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Аннотация (общая характеристика) 

основной профессиональной образовательной программы (уровень 

подготовки кадров высшей квалификации) по специальности 

31.08.66 Травматология и ортопедия 

 

Квалификация – врач травматолог-ортопед. 

Нормативный срок освоения – 2 года. 

Обучение в ординатуре осуществляется с отрывом от основного места 

работы. 

 

1. Общие положения 

Основная профессиональная образовательная программа (ОПОП) 

ординатуры, реализуемая Федеральным государственным автономным 

образовательным учреждением высшего образования «Дальневосточный 

федеральный университет» по специальности 

31.08.66 Травматология и ортопедия (уровень подготовки кадров 

высшей квалификации) представляет собой систему документов, 

разработанную и утвержденную высшим учебным заведением с учетом 

требований рынка труда на основе Федерального государственного 

образовательного стандарта высшего образования (ФГОС ВО). 

ОПОП представляет собой комплекс основных характеристик 

образования (объем, содержание, планируемые результаты), 

организационно-педагогических условий, форм аттестации, который 

представлен в виде аннотации (общей характеристики) образовательной 

программы, учебного плана, календарного учебного графика, рабочих 

программ учебных дисциплин (модулей), программ практик, включающих 

оценочные средства и методические материалы, программ научно-

исследовательской работы и государственной итоговой аттестации, а также 

сведений о фактическом ресурсном обеспечении образовательного 

процесса. 
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2. Нормативная база для разработки ОПОП 

Нормативную правовую базу разработки ОПОП составляют: 

– Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации»; 

– нормативные документы Министерства образования и науки 

Российской Федерации, Федеральной службы по надзору в сфере 

образования и науки; 

– Федеральный государственный образовательный стандарт высшего 

образования по специальности 31.08.66 Травматология и ортопедия 

(уровень подготовки кадров высшей квалификации), утвержденный 

приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 

26.08.2014 г. № 1109; 

– Примерная основная образовательная программа послевузовского 

профессионального образования по специальности «Травматология и 

ортопедия», рекомендованная Координационным советом по 

медицинскому и фармацевтическому образованию Минздрава России 

06.03.2013 г. (протокол № 2); 

 Устав ДВФУ, утвержденный приказом Минобрнауки РФ от 06 мая 

2016 года 

№ 522; 

– внутренние нормативные акты и документы ДВФУ. 

 

3. Цели и задачи основной профессиональной образовательной 

программы 

Цель высшего профессионального образования уровень подготовки 

кадров высшей квалификации по специальности травматология и 

ортопедия ― подготовка квалифицированного врача-специалиста 

травматолога-ортопеда, обладающего системой общекультурных и 

профессиональных компетенций, способного и готового для 

самостоятельной профессиональной деятельности в условиях: первичной 
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медико- санитарной помощи; неотложной, скорой, в том числе и 

специализированной, медицинской помощи; специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской помощи. 

Задачи высшего профессионального образования уровень подготовки 

кадров высшей квалификации по специальности травматология и 

ортопедия: 

1. Сформировать обширный и глубокий объем базовых, 

фундаментальных медицинских знаний, формирующих профессиональные 

компетенции врача, способного успешно решать свои профессиональные 

задачи. 

2. Сформировать и совершенствовать профессиональную 

подготовку врача травматолога-ортопеда, обладающего клиническим 

мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, имеющего 

углубленные знания смежных дисциплин. 

3. Сформировать умения в освоении новейших технологий и 

методик в сфере своих профессиональных интересов. 

4. Подготовить специалиста к самостоятельной профессиональной 

лечебно- диагностической деятельности, умеющего провести 

дифференциально-диагностический поиск, оказать в полном объеме 

медицинскую помощь, в том числе и при ургентных состояниях, провести 

профилактические и реабилитационные мероприятия по сохранению жизни 

и здоровья во все возрастные периоды жизни пациентов, способного 

успешно решать свои профессиональные задачи. 

