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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ 

 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации «Современная терапия синдрома 

диссеминированного внутрисосудистого свертывания в хирургии» 

 

Актуальность реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации «Современная терапия синдрома 

диссеминированного внутрисосудистого свертывания (далее – ДВС-синдрома) в 

хирургии» обусловлена необходимостью постоянного совершенствования 

профессиональных компетенции врачей-хирургов, расширения 

профессиональных знаний и профессиональных компетенций врачей-

специалистов в вопросах лечения ДВС-синдрома. 

Цели реализации программы: 

Целью реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации «Современная терапия синдрома 

диссеминированного внутрисосудистого свертывания  в хирургии» является 

углубление и расширение объема знаний и умений, совершенствование 

практических навыков в связи с повышением требований к уровню 

квалификации и необходимостью освоения современных методов решения 

профессиональных задач по следующим врачебным специальностям: 

«Хирургия», «Анестезиология-реаниматология», «Детская хирургия», 

«Сердечно-сосудистая хирургия», «Трансфузиология», «Торакальная 

хирургия», «Челюстно-лицевая хирургия». 

Данным специалистам необходимо углубление знаний по основным 

вопросам терапии ДВС-синдрома в хирургической практике с учетом 

современных исследований и открытий.  

В программе представлен обзор этиологии, патогенеза, классификации 

ДВС-синдрома, его клинические варианты в хирургии, вопросы массивной 

реинфузии аутокрови и синдрома массивной гемотрансфузии, особенности 
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течения синдрома диссеминированного внутрисосудистого свертывания при 

различных патологиях, основные принципы терапии и др. 

Дополнительная профессиональная образовательная программа 

повышения квалификации врачей «Современная терапия синдрома 

диссеминированного внутрисосудистого свертывания в хирургии» является 

учебно-методическим нормативным документом, регламентирующим 

содержание, организационно-методические формы и трудоемкость обучения.  

Программа составлена в соответствии с Приказом Минздрава России от 

08.10.2015 №707н «Об утверждении Квалификационных требований к 

медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по 

направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки» 

(Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015 № 39438).  

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

врачей «Современная терапия синдрома диссеминированного 

внутрисосудистого свертывания  в хирургии» разработана на основе следующих 

законодательных и нормативных документов Российской Федерации:  

 - Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»;  

- Приказ Минздрава России от 07.10.2015 № 700н «О номенклатуре 

специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и 

фармацевтическое образование»;  

- Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 №541н «Об 

утверждении единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»;  

- Приказ Минздрава России от 03.08.2012 №66н «Об утверждении Порядка 

и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими 

работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по 

дополнительным профессиональным образовательным программам в 

образовательных и научных организациях»;  
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- Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 № 499 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»;  

 - Письмо федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека от 06.02.2007 № 0100/1229 - 07-32 «О 

допуске специалистов к занятию профессиональной деятельностью на 

врачебных должностях»;  

- Письмо Минобрнауки России от 22.04.2015 № ВК-1030/06 

«Методические рекомендации-разъяснения по разработке дополнительных 

профессиональных программ на основе профессиональных стандартов»;  

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

29.11.2012 № 982н «Об утверждении условий и порядка выдачи сертификата 

специалиста медицинским и фармацевтическим работникам, формы и 

технических требований сертификата специалиста» (в ред. Приказа 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2013 № 515н);  

- Письмо Минобрнауки России от 02.09.2013 № АК-1879/06 «О 

документах о квалификации»;  

- Перечень профессиональных стандартов, утвержденных приказами 

Минтруда России: 

 

Код 

профессионального 

стандарта 

Наименование профессионального стандарта Приказ Минтруда России 

номер дата 

02.031 Врач – детский хирург 134н 14.03.2018 

02.038 Врач – сердечно-сосудистый хирург 143н 14.03.2018 

02.040 Врач-анестезиолог-реаниматолог 554н 27.08.2018 

02.043 Врач-хирург 743н 26.11.2018 

02.048 Врач – челюстно-лицевой хирург 337н 15.06.2020 

02.056 Врач – торакальный хирург 140н 11.03.2019 

02.079 Врач-трансфузиолог 5н 13.01.2021 
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Требования к поступающему для обучения на программу слушателю: 

К освоению программы допускаются врачи по основной специальности: 

«Хирургия», по дополнительным специальностям: «Анестезиология-

реаниматология», «Детская хирургия», «Сердечно-сосудистая хирургия», 

«Трансфузиология», «Торакальная хирургия», «Челюстно-лицевая хирургия». 

