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I.ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Государственная итоговая аттестация, завершающая освоение имеющих государственную ак-

кредитацию основных образовательных программ подготовки научно-педагогических кадров в 

аспирантуре, является итоговой аттестацией обучающихся в аспирантуре по программам под-

готовки научно-педагогических кадров. 

Государственная итоговая аттестация проводится государственными экзаменационными ко-

миссиями в целях определения соответствия результатов освоения обучающимися основных 

образовательных программ подготовки научно - педагогических кадров соответствующим тре-

бованиям 

федерального государственного образовательного стандарта. 

К государственной итоговой аттестации допускаются обучающиеся, в полном объеме выпол-

нившие учебный план или индивидуальный учебный план по соответствующим образователь-

ным программам. 

 

1. Место «Государственной итоговой аттестации» в структуре основной образовательной 

программы: 

Государственная итоговая аттестация  относится к разделу Б4 « Государственная итоговая атте-

стация»  ОПОП ВО подготовки научно-педагогических кадров высшей квалификации в аспи-

рантуре по направлению 31.06.01 – Клиническая медицина, научной специальности 14.01.23 

Урология 

Блок 4 «Государственная итоговая аттестация» является  базовым и завершается присвое-

нием квалификации «Исследователь. Преподаватель Исследователь»  имеет трудоемкость 9 за-

четных единиц (324 часа). 

«Государственная итоговая аттестация» включает: 

Б4.Г – Подготовка к сдаче  и сдача государственного экзамена в объеме 3 ЗЕТ (108 часов); 

Б4.Д  -  Представление  научного доклада об основных результатах подготовленной научно-

квалификационной работы по теме диссертационного исследования в объеме 6 ЗЕТ (216 часов). 

Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию по программе подготовки 

научно-педагогических кадров в аспирантуре выдается соответственно диплом об окончании 

аспирантуры. 

 

2. Общая трудоемкость составляет: 

Блок 4 «Государственная итоговая аттестация» является  базовым и завершается присвоени-

ем квалификации «Исследователь. Преподаватель Исследователь»  имеет трудоемкость 9 за-

четных единиц (324 часа). 

«Государственная итоговая аттестация» включает:  

Б4.Г – Подготовка к сдаче  и сдача государственного экзамена в объеме 3 ЗЕТ (108 часов);  

Б4.Д  -  Представление  научного доклада об основных результатах подготовленной научно-

квалификационной работы по теме диссертационного исследования в объеме 6 ЗЕТ (216 часов). 

Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию по программе подготовки 

научно-педагогических кадров в аспирантуре выдается соответственно диплом об окончании 

аспирантуры. 

 

3. Формы контроля: 

Сдача государственного экзамена, представление научного доклада.  

 

II. КОМПЕТЕНТНОСТНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВЫПУСКНИКА 

Государственная итоговая аттестация аспиранта является обязательной и осуществляется после 

освоения образовательной программы в полном объеме. 

У выпускника аспирантуры должны быть сформированы все компетенции основной образова-

тельной программы аспирантуры: 

профессиональные компетенции:  

 способностью к критическому анализу и оценке современных научных достижений, ге-

нерированию новых идей при решении исследовательских и практических задач, в том числе в 

междисциплинарных областях (УК-1);  



 способностью проектировать и осуществлять комплексные исследования, в том числе 

междисциплинарные, на основе целостного системного научного мировоззрения с использова-

нием знаний в области истории и философии науки (УК-2);  

 готовностью участвовать в работе российских и международных исследовательских кол-

лективов по решению научных и научно-образовательных задач (УК-3); 

 готовностью использовать современные методы и технологии научной коммуникации на 

государственном и иностранном языках (УК-4);  

 способностью следовать этическим нормам в профессиональной деятельности (УК-5);  

 способностью планировать и решать задачи собственного профессионального и лич-

ностного развития (УК-6).  

общепрофессиональные компетенции:  

 способностью и готовностью к организации проведения прикладных научных исследо-

ваний в области биологии и медицины (ОПК-1); 

 способностью и готовностью к проведению прикладных научных исследований в обла-

сти биологии и медицины (ОПК-2);  

 способностью и готовностью к анализу, обобщению и публичному представлению ре-

зультатов выполненных научных исследований (ОПК-3);  

 готовностью к внедрению разработанных методов и методик, направленных на охрану 

здоровья граждан (ОПК-4);  

 способностью и готовностью к использованию лабораторной и инструментальной базы 

для получения научных данных (ОПК-5); 

 готовностью к преподавательской деятельности по образовательным программам выс-

шего образования (ОПК-6) 

профессиональные компетенции: 

 Способность и готовность к планированию, организации и проведению научно-

исследовательской работы в области урологии с целью получения новых научных данных, зна-

чимых для медицинской отрасли наук (ПК-1) 

 Способность и готовность к анализу и обобщению результатов научного исследования в 

области урологии на основе современных междисциплинарных подходов, применять современ-

ные методологические принципы и методические приемы исследования, использовать в иссле-

дованиях тематические сетевые ресурсы, базы данных, поисковые системы (ПК-2) 

 способность и готовность к проведению и участию в научных семинарах, конференциях, 

подготовке и редактированию научных публикаций в области урологии (ПК-3) 

 способность и готовность изучать научно-медицинскую и научно-биологическую ин-

формацию, отечественный и зарубежный опыт в области урологии (ПК-4) 

 

III. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

Государственная итоговая аттестация состоит из двух этапов и включает в себя подготовку и 

сдачу государственного экзамена и представление научного доклада об основных результатах 

подготовленной научно- квалификационной работы (диссертации). 

 

1. ПЕРВЫЙ ЭТАП ГИА. ПОДГОТОВКА К СДАЧЕ  И СДАЧА ГОСУДАРСТВЕННОГО 

ЭКЗАМЕНА 

 

Государственный экзамен представляет собой проверку теоретических знаний аспиранта и 

практических умений осуществлять научно-педагогическую деятельность. При сдаче государ-

ственного экзамена аспирант должен показать способность самостоятельно осмыслять и решать 

актуальные педагогические задачи своей профессиональной деятельности, профессионально 

излагать специальную информацию, научно аргументировать и защищать свою точку зрения, 

опираясь на полученные углубленные знания, умения и сформированные компетенции 

Перед государственным экзаменом проводится консультирование аспирантов по вопросам, 

включенным в программу государственного экзамена. 

Государственный экзамен может проводиться по билетам в устной и/или письменной форме. 



На подготовку к экзамену или оформление письменного ответа (если экзамен проводится в 

письменной форме) отводится сорок минут.  

Аспирантам, во время проведения ГЭ запрещается иметь при себе и использовать средства 

связи, за исключением средств связи, предназначенных для проведения ГИА с применением 

дистанционных образовательных технологий.  

На государственном экзамене может быть разрешено использование справочников и другой 

учебной, научной, методической литературы, нормативных правовых актов. 

 

Пепречень вопросов для подготовки к государственному экзамену 

1. Какие общемировые тенденции развития современной педагогической науки вам известны? 

Охарактеризуйте их.  

2. Дайте характеристику основной терминологии (5-6 понятий) педагогической науки.  

