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Аннотация: 

Детский травматизм все еще остается актуальной и нерешенной 

проблемой в медицине. «Дети России в возрасте от 0 до 17 лет составляют 

около 18,8 % от общего числа населения. За последние годы показатель 

травматизма детей от 0 до 17 лет составляет в среднем по России 116–118 

случаев травм на 1000 детей соответствующего населения.»1 Статистика 

заболеваний опорно-двигательной системы у детей и подростков за 

последние годы остаётся высокой: 26,7 – 30 случаев на 1000 человек 

соответствующего населения России. Учитывая, что оказание помощи при 

повреждениях и заболеваниях опорно-двигательной системы у детей и 

подростков требует многогранности подходов с учётом возраста ребёнка, а 

повреждения и заболевания опорно-двигательной системы у детей и 

подростков являются не только медицинской проблемой, но имеют 

большую социально-экономическую значимость, поскольку приводят к 

медико-социальным последствиям: инвалидности и в будущем 

нетрудоспособности, и оказывают влияние на демографические факторы, 

необходимо постоянное совершенствование системы оказания 

травматолого-ортопедической помощи детям, с учётом быстроменяющихся 

современных технологий. Это обусловливает необходимость постоянного 

совершенствования специалистов по актуальным вопросам детской 

травматологии и ортопедии, с разработкой новых алгоритмов 

взаимодействия, и внедрения новых технологий диагностики и лечения 

патологии опорно-двигательного аппарата у детей в систему 

здравоохранения регионов. Обучение научно-педагогических работников 

регионов позволит усилить звено в подготовке будущих специалистов 

травматологов-ортопедов. 

В настоящей программе рассмотрены вопросы: оказания 

травматолого-ортопедической помощи детям с учётом: возрастных 

особенностей ребёнка, полиморфизмом проявления патологий и 

мультифункциональным подходом при лечении детей, с учётом 

постоянного развития современных технологий.  Освоение данной 

программы позволит педагогам в последующем скорректировать работу по 

подготовке специализированных кадров в регионах России. 

Программа реализуется в очной форме с применением 

дистанционных образовательных технологий при подаче теоретического 

материала. В реализации программы задействованы ведущие специалисты 

федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный 

медицинский исследовательский центр детской травматологии и ортопедии 

имени Г.И. Турнера» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (далее – Центр). 
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I. Цель дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации врачей: Обучение профессорско-преподавательского 

состава и научных сотрудников по специальности травматология и 

ортопедия особенностям оказания травматолого-ортопедической помощи 

детям как в амбулаторных, так и в стационарных условиях. 

II. Задачи стажировки: 
1. Выработка алгоритмов оказания помощи детям регионов при 

повреждениях и заболеваниях опорно-двигательного аппарата с учетом 

возрастных особенностей детского организма, с использованием 

корпоративного опыта Центра.  

2. Обучение современным методикам в преподавании.  

 

III. Планируемые результаты обучения, успешно освоивших 

дополнительную профессиональную программу повышения 

квалификации: 

  
 

Трудовые действия, подлежащие совершенствованию в результате 

освоения Программы: 

1.  Интерпретация и анализ информации, полученной от пациентов (их 

законных представителей) с травмами, заболеваниями и (или) 

состояниями костно- мышечной системы. 

2. Формулирование предварительного диагноза и составление плана 

лабораторных и инструментальных исследований пациентов с 

травмами, заболеваниями и (или) состояниями костно-мышечной 

системы. 

3. Профилактика или лечение осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе непредвиденных, возникших в 

результате диагностических или лечебных манипуляций, применения 

лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, не 

медикаментозного лечения, лазерных или хирургических 

вмешательств. 

 

Знания, подлежащие совершенствованию в результате освоения 

Программы: 

1. Порядок оказания медицинской помощи, клинические рекомендации 

(протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи 

пациентам при травмах, заболеваниях и (или) состояниях костно-

мышечной системы. 

2. Методы лечения пациентов с травмами, заболеваниями и (или) 

состояниями костно-мышечной системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи. 
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3. Общие вопросы организации оказания медицинской помощи 

населению в медицинских организациях, оказывающих медицинскую 

помощь в стационарных условиях 

4. Методологические основы современного образования. 

5. Требования ФГОС и(или) образовательных стандартов, 

установленных образовательной организацией, по соответствующим 

направлениям подготовки и специальностям. 

6. Психолого-педагогические основы и методика применения 

технических средств обучения и информационно-коммуникационных 

технологий (при необходимости также электронного обучения, 

дистанционных образовательных технологий, электронных 

образовательных и информационных ресурсов). 

 

Умения, подлежащие совершенствованию в результате освоения 

Программы: 

1. Разрабатывать план лечения пациентов с травмами, заболеваниями и 

(или) состояниями костно-мышечной системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи 

2. Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и 

обследования пациентов с травмами, заболеваниями и (или) 

состояниями костно-мышечной системы 

3. Проводить мониторинг течения заболевания и (или) состояния, 

корректировать план лечения в зависимости от особенностей течения 

 

Характеристика профессиональных компетенций врача, подлежащих 

совершенствованию в результате освоения Программы: 

 

1. У обучающегося усовершенствуются следующие 

общепрофессиональные компетенции (ОПК): 

 способность к использованию современных информационных 

технологий, разработке, освоению и использованию новых теорий и 

методов (ОПК-3) 

2. У обучающегося усовершенствуются профессиональные компетенции 

(ПК) врача: 

 готовность к ведению и лечению пациентов с травмами и (или) 

нуждающихся в оказании ортопедической медицинской помощи (ПК-

6); 

 

Xхарактеристика новых профессиональных компетенций врача, 

формирующихся в результате освоения Программы 

У обучающегося формируются следующие новые профессиональные 

компетенции (ПК): 
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 - готовность к преподаванию полученных знаний по ведению и 

лечению пациентов с травмами и заболеваниями костно-мышечной системы 

(ПК-13). 

