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1. Тема:  Клиническая анатомия и физиология полового члена (иннервация и кровоснабжение).

2. Цель:
формирование у студентов знаний о заболеваниях мужской половой системы, причинах мужского бесплодия, факторах, способствующих развитию эректильной дисфункции, а так же  о современных методах диагностики и лечения в андрологии.

3. Задания:
- изучение анатомии мужского полового члена 
- изучение кровоснабжения и иннервации полого члена, механизма эрекции, оргазма, эякуляции.

4. Форма выполнения: 
Подготовка презентации, доклада, плакатов.

5. Критерии выполнения (требования к выполнению задания):

· Докладчик из студентов группы делает сообщение в присутствии группы, с презентацией плакатов или слайд - шоу. 

· Изложение доклада проводится в принятом академическом плане. Присутствующие студенты активно уточняют неясные вопросы по теме доклада. 

· Преподаватель делает дополнения к докладу, в случае необходимости. 

· После этого предлагается студентам выделить наиболее важные ключевые моменты для запоминания. 

· После обсуждения доклада студенты группы совместно с преподавателем оценивают выполненную работу. 

6. Сроки сдачи: 

Подготовить доклад ко второму практическому занятию.

7. Критерии оценки:
	Буква
	Цифровой эквивалент
	Процентное содержание 
	Оценка 

	А
	4,0
	95-100
	«отлично»

	А-
	3,67
	90-94
	

	В+
	3,33
	85-89
	«хорошо» 

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	«удовлетворительно»

	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	Д+
	1,33
	55-59
	

	Д
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	«неудовлетворительно»



Оценка у студентов основ клинического и алгоритмического мышления, навыков и умения обследования больных, закрепление элементов дифференциальной диагностики, знания современных методов лечения, соблюдения важнейших аспектов врачебной этики и деонтологии. Контроль умения студентами делать доклад.

8. Литература:
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010г.

2. Верткин А.Л., Пушкарь Д.Ю. «Возрастной андрогенный дефицит и     эректильная дисфункция» - М. 2009.
3. Сухих Г.Т., Назаренко Т.А. «Бесплодный брак. Современные подходы к диагностике и лечению» - М.2010.
4. Аляев Ю.Г. «Урология», уч. пособие – Москва, 2008.
5. Лопаткин Н.А. «Урология». уч. пособие. - Москва, 2005.
6. Хайрли Г.З. «Избранные вопросы урологии». уч. пособие. Астана, 2007.
7. Жиенбаев Е.Р. «Этиология, диагностика и лечение хронического инфекционного простатита».- Алматы,1987.
8. Джарбусынов Б.У. «Мужское бесплодие».- Алма-ата, 1983.
9. Балпуков У.Ж., «Повышение эффективности диагностики и прогнозирования рака предстательной железы».- Астана.,2010.

Дополнительная:
1. В.Шилл, Ф. Комхаир, Харгрив. Клиническая андрология: руководство для врачей/пер. с англ. Под. ред. О.И. Аполихина, - М.,2011.
2. Бауман И. Здоровье мужчины. – М.: Вектор,2008
3. Каррузерс М. Революция тестостерона [Пер. с англ]. М.: ГУ МДН, 2004. 
4. Горпинченко И.И., Мирошников Я.О. «Эректильная дисфункция» Львов. 2003.
5. Гажев Б.Н. Лечение больных неврозами и импотенцией. 1998г. 
6. Возианов А.Ф., Горпинченко И.И. Сексология и андрология, Абрис 1997. 
7. Горпинченко И.И., Геронтологическая сексопатология: производственное издание-Здоровье, 1999.
8. Попова И.К. Импотенция нетрадиционные методы воздействия. М. 1999.  
9.. Оппенхейм М. Энциклопедия мужского здоровья. – М. Крон-пресс, 1997
10. Бесплодный брак: пер. с англ./ Под. ред. Дж. Пеперелла, Б. Хадсона, К.Вуда. – М. Медицина, 1997.
11. Когаряк Г.Г. Психотерапия сексуальных расстройств и супружеских конфликтов. 1994г.  
На казахском языке
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010.
2. Алшынбаев М.К. «Урология» уч. пособие -Алматы.-1999.
3. Жиенбаев Е.Р. «Урология» уч. пособие – Астана 2009.

Дополнительная:
На английском языке
1. Kelly G.F.  «Основы современной сексологии», СПб «Питер», 2000.
2. Novick A.C., Strem S.B., Pontes J.E. Stewarts operative urology, - Loer urinary tract, pelvis structures and male reproductive system. - Williams&Wilkins. Baltimore-Hong-Kong- London-Sydney, 1998-831p.
3.  Wagner G. Green R. Impotence plenum Press. –New-York and London,1994.-234p.

9. Контроль 
Вопросы: 
1. Роль ацетилхолин в механизме возникновения эрекции.
2. Роль норадреналина в возникновении детумесценции.
3. Диагностика фимоза.
4. Диагностика гипоспадий, эписпадий.
5. Механизм развития приапизма.
6. Физиология эрекции.
7. Болезнь Пейрони клиника, диагностика и лечение.
8. Перечислите фазы эрекции.
9. Артериальное кровоснабжение полового члена.
10.  Нарушения эрекции сосудистого генеза.
11.  Нейрогенные нарушения эрекции.
12. Нарушения эрекции вызываемые лекарственными средствами.
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Астана 2011 г.
1. Тема:  Экскреторная и секреторная функция яичек. 