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 рабочих дней. 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

Выдаваемый документ: По завершении обучения слушатель, освоивший 

дополнительную профессиональную программу повышения квалификации и 

успешно прошедший итоговую аттестацию, получает удостоверение о 

повышении квалификации установленного образца в соответствии со ст. 

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

Российской Федерации». 

Форма аттестации: экзамен. 

 

II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ*, УСПЕШНО 

ОСВОИВШИХ ДОПОЛНИТЕЛЬНУЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНУЮ 

ПРОГРАММУ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ ВРАЧЕЙ СО 

СРОКОМ ОСВОЕНИЯ 36 АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ ПО ТЕМЕ 

 «Современная терапия синдрома диссеминированного внутрисосудистого 

свертывания в хирургии»  

  

Результаты обучения по Программе направлены на совершенствование 

компетенций, приобретенных в рамках полученного ранее профессионального 

образования на основе Федеральных государственных образовательных 

стандартов высшего образования, профессиональных стандартов по следующим 

специальностям: «Хирургия», «Анестезиология-реаниматология», «Детская 
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хирургия», «Сердечно-сосудистая хирургия», «Трансфузиология», 

«Торакальная хирургия», «Челюстно-лицевая хирургия». 

 

Характеристика профессиональных компетенций врачей-специалистов 

(далее - врача-хирурга, врача-анестезиолога-реаниматолога, врача- 

детского хирурга, врача-сердечно-сосудистого хирурга, врача-

трансфузиолога, врача-торакального хирурга, челюстно-лицевого 

хирурга) подлежащих совершенствованию в результате освоения 

Программы 

(Трудовая функция -  Назначение лечения пациентам с хирургическими 

заболеваниями и (или) состояниями, контроль его эффективности и безопасности 

В/02.8) 

 У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные 

компетенции в рамках квалификации (далее – ПК-1):   

- лечебная деятельность: 

- готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

хирургической медицинской помощи (ПК-6). 

Перечень знаний, умений и навыков врачей-специалистов, 

обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций  

Врач должен знать:  

-Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по 

профилю "хирургия"; 

-Медицинские показания и медицинские противопоказания к 

оперативному лечению пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) 

состояниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

-Принципы подготовки к операции и ведения послеоперационного 

периода пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 
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клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

-Технику хирургических вмешательств и лечебных манипуляций при 

хирургических заболеваниях и (или) состояниях. 

Врач должен уметь:  

-Разрабатывать план лечения пациентов с хирургическими заболеваниями 

в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

-Выполнять хирургические вмешательства и лечебные манипуляции при 

хирургических заболеваниях и (или) состояниях в стационарных условиях; 

-Выявлять послеоперационные осложнения и проводить их коррекцию. 

Врач должен владеть:  

-Выполнением отдельных этапов хирургических вмешательств и лечебных 

манипуляций пациентам с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями 

в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

-Оценкой результатов хирургических вмешательств и лечебных 

манипуляций у пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) 

состояниями; 

-Наблюдением и контролем состояния пациентов с хирургическими 

заболеваниями и (или) состояниями; 

-Профилактикой или лечением осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших у 

пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями в результате 

диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных 

препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного лечения или 

хирургических вмешательств. 
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III. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

 

3.1. Учебный план  

 

№ 

п/п 
Наименование разделов и дисциплин 

Всего 

часов 

В том числе 
Форма 

контроля Лекции 
Практ. 

занятия 

1 Модуль 1. Клиническая 

характеристика ДВС-синдрома 

1.1. Этиология, эпидемиология, 

патогенез ДВС-синдрома. Патологии, 

осложняющиеся ДВС-синдромом. 

Патофизиология ДВС-синдрома. 

Классификация 

1.2. Синдром массивной 

гемотрансфузии. Массивная реинфузия 

аутокрови. Клинические варианты и 

проявления ДВС-синдрома 

16    

2 Модуль 2. Лечение ДВС-

синдрома в хирургической 

практике 

2.1. Особенности течения ДВС-

синдромапри различных патологиях 

2.2. Диагностика и лечение ДВС-

синдрома в соответствии с 

международными рекомендациями 

2.3. Основные принципы терапии ДВС-

синдрома в хирургии 

18    

Итоговая аттестация 2   Экзамен 

Всего часов 36 34   
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3.2. Календарный учебный график  

 

Планируемая периодичность реализации программы в течение года: 2 

раза в месяц. 

Трудоемкость обучения: 36 ч. 

Срок обучения: 7 рабочих дней (не более 40 часов в неделю). 