 

 

IV. В программе используются следующие виды учебных занятий: 
 Лекция  

 Семинар  

 Практическое занятие  

 Аттестация в виде тестирования и решения ситуационных задач 

 Самостоятельная работа 

 

 

V. Рабочая программа учебного модуля «Специальные 

дисциплины». 

 

 

Раздел 1. Применение современных методов диагностики у детей с 

заболеваниями и повреждениями опорно-двигательного аппарата. 

 
Код  Наименование тем, элементов и подэлементов 

1.1. Клиническое исследование у детей. 

1.2. Особенности лучевой диагностики заболеваний и повреждений 

опорно-двигательного аппарата у детей.  

1.3. Применение ультразвукового исследования у детей с учётом 

особенностей «растущей» костно-мышечной системы.  

1.4. Нейрофизиологические методы диагностики у детей. Основы 

проведения, показания и противопоказания к назначению.  

 

Раздел 2. Костная патология у детей. 

 
Код  Наименование тем, элементов и подэлементов 

2.1. Врождённая патология 

2.1.1. Кривошея у новорожденных, детей грудного и раннего 

возраста. 

2.1.2. Врождённые ложные суставы ключицы у детей. 

2.1.3. Болезнь Шпренгеля у детей. 

2.1.4. Болезнь Эрлахера-Блаунта у детей. 

2.2. Ложные суставы у детей. 

2.3. Доброкачественные костеобразующие и хрящеобразующие 

опухоли скелета.  

2.4. Особенности остеосинтеза у детей. 

2.4.1. Методы остеосинтеза при лечении детей с деформациями 

длинных трубчатых костей. 
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2.4.2. Лечение многоуровневых деформаций костей голени у детей 

при помощи ортопедического гексапода. 

 

Раздел 3. Особенности патологии стопы у детей. 

 
Код  Наименование тем, элементов и подэлементов 

3.1. Пороки развития стопы у детей. 

3.1.1. Пороки развития переднего отдела стопы у детей. 

3.1.2. Пороки развития среднего отдела стоп у детей (врожденные 

приведенные стопы, врожденный вертикальный таран- 

диагностика, клиника, принципы лечения). 

3.1.3. Гигантизм нижних конечностей у детей: диагностика, методы 

лечения, осложнения. 

3.2. Остеохондропатии костей стоп у детей - диагностика, клинико-

рентгенологическая диагностика, тактика лечения. 

3.3. Плоскостопие у детей. 

3.4. Основы лечения детей с косолапостью по методу Ponseti. 

 

Раздел 4. Особенности патологии тазобедренного сустава у детей. 

 
Код  Наименование тем, элементов и подэлементов 

4.1. Нарушение позвоночно-тазового баланса у детей с различными 

заболеваниями тазобедренного сустава. 

4.2. Современная концепция лечения врождённого вывиха бедра у 

детей 0-6 мес. 

4.3. Тактика хирургического лечения дисплазии тазобедренного 

сустава у детей. 

4.4. Современная концепция лечения детей с юношеским 

эпифизеолизом головки бедренной кости. 

4.5. Болезнь Пертеса. 

4.6. Ошибки при лечении заболеваний тазобедренных суставов у 

детей разного возраста. 
  

Раздел 5. Особенности ведения пациентов с детским церебральным 

параличом (далее – ДЦП). 

 
Код  Наименование тем, элементов и подэлементов 

5.1. Алгоритм работы с пациентом при ДЦП. 

5.2. Основные принципы хирургического лечения верхних 

конечностей у пациентов с ДЦП. 

5.3. Паралитические с стопы. 

5.4. Комплексная диагностика, профилактика и лечение 

остеопенических состояний у детей с нейроортопедическими 

заболеваниями. 
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Раздел 6. Особенности патологии позвоночника у детей. 

 
Код  Наименование тем, элементов и подэлементов 

6.1. Особенности врождённой патология позвоночника у детей. 

6.1.1. Врожденные деформации позвоночника у детей, диагностика и 

принципы хирургического лечения 

6.1.2. Современная концепция хирургического лечение детей с 

врожденной деформацией позвоночника на фоне нарушения 

формирования позвонка 

6.2. Приобретённая патология позвоночника. 

6.2.1. Идиопатический сколиоз 

6.2.2. Современная концепция консервативного лечения сколиоза у 

детей 

6.3.  Травма позвоночника у детей. 

6.3.1. Современная концепция лечения компрессионных переломов 

позвоночника  у детей. 

6.3.2. Алгоритм диагностики и тактики хирургического лечения 

детей с осложнёнными повреждениями грудного и 

поясничного отделов позвоночника. 

6.3.3. Современная концепция хирургического лечения нестабильных 

и осложненных повреждений грудного и поясничного отделов 

позвоночника у детей. 

6.3.4. Методика неинвазивной чрескожной электрической 

стимуляции спинного мозга в комплексной реабилитации детей 

с позвоночно-спинномозговой травмой. 

 

Раздел 7. Особенности оказания травматологической помощи детям. 

  
Код  Наименование тем, элементов и подэлементов 

7.1 Иммобилизация при скелетных повреждениях у детей 

7.2. Особенности лечения детей разного возраста с переломами 

верхних конечностей. 

7.3. Переломы области локтевого сустава у детей, клинико-

диагностические особенности и хирургические опции. 

7.4. Особенности лечения детей разного возраста с переломами 

нижних конечностей. 

7.5. Особенности лечения детей разного возраста с переломами 

таза. 

7.6. Балетно-спортивная травма стоп у детей. 

7.7. Лечение послеожоговых рубцовых деформаций нижних 

конечностей у детей. 
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7.8.  Выработка алгоритмов оказания помощи детям регионов при 

повреждениях и заболеваниях опорно-двигательного аппарата с 

учетом возрастных особенностей детского организма, с 

использованием  корпоративного опыта Центра. 

7.8.1. Особенности оказания помощи в Федеральном центре детской 

травматологии. 

7.8.2. Особенности оказания помощи в Федеральном детском центре 

повреждений позвоночника и спинного мозга. 