2. Цель:
формирование у студентов знаний о заболеваниях мужской половой системы, причинах мужского бесплодия, факторах, способствующих развитию эректильной дисфункции, а так же  о современных методах диагностики и лечения в андрологии.

3. Задания:
- изучение анатомии органов мошонки 
- изучение кровоснабжения и иннервации яичек, физиология образования и созревания сперматозоидов.

4. Форма выполнения: 
Подготовка презентации, доклада, написание плакатов.

5. Критерии выполнения (требования к выполнению задания):
· Докладчик из студентов группы делает сообщение в присутствии группы, с презентацией плакатов или слайд - шоу. 

· Изложение доклада проводится в принятом академическом плане. Присутствующие студенты активно уточняют неясные вопросы по теме доклада. 

· Преподаватель делает дополнения к докладу, в случае необходимости. 

· После этого предлагается студентам выделить наиболее важные ключевые моменты для запоминания. 

· После обсуждения доклада студенты группы совместно с преподавателем оценивают выполненную работу. 

6. Сроки сдачи: 
Подготовить доклад, презентацию к третьему практическому занятию.

7. Критерии оценки:

	Буква
	Цифровой эквивалент
	Процентное содержание 
	Оценка 

	А
	4,0
	95-100
	«отлично»

	А-
	3,67
	90-94
	

	В+
	3,33
	85-89
	«хорошо» 

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	«удовлетворительно»

	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	Д+
	1,33
	55-59
	

	Д
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	«неудовлетворительно»


Оценка у студентов основ клинического и алгоритмического мышления, навыков и умения обследования больных, закрепление элементов дифференциальной диагностики, знания современных методов лечения, соблюдения важнейших аспектов врачебной этики и деонтологии. Контроль умения студентами делать доклад.

8. Литература:
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010г.
2. Верткин А.Л., Пушкарь Д.Ю. «Возрастной андрогенный дефицит и     эректильная дисфункция» - М. 2009.
3. Сухих Г.Т., Назаренко Т.А. «Бесплодный брак. Современные подходы к диагностике и лечению» - М.2010.
4. Аляев Ю.Г. «Урология», уч. пособие – Москва, 2008.
5. Лопаткин Н.А. «Урология». уч. пособие. - Москва, 2005.
6. Хайрли Г.З. «Избранные вопросы урологии». уч. пособие. Астана, 2007.
7. Жиенбаев Е.Р. «Этиология, диагностика и лечение хронического инфекционного простатита».- Алматы,1987.
8. Джарбусынов Б.У. «Мужское бесплодие».- Алма-ата, 1983.
9. Балпуков У.Ж., «Повышение эффективности диагностики и прогнозирования рака предстательной железы».- Астана.,2010.

Дополнительная:
1. В.Шилл, Ф. Комхаир, Харгрив. Клиническая андрология: руководство для врачей/пер. с англ. Под. ред. О.И. Аполихина, - М.,2011.
2. Бауман И. Здоровье мужчины. – М.: Вектор,2008
3. Каррузерс М. Революция тестостерона [Пер. с англ]. М.: ГУ МДН, 2004. 
4. Горпинченко И.И., Мирошников Я.О. «Эректильная дисфункция» Львов. 2003.
5. Гажев Б.Н. Лечение больных неврозами и импотенцией. 1998г. 
6. Возианов А.Ф., Горпинченко И.И. Сексология и андрология, Абрис 1997. 
7. Горпинченко И.И., Геронтологическая сексопатология: производственное издание-Здоровье, 1999.
8. Попова И.К. Импотенция нетрадиционные методы воздействия. М. 1999.  
9.. Оппенхейм М. Энциклопедия мужского здоровья. – М. Крон-пресс, 1997
10. Бесплодный брак: пер. с англ./ Под. ред. Дж. Пеперелла, Б. Хадсона, К.Вуда. – М. Медицина, 1997.
11. Когаряк Г.Г. Психотерапия сексуальных расстройств и супружеских конфликтов. 1994г.  
На казахском языке
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010.
2. Алшынбаев М.К. «Урология» уч. пособие -Алматы.-1999.
3. Жиенбаев Е.Р. «Урология» уч. пособие – Астана 2009.

Дополнительная:
На английском языке
1. Kelly G.F.  «Основы современной сексологии», СПб «Питер», 2000.
2. Novick A.C., Strem S.B., Pontes J.E. Stewarts operative urology, - Loer urinary tract, pelvis structures and male reproductive system. - Williams&Wilkins. Baltimore-Hong-Kong- London-Sydney, 1998-831p.
3.  Wagner G. Green R. Impotence plenum Press. –New-York and London,1994.-234p.

9. Контроль 
1.  Интерстициальный отдел яичка (клетки Лейдига).
2.  Канальцевый отдел яичка  (клетки Сертоли).
3.  Длительность сперматогенного цикла у человека.
4.  Количество стадий сперматогенного цикла у человека.
5.  Роль ЛГ и ФСГ в мужском организме.
6.  Эффекты тестостерона, влияние на органы мишени.
7.  Васкуляризация, температурная регуляция и влияние на спераматогенез.  
8.  Транспорт тестостерона в крови.
9.  Показания к терапии тестостероном.
10. Получение спермы для искусственного оплодотворения.
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Астана 2011 г.
1. Тема:  топографическая анатомия мошонки и яичек. 

