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В последние десятилетия травматизм становится одной из актуальнейших проблем совре-

менной медицины как в связи с постоянно увеличивающимся ростом числа травм, так и из-за 

высокой летальности и инвалидизации пострадавших. За рубежом, а в последние годы и у нас в 

стране, все чаще оценивают смертность по количеству «непрожитых лет», и по этому показателю 

смертность от травм превышает таковую от сердечно-сосудистых, онкологических и инфекцион-

ных болезней вместе взятых. Это объяснимо, так как подавляющее большинство умерших от 

травм - люди молодого возраста и дети. В структуре инвалидизации последствия травм в течение 

многих лет занимают одно из ведущих мест. Переломы костей голени занимают одно из первых 

мест по числу осложнений, по причине инвалидности при травмах. В этой связи постоянно 

совершенствуется система оказания медицинской помощи при травмах, хирургическая техника 

оперативных вмешательств в сторону уменьшения травматичности, а также разрабатываются 

новые фиксаторы для остеосинтеза переломов, позволяющие эффективно вылечить больного. 

Переломы костей голени встречаются с частотой от 20 до 37,3% в структуре переломов 

всех локализаций и до 60% переломов трубчатых костей, причем из них околосуставные 

составляют более 50%. 

Общеизвестным и прекрасно зарекомендовавшим себя способом является внеочаговый 

остеосинтез переломов аппаратами наружной фиксации, при котором сохраняется кровоснабже-

ние отломков и соблюдается минимальная травматичность. Способы остеосинтеза сохраняют 

биологические возможности поврежденного сегмента. 

Этим обоснована необходимость освоения данной программы повышения квалификации. 

Категория слушателей: врачи-травматологи-ортопеды учреждений здравоохранения, 

имеющих послевузовское профессиональное образование по специальности «Травматология и 

ортопедия»; прошедшие профессиональную переподготовку  по травматологии и ортопедии, не 

менее 504 часов или работающие врачами-травматологами-ортопедами не менее 10 лет. 

 

Характеристика новой квалификации и связанных с ней видов профессиональной 

деятельности, трудовых функций и(или) уровней квалификации  

 

Приказ Министерства здравоохранения, социального развития Российской Федерации от 

23 июля 2010 г.№541н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих», раздел «Квалификационные характеристики 

должностей работников в сфере здравоохранения». 

Должностные обязанности. Выполняет перечень работ и услуг для диагностики заболе-

вания, оценки состояния больного и клинической ситуации в соответствии со стандартом 

медицинской помощи. Выполняет перечень работ и услуг для лечения заболевания, состояния, 

клинической ситуации в соответствии со стандартом медицинской помощи. Оказывает 

консультативную помощь врачам-специалистам по своей специальности. Контролирует 

правильность проведения диагностических и лечебных процедур, эксплуатации инструментария, 

аппаратуры и оборудования, рационального использования реактивов и лекарственных 

препаратов, соблюдение правил техники безопасности и охраны труда средним и младшим 

медицинским персоналом. Планирует свою работу и анализирует показатели своей деятельности. 

Обеспечивает своевременное и качественное оформление медицинской и иной документации в 

соответствии с установленными правилами. Проводит санитарно-просветительную работу. 

Соблюдает правила и принципы врачебной этики и деонтологии. Участвует в проведении 

экспертизы временной нетрудоспособности и готовит необходимые документы для медико-

социальной экспертизы. 

Должен знать: Конституцию Российской Федерации; законы и иные нормативные пра-

вовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; основы организации медико-

санитарной помощи, скорой медицинской помощи, специализированной, в том числе высокотех-

нологичной; теоретические основы, принципы и методы диспансеризации; организационно-

экономические основы деятельности врача-травматолога-ортопеда и медицинских работников в 

условиях бюджетно-страховой медицины; основы гигиены труда, организации и экономики 



здравоохранения, медицинской этики и деонтологии; правовые аспекты медицинской деятельно-

сти; общие принципы и основные методы клинической, инструментальной и лабораторной 

диагностики функционального состояния органов и систем человеческого организма; этиологию, 

патогенез, клиническую симптоматику, особенности течения, принципы комплексного лечения 

основных заболеваний; правила оказания неотложной медицинской помощи; основы экспертизы 

временной нетрудоспособности и медико-социальной экспертизы; современные методы 

профилактики, диагностики, лечения и реабилитации; содержание и разделы травматологии и 