 

Раздел 8. Современные подходы в преподавании с использованием 

клинической психологии. 

 
Код  Наименование тем, элементов и подэлементов 

8.1. Незнание и знание в образовании. 

8.2. Невозможность обучать. 

8.3. Нехватка в бытие и в речи. 

8.4. Неосознаваемое, как составляющая философии и психологии. 

 

VI. Учебный план дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации врачей. 

 

Категория обучающихся: Научно-педагогические работники, имеющие 

сертификат специалиста или аккредитацию по специальности - 

«травматология и ортопедия» 

 

Трудоемкость обучения: 72 часа. 

Режим занятий: 6 часов в день. 

Форма обучения: очная с использованием дистанционных обучающих 

технологий: проведения онлайн лекций и семинаров с обратной связью. 

 

Код Наименование разделов 

дисциплин и тем 

Всего 

(час.) 

В том числе (час.) Форма 

контроля 

Лек 

ции 

СЗ2 ПЗ3 СР4  

Рабочая программа учебного модуля:  

Применение современных методов диагностики у детей с заболеваниями и 

повреждениями опорно-двигательного аппарата (раздел 1). 

1.1. Клиническое исследование у 

детей. 

2,5  0 0,5 1 1  

                                                           
2  СЗ – семинарские занятия; 
3 ПЗ – практические занятия; 
4 СР – самостоятельная работа. 
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1.2. Особенности лучевой 

диагностики заболеваний и 

повреждений опорно-

двигательного аппарата у 

детей.  

4 0 2 1,5 0,5  

1.3. Применение ультразвукового 

исследования у детей с учётом 

особенностей «растущей» 

костно-мышечной системы.  

4 0 2 1,5 0,5  

1.4. нейрофизиологические 

методы диагностики у детей. 

Основы проведения, 

показания и противопоказания 

к назначению.  

0,7 0 0,7 0 0  

Рабочая программа учебного модуля:  

Костная патология у детей (раздел 2). 

2.1. Врождённая патология 4,9 2,5 0 0,4 2  

2.1.1. Кривошея у новорожденных, 

детей грудного и раннего 

возраста. 

2,1 1 0 0,1 1  

2.1.2. Врождённые ложные суставы 

ключицы у детей. 

1,6 0,5 0 0,1 1  

2.1.3. Болезнь Шпренгеля у детей. 0,6 0,5 0 0,1 0  

2.1.4. Болезнь Эрлахера-Блаунта у 

детей. 

0,6 0,5 0 0,1 0  

2.2. Ложные суставы у детей. 1,1 0 0 0,1 1  

2.3. Доброкачественные 

костеобразующие и 

хрящеобразующие опухоли 

скелета.  

2,1 2 0 0,1 0  

2.4. Особенности остеосинтеза у 

детей. 

3 0 1 0 2  

2.4.1. Методы остеосинтеза при 

лечении детей с 

деформациями длинных 

1,5 0 0,5 0 1  
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трубчатых костей. 

2.4.2. Лечение многоуровневых 

деформаций костей голени у 

детей при помощи 

ортопедического гексапода. 

1,5 0 0,5 0 1  

Рабочая программа учебного модуля: 

Особенности патологии стопы у детей (раздел 3). 

3.1. Пороки развития стопы у 

детей. 

5,3 3 0 0,3 2  

3.1.1. Пороки развития переднего 

отдела стопы у детей. 

2,1 2 0 0,1 0  

3.1.2. Пороки развития среднего 

отдела стоп у детей 

(врожденные приведенные 

стопы, врожденный 

вертикальный таран- 

диагностика, клиника, 

принципы лечения). 

2,1 1 0 0,1 1  

3.1.3. Гигантизм нижних 

конечностей у детей: 

диагностика, методы лечения, 

осложнения. 

1,1 0 0 0,1 1  

3.2. Остеохондропатии костей 

стоп у детей - диагностика, 

клинико- рентгенологическая 

диагностика, тактика лечения. 

2,1 1 0 0,1 1  

3.3. Плоскостопие у детей. 1,2 0 0,1 0,1 1  

3.4. Основы лечения детей с 

косолапостью по методу 

Ponseti. 

2,1 0 2 0,1 0  

Рабочая программа учебного модуля: 

Особенности патологии тазобедренного сустава у детей (раздел 4). 

4.1. Нарушение позвоночно-

тазового баланса у детей с 

различными заболеваниями 

тазобедренного сустава. 

1,2 0 1 0,1 0,1  
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4.2. Современная концепция 

лечения врождённого вывиха 

бедра у детей 0-6 мес. 

1,2 0 1 0,1 0,1  

4.3. Тактика хирургического 

лечения дисплазии 

тазобедренного сустава у 

детей. 

1,2 0 1 0,1 0,1  

4.4. Современная концепция 

лечения детей с юношеским 

эпифизеолизом головки 

бедренной кости. 

1,2 0 1 0,1 0,1  

4.5. Болезнь Пертеса. 1,2 0 1 0,1 0,1  

4.6. Ошибки при лечении 

заболеваний тазобедренных 

сутавов у детей разного 

возраста. 

1,2 0 1 0,1 0,1  

Рабочая программа учебного модуля: 

Особенности ведения пациентов с детским церебральным параличом (далее 

– ДЦП) (раздел 5). 

5.1. Алгоритм работы с 

пациентом при ДЦП. 

0,6 0 0,5 0,1 0   

5.2. Основные принципы 

хирургического лечения 

верхних конечностей у 

пациентов с ДЦП. 

1 0 0,5 0,1 0,4  

5.3. Паралитические с стопы. 1,1 1 0 0,1 0  

5.4. Комплексная диагностика, 

профилактика и лечение 

остеопенических состояний у 

детей с 

нейроортопедическими 

заболеваниями. 

1,6 0,5 0 0,1 1  

Рабочая программа учебного модуля: 

Особенности патологии позвоночника у детей (раздел 6). 