2. Цель:
Основными целями являются: распознавание клинических проявлений основных андрологических заболеваний, формирование навыков клинического мышления, овладение принципами дифференциальной диагностики, освоение принципов профилактики заболеваний передающихся половым путем.

3. Задания:
- сбор информации по профилактике заболеваний передающихся половым путем;
- изучение методов диагностики заболеваний передающихся половым путем у мужчин.
- создание презентации (слайд-шоу, с использованием плакатов и наглядных пособий)

4. Форма выполнения: 
Презентация.

5. Критерии выполнения (требования к выполнению задания):
Продолжительность 7-10 минут, отразить цель, задачи исследования.  
6. Сроки сдачи: 
Подготовить презентацию на 4-е практическое занятие.
7. Критерии оценки:
	Буква
	Цифровой эквивалент
	Процентное содержание 
	Оценка 

	А
	4,0
	95-100
	«отлично»

	А-
	3,67
	90-94
	

	В+
	3,33
	85-89
	«хорошо» 

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	«удовлетворительно»

	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	Д+
	1,33
	55-59
	

	Д
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	«неудовлетворительно»


Презентация заслушивается группой совместно с преподавателем.
Оцениваются доступность материала, наглядность слайдов, докладчику задаются вопросы по теме.

8. Литература:
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010г.
2. Верткин А.Л., Пушкарь Д.Ю. «Возрастной андрогенный дефицит и     эректильная дисфункция» - М. 2009.
3. Сухих Г.Т., Назаренко Т.А. «Бесплодный брак. Современные подходы к диагностике и лечению» - М.2010.
4. Аляев Ю.Г. «Урология», уч. пособие – Москва, 2008.
5. Лопаткин Н.А. «Урология». уч. пособие. - Москва, 2005.
6. Хайрли Г.З. «Избранные вопросы урологии». уч. пособие. Астана, 2007.
7. Жиенбаев Е.Р. «Этиология, диагностика и лечение хронического инфекционного простатита».- Алматы,1987.
8. Джарбусынов Б.У. «Мужское бесплодие».- Алма-ата, 1983.
9. Балпуков У.Ж., «Повышение эффективности диагностики и прогнозирования рака предстательной железы».- Астана.,2010.

Дополнительная:
1. В.Шилл, Ф. Комхаир, Харгрив. Клиническая андрология: руководство для врачей/пер. с англ. Под. ред. О.И. Аполихина, - М.,2011.
2. Бауман И. Здоровье мужчины. – М.: Вектор,2008
3. Каррузерс М. Революция тестостерона [Пер. с англ]. М.: ГУ МДН, 2004. 
4. Горпинченко И.И., Мирошников Я.О. «Эректильная дисфункция» Львов. 2003.
5. Гажев Б.Н. Лечение больных неврозами и импотенцией. 1998г. 
6. Возианов А.Ф., Горпинченко И.И. Сексология и андрология, Абрис 1997. 
7. Горпинченко И.И., Геронтологическая сексопатология: производственное издание-Здоровье, 1999.
8. Попова И.К. Импотенция нетрадиционные методы воздействия. М. 1999.  
9.. Оппенхейм М. Энциклопедия мужского здоровья. – М. Крон-пресс, 1997
10. Бесплодный брак: пер. с англ./ Под. ред. Дж. Пеперелла, Б. Хадсона, К.Вуда. – М. Медицина, 1997.
11. Когаряк Г.Г. Психотерапия сексуальных расстройств и супружеских конфликтов. 1994г.  
На казахском языке
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010.
2. Алшынбаев М.К. «Урология» уч. пособие -Алматы.-1999.
3. Жиенбаев Е.Р. «Урология» уч. пособие – Астана 2009.

Дополнительная:
На английском языке
1. Kelly G.F.  «Основы современной сексологии», СПб «Питер», 2000.
2. Novick A.C., Strem S.B., Pontes J.E. Stewarts operative urology, - Loer urinary tract, pelvis structures and male reproductive system. - Williams&Wilkins. Baltimore-Hong-Kong- London-Sydney, 1998-831p.
3.  Wagner G. Green R. Impotence plenum Press. –New-York and London,1994.-234p.

9. Контроль
 Вопросы:
1.  Васкуляризация, температурная регуляция и влияние на спераматогенез.  
2. Опущение яичек.
3. Аномалии расположения яичек.
4. Клетки Лейдига.
5. Клетки Сертоли.
6. Гормональная регуляция функции яичек.
7. Гематотестикулярный барьер.
8. Длительность сперматогенного цикла у человека.
9. Количество стадий сперматогенного цикла у человека.
10.  Эффекты тестостерона, влияние на органы мишени.





























                               

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ
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Курс  5	

Специальность:  Общая медицина













                                             Составитель: Балпуков У.Ж.










Астана 2011 г.
1. ТЕМА:  физиология полового акта

2. Цель:
Основными целями являются: распознавание клинических проявлений основных андрологических заболеваний, формирование навыков клинического мышления, овладение принципами дифференциальной диагностики, освоение принципов профилактики заболеваний передающихся половым путем.

3. Задания:
- сбор информации по физиологии полового акта;
- изучение методов диагностики и лечения нарушений половой функции у мужчин.
- написание реферата.

4. Форма выполнения: 
Написание реферата.

5. Критерии выполнения (требования к выполнению задания):
Объем не менее 6-ти страниц, должны быть отражены основные моменты физиологии и психологии полового акта.