5. Подготовить врача травматолога-ортопеда, владеющего 

навыками и врачебными манипуляциями по специальности травматология 

и ортопедия и общеврачебными манипуляциями по оказанию скорой и 

неотложной помощи. 

6. Сформировать и совершенствовать систему общих и 

специальных знаний и умений, позволяющих врачу свободно 

ориентироваться в вопросах организации и экономики здравоохранения, 
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страховой медицины, медицинской психологии. 

 

4. Трудоемкость ОПОП по направлению подготовки 

Общая трудоемкость основной профессиональной образовательной 

программы составляет 120 зачетных единиц и включает в себя 3 блока – 

блок 1 Дисциплины (модули), блок 2 Практики, блок 3 Государственная 

итоговая аттестация. 

Блок 1 Дисциплины (модули) – 45 зачетных единицы включает в себя 

базовую часть (37 зачетных единиц) и вариативную часть (8 зачетных 

единиц). 

Блок 2 Практики - 72 зачетных единиц включает в себя базовую часть 

(60 зачетных единиц) и вариативную часть (12 зачетных единиц). 

Блок 3 Государственная итоговая аттестация составляет 3 зачетные 

единицы. 

 

5. Область профессиональной деятельности 

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших 

программу ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем 

обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в 

соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере 

здравоохранения. 

 

6. Объекты профессиональной деятельности 

− физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 

лет (далее - подростки) и в возрасте старше 18 лет (далее - взрослые); 

− население; 

− совокупность средств и технологий, направленных на создание 

условий для охраны здоровья граждан. 
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7. Виды профессиональной деятельности. Профессиональные задачи. 

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся 

выпускники, освоившие программу ординатуры: 

− профилактическая; 

− диагностическая; 

− лечебная; 

− реабилитационная; 

− психолого-педагогическая; 

− организационно-управленческая. 

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной 

деятельности, к которым готовится ординатор. 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, готов решать 

следующие профессиональные задачи: 

профилактическая деятельность: 

 предупреждение возникновения заболеваний среди населения 

путем проведения профилактических и противоэпидемических 

мероприятий; 

 проведение профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации, диспансерного наблюдения; 

 проведение сбора и медико-статистического анализа информации о 

показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, 

характеризующих состояние их здоровья; 

диагностическая деятельность: 

 диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов 

на основе владения пропедевтическими, лабораторными, 

инструментальными и иными методами исследования; 

 диагностика неотложных состояний; 

 диагностика беременности; 

 проведение медицинской экспертизы; 

 лечебная деятельность: 
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 оказание специализированной медицинской помощи; 

 участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, 

требующих срочного медицинского вмешательства; 

 оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе участие в медицинской эвакуации; 

реабилитационная деятельность: 

проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного 

лечения; 

психолого-педагогическая деятельность: 

 формирование у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и 

здоровья окружающих; 

организационно-управленческая деятельность: 

 применение основных принципов организации оказания 

медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях; 

 организация и управление деятельностью медицинских 

организаций и их структурных подразделений; 

 организация проведения медицинской экспертизы; 

 организация оценки качества оказания медицинской помощи 

пациентам; 

 ведение учетно-отчетной документации в медицинской 

организации и ее структурных подразделениях; 

 создание в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях благоприятных условий для пребывания пациентов и 

трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требований 

техники безопасности и охраны труда; 

 соблюдение основных требований информационной безопасности. 
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8. Требования к результатам освоения ОПОП 

В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны 

быть сформированы универсальные и профессиональные компетенции. 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

следующими универсальными компетенциями (УК): 

− готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

− готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать 

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

− готовностью к участию в педагогической деятельности по 

программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и 

высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным 

профессиональным программам для лиц, имеющих среднее 

профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции 

по выработке государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здравоохранения (УК-3). 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

профессиональными компетенциями (ПК): 

профилактическая деятельность: 

− готовность к осуществлению комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и 

(или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление 

причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 

− готовность к проведению профилактических медицинских 

осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения 

за здоровыми и хроническими больными (ПК-2); 

− готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, 
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организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при 

ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных 

чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

− готовность к применению социально-гигиенических методик сбора 

и медико- статистического анализа информации о показателях здоровья 

взрослых и подростков (ПК- 4); 

диагностическая деятельность: 

− готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: 

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

нуждающихся в оказании ортопедической медицинской помощи (ПК-6); 

− готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

реабилитационная деятельность: 

− готовность к применению природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, 

нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном 

лечении (ПК-8); 

психолого-педагогическая деятельность: 

− готовность к формированию у населения, пациентов и членов их 

семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего 

здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 

организационно-управленческая деятельность: 

− готовность к применению основных принципов организации и 

управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях 

и их структурных подразделениях (ПК-10); 

− готовность к участию в оценке качества оказания медицинской 

consultantplus://offline/ref%3D5120390A343125BE2AF4767A7ACF8B57B929B80AD3B43404D387A4n3G1D
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помощи с использованием основных медико-статистических показателей 

(ПК-11); 

− готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12). 

 

Перечень знаний, умений, владений и практических навыков 

врача- специалиста по хирургии (уровень подготовки кадров высшей 

квалификации). 

 Врач-специалист по травматологии-ортопедии должен знать: 

− Нормативно-правовую базу по вопросам оказания помощи 

пациентам с травмами, их последствиями и заболеваниями костно-

мышечной системы в условиях травмпункта и травматологического 

стационара; 

− Анатомо-функциональное состояние костно-мышечной системы в 

норме, при травмах, их последствиях и заболеваниях; 

− Анатомо-функциональные особенности костно-мышечной системы 

детей и подростков; 

− Социальные, бытовые, профессиональные, средовые, 

наследственные и другие причины травматизма и заболеваний костно-

мышечной системы; 

− Факторы,  способствующие снижению  травматизма  и развития 

заболеваний костно-мышечной системы; 

− Основные патологические симптомы и синдромы травм, их 

последствий и заболеваний костно-мышечной системы, алгоритм 

обследования; 

− Основные патологические показатели дополнительных методов 

исследования; 

− Основные патологические симптомы и синдромы травм, их 

последствий и заболеваний костно-мышечной системы; 

− Основные патологические симптомы и синдромы среди пациентов 
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той или иной группы нозологических форм (заболеваний нервной, 

иммунной, сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной, 

пищеварительной, мочеполовой систем и крови) способных вызвать 

тяжелые осложнения и/или летальный исход; 

− -Основные лечебные мероприятия при травмах, их последствиях и 

заболеваниях костно-мышечной системы; 

− -Основные лечебные мероприятия среди пациентов той или иной 

группы нозологических форм (заболеваний нервной, иммунной, сердечно-

сосудистой, эндокринной, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой 

систем и крови) способных вызвать тяжелые осложнения и/или летальный 

исход; 

− Основные программы социальной и функциональной реабилитации 

травматолого-ортопедических больных; 

− Основные реабилитационные мероприятия (медицинские, 

социальные, психологические) при наиболее распространенных 

патологических состояниях и повреждениях организма. 

 Врач-специалист по травматологии-ортопедии должен уметь: 

− организовать оказание специализированной медицинской помощи 

пациентам с травмами, их последствиями и заболеваниями костно-

мышечной системы в условиях травматологического пункта и/или 

травматологического отделения стационара; 

− оценить анатомо-функциональное состояние костно-мышечной 

системы пациента в норме, при травмах, их последствиях и заболеваниях; 

− оценить анатомо-функциональные особенности костно-мышечной 

системы у детей и подростков; 

− организовать мероприятия направленные на устранение причин 

травм и заболеваний костно-мышечной системы и снижение травматизма в 

целом; 

− выявлять основные клинические симптомы и синдромы у 

пациентов с травмами, их последствиями и заболеваниями костно-
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мышечной системы; 

− выявлять основные патологические показатели дополнительных 

методов исследования (биохимических, функциональных, лучевых, 

электродиагностики, УЗИ и др.); 