6.1. Особенности врождённой 

патология позвоночника у 

2,4 1 0 0,2 1,2  
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детей. 

6.1.1. Врожденные деформации 

позвоночника у детей, 

диагностика и принципы 

хирургического лечения 

1,2 0,5 0 0,1 0,6  

6.1.2. Современная концепция 

хирургического лечение 

детей с врожденной 

деформацией позвоночника 

на фоне нарушения 

формирования позвонка 

1,2 0,5 0 0,1 0,6  

6.2. Приобретённая патология 

позвоночника. 

2,4 2 0 0,2 0,2  

6.2.1. Идиопатический сколиоз 1,2 1 0 0,1 0,1  

6.2.2. Современная концепция 

консервативного лечения 

сколиоза у детей 

1,1 1 0 0,1 0,1  

6.3.  Травма позвоночника у детей. 5,1 2 0,5 0,4 2,2  

6.3.1. Современная концепция 

лечения компрессионных 

переломов позвоночника  у 

детей. 

1,2 1 0 0,1 0,1  

6.3.2. Алгоритм диагностики и 

тактики хирургического 

лечения детей с 

осложнёнными 

повреждениями грудного и 

поясничного отделов 

позвоночника. 

1,6 0 0,5 0,1 1  

6.3.3. Современная концепция 

хирургического лечения 

нестабильных и осложненных 

повреждений грудного и 

поясничного отделов 

позвоночника у детей. 

0,7 0,5 0 0,1 0,1  



13 
 

6.3.4. Методика неинвазивной 

чрескожной электрической 

стимуляции спинного мозга в 

комплексной реабилитации 

детей с позвоночно-

спинномозговой травмой. 

1,6 0,5 0 0,1 1  

Рабочая программа учебного модуля: 

Особенности оказания травматологической помощи детям (раздел 7). 

7.1 Иммобилизация при 

скелетных повреждениях у 

детей 

2 1 0 1 0  

7.2. Особенности лечения детей 

разного возраста с 

переломами верхних 

конечностей. 

1,2 1 0 0,1 0,1  

7.3. Переломы области локтевого 

сустава у детей, клинико-

диагностические особенности 

и хирургические опции. 

1,2 0,5 0 0,1 0,6  

7.4. Особенности лечения детей 

разного возраста с 

переломами нижних 

конечностей. 

1,2 0,5 0 0,1 0,6  

7.5. Особенности лечения детей 

разного возраста с 

переломами таза. 

1,2 1 0 0,1 0,1  

7.6. Балетно-спортивная травма 

стоп у детей. 

1,1 1 0 0,1 0,1  

7.7. Лечение послеожоговых 

рубцовых деформаций 

нижних конечностей у детей. 

1,6 0,5 0 0,1 1  

7.8.  Выработка алгоритмов 

оказания помощи детям 

регионов при повреждениях и 

заболеваниях опорно-

двигательного аппарата с 

учетом возрастных 

2 1 1 0 0  
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особенностей детского 

организма, с использованием  

корпоративного опыта 

Центра. 

7.8.1. Особенности оказания 

помощи в Федеральном 

центре детской 

травматологии. 

1 0,5 0,5 0 0  

7.8.2. Особенности оказания 

помощи в Федеральном 

детском центре повреждений 

позвоночника и спинного 

мозга. 

1 0,5 0,5 0 0  

Рабочая программа учебного модуля: 

Современные подходы в преподавании с использованием клинической 

психологии (раздел 8). 

8.1. Незнание и знание в 

образовании. 

1 0 1 0 0  

8.2. Невозможность обучать. 1 0 1 0 0  

8.3. Нехватка в бытие и в речи. 1 0 1 0 0  

8.4. Неосознаваемое, как 

составляющая философии и 

психологии. 

1 0 1 0 0  

ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ 1 0 1 0 1  

Всего часов 72 21,5 21,8 8,6 20,1  

 

 

VII. Организационно-педагогические условия реализации 

дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации: 

 

а) учебно-методическая документация и материалы по всем разделам 

(модулям) программы: 

- по лекционным и семинарским занятиям презентации на темы: 

 Балетно-спортивная травма стоп у детей. 
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 Гигантизм нижних конечностей у детей (клиника, 

дифференциальная диагностика, тактика хирургического лечения и 

его возможные осложнения). 

 Иммобилизация при скелетных повреждениях у детей. 

 Ультразвуковая диагностика дисплазии тазобедренных суставов у 

детей 

 Лечебно-тактические особенности в лечении скелетных 

повреждений верхней конечности у детей. 

 Лечебно-тактические особенности при переломах нижней 

конечности у детей. 

 Лечебно-тактические особенности при переломах костей таза у 

детей. 

 Нарушение позвоночно-тазового баланса у детей с различными 

заболеваниями тазобедренного сустава. 

 Основы лечения детей с косолапостью по методу Ponseti. 

 Особенности лучевой диагностики при патологии тазобедренного 

сустава у детей. 

 Особенности диагностики заболеваний тазобедренного сустава у 

детей в условиях современного стационара. 

 Остеохондропатии костей стоп у детей - диагностика, клинико-

рентгенологическая диагностика, тактика лечения. 

 Переломы области локтевого сустава у детей, клинико-

диагностические особенности и хирургические опции. 

 Пороки развития переднего отдела стоп у детей. 

 Пороки развития среднего отдела стоп (врожденные приведенные 

стопы, врожденный вертикальный таран- диагностика, клиника, 

принципы лечения). 

 Современная концепция консервативного лечения идиопатического 

сколиоза у детей. 

 Современная концепция лечения компрессионных переломов 

позвоночника у детей. 

 Современная концепция лечения детей с юношеским эпифизеолизом 

головки бедренной кости. 

 Современная концепция лечения врожденного вывиха бедра у детей 

от 0 до 6 месяцев. 

 Современная концепция хирургического лечения детей с 

врожденной деформацией позвоночника на фоне нарушения 

формирования позвонка. 