6. Сроки сдачи: 
Подготовить реферат к сдаче на 4-м практическом занятии.

7. Критерии оценки:
	Буква
	Цифровой эквивалент
	Процентное содержание 
	Оценка 

	А
	4,0
	95-100
	«отлично»

	А-
	3,67
	90-94
	

	В+
	3,33
	85-89
	«хорошо» 

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	«удовлетворительно»

	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	Д+
	1,33
	55-59
	

	Д
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	«неудовлетворительно»


Оценка у студентов основ клинического и алгоритмического мышления, навыков и умения обследования больных, знания современных методов лечения, соблюдения важнейших аспектов врачебной этики и деонтологии. 

8. Литература:
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010г.

2. Верткин А.Л., Пушкарь Д.Ю. «Возрастной андрогенный дефицит и     эректильная дисфункция» - М. 2009.
3. Сухих Г.Т., Назаренко Т.А. «Бесплодный брак. Современные подходы к диагностике и лечению» - М.2010.
4. Аляев Ю.Г. «Урология», уч. пособие – Москва, 2008.
5. Лопаткин Н.А. «Урология». уч. пособие. - Москва, 2005.
6. Хайрли Г.З. «Избранные вопросы урологии». уч. пособие. Астана, 2007.
7. Жиенбаев Е.Р. «Этиология, диагностика и лечение хронического инфекционного простатита».- Алматы,1987.
8. Джарбусынов Б.У. «Мужское бесплодие».- Алма-ата, 1983.
9. Балпуков У.Ж., «Повышение эффективности диагностики и прогнозирования рака предстательной железы».- Астана.,2010.
Дополнительная:
1. В.Шилл, Ф. Комхаир, Харгрив. Клиническая андрология: руководство для врачей/пер. с англ. Под. ред. О.И. Аполихина, - М.,2011.
2. Бауман И. Здоровье мужчины. – М.: Вектор,2008
3. Каррузерс М. Революция тестостерона [Пер. с англ]. М.: ГУ МДН, 2004. 
4. Горпинченко И.И., Мирошников Я.О. «Эректильная дисфункция» Львов. 2003.
5. Гажев Б.Н. Лечение больных неврозами и импотенцией. 1998г. 
6. Возианов А.Ф., Горпинченко И.И. Сексология и андрология, Абрис 1997. 
7. Горпинченко И.И., Геронтологическая сексопатология: производственное издание-Здоровье, 1999.
8. Попова И.К. Импотенция нетрадиционные методы воздействия. М. 1999.  
9.. Оппенхейм М. Энциклопедия мужского здоровья. – М. Крон-пресс, 1997
10. Бесплодный брак: пер. с англ./ Под. ред. Дж. Пеперелла, Б. Хадсона, К.Вуда. – М. Медицина, 1997.
11. Когаряк Г.Г. Психотерапия сексуальных расстройств и супружеских конфликтов. 1994г.  
На казахском языке
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010.
2. Алшынбаев М.К. «Урология» уч. пособие -Алматы.-1999.
3. Жиенбаев Е.Р. «Урология» уч. пособие – Астана 2009.

Дополнительная:
На английском языке
1. Kelly G.F.  «Основы современной сексологии», СПб «Питер», 2000.
2. Novick A.C., Strem S.B., Pontes J.E. Stewarts operative urology, - Loer urinary tract, pelvis structures and male reproductive system. - Williams&Wilkins. Baltimore-Hong-Kong- London-Sydney, 1998-831p.
3.  Wagner G. Green R. Impotence plenum Press. –New-York and London,1994.-234p.

9. КОНТРОЛЬ 
Вопросы:
1. Кровоснабжение полового члена.
2. Три гемодинамических фактора играющих важную роль при эрекции.
3. Пять фаз эрекции.
4. Нейрофизиология эрекции (рефлексогенная, психогенная, ночная).
5. Местная регуляция эрекции (Окись азота, ВИП)
6. Психогенные нарушения эрекции.
7. Нарушения эрекции сосудистого генеза.
8. Нейрогенные нарушения эрекции.
9. Нарушения эрекции эндокринного генеза.
10.  Нарушения эрекции вызываемые лекарственными средствами. 
































                                  

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

ТЕМА №5:     Физиология предстательной железы


Объем:  2 часа 
							
Курс  5	

Специальность:  Общая медицина












                                                  Составитель: Балпуков У.Ж.







Астана 2011 г.

1. ТЕМА:  физиология предстательной железы


2. Цель:
Основными целями являются: изучение анатомии предстательной железы, роль физиологических процессов проходящих в предстательной железе, влияние их на оплодотворительную способность сперматозоидов, изучение методов диагностики заболеваний предстательной железы.

3. Задания:
- изучение анатомии предстательной железы;
- изучение основных физиологических процессов предстательной железы;
- изучение метаболизма тестостерона в предстательной железе;
- изучение патогенеза развития гиперплазии парауретральных желез.
  
4. Форма выполнения: 
Написание реферата, подготовка слайд-шоу, подготовка иллюстрированных таблиц.

5. Критерии выполнения (требования к выполнению задания):
Объем не менее 6-ти страниц, должны быть отражены основные моменты анатомии, физиологических процессов в предстательной железе.

6. Сроки сдачи: 
Подготовить доклад или слайд шоу к 5-му практическому занятию.

