшегося рядом: 

а) вправить отломки 

б) остановить кровотечение, наложить асептическую повязку, провести 

иммобилизацию и вызвать скорую 

в) сразу начать массаж для снятия отёка 

г) дать обезболивающее 

22. Для незрячего массажиста пальпация костных выступов (ориентиров) является: 

а) бесполезной 

б) основой топографической анатомии и выбора места воздействия 

в) только способом определения температуры 

г) опасной 

23. Фантомные боли возникают: 

а) только в области перелома 

б) в отсутствующей конечности после ампутации 

в) при ушибе 

г) исключительно в позвоночнике 

24. Компартмент-синдром (синдром сдавления в фасциальном ложе) характеризуется: 

а) покраснением конечности 

б) нарастающим отёком, болью, нарушением чувствительности из-за повышенного 

внутрифасциального давления 

в) переломом 

г) тромбозом 

25. Лимфодренажный массаж после мастэктомии начинают: 

а) с рубца 

б) с проксимальных отделов (здоровые лимфатические зоны) для освобождения 

путей оттока 

в) с кончиков пальцев 

г) с позвоночника 

26. Остеопороз, часто приводящий к переломам у пожилых, является: 

а) противопоказанием к любому массажу 

б) состоянием, требующим щадящих техник массажа с контролем усилия 

(особенно для незрячего специалиста) 

в) показанием для интенсивной мануальной терапии 

г) заболеванием, не связанным с массажем 

27. Колотая рана стопы опасна развитием: 

а) воздушной эмболии 

б) анаэробной инфекции (столбняк) 



в) артериального кровотечения 

г) перелома 

28. Рубцовая ткань после заживления раны отличается от нормальной кожи: 

а) большей эластичностью 

б) сниженной эластичностью, отсутствием волосяных луковиц и потовых желёз 

в) наличием подкожно-жировой клетчатки 

г) усиленным кровоснабжением 

29. При проведении массажа спины пациенту с гемангиомой позвонка 

(доброкачественная сосудистая опухоль) массажист должен: 

а) игнорировать 

б) воздействовать интенсивно 

в) избегать прямого воздействия на область гемангиомы, работать строго по 

разрешению врача 

г) применять только похлопывания 

30. Ранний признак пролежня, выявляемый пальпаторно: 

а) некроз 

б) стойкая гиперемия (не исчезающая после прекращения давления) и уплотнение 

тканей 

в) пузыри 

г) язва 
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