 Современная концепция хирургического лечения нестабильных и 

осложненных повреждений грудного и поясничного отделов 

позвоночника у детей. 

 Тактика хирургического лечения дисплазии тазобедренного сустава 

у детей. 

 

 Ситуационные задачи № 28 
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№ 

п/п 

По теме Количество 

вопросов 

(шт.) 

1. Гигантизм нижних конечностей у детей 

(клиника, дифференциальная диагностика, 

тактика хирургического лечения и его 

возможные осложнения) 

4 

2. Иммобилизация при скелетных повреждениях 

у детей 

3 

3. Нарушение позвоночно-тазового баланса у 

детей с различными заболеваниями 

тазобедренного сустава 

5 

4. Остеохондропатии костей стоп у детей - 

диагностика, клинико-рентгенологическая 

диагностика, тактика лечения 

5 

5. Переломы области локтевого сустава у детей, 

клинико-диагностические особенности и 

хирургические опции 

3 

6. Тактика хирургического лечения дисплазии 

тазобедренного сустава у детей 

5 

7. Юношеский эпифизеолиз 3 

 

 Тесты для проверки итоговых знаний № 282 
№ 

п/п 

По теме Количество 

вопросов 

(шт.) 

1. Балетно-спортивная травма стоп у детей. 18 

2. Гигантизм нижних конечностей у детей 

(клиника, дифференциальная диагностика, 

тактика хирургического лечения и его 

возможные осложнения). 

15 

3. Иммобилизация при скелетных повреждениях у 

детей. 

15 

4. Лечебно-тактические особенности в лечении 

скелетных повреждений верхней конечности у 

детей. 

20 

5. Лечебно-тактические особенности при 

переломах нижней конечности у детей. 

16 

6. Лечебно-тактические особенности при 

переломах костей таза у детей. 

14 

 

7. Нарушение позвоночно-тазового баланса у 

детей с различными заболеваниями 

тазобедренного сустава. 

10 

8. Основы лечения детей с косолапостью по 

методу Ponseti. 

13 
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9. Остеохондропатии костей стоп у детей - 

диагностика, клинико-рентгенологическая 

диагностика, тактика лечения. 

18 

10. Переломы области локтевого сустава у детей, 

клинико-диагностические особенности и 

хирургические опции. 

13 

11. Пороки развития переднего отдела стоп у 

детей. 

24 

12. Пороки развития среднего отдела стоп 

(врожденные приведенные стопы, врожденный 

вертикальный таран- диагностика, клиника, 

принципы лечения). 

16 

13. Современная концепция консервативного 

лечения идиопатического сколиоза у детей. 

13 

14. Современная концепция лечения 

компрессионных переломов позвоночника у 

детей. 

16 

15. Современная концепция лечения детей с 

юношеским эпифизеолизом головки бедренной 

кости. 

13 

16. Современная концепция лечения врожденного 

вывиха бедра у детей от 0 до 6 месяцев. 

10 

17. Современная концепция хирургического 

лечения детей с врожденной деформацией 

позвоночника на фоне нарушения 

формирования позвонка. 

13 

18. Современная концепция хирургического 

лечения нестабильных и осложненных 

повреждений грудного и поясничного отделов 

позвоночника у детей. 

12 

19. Тактика хирургического лечения дисплазии 

тазобедренного сустава у детей. 

13 

 ИТОГО 282 

 

б) учебно-методическая литература для внеаудиторной работы 

обучающихся:  

1. Афоничев, К.А. «Лечение послеожоговых рубцовых деформаций 

нижних конечностей у детей»: Учебное пособие/К.А. Афоничев, А.Г. 

Баиндурашвили, О.В. Филиппова, И.Е. Никитюк, М.С. Никитин. – Санкт-

Петербург: ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и ортопедии им. Г.И. 

Турнера» Минздрава России, 2020. – 56 с. – ISBN 978-5-907276-17-8. 

2. Баиндурашвили, А.Г. «Комплексная диагностика, профилактика и 

лечение остеопенических состояний у детей с нейроортопедическими 

заболеваниями»: Учебное пособие/А.Г. Баиндурашвили, В.М. Кенис, С.В. 
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Иванов, Т.Н. Прокопенко, С.Л. Богданова, А.Н. Бергалиев, Т.И. Киселева, 

А.С. Федосеева. – Санкт-Петербург: ФГБУ «НМИЦ детской 

травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера» Минздрава России, 2020. – 

60 с. 

3. Баиндурашвили, А.Г. «Лечение многоуровневых деформаций костей 

голени у детей при помощи ортопедического гексапода»: Учебное 

пособие/А.Г. Баиндурашвили, В.А. Виленский, Е.А. Захарьян, А.П. Поздеев, 

Т.Ф. Зубаиров, М.А. Баушев. – Санкт-Петербург: ФГБУ «НМИЦ детской 

травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера» Минздрава России, 2020. – 

28 с. 

4. Виссарионов, С.В. «Алгоритм диагностики и консервативного 

лечения детей с идиопатическим сколиозом»: Пособие для врачей/С.В. 

Виссарионов, А.Г. Баиндурашвили, Д.Н. Кокушин, А.Н. Филиппова, С.Е. 

Хальчицкий, С.М. Белянчиков, К.А. Картавенко, Н.О. Хусаинов. – Санкт-

Петербург: ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и ортопедии им. Г.И. 

Турнера» Минздрава России, 2020. – 36 с. – ISBN 978-5-907276-11-6. 

5. Виссарионов, С.В. «Алгоритм диагностики и тактики 

хирургического лечения детей с осложненными повреждениями грудного 

и поясничного отделов позвоночника»: Учебное пособие/С.В. Виссарионов, 

А.Г. Баиндурашвили, Д.Н. Кокушин, Ю.С. Александрович. – Санкт-

Петербург: ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и ортопедии им. Г.И. 

Турнера» Минздрава России, 2019. – 36 с. 

6. Виссарионов, С.В. «Алгоритм диагностики и хирургического 

лечения детей с нестабильными переломами грудного и поясничного 

отделов позвоночника»: Учебное пособие/С.В. Виссарионов, А.Г. 