7. Критерии оценки:
	Буква
	Цифровой эквивалент
	Процентное содержание 
	Оценка 

	А
	4,0
	95-100
	«отлично»

	А-
	3,67
	90-94
	

	В+
	3,33
	85-89
	«хорошо» 

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	«удовлетворительно»

	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	Д+
	1,33
	55-59
	

	Д
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	«неудовлетворительно»


Оценка у студентов основ клинического и алгоритмического мышления, навыков и умения обследования больных, закрепление элементов дифференциальной диагностики. 

8. Литература:
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010г.
2. Верткин А.Л., Пушкарь Д.Ю. «Возрастной андрогенный дефицит и     эректильная дисфункция» - М. 2009.
3. Сухих Г.Т., Назаренко Т.А. «Бесплодный брак. Современные подходы к диагностике и лечению» - М.2010.
4. Аляев Ю.Г. «Урология», уч. пособие – Москва, 2008.
5. Лопаткин Н.А. «Урология». уч. пособие. - Москва, 2005.
6. Хайрли Г.З. «Избранные вопросы урологии». уч. пособие. Астана, 2007.
7. Жиенбаев Е.Р. «Этиология, диагностика и лечение хронического инфекционного простатита».- Алматы,1987.
8. Джарбусынов Б.У. «Мужское бесплодие».- Алма-ата, 1983.
9. Балпуков У.Ж., «Повышение эффективности диагностики и прогнозирования рака предстательной железы».- Астана.,2010.
Дополнительная:
1. В.Шилл, Ф. Комхаир, Харгрив. Клиническая андрология: руководство для врачей/пер. с англ. Под. ред. О.И. Аполихина, - М.,2011.
2. Бауман И. Здоровье мужчины. – М.: Вектор,2008
3. Каррузерс М. Революция тестостерона [Пер. с англ]. М.: ГУ МДН, 2004. 
4. Горпинченко И.И., Мирошников Я.О. «Эректильная дисфункция» Львов. 2003.
5. Гажев Б.Н. Лечение больных неврозами и импотенцией. 1998г. 
6. Возианов А.Ф., Горпинченко И.И. Сексология и андрология, Абрис 1997. 
7. Горпинченко И.И., Геронтологическая сексопатология: производственное издание-Здоровье, 1999.
8. Попова И.К. Импотенция нетрадиционные методы воздействия. М. 1999.  
9.. Оппенхейм М. Энциклопедия мужского здоровья. – М. Крон-пресс, 1997
10. Бесплодный брак: пер. с англ./ Под. ред. Дж. Пеперелла, Б. Хадсона, К.Вуда. – М. Медицина, 1997.
11. Когаряк Г.Г. Психотерапия сексуальных расстройств и супружеских конфликтов. 1994г.  
На казахском языке
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010.
2. Алшынбаев М.К. «Урология» уч. пособие -Алматы.-1999.
3. Жиенбаев Е.Р. «Урология» уч. пособие – Астана 2009.

Дополнительная:
На английском языке
1. Kelly G.F.  «Основы современной сексологии», СПб «Питер», 2000.
2. Novick A.C., Strem S.B., Pontes J.E. Stewarts operative urology, - Loer urinary tract, pelvis structures and male reproductive system. - Williams&Wilkins. Baltimore-Hong-Kong- London-Sydney, 1998-831p.
3.  Wagner G. Green R. Impotence plenum Press. –New-York and London,1994.-234p.

9. Контроль 
Вопросы:
1. Анатомия предстательной железы.
2. Роль предстательной железы в формировании спермы.
3. Методы исследования предстательной железы.
4. Простатспецифический антиген.
5. Метаболизм тестостерона в предстательной железе.
6. Факторы способствующие развитию конгестивного простатита.
7. Патогенез развития доброкачественной гиперплазии предстательной железы.





























МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

ТЕМА №6:  Методы диагностики неспецифических воспалительных  заболеваний половых органов у мужчин.


Объем:  2 часа 
							
Курс  5	

Специальность:  Общая медицина











                                         Составитель: Балпуков У.Ж.











Астана 2011 г.

1. ТЕМА:  методы диагностики неспецифических воспалительных  заболеваний половых органов у мужчин.

2. Цель:
Основными целями являются: распознавание клинических проявлений основных андрологических заболеваний, формирование навыков клинического мышления, овладение принципами дифференциальной диагностики, освоение принципов профилактики заболеваний передающихся половым путем.

3. Задания:
- освоение методики взятия мазка из уретры у больного с урологической патологии
- изучение микроскопии мазка из уретры
- освоение методики взятия мазка из уретры для РИФ – исследования, ПЦР – исследования, хранения и транспортировки биоматериала.
  
4. Форма выполнения: 
Работа в лаборатории с мазками из уретры.

5. Критерии выполнения (требования к выполнению задания):

6. Сроки сдачи: 
-
7. Критерии оценки:
	Буква
	Цифровой эквивалент
	Процентное содержание 
	Оценка 

	А
	4,0
	95-100
	«отлично»

	А-
	3,67
	90-94
	

	В+
	3,33
	85-89
	«хорошо» 

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	«удовлетворительно»

	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	Д+
	1,33
	55-59
	

	Д
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	«неудовлетворительно»


Оценка у студентов основ клинического и алгоритмического мышления, навыков и умения обследования больных, закрепление элементов дифференциальной диагностики. Контроль умения описывать студентами мазки из уретры обследуемых больных.