3. В чем заключается сущность целостного педагогического процесса? Охарактеризуйте его.  

4. Чем характеризуется современная государственная политика в области образования? Закон 

«Об образовании в Российской Федерации».  

5. В чем состоит вклад ученых-медиков в развитие мировой педагогики (П.Ф. Лесгафт, И.М. 

Сеченов, И.П. Павлов)? Педагогическая деятельность хирурга Н.И. Пирогова.  

6. Что представляет собой дидактика? Каковы научные основы процесса обучения (культуро-

логические, нормативные, психологические, этические, физиологические, информацион-

ные)?  

7. В чем заключаются психолого-педагогические компоненты содержания высшего медицин-

ского образования? Научные основы определения содержания образования: факторы, вли-

яющие на отбор содержания, компоненты содержания, подходы к определению содержа-

ния.  

8. Что представляют собой образовательный стандарт высшей школы, учебный план, учебная 

программа как основа организации образовательного процесса в вузе? Охарактеризуйте их.  

9. Перечислите и раскройте принципы обучения в контексте решения основополагающих за-

дач образования.  

10. Дайте психолого - дидактическую характеристику форм организации учебной деятельно-

сти.  

11. Что представляет собой самостоятельная работа студентов как развитие и самоорганизация 

личности обучаемых?  

12. Что представляет собой лекция как ведущая форма организации образовательного процесса 

в вузе? Развитие лекционной формы в системе вузовского обучения (проблемная лекция, 

лекция вдвоѐм, лекция - пресс-конференция, лекция с заранее запланированными ошибка-

ми).  

13. Какие классификации методов обучения вам известны? Дайте краткую характеристику ме-

тодов обучения.Как взаимосвязаны методы и приемы обучения?  

14. Охарактеризуйте активные методы обучения (не имитационные и имитационные).  

15. В чем заключаются теоретические основы интенсификации обучения посредством исполь-

зования технологий обучения? Предметно-ориентированные, личностно-ориентированные 

педагогические технологии в вузе.  

16. Какие классификации педагогических технологий вам известны? В чем заключается воз-

можность их применения в практике медицинского вуза?  

17. Дайте характеристику технологии контекстного обучения, технологии проблемного обуче-

ния, технологии модульного обучения. Что представляют собой информационные техноло-

гии обучения, кейс-метод?  

18. Что представляют собой средства обучения и контроля как орудия педагогической деятель-

ности? Характеристика средств обучения и контроля.  

19. В чем заключаются дидактические требования к использованию средств обучения?  

20. Какие типологии личности студента вам известны? Студент как субъект учебной деятель-

ности и самообразования.  

21. Что понимается под педагогической коммуникацией? Сущность, структура педагогическо-

го общения; стили и модели педагогического общения. Каковы особенности педагогиче-

ского общения в вузе?  



22. Что представляют собой конфликты в педагогической деятельности? Каковы способы их 

разрешения и предотвращения?  

23. Что представляет собой воспитание как общественное и педагогическое явление? В чем за-

ключаются культурологические основания воспитательного процесса?  

24. Охарактеризуйте основные противоречия, закономерности и принципы воспитательного 

процесса.  

25. Что представляет собой обучающийся как объект воспитательно-образовательного процес-

са и как субъект деятельности? Педагогическое взаимодействие в воспитании?  

26. Назовите и охарактеризуйте основные направления воспитания личности.  

27. В чем заключается сущностная характеристика основных методов, средств и форм воспи-

тания личности?  

28. Что представляет собой студенческий коллектив как объект и субъект воспитания? Педагог 

в системе воспитательно-образовательного процесса.  

29. Что представляет собой педагогическая практика аспирантов, в чем заключается порядок еѐ 

организации и проведения?  

30. Охарактеризуйте теоретико-методологические основания управления образовательными 

системами.  

31. Общемировые тенденции развития современной педагогической науки.  

32. Характеристика основной терминологии (5-6 понятий) педагогической науки.  

33. Сущность целостного педагогического процесса и его характеристика.  

34. Современная государственная политика в области образования. Закон «Об образовании в 

Российской Федерации».  

35. Вклад ученых-медиков в развитие мировой педагогики: П.Ф. Лесгафт, И.М. Сеченов, И.П. 

Павлов. Педагогическая деятельность хирурга Н.И. Пирогова.  

36. Дидактика в системе наук о человеке. Научные основы процесса обучения (культурологи-

ческие, нормативные, психологические, этические, физиологические, информационные).  

37. Психолого-педагогические компоненты содержания высшего медицинского образования. 

Научные основы определения содержания образования: факторы, влияющие на отбор со-

держания, компоненты содержания, подходы к определению содержания.  

38. Образовательный стандарт высшей школы, учебный план, учебная программа как основа 

организации образовательного процесса в вузе.  

39. Принципы обучения в контексте решения основополагающих задач образования.  

40. Психолого - дидактическая характеристика форм организации учебной деятельности.  

41. Самостоятельная работа студентов как развитие и самоорганизация личности обучаемых.  

42. Лекция как ведущая форма организации образовательного процесса в вузе. Развитие лекци-

онной формы в системе вузовского обучения (проблемная лекция, лекция вдвоѐм, лекция - 

пресс-конференция, лекция с заранее запланированными ошибками).  

43. Классификация методов обучения. Соотношение методов и приемов. Характеристика ос-

новных методов и приемов в обучении.  

44. Активные методы обучения (не имитационные и имитационные).  

45. Теоретические основы интенсификации обучения посредством использования технологий 

обучения.  

46. Классификации педагогических технологий, возможность их применения в практике меди-

цинского вуза. Предметно-ориентированные, личностно-ориентированные педагогические 

технологии в вузе.  

47. Технология контекстного обучения; технология проблемного обучения; кейс-метод; техно-

логия модульного обучения; информационные технологии обучения, дистанционное обра-

зование.  

48. Понятия средства обучения и контроля как орудия педагогической деятельности. Характе-

ристика средств обучения и контроля.  

49. Дидактические требования к использованию средств обучения.  

50. Студент как субъект учебной деятельности и самообразования. Типологии личности сту-

дента.  

51. Педагогическая коммуникация: сущность, содержание структура педагогического общения; 

стили и модели педагогического общения. Особенности педагогического общения в вузе.  



52. Конфликты в педагогической деятельности и способы их разрешения и предотвращения. 

Специфика педагогических конфликтов; способы разрешения конфликтов.  

53. Происхождение воспитания и основные теории, объясняющие этот феномен. Культуроло-

гические основания воспитательного процесса.  

54. Основные противоречия, закономерности и принципы воспитательного процесса.  

55. Обучающийся как объект воспитательно-образовательного процесса и как субъект деятель-

ности. Педагогическое взаимодействие в воспитании.  

56. Основные направления воспитания личности. (Базовая культура личности и пути ее форми-

рования.)  

57. Сущностная характеристика основных методов, средств и форм воспитания личности.  

58. Студенческий коллектив как объект и субъект воспитания. Педагог в системе воспитатель-

но-образовательного процесса.  

59. Педагогическая практика аспирантов, порядок еѐ организации и проведения  

60. Теоретико-методологические основания управления образовательными системами. 