− выявлять среди пациентов той или иной группы нозологических 

форм (заболевания нервной, иммунной, сердечно-сосудистой, эндокринной, 

дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и крови) основные 

клинические проявления, способные вызвать тяжелые осложнения и/или 

летальный исход; 

− анализировать полученные клинико-лабораторные данные и 

ставить диагноз больного ортопедо-травматологического профиля, 

используя алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего и 

осложнений) с учетом Международной статистической классификации 

болезней (МКБ); 

− выполнять лечебные мероприятия пациентам с травмами, их 

последствиями и заболеваниями костно-мышечной системы; 

− выполнять основные лечебные мероприятия в той или иной группе 

нозологических форм, способных вызвать тяжелые осложнения и/или 

летальный исход у пациентов с заболеваниями нервной, иммунной, 

сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной, пищеварительной, 

мочеполовой систем и крови; 

− организовать выполнение программ социальной и функциональной 

реабилитации травматолого-ортопедических больных; 

− организовать реабилитационные мероприятия (медицинские, 

социальные, психологические) при наиболее распространенных 

патологических состояниях и повреждениях организма. 

 Врач-специалист по травматологии-ортопедии должен владеть: 

− методами оказания первичной специализированной помощи 

пациентам с травмами и их последствиями в условиях травматологического 

пункта и/или травматологического отделения стационара; 
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− методами оказания первичной специализированной помощи 

пациентам с заболеваниями костно-мышечной системы в условиях 

ортопедического кабинета поликлиники и/или ортопедического отделения 

стационара; 

− методиками комплексного обследования пациентов с травмами, их 

последствиями и заболеваниями костно-мышечной системы; 

− методиками комплексного обследования детей и подростков с 

травмами, их последствиями и заболеваниями костно-мышечной системы с 

учетом их анатомо- функциональных особенностей; 

− методиками обследования пациентов той или иной группы 

нозологических форм (заболевания нервной, иммунной, сердечно-

сосудистой, эндокринной, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой 

систем и крови) основные клинические проявления, способные вызвать 

тяжелые осложнения и/или летальный исход; 

− методами дифференциальной диагностики больных ортопедо- 

травматологического профиля, используя алгоритм постановки диагноза 

(основного, сопутствующего и осложнений) с учетом Международной 

статистической классификации болезней (МКБ); 

− способностью и готовностью назначать травматолого-

ортопедическим больным адекватное лечение в соответствии с 

поставленным диагнозом; 

− алгоритмом  выбора  медикаментозной  и немедикаментозной 

терапии больным травматолого-ортопедического профиля; 

− современными  методами консервативного лечения пациентов с 

травмами, их последствиями и заболеваниями костно-мышечной системы; 

− современными методами оперативного лечения пациентов с 

травмами, их последствиями и заболеваниями костно-мышечной системы; 

− современными методами консервативного и оперативного лечения 

детей и подростков с травмами, их последствиями и заболеваниями 

костно-мышечной системы с учетом их анатомо-физиологических 
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особенностей; 

− способностью и готовностью назначать адекватное лечение в 

соответствии с поставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора 

медикаментозной и немедикаментозной терапии больным с 

инфекционными и неинфекционными заболеваниями, к ведению 

беременности, приему родов; 

− методами лечения той или иной группы нозологических форм, 

способных вызвать тяжелые осложнения и/или летальный исход у 

пациентов с заболеваниями нервной, иммунной, сердечно-сосудистой, 

эндокринной, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и 

крови; 

− статистическими методами изучения травматизма; 

 В реабилитационной деятельности: 

− способностью и готовностью применять различные 

реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные, 

психологические) при травмах, их последствиях и заболеваниях костно-

мышечной системы; 

− способностью и готовностью давать рекомендации по выбору 

оптимального режима в период реабилитации травматолого-

ортопедических больных (двигательной активности в зависимости от 

морфофункционального статуса); 

− способностью определять показания и противопоказания к 

назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, 

рефлексотерапии, фитотерапии; 

 в профилактической деятельности; 

− способностью своевременного выявления жизнеопасные 

нарушения в организме, использовать методики их немедленного 

устранения, осуществлять противошоковые мероприятия. 