8. Литература:
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010г.
2. Верткин А.Л., Пушкарь Д.Ю. «Возрастной андрогенный дефицит и     эректильная дисфункция» - М. 2009.
3. Сухих Г.Т., Назаренко Т.А. «Бесплодный брак. Современные подходы к диагностике и лечению» - М.2010.
4. Аляев Ю.Г. «Урология», уч. пособие – Москва, 2008.
5. Лопаткин Н.А. «Урология». уч. пособие. - Москва, 2005.
6. Хайрли Г.З. «Избранные вопросы урологии». уч. пособие. Астана, 2007.
7. Жиенбаев Е.Р. «Этиология, диагностика и лечение хронического инфекционного простатита».- Алматы,1987.
8. Джарбусынов Б.У. «Мужское бесплодие».- Алма-ата, 1983.
9. Балпуков У.Ж., «Повышение эффективности диагностики и прогнозирования рака предстательной железы».- Астана.,2010.
Дополнительная:
1. В.Шилл, Ф. Комхаир, Харгрив. Клиническая андрология: руководство для врачей/пер. с англ. Под. ред. О.И. Аполихина, - М.,2011.
2. Бауман И. Здоровье мужчины. – М.: Вектор,2008
3. Каррузерс М. Революция тестостерона [Пер. с англ]. М.: ГУ МДН, 2004. 
4. Горпинченко И.И., Мирошников Я.О. «Эректильная дисфункция» Львов. 2003.
5. Гажев Б.Н. Лечение больных неврозами и импотенцией. 1998г. 
6. Возианов А.Ф., Горпинченко И.И. Сексология и андрология, Абрис 1997. 
7. Горпинченко И.И., Геронтологическая сексопатология: производственное издание-Здоровье, 1999.
8. Попова И.К. Импотенция нетрадиционные методы воздействия. М. 1999.  
9.. Оппенхейм М. Энциклопедия мужского здоровья. – М. Крон-пресс, 1997
10. Бесплодный брак: пер. с англ./ Под. ред. Дж. Пеперелла, Б. Хадсона, К.Вуда. – М. Медицина, 1997.
11. Когаряк Г.Г. Психотерапия сексуальных расстройств и супружеских конфликтов. 1994г.  
На казахском языке
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010.
2. Алшынбаев М.К. «Урология» уч. пособие -Алматы.-1999.
3. Жиенбаев Е.Р. «Урология» уч. пособие – Астана 2009.

Дополнительная:
На английском языке
1. Kelly G.F.  «Основы современной сексологии», СПб «Питер», 2000.
2. Novick A.C., Strem S.B., Pontes J.E. Stewarts operative urology, - Loer urinary tract, pelvis structures and male reproductive system. - Williams&Wilkins. Baltimore-Hong-Kong- London-Sydney, 1998-831p.
3.  Wagner G. Green R. Impotence plenum Press. –New-York and London,1994.-234p.

9. Контроль 

1. Укажите нормальные показатели рН эякулята://
6,0-6,2.//
+7,2-7,8.//
8,0-8,6.//
5,0-5,4.//
4,5-4,8.

2. Фруктоза образуется в: //
Предстательной железе.//
Куперовых железах.//
Придатке яичка.//
+Семенных пузырьках.//
Яичке.

3. Укажите андрогены продленного действия?//
сустанон-250.//
+небидо.//
тестостерона пропионат.//
андриол.//
тестостерона энантат.

4. Укажите анаболические андрогенные препараты://
тестостерона пропионат.//
+ ретаболил.//
дальфаз.// 
кардура.//
андриол.

5. Признаком ускоренного венозного дренирования при ди-
намической кавернозографии является://
+	визуализация вен мочеполового венозного сплетения.//
укорочение латентного периода.//
снижение амплитуды пульсовой волны на тыльных артериях.//
+ визуализация огибающих вен на первых снимках исследования.// 
гипорефлексия мочевого пузыря.

6. Электромиография бульбокавернозного рефлекса в многофакторной диагностике эректильных дисфункций применяется для исключения://
венозных нарушений.//
нарушения артериального притока.//
гормональных нарушений.//
+ нейрогенных дисфункций.//
репродуктивных расстройств.
7. При проведении динамической кавернозографии кон-
трастное вещество вводится в://
локтевую вену.//
артерию полового члена.//
+	в одно из пещеристых тел.//
бульбокавернозную мышцу.//
бедренную артерию.

8. Снижение максимальной скорости потока мочи и увели-
чение времени мочеиспускания, определяемые при урофлоу-
метрии, свидетельствуют://
+	об инфравезикальной обструкции.//
о нормальном мочеиспускании.//
о преждевременной эякуляции.//
о гормональной эректильной дисфункции.// 
о снижении уровня пролактина в крови.

9. Какие биологические пробы проводятся при относительном бесплодии в браке?//
+перекрестно-пенетрационная.//
феномен кристаллизации.//
симптом зрачка.//
+посткоитальная.//
гормональная проба.

10. Что означает термин «тератозооспермия»?//
нарушение подвижности сперматозоидов.//
уменьшение количества сперматозоидов.//
+наличие дегенеративных форм сперматозоидов.//
нормальные формы сперматозоидов.//
наличие молодых форм сперматозоидов.









МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

ТЕМА №7:  Развитие сексопатологии в Казахстане 


Объем:  2 часа
							
Курс  5	

Специальность:  Общая медицина














                                                             Составитель: Балпуков У.Ж.








Астана 2011 г.