61. Понятие ОПН. Этиологические факторы ОПН. Патогенетическая роль острого 

нарушения кровообращения в почках при шоке, продолжительной ишемии почки. Значение 

добавочных патологических факторов. Этиопатогенетическая классификация ОПН. 

Симптоматология, клиническое течение и диагностика ОПН по стадиям. Лечение ОПН.  

62. Острый пиелонефрит. Пути проникновения инфекции. Виды возбудителей. Роль 

рефлюксов (пузырно-мочеточниковых, лоханочно- мочеточниковых) в патогенезе 

пиелонефрита. Современное отношение к лимфогенному пути распространения инфекции при 

пиелонефрите. Патанатомия. Клиника острого пиелонефрита (первичного и вторичного). 

Общие и местные симптомы заболевания. Диагностика острого пиелонефрита. Апостематозный 

пиелонефрит, карбункул, абсцесс почки, некроз почечных сосочков (клиника, диагностика, 

лечение). Роль компьютерной томографии в выборе метода лечения. 

63. Острый и хронический цистит. Этиология. Патогенез. Классификация. Современное от-

ношение к диагнозу «хронический цистит». Симптоматология. Клиническое течение. Диагно-

стика. Простая язва мочевого пузыря. Лейкоплакия мочевого пузыря. Цисталгия. Лечение. 

64. Определение понятия ХПН. Заболевания, приводящие к ХПН. Патогенез ХПН, теория 

уремии. Патологическая анатомия. Разнообразный характер патоморфологических изменений в 

почках. Классификация ХПН. Стадии течения ХПН. Клинико-лабораторная характеристика 

каждой из них. Симптоматология и клиническое течение ХПН. Состояние ЦНС, сердечно-

сосудистой системы и т.п. Изменения различных органов и систем: кожных покровов, 

подкожной клетчатки, мускулатуры, органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, 

желудочно-кишечного тракта, костно-суставного аппарата, нервно-психической сферы, 

мочевыделительной системы при ХПН. 

65. Анатомия поясничной области, забрюшинного пространства, передней брюшной стенки. 

Анатомия пахового канала и мошонки. Иннервация почек. 

66. Диагностическое значение лабораторных, рентгенорадиологических, инструментальных 

методов обследования при ХПН. Дифференциальный диагноз между гломерулонефритом и 

пиелонефритом, различными стадиями ХПН. Лечение. Задачи консервативной терапии. 

Показания к применению методов диализа и почечной трансплантации. Гемодиализ. Показания 

к хроническому гемодиализу. Осложнения при проведении гемодиализа. Трансплантация 

почки. Показания и противопоказания для пересадки почки. Предоперационная подготовка, 

техника операции, послеоперационный период. Прогноз при ХПН в зависимости от стадии 

заболевания. 

67. Пиелонефрит беременных и послеродового периода. Особенности течения пиелонефрита 

беременных, лечение, профилактика. Роль внутреннего дренирования верхних мочевых путей 

катетером-стентом при пиелонефрите беременных. Пиелонефрит у детей. Особенности течения. 

Лечение. Показания. Виды операций, техника их выполнения, тактические особенности в 

зависимости от состояния пассажа мочи и степени тяжести воспалительного процесса в почке. 

Роль пункционной нефростомии при лечении острого вторичного пиелонефрита. 

68. Бактериемический шок: причины, клиника, особенности течения и результаты его, 

профилактика. Экспресс-диагностика чувствительности флоры мочи к антибактериальным 

препаратам. 



69. Механизм происхождения и локализация мочеполовых свищей у женщин. Основные 

группы свищей. Симптоматика мочеполовых свищей. Зависимость характера и степени 

выраженности основного симптома мочеполового свища от его локализации и размеров. 

Значение анамнеза, рентгенологических и эндоскопических исследований в диагностике 

мочеполовых свищей у женщин. Исходы пластических восстановительных операций. Частота 

рецидивов свищей. 

70. Парауретральный ход. Анатомические особенности. Клиника. Лечение. Удвоение урет-

ры. Диагностика. Лечения. Прямокишечно-уретральные свищи. Прямокишечно-мочепузырные 

свищи. Уретровагинальные свищи. Диагностика. Лечение. 

71. Простатит: острый и хронический. Простатовезикулит. Гонорейный, хламидийный, 

трихомонадный, неспецифический, вирусный, кандидамикотический уретрит. Диагностика, 

клиника, лечение. Симптоматика, дифференциальная диагностика. Осложнения. Лечение 

осложнений. Баланит и баланопостит. Лечение. Осложнения.  

72. Механизм повреждения мочевого пузыря с переломом костей таза и повреждением 

внутренних органов. Патогенез внутри- и внебрюшинных разрывов мочевого пузыря. Отрыв 

шейки мочевого пузыря. Клиническая картина при вне- и внутрибрюшинном разрыве мочевого 

пузыря. Выполнение восходящей цистографии, отсроченной цистографии. Ценность катетери-

зации мочевого пузыря, цистоскопии и других диагностических методов. Лечебная тактика при 

разрывах мочевого пузыря. Виды дренирования. Фимоз, парафимоз. 

73. Понятие водянки оболочек яичка. Классификация водянки оболочек яичка. Формы 

клинического течения заболевания. Клиника острой и хронической водянки оболочек яичка. 

Дифференциальная диагностика водянки оболочек яичка, паховой, пахово-мошоночной грыжи, 

варикоцеле, опухоли яичка. УЗИ. Лечение. Способы оперативного вмешательства при водянке 

яичка. Течение послеоперационного периода. Возможные осложнения. 

74. Эпидидимит. Острый и хронический. Дифференциальная диагностика с туберкулезом. 

Эпидидимоорхит. Кавернит. Диагностика. Лечение: оперативное, консервативное. Фимоз и 

парафимоз. Лечение. 

75. Хирургическая анатомия мочевого пузыря, предстательной железы, семенных пузырь-

ков, уретры. Кровоснабжение мочевого пузыря, половых органов. Хирургическая анатомия по-

ловых органов.  

76. Этиология болезни Пейрони, возможность сочетания с другими системными 

заболеваниями. Патоморфологический субстрат и его локализация. Классическая триада 

симптомов. Механизм возникновения эректильной деформации. Дифференциальная 

диагностика болезни Пейрони. Показания к консервативному и оперативному лечению. 

Наиболее распространенные виды консервативной терапии, ее эффективность, способы 

оперативных вмешательств. Техника операции Несбита. Прогноз в отношении выздоровления и 

восстановления половой функции. 

77. Морфология почек, мочеточников, мочевого пузыря, простаты. Физиология почек. Клу-

бочковая фильтрация, канальцевая реабсорбция, секреция. Значение почек в регуляции кислот-

но-щелочного равновесия, водноэлектролитного баланса, поддержания осмотического давле-

ния, эритропоэза. Функция юкста-гломерулярного аппарата почки. Почки и свертывающая си-

стема крови 

78. Пионефроз – конечная стадия хронического воспалительного процесса. Клиника, 

диагностика, лечение. Особенности пионефроза при туберкулезе и коралловидном 

нефролитиазе. Особенности операции. Показания к одномоментной нефрэктомии и к 

пункционной нефростомии с целью подготовки к радикальной операции. Паранефрит. 