ортопедии как самостоятельной клинической дисциплины; задачи, организацию, структуру, 

штаты и оснащение службы травматологии и ортопедии; правила оформления медицинской 

документации; порядок проведения экспертизы временной нетрудоспособности и медико-

социальной экспертизы; принципы планирования деятельности и отчетности службы травмато-

логии и ортопедии; о территориальной программе государственных гарантий оказания гражда-

нам бесплатной медицинской помощи в субъекте Российской Федерации; вопросы связи 

заболеваний опорно-двигательного аппарата с профессией; правила санитарно-

эпидемиологического режима; основы трудового законодательства; правила внутреннего 

трудового распорядка; правила по охране труда и пожарной безопасности. 

 Требования к квалификации.  

Высшее профессиональное образование по специальности "Лечебное дело" или "Педиат-

рия", послевузовское профессиональное образование (интернатура и (или) ординатура) по 

специальности "Травматология и ортопедия", сертификат специалиста по специальности 

"Травматология и ортопедия" без предъявления требований к стажу работы. 

Характеристика универсальных и профессиональных компетенций, подлежащих со-

вершенствованию в результате освоения дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации «Травматология и ортопедия» 

В результате освоения программы у слушателей должны быть сформированы универсаль-

ные и профессиональные компетенции. 

универсальные компетенции: 

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

-готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этниче-

ские, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

-готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высше-

го медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также 

по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональ-

ное 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)  

профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреж-

дение возникновения и (или) распространения травм и ортопедических заболеваний голени, 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 пациентами с травмами голени и их последствия-

ми и ортопедической патологией (ПК-2); 

- готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты на-

селения 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 травматизме и ортопедической заболеваемости (ПК-4); 



 диагностическая деятельность: 

- готовность к диагностике травм голени, ортопедических заболеваний и неотложных со-

стояний в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (ПК-5); 

- готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных 

видах медицинской экспертизы (ПК-6); 

лечебная деятельность: 

- готовность к определению тактики ведения, ведению и лечению пациентов, нуждающих-

ся в травматологической и ортопедической помощи при переломах голени (ПК-7); 

- готовность к участию в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-8); 

реабилитационная деятельность: 

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, не медикамен-

тозной терапии и других методов у пациентов перенесших травмы голени и ортопедической 

патологией, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-9); 

психолого-педагогическая деятельность: 

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, на-

правленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, обучению 

пациентов основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, способствую-

щим сохранению и укреплению здоровья, профилактике травм и заболеваний (ПК-10); 

организационно-управленческая деятельность: 

- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охра-

ны здоровья граждан в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-11); 

- готовность к проведению оценки качества оказания травматологической и ортопедиче-

ской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-12); 

- готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации (ПК-13). 

Перечень знаний, умений и навыков врача-травматолога-ортопеда после завершения 

обучения 

По окончании обучения врач-травматолог-ортопед будет обладать знаниями: 

- основополагающие характеристики врача-травматолога-ортопеда, принятые профессио-

нальными организациями; 

- обязательные компетенции врача-травматолога-ортопеда; 

- новейшие формы организации травматологической и ортопедической службы в совре-

менном мире; 

- модели организации учреждений первичной медико-санитарной помощи; 

- основные принципы обязательного медицинского страхования, права и обязанности за-

страхованных граждан; 

- определение и основные принципы доказательной медицины; 

- принципы критической оценки качества научных исследований по диагностике, лечению 

и прогнозу заболеваний; 

- принципы разработки клинических рекомендаций. 

По окончании обучения врач-травматолог-ортопед будет обладать умениями: 

- интерпретировать результаты современных лабораторных тестов и делать по ним заклю-

чения; 

- проводить диагностику и дифференциальную диагностику с учетом всего комплекса 

клинических, лабораторных, инструментальных данных; 

- определять степень поражения органов-мишеней и воздействовать на скорость и интен-

сивность прогрессирования их поражения; 

- оценивать отдаленные риски развития осложнений в зависимости от возраста и половых 

различий; 

- формулировать диагноз с учетом МКБ-10 и национальных рекомендаций; 



- использовать в лечении средства с доказанным политропным или класс специфическим 

действием, используя данные доказательной медицины; 

- применять знания по фармакокинетике и взаимодействию этих средств с лекарственны-

ми препаратами других групп; 

- оказывать неотложную помощь в амбулаторно-поликлинических условиях. 