1. Тема:  Развитие сексопатологии в Казахстане

2. Цель:
Основными целями являются: распознавание клинических проявлений типичных форм основных урологических заболеваний, формирование навыков клинического мышления, овладение принципами дифференциальной диагностики, освоение основных принципов профилактики и лечения распространенных форм урологических заболеваний, освоение методов оказания квалификационной помощи.

3. Задания:
- изучение истории развития урологии и андрологии в казахстане;
- успехи отечественных ученых урологов и андрологов, научные достижения.
- актуальные проблемы современной урологии и андрологии.
- перспективные направления, новейшие методики и технологии в андрологии

4. Форма выполнения: 
Подготовка реферативного сообщения или доклада со слайд-шоу.

5. Критерии выполнения (требования к выполнению задания):

· К обходу совместно с преподавателем каждая студенческая группа подготавливает истории курируемых больных для доклада. 

· Докладчик из студентов группы докладывает историю болезни курируемого больного в присутствии группы. 

· Изложение истории болезни проводится в принятом академическом плане. Присутствующие студенты активно уточняют неясные вопросы по истории болезни. 

· Преподаватель осматривает больного с привлечением студентов. 

· После этого предлагается студентам выделить наиболее важные симптомы и синдромы. Провести обоснование основного диагноза и дифференциальную диагностику. 

· После обсуждения диагноза обговаривается план лечения больного, вопросы предоперационной подготовки и послеоперационный период. 

· Преподаватель заключает обход, дополняет формулировку полного клинического диагноза, рекомендации по обследованию и лечению.

6. Сроки сдачи: 
Подготовить доклад к 7-му практическому занятию.

7. Критерии оценки:
Оценка у студентов основ клинического и алгоритмического мышления, навыков и умения обследования больных, закрепление элементов дифференциальной диагностики, знания современных методов лечения, соблюдения важнейших аспектов врачебной этики и деонтологии. Контроль умения докладывать студентами о курируемых больных.

8. Литература:
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010г.
2. Верткин А.Л., Пушкарь Д.Ю. «Возрастной андрогенный дефицит и     эректильная дисфункция» - М. 2009.
3. Сухих Г.Т., Назаренко Т.А. «Бесплодный брак. Современные подходы к диагностике и лечению» - М.2010.
4. Аляев Ю.Г. «Урология», уч. пособие – Москва, 2008.
5. Лопаткин Н.А. «Урология». уч. пособие. - Москва, 2005.
6. Хайрли Г.З. «Избранные вопросы урологии». уч. пособие. Астана, 2007.
7. Жиенбаев Е.Р. «Этиология, диагностика и лечение хронического инфекционного простатита».- Алматы,1987.
8. Джарбусынов Б.У. «Мужское бесплодие».- Алма-ата, 1983.
9. Балпуков У.Ж., «Повышение эффективности диагностики и прогнозирования рака предстательной железы».- Астана.,2010.

Дополнительная:
1. В.Шилл, Ф. Комхаир, Харгрив. Клиническая андрология: руководство для врачей/пер. с англ. Под. ред. О.И. Аполихина, - М.,2011.
2. Бауман И. Здоровье мужчины. – М.: Вектор,2008
3. Каррузерс М. Революция тестостерона [Пер. с англ]. М.: ГУ МДН, 2004. 
4. Горпинченко И.И., Мирошников Я.О. «Эректильная дисфункция» Львов. 2003.
5. Гажев Б.Н. Лечение больных неврозами и импотенцией. 1998г. 
6. Возианов А.Ф., Горпинченко И.И. Сексология и андрология, Абрис 1997. 
7. Горпинченко И.И., Геронтологическая сексопатология: производственное издание-Здоровье, 1999.
8. Попова И.К. Импотенция нетрадиционные методы воздействия. М. 1999.  
9.. Оппенхейм М. Энциклопедия мужского здоровья. – М. Крон-пресс, 1997
10. Бесплодный брак: пер. с англ./ Под. ред. Дж. Пеперелла, Б. Хадсона, К.Вуда. – М. Медицина, 1997.
11. Когаряк Г.Г. Психотерапия сексуальных расстройств и супружеских конфликтов. 1994г.  
На казахском языке
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010.
2. Алшынбаев М.К. «Урология» уч. пособие -Алматы.-1999.
3. Жиенбаев Е.Р. «Урология» уч. пособие – Астана 2009.

Дополнительная:
На английском языке
1. Kelly G.F.  «Основы современной сексологии», СПб «Питер», 2000.
2. Novick A.C., Strem S.B., Pontes J.E. Stewarts operative urology, - Loer urinary tract, pelvis structures and male reproductive system. - Williams&Wilkins. Baltimore-Hong-Kong- London-Sydney, 1998-831p.
3.  Wagner G. Green R. Impotence plenum Press. –New-York and London,1994.-234p.

9. Контроль 
1. Что такое простаторея? //
Потеря семенной жидкости без эрекции. //
+ Выделение секрета предстательной железы. //
Недостаточное количество сперматозоидов. //
Наличие в моче жира. //
Примесь крови в сперме. 
2. Что означает термин «аспермия»?//
до 1 млн спермиев в 1 мл эякулята.//
наличие клеток сперматогенеза.//
+отсутствие спермиев и клеток сперматогенеза.//
отсутствие клеток сперматогенеза.//
единичные спермии в полях зрения.

3. Основным показанием к применению гонадотропных
гормонов при бесплодии является://
обструктивная аспермия.//
первичный гипогонадизм.//
+	вторичный гипогонадотропный гипогонадизм.//
иммунное бесплодие.//
относительное бесплодие.