Форма обучения: заочная 

Реализация программы с использованием ДОТ (дистанционных 

образовательных технологий) 

 

 

№ 

п|п 

 

Наименование разделов  

 

Всего 

часов 

Учебные дни 

1 2 3 4 5 6 7 

1 

Модуль 1. Клиническая 

характеристика ДВС-

синдрома 

16 6 6 4     

2 

Модуль 2. Лечение ДВС-

синдрома в хирургической 

практике 

18    4 7 4 3 

 Итоговая аттестация 2       2 

 ИТОГО: 36 6 6 4 4 7 4 5 
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3.3. Рабочие программы учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) 

 

Модуль 1. Клиническая характеристика ДВС-синдрома. 

Этиология, эпидемиология, патогенез ДВС-синдрома. Патологии, 

осложняющиеся ДВС-синдромом. Патофизиология ДВС-синдрома. 

Классификация. Синдром массивной гемотрансфузии. Массивная реинфузия 

аутокрови. Клинические варианты и проявления ДВС-синдрома. 

Модуль 2. Лечение ДВС-синдрома в хирургической практике. 

Особенности течения ДВС-синдромапри различных патологиях. 

Диагностика и лечение ДВС-синдрома в соответствии с международными 

рекомендациями. Основные принципы терапии ДВС-синдрома в хирургии. 

 

IV. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 

4.1. Кадровые условия 

Для обеспечения качества обучения и обеспечения достижения цели 

программы обучения к учебному процессу привлекаются преподаватели, 

имеющие высшее образование, имеющие соответствующую подготовку. 

4.2. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

Образовательная организация располагает необходимой материально-

технической базой, включая аудитории, мультимедийную аппаратуру, 

оргтехнику, копировальные аппараты. Материальная база соответствует 

санитарным и техническим нормам и правилам и обеспечивает проведение всех 

видов подготовки слушателей, предусмотренных учебным планом реализуемой 

программы. 

Обучение проводится с применением дистанционных образовательных 

технологий. Каждый обучающийся в течение всего периода обучения 

обеспечивается индивидуальным неограниченным доступом к электронной 

информационной образовательной среде, содержащей необходимые 
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электронные образовательные ресурсы, перечисленные в модулях программы. 

Материалы для обучения размещены в электронной образовательной 

системе WebTutor. Обучение осуществляется в Личном кабинете слушателя, 

доступ к которому производится по индивидуальному логину и паролю, 

получаемому слушателем после заключения договора на оказание 

образовательных услуг. В Личном кабинете обучение осуществляется 

посредством прохождения слушателем электронных учебных занятий 

различных видов. Виды и количество электронных учебных занятий по каждому 

разделу данной образовательной программы указаны в учебно-тематическом 

плане. Слушатель получает возможность получения консультаций 

преподавателя посредством заочного общения через электронную почту, а также 

онлайн консультаций. 

Система позволяет осуществлять текущий контроль посредством контроля 

посещения слушателем личного кабинета и представленных модулей, 

промежуточный контроль осуществляется посредством проведения 

тестирования. 

4.3. Учебно-методическое и информационное обеспечение реализации 

программы 

Учебно-методические материалы, необходимые для изучения программы, 

представляется слушателям в личном кабинете системы, на электронном 

носителе, а также посредством предоставления доступа к электронной 

библиотеке, что позволяет обеспечить освоение обучающимися 

образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения 

обучающихся. 

Методические пособия: 

1. Применение дистанционных образовательных технологий при реализации 

программ дополнительного профессионального образования и 

профессионального обучения в Автономной некоммерческой организации 

дополнительного профессионального образования «Московская 

медицинская академия им. С.П. Боткина»; 
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2. Руководство по записи на программы НМО от АНО ДПО ММА им. 

Боткина. 

 

V.  ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ 

 

 По итогам освоения образовательной программы проводится итоговая 

аттестация в форме итогового тестирования. 

 

VI. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

 

Критерии оценивания 

Оценка «отлично» выставляется слушателю в случае 90-100% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «хорошо» выставляется слушателю в случае, 80-89% правильных 

ответов теста. 

 Оценка «удовлетворительно» выставляется слушателю в случае 65-79% 

правильных ответов теста 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю в случае менее 

65% правильных ответов теста. 

 

VII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 

 

Итоговое тестирование: 

 

1. Синдром массивной гемотрансфузии развивается при следующих 

оперативных вмешательствах: 

 

1) операции на магистральных сосудах  

2) операции на венах нижних конечностей 

3) операция трансплантация печени 
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4) кардиошунтирование 

 

2. Реинфузия неотмытой аутокрови: 

 

1) разрешена 

2) запрещена 

3) разрешена в особых случаях 

 

3. Развитию ДВС-синдрома в посттрансплантационном периоде 

способствуют следующие факторы: 

 

1) большая хирургическая травма и массивное поступление тканевого 

тромбопластина; 

2) выброс в циркуляцию активизированных медиаторов гемостаза как из печени 

больного, так и во время реперфузии донорского органа; 

3) контакт крови с «чужеродной» поверхностью экстракорпорального 

портосистемного обхода. 