Этиология, патогенез. Симптоматика и клиническое течение. Пути распространения гнойников. 

Диагностика. Лечение: консервативное, оперативное. Особенности операции. 

79. Физиология мочеточника, лоханки, почки. Иннервация мочеточников. Физиология и ин-

нервация мочевого пузыря. Физиология мужских половых органов. 

80. Трансуретральная аденомэктомия (трансуретральная электрорезекция и 

электровыпаривание). ТУР-синдром и меры его профилактики. Аденомэктомия одно- и 

двухмоментная, экстренная, плановая, отсроченная. Показания. Роль троакарной 

эпицистостомии. Виды аденомэктомии в зависимости от подхода к простате и дренирование 

мочевого пузыря. Ближайшие и поздние осложнения аденомэктомии. Их лечение. Показания к 



вазорезекции. Консервативное лечение (группы препаратов). Показания к применению альфа-

адреноблокаторов и блокаторов 5альфа-редуктазы.  

81. Определение понятия приапизм и его отличие от физиологической эрекции. Приапизм, 

как симптом различных заболеваний и как самостоятельная нозологическая форма. Лечебная 

тактика в зависимости от причин возникновения приапизма. Влияние приапизма на половую 

функцию и ее зависимость от длительности заболевания. Патогенез импотенции. Способы 

оперативных вмешательств и их возможности в сексуальной реабилитации больных, 

перенесших приапизм. 

82. Забрюшинный фиброз (болезнь Ормонда). Сущность заболевания. Патогенез. 

Симптоматика и клиническое течение. Диагностика. Лечение. Виды операций. 

Ксантогранулематозный пиелонефрит. Особенности клинического течения, диагностики и 

лечения.  

83. Подготовка рук хирурга к операции. Стерилизация материалов, металлических 

инструментов, оптических приборов, полихлорвиниловых катетеров, стентов, перевязочного 

материала и операционного белья.  

84. Эктопия и перекрут яичка. Показания к оперативному лечению. Техника. Повреждения 

яичек. Механизм и виды травм яичка. Клиническая картина и методы диагностики различных 

видов открытых и закрытых повреждений яичка. Зависимость исхода ранения от характера 

повреждений яичка. Лечебная тактика при травме яичка. 

85. Показания и противопоказания к выбору вида обезболивания (наркоз, местное 

обезболивание, перидуральная анестезия). Переливание крови. Забор и переливание аутокрови, 

аутогемотрансфузия. Показания и противопоказания. Осложнения. Кровезаменители. Раны. 

Особенности раневого процесса у урологических больных. Лечение ран. 

86. Дифференциальная диагностика дисфункции мочевого пузыря, аденомы и рака 

простаты, болезни Мариона, стриктуры уретры и других заболеваний. Показания к 

консервативному и оперативному лечению. Методы. Прогноз. 

87. Туберкулез мужских половых органов. Этиология и патогенез. Патанатомия. 

Симптоматика и клиническое течение. Диагностика, лечение. Осложнения. Прогноз. 

Актиномикоз мочеполовых органов. Этиология и патогенез. Клиника, диагностика, лечение. 

88. Шистосомоз мочеполовых органов. Этиология и патогенез шистосомоза мочеполовых 

органов, возбудитель заболевания, цикл его развития. Распространенность заболевания. 

Характеристика общих и местных изменений при шистосомозе. Стадии клинического течения 

острого и хронического шистосомоза, их характеристика. Дифференциальная диагностика 

шистосомоза с опухолевыми и туберкулезными поражениями мочевого пузыря. Ценность 

биопсии. Лечение шистосомоза мочеполовых органов. Показания к оперативному 

вмешательству. Меры профилактики шистосомоза и прогноз. 

89. Боль у урологических больных. Происхождение, локализация и иррадиация боли. 

Почечная колика. Патогенез. Дифференциальная диагностика. 

90. Эхинококкоз почки. Возбудители заболевания. Частота поражения почки и других 

органов. Пути проникновения возбудителей заболевания в почку. Характер роста гидатидозных 

кист при различных формах эхинококкоза почки. Симптоматика и клиническое течение 

эхинококкоза почки. Значение специфичных реакций и объективных методов обследования в 

диагностике эхинококкоза почки. Место рентгенологических методов при распознавании 

эхинококкоза. УЗИ. Ангиография почек. Дифференциальная диагностика эхинококкоза почки с 

кистой, опухолью, забрюшинной опухолью, гидронефрозом и т.д. Методы лечения 

эхинококкоза почки. Показания к органосохраняющим и органоуносящим оперативным 

вмешательствам. Меры профилактики эхинококкоза почки. Значение санитарно-

просветительных мероприятий. Прогноз. 

91. Расстройства мочеиспускания и их связь с заболеваниями половых органов у женщин и 

мужчин. Остаточная моча и методы ее определения. Острая и хроническая задержка 

мочеиспускания, причины у детей и взрослых. Функциональные нарушения мочевого пузыря. 

Ночное недержание мочи. Этиология и патогенез. Методы лечения. 

92. Филяриоз мочеполовых органов. Понятие филяриоза мочеполовых органов, 

распространенность заболевания. Пути проникновения возбудителя в организм человека, 

локализация патологического процесса. Общие и местные симптомы заболевания. Методы 



диагностики филяриоза. Роль лимфаденографии в установлении показаний к оперативному 

лечению. Характеристика консервативной химиотерапии. Профилактика. 

93. Этиология и патогенез мочекаменной болезни. Роль тубулопатий в литогенезе. Роль 

анатомического фактора (врожденного и приобретенного генеза) в камнеобразовании, 

нарушений гемодинамики почки, уродинамики. Виды камней по химическому составу, по 

отношению к рентгеновским лучам. Функционально-морфологические последствия наличия 

камня в почке и мочевых путях (уростаз, инфицирование мочевых путей, хроническая почечная 

недостаточность). 

94. Повреждения полового члена. Механизм и виды повреждений полового члена. 

Клиническая картина открытых, закрытых и сочетанных повреждений. Значение различных 

диагностических приемов в выявлении повреждений полового члена. Осложнения повреждений 

кавернозных тел. Методы пластического восстановления полового члена после его 

травматической ампутации. 

95. Изменения количества мочи. Полиурия, ее причины. Изменения удельного веса 

(плотности) мочи. Олигурия. Анурия, ее виды. Химическое и макроскопическое исследование 

мочи. Изменение реакции мочи, причины. Протеинурия, ее виды. Цилиндрурия. Пиурия. 

Гематурия, причины, виды. Тактика врача при гематурии. Значение и методика проведения 

двухстаканной пробы. Оксалурия, уратурия, фосфатурия.  

96. Клиническая симптоматика уролитиаза: симптомы, типичные для заболевания, и 

симптоматика осложнений. Боль, примесь крови в моче: степень выраженности, механизм. 

Симптоматика осложнений. 

97. Почечная колика — клиника, дифференциальная диагностика, лечебные мероприятия. 

98. Секрет предстательной железы. Значение его в диагностике заболеваний предстательной 

железы. Анализ эякулята. Значение его в диагностике заболеваний мужских половых органов. 