По окончании обучения врач-травматолог-ортопед будет владеть навыками: 

профилактическая деятельность: 

- предупреждение возникновения ортопедических заболеваний голени среди населения 

путем проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий; 

- участие в проведении профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, дис-

пансерного наблюдения; 

- проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях травма-

тизма и ортопедической заболеваемости различных возрастно-половых групп и ее влияния на 

состояние их здоровья; 

диагностическая деятельность: 

- диагностика травм и ортопедических заболеваний голени и патологических состояний 

пациентов; 

- проведение экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных видах меди-

цинской экспертизы; 

лечебная деятельность: 

- оказание травматологической и ортопедической помощи пациентам с переломами голе-

ни; 

- участие в оказании медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе уча-

стие в медицинской эвакуации; 

реабилитационная деятельность: 

- проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения пациентов по-

сле травм и ортопедических заболеваний голени; 

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 травматологической и ортопе-

дической помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

- создание в медицинских организациях травматологического и ортопедического профиля 

благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского 

персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда; 

- ведение учетно-отчетной документации в медицинских организациях и ее структурных 

подразделениях; 

- организация проведения медицинской экспертизы; 

- участие в организации оценки качества оказания травматологической и ортопедической 

помощи пациентам; 

- соблюдение основных требований информационной безопасности. 

Программа в объеме 36 учебных часов построена по блочному типу. В процессе обучения 

используются различные технологии электронного образования, такие как, консультации 

(индивидуальные, групповые с использованием электронной почты), репродуктивные (поясни-

тельно-иллюстративные лекции, слайд-презентации, текстовый материал с гиперссылками на 

медиа-объекты), активные образовательные (проблемные лекции, лекции-визуализации), 

интерактивные образовательные (кейс-метод). 

Цель дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей в 

рамках НМО: освоение новых знаний по основным вопросам дифференциальной диагностики и 

терапии переломов голени с использованием остеосинтеза.  
Правовые основы для разработки программы 



1. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 25.08.2014 г. 

№1084 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной дея-

тельности по дополнительным профессиональным программам». 

2. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 августа 2012 г. N 

66н «Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими работни-

ками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков путем 

обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в об-

разовательных и научных организациях». 

3. Письмо Минобрнауки России от 22.04.2015 N ВК-1032/06 "О направлении методиче-

ских рекомендаций" (вместе с "Методическими рекомендациями-разъяснениями по 

разработке дополнительных профессиональных программ на основе профессиональ-

ных стандартов"). 

4. Приказ от 23 июля 2010 г. N 541н «Об утверждении Единого квалификационного спра-

вочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификаци-

онные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» (ЕКС); 

5. Приказ Минздрава России № 707н от 08.10.2015 г. «Об утверждении Квалификацион-

ных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образова-

нием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки»; 

6. СМК П 16-2016 Положение «Требования к структуре и содержанию дополнительных 

профессиональных программ». 

7. СМК П 64-2017 Положение «О применении электронного обучения, дистанционных 

образовательных технологий при реализации дополнительных профессиональных про-

грамм» 

8. Федеральный Закон 323 от 21.11.2011г. «Об охране здоровья граждан»  

 ЦЕЛЬ 
 Задачи:  

- повысить знания по вопросам комплексного лечения переломов голени  на каждом из 

этапов лечения; 

 - формирование объемного диагностического мышления;  

-знакомство с особенностями и разнообразием современных мер, применяемых для диф-

ференциальной диагностики, лечения переломов голени;  

- выработка стереотипа врачебных действий при планировании и проведении профилакти-

ческих мероприятий, оформлении медицинской документации;  

- способность принимать правильные самостоятельные и адекватные решения при экстре-

мальных ситуациях. 

В процессе освоения программы дополнительного профессионального образования со-

вершенствуются следующие компетенции: 

Трудоемкость освоения программы 36 академических часа. Форма обучения: заочная с при-

менением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий.  

Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальным не-

ограниченным доступом к одной или нескольким электронно-библиотечным системам 

(электронным библиотекам) и электронной информационно-образовательной среде организации. 

Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная информационно-

образовательная среда обеспечивает возможность доступа обучающегося из любой точки, в 

которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети "Интернет". Электрон-

ная информационно-образовательная среда организации обеспечивает:  

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

ниям электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам, указанным в 

рабочих программах;  

- фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной аттестации и 

результатов освоения основной образовательной программы.  