Врач-специалист по травматологии-ортопедии должен владеть 

следующими практическими навыками: 
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− проведения профилактического клинического осмотра пациентов 

(здоровых людей): сбор анамнеза, осмотр, пальпация, антропометрия, 

назначение дополнительных методов обследования; 

− проведения клинического осмотра пациентов с переломами костей, 

их последствиями и заболеваниями костно-мышечной системы: сбор 

анамнеза, осмотр, пальпация, антропометрия, клинические признаки 

перелома, предварительный клинический диагноз, назначение 

дополнительных методов обследования; 

визуального наблюдения. 

− интерпритации и описания рентгенограмм пациентов с переломами 

костей, их последствиями и заболеваниями костно-мышечной системы: 

умение определить необходимый объём дополнительных методов 

обследования (КТ, МРТ, УЗИ); 

− согласованной работы в составе операционной бригады; 

− укладки пациента на операционном столе. 

− обработки и подготовки операционного поля; 

− умение выбора оптимального доступа к месту перелома. 

− анатомичной репозиции и временной фиксации отломков 

костодержателем и спицами; 

− оптимального позиционирования пластин; 

− введения компрессирующих и блокируемых винтов; 

− выбора оптимальной компоновки и сборки компрессионно-

дистракционного аппарата; 

− закрытой репозиции отломков и проведения спиц с учетом 

топографической анатомии сегмента; 

− выбора оптимальной модели эндопротеза и хирургического доступа; 

− разметки и резекции проксимального отдела бедра с использованием 

шаблона; 

− подготовки канала и установки бедренного компонента эндопротеза; 

− подбора типоразмера и установки модульной головки (при 
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однополюсном эндопротезировании); 

− обработки вертлужной впадины и установки вертлужного 

компонента эндопротеза (при тотальном эндопротезировании); 

− тансоссальной фиксации отсеченных при осуществлении доступа 

сухожилий, ушивания капсулы сустава, фасции, послойного ушивания 

раны; 

− выбора оптимального количества и положения портов; 

− формирования портов, введения оптики и инструмента в полость 

сустава; 

− проведения артроскопического осмотра, санации полости сустава и 

диагностики повреждений; 

− проведения винтов через дужку в тела позвонков; 

− выполнения транспедикулярной фиксации позвоночника; 

− выполнения пункции межпозвоночного диска. 

− выполнения лазерной вопаризации (папаинизации) грыжи 

межпозвоночного диска; 

− обеспечения свободной проходимости дыхательных путей; 

− обеспечения искусственной вентиляции легких (ивл); 

− непрямого массажа сердца: выбор точки для компрессии грудной 

клетки; прекардиальный удар; техника закрытого массажа сердца; 

− сочетания ИВЛ и массажа сердца при базовой реанимации; 

− умение выбора медикаментозной терапии при базовой реанимации; 

− введения препаратов внутривенно струйно. 

 

9. Специфические особенности ОПОП 

В ординатуру принимаются врачи, имеющие высшее образование по 

одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия» в соответствии с 

Приказом Минздравсоцразвития России от 08.10.2015 № 707-н «Об  

утверждении квалификационных требований к медицинским и 

фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению 
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подготовки «Здравоохранение и медицинские науки». 

Актуальность основной профессиональной образовательной 

программы обусловлена государственной стратегией профилактики 

здоровья населения Российской Федерации, реализацией государственных 

программ и инновационных проектов в системе здравоохранения, 

развитием медицинской науки и состоит в подготовке 

высококвалифицированных профессионалов, конкурентоспособных, 

востребованных на рынке труда, способных адаптироваться к быстро 

изменяющимся социально- экономическим условиям жизни специалистов 

нового поколения. 

 

 

Руководитель ОП 

д.м.н., профессор Золотов А.С.                                     ____________ 

 