99. Аномалии структуры яичек. Половая недостаточность и бесплодие. Монорхизм. 

Крипторхизм. Клиника. Диагностика. Лечение. Сроки хирургического лечения. Опасности. 

Осложнения. 

100. Уратный нефролитиаз. Диагностика рентгенонегативных камней (экскреторная 

урография, ультразвуковое исследование, ретроградная уретеропиелография). Особенности 

нарушения пуринового обмена. Пуриновый криз. Лечение. Лечение уратного литиаза. 

Нормализация нарушений пуринового обмена. Литолиз. Лечение оперативное. Открытые 

оперативные вмешательства. Дистанционная нефро-, уретеро- и цистолитотрипсия. Контактная 

уретеро- и цистолитотрипсия. Показания. Чрескожная нефролитотрипсия (лапаксия, 

литоэкстракция). 

 

2.ВТОРОЙ ЭТАП ГИА. 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ НАУЧНОГО ДОКЛАДА 

 

Научный доклад представляет собой основные результаты научно- квалификационной работы, 

выполненной в период обучения по программе аспирантуры. Тема научного доклада должна 

совпадать с утвержденной темой научно‐квалификационной работы (диссертации) аспиранта. 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ПРЕДСТАВЛЕНИЮ НАУЧНОГО ДОКЛАДА 

об основных результатах подготовленной научно-квалификационной работы 

Научно-квалификационная работа должна быть написана аспирантом самостоятельно, обладать 

внутренним единством, содержать новые научные результаты и положения, выдвигаемые для 

публичной защиты. Предложенные аспирантом решения должны быть аргументированы и оце-

нены по сравнению с другими известными решениями.  

Представление  научного доклада проводится в установленное расписанием время на заседании 

государственной экзаменационной комиссии.  

На представление  научного доклада приглашаются руководитель и рецензенты НКР, а также 

могут быть приглашены преподаватели выпускающих кафедр и аспиранты. 

На представление научного доклада выносятся результаты научно-исследовательской работы. 

Материалы, представляемые государственной экзаменационной комиссии, содержат: 

– текст научного доклада об основных результатах подготовленной НКР должен быть пред-

ставлен в виде специально подготовленной рукописи, которая должна содержать титульный 



лист, указание актуальности темы, целей и задач,  определение методик и материала, использо-

ванных в научно-исследовательской работе, заключение, содержащее выводы и определяющее 

дальнейшие перспективы работы; 

– доклад с обязательной презентацией; 

– отзыв научного руководителя; 

– две рецензии; 

– справка о проверке на объем заимствования («Антиплагиат»); 

– справка из библиотеки Университета о размещения научного доклада; 

– список научных трудов; 

 Заключение по результатам заседания проблемной комиссии и профильной кафедры по про-

ведению предварительной экспертизы научно-квалификационной работы (диссертации). 

На представление  научного доклада отводится не более 10 минут. После завершения доклада 

члены комиссии задают аспиранту вопросы как непосредственно связанные с темой НКР, так и 

близко к ней относящиеся. При ответах на вопросы аспирант имеет право пользоваться своей 

работой.  

По завершении представления научных докладов, вынесенных на данный день, государствен-

ная экзаменационная комиссия на закрытом заседании обсуждает результаты представления 

каждого аспиранта и выставляет каждому аспиранту согласованную итоговую оценку. В случае 

расхождения мнения членов государственной экзаменационной комиссии, по итоговой оценке, 

решение комиссии принимается простым большинством голосов. При равном числе голосов 

председатель комиссии (в случае отсутствия председателя – его заместитель) обладает правом 

решающего голоса. 

Итоговое решение экзаменационной комиссии основывается на мнениях: 

- руководителя работы, учитывая ее теоретическую и практическую значимость; 

- рецензентов работы; 

- членов комиссии по содержанию работы и качеству ее представления, включая доклад, 

- ответы на вопросы и замечания рецензента. 

 

 

IV. ФОРМЫ КОНТРОЛЯ 

Формы контроля: 

- Государственный экзамен. Проводится по билетам (ФОС Приложение) 

- Представление научного доклада. 

 

V. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 
 

Критерии оценки ответов на государственном экзамене: 

Характеристика ответа Оценка 

Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осо-

знанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, 

умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-

следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в си-

стеме данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах 

науки, изложен научным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую по-

зицию обучающегося. 

5 

 

Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осо-

знанных знаний об объекте, доказательно раскрыты основные положения темы; в от-

вете прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая 

сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Знание об объекте демонстрирует-

ся на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. От-

вет изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты 

в определении понятий, исправленные обучающимся самостоятельно в процессе отве-

та или с помощью преподавателя. 

4 



Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последова-

тельность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, 

употреблении терминов. Обучающийся не способен самостоятельно выделить суще-

ственные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Обучающийся 

может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные поло-

жения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, кор-

рекции. 

3 

Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с 

существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогич-

ность изложения. Обучающийся не осознает связь данного понятия, теории, явления с 

другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказатель-

ность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы препо-

давателя не приводят к коррекции ответа обучающегося не только на поставленный 

вопрос, но и на другие вопросы дисциплины. 

2 

 

 

Критерии оценки представления научного доклада об основных результьатах 

 подготовленной научно-квалификационной работы: 

 

Оценка «отлично» выставляется за представление научного доклада, характеризующегося 

следующими показателями: 

- работа имеет исследовательский характер, содержит грамотно изложенную теоретическую 

базу, глубокий анализ проблемы, критический разбор литературных данных, характеризуется 

логичным, последовательным изложением материала с соответствующими выводами и обосно-

ванными предложениями; 

- работа имеет положительный отзыв научного руководителя; 

- работа имеет положительные рецензии рецензентов; 

- при представлении работы аспирант показывает глубокие знания вопросов темы, свободно 

оперирует данными исследования, вносит обоснованные предложения по улучшению диагно-

стики и лечения, эффективному использованию лечебных и диагностических методик, а во 

время доклада использует презентацию Power Paint, легко отвечает на поставленные вопросы.                                                                                                      

Оценка «хорошо» выставляется за представление научного доклада, характеризующегося сле-

дующими показателями: 

- работа носит исследовательский характер, содержит грамотно изложенную теоретическую ба-

зу, достаточно подробный анализ проблемы и критический разбор данных литературы, харак-

теризуется последовательным изложением материала с соответствующими выводами, однако с 

не вполне обоснованными предложениями; 

- работа имеет положительный отзыв научного руководителя; 

- работа имеет положительные рецензии рецензентов с замечаниями, не влияющими на общую 

суть работы; 

- при представлении работы аспирант показывает знания вопросов темы, оперирует данными 

исследования, вносит предложения по улучшению лечебного и диагностического процесса, эф-

фективному использованию медицинских методик, а во время доклада использует презентацию 

Power Paint, без особых затруднений отвечает на поставленные вопросы. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется за представление научного доклада, характеризу-

ющегося следующими показателями: 

- носит исследовательский характер, содержит теоретическую главу, базируется на практиче-

ском материале, но отличается поверхностным анализом и недостаточно критическим разбором 

данных литературы, в ней просматривается непоследовательность изложения материала, пред-

ставлены необоснованные предложения; 

- в отзывах руководителя и рецензента имеются замечания по содержанию работы и методике 

анализа;  

- при представлении работы аспирант проявляет неуверенность, показывает слабое знание во-

просов темы, не дает полного, аргументированного ответа на заданные вопросы. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется за представление научного доклада, характери-

зующегося следующими показателями: 



 не носит исследовательский характер, содержит теоретическую главу, базируется на 

практическом материале, но отличается поверхностным анализом и недостаточно критическим 

разбором источников, в ней просматривается непоследовательность изложения материала, 

представлены необоснованные предложения; 

 при защите аспирант проявляет неуверенность, показывает слабое знание вопросов те-

мы, не дает полного, аргументированного ответа на заданные вопросы. 