Баиндурашвили, Д.Н. Кокушин, Ю.С. Александрович. – Санкт-Петербург: 

ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера» 

Минздрава России, 2019. – 28 с. 

7. Захарьян, Е.А. «Методы остеосинтеза при лечении детей с 

деформациями длинных трубчатых костей»: Учебное пособие/Е.А. 

Захарьян, В.А. Виленский, А.П. Поздеев, Б.Х. Долгиев. – Санкт-Петербург: 

ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера» 

Минздрава России, 2020. – 32 с. – ISBN 978-5-907276-20-8. 

8. Зорин, В.И. «Основы транспортной и лечебной иммобилизации 

при скелетной травме у детей»: Учебное пособие/В.И. Зорин, С.В. 

Виссарионов, О.А. Купцова. – Санкт-Петербург: ФГБУ «НМИЦ детской 

травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера» Минздрава России, 2022. – 

52 с. – ISBN 978-5-907276-43-7. 

9. Кенис, В.М. «Плоскостопие у детей (диагностика и лечение)»: 

Учебное пособие/В.М. Кенис, А.Г. Баиндурашвили, А.В. Сапоговский, А.Ю. 

Димитриева. – Санкт-Петербург: ФГБУ «НМИЦ детской травматологии 

и ортопедии им. Г.И. Турнера» Минздрава России, 2021. – 56 с. – ISBN 978-

5-907276-25-3. 

10. Поздеев, А.П. «Врожденные ложные суставы ключицы у детей 

(Новый способ хирургического лечения)»: Учебное пособие/А.П. Поздеев, 
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Е.А. Белоусова, Ю.Б. Сухарская, О.Н. Сосненко. – Санкт-Петербург: ФГБУ 

«НМИЦ детской травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера» Минздрава 

России, 2020. – 32 с. – ISBN 978-5-907276-12-3. 

11. Поздеев, А.П. «Кривошея у новорожденных, детей грудного и 

раннего возраста»: Учебное пособие/А.П. Поздеев, Ю.Е. Гаркавенко, И.А. 

Крюкова. – Санкт-Петербург: ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и 

ортопедии им. Г.И. Турнера» Минздрава России, 2019. – 40 с. 

12. Умнов, В.В. «Применение временного внесуставного артродеза 

лучезапястного сустава и суставов пальцев кисти у больных детским 

церебральным параличом»: Учебное пособие/В.В. Умнов, В.А. Новиков, 

Д.В. Умнов, М.В. Савина, С.В. Иванов. – Санкт-Петербург: ФГБУ «НМИЦ 

детской травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера» Минздрава России, 

2020. – 36 с. – ISBN 978-5-907276-16-1. 

 

в) материально-техническая база, обеспечивающая организацию всех видов 

дисциплинарной подготовки:  

- ФГБУ «НМИЦ детской травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера» 

Минздрава России (Санкт-Петербург, г. Пушкин, ул. Паркова 64-68): 

- актовый зал (компьютер, демонстрационный экран); 

- кабинеты Учебно-методического отдела (компьютер, негатоскоп, 

портал дистанционного образования и проведения контроля знаний на 

платформе moodle – exam-turnera.ru); 

- кабинет телемедицины; 

- консультативно-поликлиническое отделение. 

- Консультативно-диагностический центр (по адресу: Санкт-Петербург, 

ул. Лахтинская, д. 12А). 

 

г) кадровое обеспечение реализации Программы  

 
№ 

п/п 

Специалисты Центра Должность 

 

1. 
Афоничев  

Константин Александрович 

Руководитель отделения № 8 

детской челюстно-лицевой и 

пластической хирургии, д.м.н., врач 

травматолог-ортопед. 

2. 
Барсуков  

Дмитрий Борисович 

Старший научный сотрудник 

отделения №3, патологии 

тазобедренного сустава, к.м.н., врач 

травматолог-ортопед. 

3. 
Бортулёв  

Павел Игоревич 

Руководитель отделения №3, 

патологии тазобедренного сустава, 

к.м.н., врач травматолог-ортопед.  

4. 
Волкова  

Ольга Анатольевна 

Врач травматолог-ортопед отдела 

координации и контроля оказания 

медицинской помощи детскому 
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населению Управления по 

взаимодействию с регионами, 

к.м.н., врач травматолог ортопед. 

5. 
Волошин  

Сергей Юрьевич 

Заведующий отделением №3, 

патологии тазобедренного сустава, 

к.м.н., врач травматолог-ортопед. 

6. 
Жарук  

Иван Антонович 

Научный сотрудник 

организационно-методического 

отдела, психолог. 

7. 
Захарьян  

Екатерина Анатольевна 

Руководитель отдела координации 

и контроля оказания медицинской 

помощи детскому населению  

Управления по взаимодействию с 

регионами, к.м.н., врач травматолог 

ортопед. 

8. 
Зорин  

Вячеслав Иванович  

Заместитель директора по научной 

и учебной работе, к.м.н., врач 

травматолог ортопед. 

9. 
Кенис  

Владимир Маркович 

Заместитель директора по 

инновационному развитию и 

работе с регионами, д.м.н., врач 

травматолог-ортопед. 

10. 
Клычкова  

Ирина Юрьевна 

Заведующая отделом 

общеклинического персонала, 

д.м.н., заслуженный врач РФ, врач 

травматолог-ортопед. 

11. 
Кокушин  

Дмитрий Николаевич 

Старший научный сотрудник 

отделения №2 патологии 

позвоночника и нейроортопедии, 

к.м.н.  

12. 
Крутелёв  

Николай Анатольевич 

Врач ультразвуковой диагностики, 

к.м.н. 

13. 
Новиков  

Владимир Александрович  

Руководитель отделения №5 

детского церебрального паралича, 

к.м.н., врач травматолог ортопед. 