4) все ответы верны. 

 

4. Центральное место в патогенезе ДВС-синдрома занимает: 

 

1)  Гипертромбинемия 

2)  Тромбоцитопения 

3)  Тромбоцитопатия 

4)  Повышение уровня антитромбина III 

5. Для оценки эффективности антитромботической терапии варфарином 

определяют:  

1)  Время кровотечения 

2)  МНО 

3)  Тромбиновое время 
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6. Нарушения тромбоцитарно-сосудистого гемостаза можно выявить: 

1)  При определении протромбинового времени 

2)  При определении времени кровотечения 

3)  При определении тромбинового времени 

 

7. Продолжительность развития молниеносной формы ДВС-синдрома: 

1)  несколько десятков минут 

2)  несколько часов 

3)  несколько суток 

4)  несколько недель 

 

8. Продолжительность острой формы ДВС-синдрома: 

 

1)  несколько десятков минут 

2)  несколько часов 

3)  несколько недель 

4)  Месяцы и годы 

 

9. Рецидивирующая форма ДВС-синдрома: 

1)  развивается в период обострения основного заболевания 

2)  не исчезает в период ремиссии основного заболевания 

3)  продолжается в течение нескольких минут 

4)  все ответы верны 

 

10. В основе развития ДВС-синдрома лежат следующие механизмы: 

 

1)  активация свертывающей системы крови 

2)  снижение антитромботического потенциала эндотелиоцитов 

3)  тяжелая вторичная эндогенная интоксикация продуктами протеолиоза 

https://pandia.ru/text/category/aktivatciya/
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и деструкции тканей 

4)  все ответы верны 

 

11. Главным инициатором процесса свертывания крови чаще всего 

является  

 

1)  тканевой тромбопластин 

2)  антитромбин III 

3)  плазминоген 

 

12. При ДВС-синдроме противопоказано применение : 

 

 1)  гепарина 

2)  эпсилон-аминокапроновой кислоты 

3)  переливании свежезамороженной плазмы 

 

13. Причинами ДВС-синдрома чаще бывают  

 

1)  тромбоцитопенические состояния 

2)  наследственный дефицит факторов свертывания 

3)  шоковые состояния 

4)  передозировка антикоагулянтов 

5)  тяжелые инфекции 

 

14. Препараты, используемые для лечения ДВС-синдрома  

 

1)  антитромбин III 

2)  свежезамороженная плазма 

3)  гепарин 

4)  эпсилон-аминокапроновая кислота 

https://pandia.ru/text/category/destruktciya/
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5)  ингибиторы протеаз 

 

15. Лабораторная диагностика ДВС-синдрома включает в себя: 

 

1)  Определение антитромбина III 

2)  Определение осмотической резистентности эритроцитов 

3)  Прямую пробу Кумбса 

4)  Определение плазминогена 

 

16. В III cтадии ДВС-синдрома определяется  

 

1)  Клинические признаки гиперкоагуляции доминируют 

2)  Глубокая гипокоагуляция 

3)  Тромбоцитоз 

4)  Тромбоцитопения 

5)  Дефицит антитромбина III 

 

17. Для лечения ДВС-синдрома используют: 

 

1)  Гепарин 

2)  Плазмаферез 

3)  Свежезамороженную плазму 

4)  Сухую плазму 

18. Антикоагулянтами являются: 

 

1)  Гепарин 

2)  Антитромбин III 

3)  Протеин С 

4)  Плазминоген 
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19. Лечение ДВС-синдрома с клиническим преобладанием 

геморрагического синдрома требует  

 

1)  большие дозы антипротеаз 

2)  тромболитики 

3)  переливание свежезамороженной плазмы 

4)  антиагреганты 

 

20. Лечение массивных локальных тромбозов и / или тромбоэмболии при 

ДВС-синдроме включает  

 

1)  антиагреганты 

2)  гепарин 

3)  тромболитики 

4)  запрещено вводить гепарин 

 

21. Клиническая картина ДВС-синдрома включает: 

 

1)  гематомный тип кровоточивости 

2)  смешанный тип кровоточивости 

3)  развитие полиорганной недостаточности 

4)  развитие изолированной сердечно-легочной недостаточности 
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