 

VIII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

 

Основная литература 

31. Атлас по детской урологии: атлас / Т. Н. Куликова [и др.]. - М. : Гэотар Медиа, 2009. - 

160 с. 

32. Гайворонский, И. В. Анатомия органов мочеполовой системы : учебное пособие : рек. 

Межвуз. РИС по мед. лит. С.-Петербурга для фак. подготовки врачей / И. В. Гайворонский, Г. 

И. Ничипорук. - 3-е изд., испр. и доп. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2014. - 84 с. 

33. Лоран, О. Б. Алгоритм диагностики и лечения инфекций мочевых путей у беременных: 

пособие для врачей / О. Б. Лоран, Л. А. Синякова, И. В. Косова. - М. : МИА, 2010. - 32 с. 

34. Лучевая диагностика заболеваний почек, мочеточников и мочевого пузыря: руководство 

/ Г. Е. Труфанов [и др.]. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2010. - 384 с. - (Конспект лучевого диагноста). 

35. Нефрология. Национальное руководство: руководство / Научное общество нефрологов 

России, Ассоциация медицинских обществ по качеству; гл. ред. Н. А. Мухин, отв. ред. В. В. 

Фомин. - М. : Гэотар Медиа, 2009. - 900 с. : ил., табл. + 1 эл. опт. диск (CD-ROM). 

36. Нечипоренко, Н. А. Неотложные состояния в урологии: учебное пособие / Н. А. Нечипо-

ренко, А. Н. Нечипоренко. - Минск : Вышэйшая школа, 2012. - 400 с. 

37. Суворов А. В. Диагностика и лечение неотложных состояний: руководство для врачей: в 

2 т. / А. В. Суворов, К. А. Свешников, Д. Б. Якушев ; Нижегородская гос. мед. академия. - Н. 

Новгород : НГМА, 2014. - Т. 2 : Хирургия. Акушерство и гинекология. Урология. Травматоло-

гия и нейрохирургия. Инфекционные болезни. Офтальмология. Лекарственные средства. - 2014. 

- 585,[3] с. 

38. Урология [Электронный ресурс]: учебник / [Д. Ю. Пушкарь и др.] ; по ред. Д. Ю. Пуш-

каря. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 384 с. – Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970423882.html 

39. Медицинская реабилитация в урологии: учебное пособие / В. Н. Павлов [и др.] ; ГБОУ 

ВПО "Башкирский гос. мед. ун-т" МЗ РФ, Каф. урологии с курсом ИПО БГМУ. - Уфа : БГМУ, 

2015. - 33 с. 

40. Нефрология. Национальное руководство: руководство / Научное общество нефрологов 

России, Ассоциация медицинских обществ по качеству; гл. ред. Н. А. Мухин, отв. ред. В. В. 

Фомин. - М. : Гэотар Медиа, 2009. - 900 с. : ил., табл. + 1 эл. опт. диск (CD-ROM). 

41. Опухоли мочевого пузыря: учебное пособие / В. Н. Павлов [и др.] ; ГБОУ ВПО «Баш-

кирский гос. мед. ун-т» МЗ РФ, Каф. урологии с курсом ИПО. - Уфа : БГМУ, 2015. - 48 с. 

42. Суворов А. В. Диагностика и лечение неотложных состояний: руководство для врачей: в 

2 т. / А. В. Суворов, К. А. Свешников, Д. Б. Якушев ; Нижегородская гос. мед. академия. - Н. 

Новгород : НГМА, 2014. - Т. 2 : Хирургия. Акушерство и гинекология. Урология. Травматоло-

гия и нейрохирургия. Инфекционные болезни. Офтальмология. Лекарственные средства. - 2014. 

- 585,[3] с. 

43. Трухан, Д. И. Болезни почек и мочевых путей : учебное пособие, рек. УМО по мед. и 

фармац. образованию вузов России для системы послевузовского проф. образования врачей : 

научно-практическое издание / Д. И. Трухан, И. А. Викторова. - М. : Практическая медицина, 

2011. - 159 с. 

44. Физиотерапия при заболеваниях мочевыделительной системы: учебное пособие для вра-

чей / ГБОУ ВПО "БГМУ" МЗ РФ, ИПО, Каф. мед. реабилитации, физиотерапии и курортоло-

гии; сост. Л. Т. Гильмутдинова [и др.]. - Уфа: ГБОУ ВПО БГМУ Минздрав России, 2013. - 76 с. 

45. Физиотерапия при заболеваниях мочевыделительной системы: учебное пособие / ГОУ 

ВПО "Башкирский государственный медицинский университет Министерства здравоохранения 

и соц. развития РФ", ИПО; Кафедра восстановительной медицины и курортологии ; сост. Л. Т. 

Гильмутдинова [и др.]. - Уфа : ООО "Травы Башкирии", 2011. - 57 с. 



 

Дополнительная литература 

27. Болезни предстательной железы [Электронный ресурс] / ред. Ю. Г. Аляев. - Электрон. 
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33. Мочекаменная болезнь. Современные методы диагностики и лечения [Электронный ре-

сурс]: руководство / под ред. Ю.Г. Аляева. – М., 2010. - 224 с. – Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970412510.html 

34. Неймарк, А.И. Мочекаменная болезнь. Вопросы лечения и реабилитации [Электронный 

ресурс]: руководство / А.И. Неймарк, Б.А. Неймарк, И.В. Каблова. – М., 2011. - 224 с. – Режим 

доступа: http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970421185.html 

35. Неймарк, А.И. Недержание мочи у женщин [Электронный ресурс]: руководство / А.И. 

Неймарк, М.В. Раздорская. - М.: Геотар-Медиа, - 2013. - 128 с. – Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970423363.html 

36. Пушкарь, Д. Ю. Заболевания предстательной железы [Электронный ресурс]: краткий 

справочник / Д. Ю. Пушкарь, В. А. Тутельян, В. А. Малхасян. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 192 

с. – Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970430422.html 

37. Робот-ассистированная радикальная простатэктомия [Электронный ресурс]: руководство 

для врачей / Д.Ю. Пушкарь, К.Б. Колонтарев [и др.]. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 384 с. – Ре-

жим доступа: http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970430552.html 

38. Схемы лечения. Урология [Электронный ресурс] : справочное издание / ред.: Н. А. Ло-

паткин, Т. С. Перепанова. - 2-е изд., испр. и доп. - Электрон. текстовые дан. - М. : Литтерра, 

2014. - 144 с. – Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423501112.html 

39. Урология. От симптомов к диагнозу и лечению. Иллюстрированное руководство [Элек-

тронный ресурс] / ред.: П. В. Глыбочко, Ю. Г. Аляев, Н. А. Григорьев. - Электрон. текстовые 

дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014 . - 148 с. – Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970428467.html 

40. Функциональная урология и уродинамика [Электронный ресурс] / Д. Ю. Пушкарь, Г. Н. 