Функционирование электронной информационно-образовательной среды обеспечивается 

соответствующими средствами информационно-коммуникационных технологий и квалификации 



работников, ее использующих и поддерживающих. Функционирование электронной информаци-

онно-образовательной среды соответствует законодательству Российской Федерации.  

Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квали-

фикации врачей в рамках НМО проводится в форме тестирования. Лица, освоившие дополни-

тельную профессиональную программу повышения квалификации врачей в рамках НМО и 

успешно прошедшие тестирование, получают документ установленного образца - удостоверение 

о повышении квалификации.  

УЧЕБНЫЙ ПЛАН 

Цель: удовлетворение образовательных и профессиональных потребностей, обеспечение 

соответствия квалификации врачей меняющимся условиям профессиональной деятельности и 

социальной среды, а также совершенствование профессиональных компетенций в области 

дифференциальной диагностики и терапии переломов голени с использованием остеосинтеза в 

рамках имеющейся квалификации по специальности «Травматология и ортопедия».  

Категория слушателей: врачи травматологи-ортопеды.  

Срок обучения:36 час. 

Форма обучения: заочная с использованием электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий. Самостоятельная работа слушателя реализуется в виде изучения 

текстового материала с гиперссылками на медиа-объекты), работой с кейс-пакетами, решением 

дидактических задач (клинические ситуации). 

Режим занятий: не более 6 часов в день. 

 

№№ Наименование модулей, тем К-во 

часов 

В том числе Формаконтро-

ля 

Лекции СРС  

1. Внеочаговый остеосинтез в лечении переломов кос-

тей голени 
10 5 5  

1.1. Внеочаговая фиксация как временный метод 5 2 3  

1.2. Внеочаговая фиксация как окончательный метод 5 3 2  

2. Накостный остеосинтез в лечении переломов костей 

голени 
15 7 8  

2.1. Стандартный открытый накостный остеосинтез 9 5 4  

2.2. Применение минимально инвазивных методик 6 2 4  

3. Новые возможности и технические приемы интра-

медуллярного блокирующего остеосинтеза 
7 4 3  

3.1. Репозиция и полиаксиальная стабилизация отлом-

ков при интрамедуллярном остеосинтезе трубчатых 

костей 

4 2 2  

3.2. Техника операции блокирующего интрамедулляр-

ного остеосинтеза при метафизарных переломах 

костей голени 

3 2 1  

4. Ведение послеоперационного периода 3 1 2  

5. Итоговая аттестация 1   тестирование 

 Итого 36 17 18  

Рекомендуемые источники информации 

 

1. Анкин, Л.H. Практическая травматология. Европейские стандарты диагностики и лечения / 

Л.H. Анкин, H.JI. Анкин. М., 2002. 

2. Гиршин, С.Г. Клинические лекции по неотложной травматологии / С.Г. Гиршин. М. : Азбука, 

2004. 

3. Казарезов, М.В. Травматология, ортопедия и восстановительная хирургия / М.В. Казарезов, 

И.В. Бауэр, A.M. Королева. Новосибирск : НПО Бриз, 2004. 

4. Мюллер, М.Е. Руководство по внутреннему остеосинтезу. Методика, рекомендованная 

группой АО : пер. с нем. / М.Е. Мюллер, М. Алльговер, Р. Шнейдер, X. Виллинегер. Берлин : 

Ad Marginem,- М., 1996. 



5. Соломин, JI.H. Основы чрескостного остеосинтеза аппаратом Г.А. Илизарова / JI.H. Соломин. 

СПб. : АВ МОРС АР, 2005. 

6. Фадеев, Д.И. Ранний металлоостеосинтез множественных и сочетанных переломов / Д.И. 

Фадеев. Смоленск, 1997. 

7. Хрупкин, В.И. Метод Илизарова в лечении диафизарных переломов костей голени / В.И. 

Хрупкин, А.А. Артемьев, В.В. Попов, А.Н. Ивашкин. -М.: ГЭОТАР-МЕД, 2004. 