14. 
Поздеев  

Александр Павлович 

 

главный научный сотрудник 

отделения №1 костной патологии, 

д.м.н., профессор, заслуженный 

врач РФ, врач травматолог-

ортопед. 

15. 
Поздникин  

Иван Юрьевич 

Врач травматолог-ортопед 

отделения патологии 

тазобедренного сустава, к.м.н. 
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16. 
Мануев  

Александр Юрьевич 

Заведующий отделением лучевой 

диагностики, к.м.н., врач - 

рентгенолог, врач 1 категории. 

17. 
Савина  

Маргарита Владимировна 

Руководитель лаборатории 

физиологических и 

биомеханических исследований, 

Врач невролог, врач 

функциональной диагностики, 

к.м.н. 

18. 
Сапоговский  

Андрей Викторович 

Врач травматолог-ортопед 

отделения патологии стопы, 

нейроортопедии, системных 

заболеваний, к.м.н. 

19. 
Умнов  

Валерий Владимирович 

Ведущий научный сотрудник 

отделения №5 детского 

церебрального паралича, д.м.н., 

врач травматолог ортопед. 

20. 
Чигвария  

Николай Гергиевич 

Ведущий научный сотрудник 

отделения №1 костной патологии, 

к.м.н., врач травматолог ортопед. 

 
  

№ 

п/п 

Специалисты учебно-

методического отдела 
Должность 

 

1. Долженко  

Наталья Валентиновна 

Руководитель учебно-

методического отдела. 

2. Костомарова  

Екатерина Андреевна 

Старший специалист по 

профессиональному образованию. 

3. Цывьян  

Ольга Владимировна 

Специалист по учебно-

методической работе II категории. 

4. Пучкова  

Екатерина Сергеевна 

Специалист по учебно-

методической работе  

5. Максимова  

Елена Николаевна 

Специалист по учебно-

методической работе 

 

 - д) законодательство Российской Федерации 

 - Профстандарт 02.044 Врач-травматолог-ортопед от 12 ноября 2018 

года N 698н (Зарегистрировано в Минюстиции России 4 декабря 2018 года, 

регистрационный N 52868) 

- Приказ Министерства образования и науки РФ от 26 августа 2014 г. 

№ 1109 "Об утверждении федерального государственного 

образовательного стандарта высшего образования по специальности 

31.08.66 Травматология и ортопедия (уровень подготовки кадров высшей 

квалификации)" (Зарегистрировано в Минюсте России 29.10.2014 N 34507) 
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- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 

ноября 2012 г. № 901н "Об утверждении Порядка оказания медицинской 

помощи населению по профилю "травматология и ортопедия" 

 

е) оценка знаний осуществляется: 

- решение тестовых заданий: 45 тестов (30 минут). 

 

ж) оценка умений осуществляется: 

- решение 3 ситуационных задач (30 минут). 

 

VIII. Реализация программы в форме стажировки: 

Объём стажировки 8,6 часа  

 

Место проведения стажировки: 

1. Консультативно-диагностическое отделение Центра, 

расположенное по адресу: Санкт-Петербург г.Пушкин, ул. Парковая 

64-68. 

2. Актовый зал Центра по адресу: Санкт-Петербург г.Пушкин, ул. 

Парковая 64-68. 

3. Консультативно-диагностический центр ФГБУ «НМИЦ детской 

травматологии и ортопедии им. Г.И. Турнера» Минздрава России 

расположенный по адресу: Санкт-Петербург ул. Лахтинская 12 А. 

 

Задачи стажировки: 

1. Выработка алгоритмов оказания помощи детям регионов при 

повреждениях и заболеваниях опорно-двигательного аппарата с 

учетом возрастных особенностей детского организма, с 

использованием корпоративного опыта Центра.  

2. Обучение современным методикам в преподавании.  

 

Описание стажировки: 

Обучающиеся присутствуют на хирургических советах Центра, 

участвуют в амбулаторных приёмах совместно с врачами Центра, 

участвуют в интерактивных тренингах, и обсуждении больных. 

 

Стажировка носит групповой характер и предусматривает такие виды 

деятельности, как: 

- работу в группе с преподавателем, совместный приём с врачом.  
 

Куратор стажировки: 

Долженко Наталья Валентиновна - руководитель учебно-методического 

отдела. 
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IX. Раздел УМК для основной специальности: 

 Все вопросы специальности; 

 

X. Итоговая аттестация: 

Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе 

повышения квалификации врачей по теме «Преподавание особенностей 

оказания травматолого-ортопедической помощи детям» проводится в 

форме тестирования и решения ситуационных задач и выявляет 

теоретическую подготовку преподавателя в вопросах особенностей 

интерпретации результатов клинической, рентгенологической, 

ультразвуковой диагностики детей с патологией опорно-двигательного 

аппарата. Выявляет теоретическую подготовку педагога в вопросах 

особенностей лечения повреждений и деформаций опорно-двигательного 

аппарата у детей. Выявляет готовность применять полученные знания в 

практике преподавателя по специальности травматология и ортопедия.  

 

Обучающиеся допускаются к итоговой аттестации после изучения 

Программы в объеме, предусмотренном учебным планом. 

 

Обучающиеся, освоившие Программу и успешно прошедшие итоговую 

аттестацию, получают документ о дополнительном профессиональном 

образовании – «Удостоверение о повышении квалификации». 

 

XI. Фонд оценочных средств: 

Тесты - 282 шт.  

Ситуационные задачи – 28 шт. 

 

XII. Список литературы: 
1. Аверкиев В.А., Кудяшев А.Л., Артюх В.А., Надулич К.А., Теремшонок 

А.В., Нагорный Е.Б. Особенности сагиттальных позвоночно-тазовых 

взаимоотношений у пациентов с коксовертебральным синдромом. Хирургия 

позвоночника. 2012; (4): 49–54  

2. Айрис Лоан «Лечение врождённой косолапости по методике Понсети. 

Практическое руководство». Издательство: Global HELP Organization, год: 2012 

3. Амбулаторная травматология детского возраста: руководство для 

врачей / Н.Г. Жила, В.И. Зорин. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. -256 с.:ил. 