Касян [и др.] - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 376 с. – Режим доступа: 

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

Базы данных и информационно-справочные системы 

127. Консультант студента [Электронный ресурс]: электронно-библиотечная система (ЭБС) 

/ ООО «Институт управления здравоохранением». - URL: http://www.studmedlib.ru. Доступ по 

логину и паролю. 

128. Лань [Электронный ресурс]: электронно-библиотечная система (ЭБС) / издательство 

Лань. – URL: http://e.lanbook.com /. Доступ к полным текстам после регистрации из сети БГМУ. 

129. IPRbooks [Электронный ресурс]: электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Ай 

Пи Эр Медиа. – URL: http://iprbookshop.ru /. Доступ к полным текстам после регистрации из се-

ти БГМУ. 

130. Букап [Электронный ресурс]: электронно-библиотечная система (ЭБС) / ООО «Букап». 

– URL: http://www.books-up.ru /. Удаленный доступ после регистрации. 

http://www.studmedlib.ru/
http://e.lanbook.com/
http://iprbookshop.ru/
http://www.books-up.ru/


131. eLIBRARY.RU [Электронный ресурс]: электронная библиотека / Науч. электрон. б-ка. – 

URL: http://elibrary.ru/defaultx.asp. - Яз. рус., англ. 

132. Электронная учебная библиотека [Электронный ресурс]: полнотекстовая база данных / 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. - URL: Доступ к полным текстам по логину и паролю. 

133. Scopus [Электронный ресурс]: реферативная база данных / Elsevier BV. — URL: 

http://www.scopus.com . - Яз. англ. Удаленный доступ после регистрации из сети БГМУ. 

134. Web of Science [Электронный ресурс]: мультидисциплинарная реферативная база дан-

ных / компания Clarivate Analytics. - URL: http://webofknowledge.com. - Яз. англ. Удаленный до-

ступ после регистрации из сети БГМУ. 

135. LWW Proprietary Collection Emerging Market – w/o Perpetual Access [Электронный ре-

сурс]: [полнотекстовая база данных] / Wolters Kluwer. – URL: http://ovidsp.ovid.com. - Яз. англ. 

Удаленный доступ по логину и паролю. 

136. LWW Medical Book Collection 2011[Электронный ресурс]: [полнотекстовая база дан-

ных] / Wolters Kluwer. – URL: http://ovidsp.ovid.com . - Яз. англ. Удаленный доступ по логину и 

паролю. 

137. Президентская библиотека: электронная национальная библиотека [Электронный ре-

сурс]: сайт / ФГБУ Президентская библиотека им. Б.Н. Ельцина. – СПб., 2007 – 

URL:https://www.prlib.ru/. Доступ к полным текстам в информационном зале научной библиоте-

ки БГМУ. 

138. Национальная электронная библиотека (НЭБ) [Электронный ресурс]: объединенный 

электронный каталог фондов российских библиотек: сайт. – URL: http://нэб.рф. Доступ к пол-

ным текстам в информационном зале научной библиотеки БГМУ. 

139. Консультант Плюс [Электронный ресурс]: справочно-правовая система: база данных / 

ЗАО «Консультант Плюс». Доступ к полным текстам в информационном зале научной библио-

теки БГМУ. 

140. Polpred.com Обзор СМИ [Электронный ресурс]: сайт. – URL: http://polpred.com. До-

ступ открыт со всех компьютеров библиотеки и внутренней сети БГМУ. 

 

 

Лицензионно-программное обеспечение 

1. Операционная система Microsoft Windows  Microsoft Desktop School ALNG LicSAPk 

OLVS E 1Y AcadenicEdition Enterprase 

2. Пакет офисных программ Microsoft Office Microsoft Desktop School ALNG LicSAPk 

OLVS E 1Y AcadenicEdition Enterprase 

3. Антивирус Касперского – система антивирусной защиты рабочих станций и файловых 

серверов  Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный Russian Edition. 500-

999 Node 1 year Educational Renewal License антивирус Касперского  

4. Антивирус Dr.Web – система антивирусной защиты рабочих станций и файловых серве-

ров Dr.Web Desktop Security Suite  

5. Система дистанционного обучения для Учебного портала Русский Moodle 3KL 
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УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ОПОП ПОДГОТОВКИ АСПИРАНТА 

1. Общесистемные требования к реализации программы аспирантуры. 

1.1. Организация должна располагать материально-технической базой, соответствующей дей-

ствующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов 

дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научных исследований 

обучающихся, предусмотренных учебным планом. 

1.2. Каждый обучающийся в течение всего периода обучения должен быть обеспечен индиви-

дуальным неограниченным доступом к одной или нескольким электронно-библиотечным си-

стемам (электронным библиотекам) и к электронной информационно-образовательной среде 

организации. Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная ин-

формационно-образовательная среда должны обеспечивать возможность доступа обучающего-

ся из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети 

"Интернет" (далее - сеть "Интернет"), и отвечающая техническим требованиям организации, 

как на территории организации, так и вне ее. 

Электронная информационно-образовательная среда организации должна обеспечивать: 

- доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), практик и к изданиям 

электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам, указанным в ра-

бочих программах; 

- фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной аттестации и резуль-

татов освоения основной образовательной программы; проведение всех видов занятий, проце-

дур оценки результатов обучения, реализация которых предусмотрена с применением элек-

тронного обучения, дистанционных образовательных технологий; 

- формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе сохранение работ обуча-

ющегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участников образовательного 

процесса; 

- взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе синхронное и 

(или) асинхронное взаимодействие посредством сети "Интернет". 

Функционирование электронной информационно-образовательной среды обеспечивается соот-

ветствующими средствами информационно-коммуникационных технологий и квалификацией 

работников, ее использующих и поддерживающих. Функционирование электронной информа-

ционно-образовательной среды должно соответствовать законодательству Российской Федера-

ции. 

1.3. В случае реализации программы аспирантуры в сетевой форме требования к реализации 

программы аспирантуры должны обеспечиваться совокупностью ресурсов материально-

технического и учебно-методического обеспечения, предоставляемого организациями, участ-

вующими в реализации программы аспирантуры в сетевой форме. 

1.4. В случае реализации программы аспирантуры на кафедрах, созданных в установленном по-

рядке в иных организациях или в иных структурных подразделениях организации, требования к 

условиям реализации программы аспирантуры должны обеспечиваться совокупностью ресур-

сов организаций. 

1.5. Квалификация руководящих и научно-педагогических работников организации должна 

соответствовать квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификаци-

онном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалифика-

ционные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессиональ-

ного и дополнительного профессионального образования", утвержденном приказом Министер-

ства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 января 2011 г. N 1н (за-

регистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 марта 2011 г., регистраци-

онный N 20237), и профессиональным стандартам (при наличии). 