 

 

ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

Основными принципами внутреннего остеосинтеза являются: 

а) анатомическая репозиция 

б) стабильная внутренняя фиксация 

в) сохранение кровоснабжения фрагментов кости 

г) ранняя безболезненная функция конечности 

д) дополнительная гипсовая иммобилизация 

е) правильно А,Б,В,Г. (+) 

 

Стабильность накостного остеосинтеза обеспечивается: 

а) качественными характеристиками металла 

б) статическими и динамическими силами напряжения и жёсткости конструкции 

в) использованием большого количества винтов 

г) увеличением размеров нагружаемой поверхности 

д) правильно а,б,г  (+) 

 

Концепция накостного остеосинтеза имеет следующие цели: 

а) минимальное интраоперационное нарушение кровоснабжения 

б) улучшение консолидации под пластиной 

в) минимальное повреждение кости 

г) оптимальная переносимость тканями металла 

д) использование прочных винтов 

е) правильно а,б,в,г  (+) 

 

Стабильность при использовании стягивающих винтов обеспечивается: 

а) введением центрального винта под прямым углом к оси кости, а боковых – под прямы-

ми углами к поверхности перелома  (+) 

б) введением винтов под прямым углом коси кости 

в) велением винтов под прямым углом к плоскости перелома 

г) введением большего количества винтов 

 

Защитная, или нейтрализационная пластина используется: 

а) при выполнении фиксации перелома стягивающими винтами 

б) при угрозе развития инфекции 

в) при компрессионном остеосинтезе  (+) 

г) при поперечных переломах 

 

Опорная пластина используется: 

а) при диафизарных переломах 

б) при оскольчатых переломах 

в) при метафизарных и эпифизарных переломах  (+) 

г) при инфицированных переломах 

 

Необходимым условием для фиксации стягиванием являются: 



а) способность пластины или проволоки выдерживать действие растягивающих сил 

б) способность кости выдерживать компрессию 

в) дефект противоположного пластине кортикального слоя 

г) интактность противоположного пластине кортикального слоя 

д) правильно а,б,г  (+) 

 

Мостообразующие пластины применяют: 

а) при переломе двух сегментов 

б) при поперечных переломах 

в) при оскольчатых переломах  (+) 

г) при внутрисуставных переломах 

 

Использование интермедуллярного стержня с блокированием обеспечивает: 

а) ротационную стабильность 

б) осевую стабильность 

в) миниинвазивную технику операции 

г) максимальную стабильность 

д) профилактику осложнений 

е) правильно а,б,в  (+) 

КОНТРОЛЬ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ 

В соответствии с Федеральным законом "Об образовании в Российской Федерации" 

№ 273-ФЗ от 29 декабря 2012 года, Приказом Министерства образования Российской Фе-

дерации от 01 июля 2013 года № 499 «Об утверждении порядка организации и осуществ-

ления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным програм-

мам», освоение дополнительной профессиональной образовательной программы повыше-

ния квалификации специалистов завершается обязательным завершающим этапом - ито-

говой аттестацией.  

Целью итоговой аттестации слушателей является установление уровня их подго-

товки к выполнению профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалифика-

ции.  

Итоговая аттестация слушателей по программе повышения квалификации  прово-

дится в форме тестирования и не может быть заменена оценкой уровня знаний на основе 

текущего контроля успеваемости (рубежного контроля).  

Итоговая аттестация проводится с использованием дистанционных образователь-

ных технологий.  

К итоговой аттестации допускаются лица, завершившие обучение по дополнитель-

ной профессиональной программе.  

Слушатели, не прошедшие итоговую аттестацию или получившие по итоговой ат-

тестации неудовлетворительные результаты, вправе пройти повторную итоговую аттеста-

цию в срок не позднее трех месяцев со дня прохождения итоговой аттестации.  

Слушателям, не прошедшим итоговую аттестацию или получившим на итоговой 

аттестации неудовлетворительные результаты, выдается справка об обучении.  

Итоговая аттестация слушателей осуществляется аттестационной комиссией, соз-

данной и назначенной приказом директора учебной организации.  

Решение по результатам проведения итоговой аттестации слушателей при реализа-

ции программы повышения квалификации оформляется ведомостью и протоколом по ви-

ду итоговой аттестации (тестирование).  

Для аттестации слушателей на установление уровня их подготовки к выполнению 

профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалификации имеется фонд оце-

ночных средств, который включает тестовые вопросы, позволяющие оценить степень 

профессиональных компетенций слушателей.  



Результат выполнения итогового аттестационного задания оценивается по четырех 

балльной системе: «Отлично»/ «Хорошо»/ «Удовлетворительно»/«Неудовлетворительно».  

Критерием оценки служит следующая шкала количества верных ответов (в %): 
0-70% - неудовлетворительно, 
71% - 80% - удовлетворительно, 
81 % - 90 % - хорошо, 
91 % - 100 % - отлично. 

 