4. Андриевская А. О. Ортезирование при патологии позвоночника / А.О. 

Андриевская, Н.А.Корсунская, Р.В. Росков, Д.В. Целуйко. —СПб., 2003. —С. 56–57.  

5. Астахова Н. А. Использование реклинирующих устройств в процессе 

диспансерного наблюдения детей с компрессионными переломами позвоночника 

/Н.А. Астахова, Н.Г. Жила// Дальневосточный мед. журн.—2013. —№1. —С. 39–

41.  
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6. Баиндурашвили А. Г., Виссарионов С. В., Александрович Ю. С., 

Пшениснов К. В. Позвоночноспинномозговая травма у детей//СПб, «Онли-Пресс», 

2016, 87 с.  

7. Баиндурашвили А. Г., Виссарионов С. В., Павлов И. В., Кокушин Д. Н., 

Леин Г. А. Консервативное лечение детей с компрессионными переломами 

позвонков грудной и поясничной локализации в Российской Федерации (обзор 

литературы)//Ортопедия, травматология и восстановительная хирургия 

детского возраста. 2016;4(1):48–56.  

8. Баиндурашвили А.Г., Камоско М.М., Краснов А.И. и др. Дисплазия 

тазобедренных суставов (врожденный вывих, подвывих бедра) — диагностика 

и лечение у детей младшего возраста. Пособие для врачей. – СПб., 2011. – 36 с.  

9. Баиндурашвили, А.Г. Врожденный вывих бедра у детей грудного 

возраста: клиника, диагностика, консервативное лечение / А.Г. Баиндурашвили, 

С.Ю. Волошин, А.И. Краснов. – Санкт-Петербург: Спец. Лит, 2016. – 95с. 

10. Барсуков Д. Б. Хирургическое лечение детей с ранними стадиями 

юношеского эпифизеолиза головки бедренной кости [Текст] / Д.Б. Барсуков, А.И. 

Краснов, М.М. Камоско, В.Е. Басков, И.Ю. Поздникин, И.П. Александренко // 

Вестник травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова. - 2016. - N1. - С. 40-47.  

11. Барсуков Д.Б., Баиндурашвили А.Г., Бортулёв П.И., Басков В.Е., 

Поздникин И.Ю., Краснов А.И. Выбор метода хирургического лечения при 

юношеском эпифизеолизе головки бедренной кости с хроническим смещением 

эпифиза тяжелой степени // Ортопедия, травматология и восстановительная 

хирургия детского возраста. - 2020. - Т. 8. - №4. - C. 383-394. DOI: 

10.17816/PTORS42298 

12. Басков В.Е., Камоско М.М., Барсуков Д.Б., Поздникин И.Ю., 

Кожевников В.В., Григорьев И.В., Бортулёв П.И. Транспозиция вертлужной 

впадины после подвздошно-седалищной остеотомии таза при лечении дисплазии 

тазобедренного сустава у детей // Ортопедия, травматология и 

восстановительная хирургия детского возраста. – 2016. – Т.4. – Вып.2. – с 5-11 

13. Бортулёв П.И., Виссарионов С.В., Басков В.Е. и др. Клинико-

рентгенологические показатели позвоночно-тазовых соотношений у детей с 

диспластическим подвывихом бедра // Травматология и ортопедия России. – 

2018. – Т.24. - №3. – С.74-82.  

14. Бортулёв П.И., Виссарионов С.В., Басков В.Е., Барсуков Д.Б., 

Поздникин И.Ю., Познович М.С. Применение индивидуальных шаблонов при 

тройной остеотомии таза у детей с диспластическим подвывихом бедра 

(предварительные результаты) // Травматология и ортопедии России. 2019. – Т. 

25. № 4 – с. 47-56.  

15. Бортулёв П.И., Виссарионов С.В., Басков В.Е., и др. Как часто 

формируется ретроверсия вертлужной впадины после реориентирующих 

остеотомий таза у детей старше 7 лет с дисплазией тазобедренных суставов? 

// Травматология и ортопедия России. - 2021. - Т. 27. - №1. - C. 121-130.  

https://doi.org/10.17816/PTORS42298
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16. Бортулев П.И., Виссарионов С.В., Басков В.Е., Поздникин И.Ю., 

Барсуков Д.Б. Оценка состояния позвоночно- тазовых соотношений у детей с 

двусторонним высоким стоянием большого вертела. Современные проблемы 

науки и образования. 2020;(1):66  

17. Виссарионов С. В. Стабильные и нестабильные повреждения грудного 

и поясничного отделов позвоночника у детей (клиника, диагностика, лечение): 

пособие для врачей. — СПб., 2010.  

18. Виссарионов С. В., Баиндурашвили А. Г., Кузьминова Т. А. 

Компрессионные переломы грудного и поясничного отделов позвоночника у детей 

(клиника, диагностика и современный подход к лечению средствами физической 

реабилитации). М.: Кристалл-Л.—2014. —165 с.  

19. Виссарионов С. В., Павлов И. В., Гусев М. Г., Леин Г. А. Комплексное 

лечение пациента с множественными переломами позвонков в грудном отделе 

позвоночника. //Травматология и ортопедия России. —2012. —Т. 64. —№ 2. —С. 

91–95. 

20. Волошин С. Ю. «Комплексное функциональное лечение врожденного 

вывиха бедра у детей грудного возраста» Дис.  канд. мед.наук :– СПб, 2005 

21. Волошин С.Ю. в соавт. «Дисплазия тазобедренного сустава у детей 

неонатального и грудного возраста (клиника, диагностика, лечение)» – Спб 2016  

22. Гориневская В. В. Функциональное лечение компрессионных переломов 

позвоночника /В.В. Гориневская, Е.Ф. Древинг // Сов. медицина. –1933. —№ 4-5. —

С. 13–19. 

23. Детская травматология. В. Н. Меркулов, А. И. Дорохин, К. М. 
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