1.6. Доля штатных научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значе-

ниям ставок) должна составлять не менее 60 процентов от общего количества научно-

педагогических работников организации. 

1.7. Среднегодовое число публикаций научно-педагогических работников организации в расче-

те на 100 научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ста-

вок) должно составлять не менее 2 в журналах, индексируемых в базах данных Web of Science 

или Scopus, или не менее 20 в журналах, индексируемых в Российском индексе научного цити-



рования, или в научных рецензируемых изданиях, определенных в Перечне рецензируемых из-

даний согласно пункту 12 Положения о присуждении ученых степеней, утвержденного поста-

новлением Правительства Российской Федерации от 24 сентября 2013 г. N 842 "О порядке при-

суждения ученых степеней" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 40, ст. 

5074; 2014, N 32, ст. 4496). 

1.8. В организации, реализующей программы аспирантуры, среднегодовой объем финансирова-

ния научных исследований на одного научно-педагогического работника (в приведенных к 

целочисленным значениям ставок) должен составлять величину не менее, чем величина анало-

гичного показателя мониторинга системы образования, утверждаемого Министерством образо-

вания и науки Российской Федерации 

2. Кадровое обеспечение реализации основной образовательной программы высшего об-

разования программы подготовки кадров  высшей квалификации в аспирантуре по спе-

циальности 14.01.23. – «Урология» 

2.1. Реализация программы аспирантуры обеспечивается руководящими и научно-

педагогическими работниками организации, а также лицами, привлекаемыми к реализации про-

граммы аспирантуры на условиях гражданско-правового договора. 

2.2. Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ста-

вок), имеющих ученую степень (в том числе ученую степень, присвоенную за рубежом и при-

знаваемую в Российской Федерации) и (или) ученое звание (в том числе ученое звание, полу-

ченное за рубежом и признаваемое в Российской Федерации), в общем числе научно-

педагогических работников, реализующих программу аспирантуры, должна составлять не ме-

нее 60 процентов. 

2.3. Научный руководитель, назначенный обучающемуся, должен иметь ученую степень (в том 

числе ученую степень, присвоенную за рубежом и признаваемую в Российской Федерации), 

осуществлять самостоятельную научно-исследовательскую (творческую) деятельность (участ-

вовать в осуществлении такой деятельности) по направленности (профилю) подготовки, иметь 

публикации по результатам указанной научно-исследовательской (творческой) деятельности в 

ведущих отечественных и (или) зарубежных рецензируемых научных журналах и изданиях, а 

также осуществлять апробацию результатов указанной научно-исследовательской (творческой) 

деятельности на национальных и международных конференциях. 

- Кадровое  обеспечение ООП по  направлению 31.06.01 – Клиническая медицина, научной спе-

циальности 14.01.23 Урология представлено в приложении №1/КО. 

3. Требования к материально-техническому и учебно-методическому 

обеспечению программы аспирантуры. 

3.1. Организация должна иметь специальные помещения для проведения занятий лекционного 

типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего кон-

троля и промежуточной аттестации, а также помещения для самостоятельной работы и поме-

щения для хранения и профилактического обслуживания оборудования. Специальные помеще-

ния должны быть укомплектованы специализированной мебелью и техническими средствами 

обучения, служащими для представления информации большой аудитории. 

Перечень материально-технического обеспечения, необходимого для реализации программы 

аспирантуры, включает в себя лабораторное оборудование в зависимости от степени сложно-

сти, для обеспечения дисциплин (модулей), научных исследований и практик. Конкретные тре-

бования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению зависят от направ-

ленности программы и определяются в примерных основных образовательных программах. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся должны быть оснащены компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечением доступа в электрон-

ную информационно-образовательную среду организации. 

В случае применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий до-

пускается замена специально оборудованных помещений их виртуальными аналогами, позво-

ляющими обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной дея-

тельностью. 

В случае неиспользования в организации электронно-библиотечной системы (электронной биб-

лиотеки) библиотечный фонд должен быть укомплектован печатными изданиями из расчета не 

менее 50 экземпляров каждого из изданий обязательной литературы, перечисленной в рабочих 



программах дисциплин (модулей), практик, и не менее 25 экземпляров дополнительной литера-

туры на 100 обучающихся. 

3.2. Организация должна быть обеспечена необходимым комплектом лицензионного про-

граммного обеспечения (состав определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и 

подлежит ежегодному обновлению). 

3.3. Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная информацион-

но-образовательная среда должны обеспечивать одновременный доступ не менее 25 процентов 

обучающихся по программе аспирантуры. 

3.4. Обучающимся и научно-педагогическим работникам должен быть обеспечен доступ (уда-

ленный доступ), в том числе в случае применения электронного обучения, дистанционных об-

разовательных технологий, к современным профессиональным базам данных (в том числе меж-

дународным реферативным базам данных научных изданий) и информационным справочным 

системам, состав которых определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и подле-

жит ежегодному обновлению. 

3.5. Обучающиеся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья должны быть обес-

печены электронными и (или) печатными образовательными ресурсами в формах, адаптиро-

ванных к ограничениям их здоровья. 

- Материально-техническое  обеспечение ООП по  направлению 31.06.01 – Клиническая меди-

цина, научной специальности 14.01.23 Урология представлено в приложении №2/МТО. 

- Учебно-методическое обеспечение ООП по  направлению 31.06.01 – Клиническая медицина, 

научной специальности 14.01.23 Урология представлено в приложении №3/УМО. 

- Обеспечение образовательного процесса официальными, периодическими, справочно-

библиографическими изданиями, научной литературой представлено в приложении №4/СБИ. 

4. Требования к финансовому обеспечению программы аспирантуры. 

4.1. Финансовое обеспечение реализации программы аспирантуры должно осуществляться в 

объеме не ниже установленных Министерством образования и науки Российской Федерации 

базовых нормативных затрат на оказание государственной услуги в сфере образования для дан-

ного уровня  образования и направления подготовки с учетом корректирующих коэффициен-

тов, учитывающих специфику образовательных программ в соответствии с Методикой опреде-

ления нормативных затрат на оказание государственных услуг по реализации имеющих госу-

дарственную аккредитацию образовательных программ высшего образования по специально-

стям и направлениям подготовки, утвержденной приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 2 августа 2013 г. N 638 (зарегистрирован Министерством юстиции 

Российской Федерации 16 сентября 2013 г., регистрационный N 29967) 

5. Другие нормативно-методические, законодательные и нормативно-правовые докумен-

ты и материалы, обеспечивающие качество подготовки обучающихся 

1. Конституция Российской Федерации, 12.12.93. с учетом поправок, внесенных Законами 

Российской Федерации  о поправках к Конституции Российской Федерации от 30.12.2008 N 6-

ФКЗ, от 30.12.2008 N 7-ФКЗ, от 05.02.2014 N 2-ФКЗ, от 21.07.2014 N 11-ФКЗ). 

2. Федеральный закон Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образо-

вании в Российской Федерации». 

3. Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

 