4. Абсолютным показанием для интракавернозной имплантации протезов служит://
психогенная сексуальная дисфункция.//
эндокринная сексуальная дисфункция.//
+фиброз пещеристой ткани.//
дисгармония семейно-брачных отношений.// 
сосудистая эректильная дисфункция.

5. Гормональная терапия сексуальных дисфункций показана при://
сексуальных дисфункциях сосудистого генеза.//
дебютантных половых расстройствах.//
+	инволютивных сексуальных дисфункциях.//
дисгармонии семейно-брачных отношений.//
психогенных сексуальных расстройствах.

6. Сохранность утренних эрекций позволяет предположить
наличие сексуальной дисфункции://
сосудистого генеза.//
эндокринного генеза.//
+психогенного генеза.//
соматогенной природы.// 
все перечисленное выше.

7. Каково лечение стрессовой реакции у больного с копуля-
тивной дисфункцией://
адаптогены.//
половые гормоны.//
+	седативные средства.//
Аналгетики.//
тонизирующие средства.

8. Диагностика обструктивной аспермии возможна при:
исследовании эякулята.//
исследовании половых гормонов.//
+	биопсии яичек.//
исследовании мочи после полового акта.// 
исследовании гипофизарных гормонов.

9. При каком виде преждевременной эякуляции (ПЭ) применяют антиандрогены?//
при преждевременной эякуляции, обусловленной колликулитом.//
у больных с синдромом парацентральных долек.//
+	при сильной половой конституции.//
при хроническом простатите.//
при везикулите.

10. Назовите диагностическое оперативное вмешательство
при рецидиве варикоцеле://
урофлоуметрия.//
динамическая кавернозография.//
+тестикулофлебография.//
уретрография.//
сцинтиграфия почек.









































МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

ТЕМА №8:  дифференциальная диагностика дгпж и рпж 


Объем:  2 часа 
							
Курс  5	

Специальность:  Общая медицина













                                                                       Составил: Балпуков У.Ж.





Астана 2011 г.

1. ТЕМА:  дифференциальная диагностика дгпж и рпж

2. Цель:
Основными целями являются: распознавание клинических проявлений типичных форм основных урологических заболеваний, формирование навыков клинического мышления, овладение принципами дифференциальной диагностики, освоение основных принципов профилактики и лечения распространенных форм урологических заболеваний, освоение методов оказания квалификационной помощи.

3. Задания:
- сбор жалоб, анамнеза, объективное исследование (перкуссия, пальпация, аускультация);
-изучение методов диагностики и лечения урологических больных (работа с рентгенограммами, ультрасонограммами).
-овладение методами первой урологической помощи (купирование почечной колики, катетеризация мочевого пузыря).

4. Форма выполнения: 
Курация больного и написание академической истории болезни.

5. Критерии выполнения (требования к выполнению задания):

· К обходу совместно с преподавателем каждая студенческая группа подготавливает истории курируемых больных для доклада. 

· Докладчик из студентов группы докладывает историю болезни курируемого больного в присутствии группы. 

· Изложение истории болезни проводится в принятом академическом плане. Присутствующие студенты активно уточняют неясные вопросы по истории болезни. 

· Преподаватель осматривает больного с привлечением студентов. 

· После этого предлагается студентам выделить наиболее важные симптомы и синдромы. Провести обоснование основного диагноза и дифференциальную диагностику. 

· После обсуждения диагноза обговаривается план лечения больного, вопросы предоперационной подготовки и послеоперационный период. 

· Преподаватель заключает обход, дополняет формулировку полного клинического диагноза, рекомендации по обследованию и лечению.

6. Сроки сдачи: 
Подготовить кураторский лист к сдаче на 8-е практическое занятие.

7. Критерии оценки:
	Буква
	Цифровой эквивалент
	Процентное содержание 
	Оценка 

	А
	4,0
	95-100
	«отлично»

	А-
	3,67
	90-94
	

	В+
	3,33
	85-89
	«хорошо» 

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	«удовлетворительно»

	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	Д+
	1,33
	55-59
	

	Д
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	«неудовлетворительно»


Оценка у студентов основ клинического и алгоритмического мышления, навыков и умения обследования больных, закрепление элементов дифференциальной диагностики, знания современных методов лечения, соблюдения важнейших аспектов врачебной этики и деонтологии. Контроль умения докладывать студентами о курируемых больных.

8. Литература:
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010г.
2. Верткин А.Л., Пушкарь Д.Ю. «Возрастной андрогенный дефицит и     эректильная дисфункция» - М. 2009.
3. Сухих Г.Т., Назаренко Т.А. «Бесплодный брак. Современные подходы к диагностике и лечению» - М.2010.
4. Аляев Ю.Г. «Урология», уч. пособие – Москва, 2008.
5. Лопаткин Н.А. «Урология». уч. пособие. - Москва, 2005.
6. Хайрли Г.З. «Избранные вопросы урологии». уч. пособие. Астана, 2007.
7. Жиенбаев Е.Р. «Этиология, диагностика и лечение хронического инфекционного простатита».- Алматы,1987.
8. Джарбусынов Б.У. «Мужское бесплодие».- Алма-ата, 1983.
9. Балпуков У.Ж., «Повышение эффективности диагностики и прогнозирования рака предстательной железы».- Астана.,2010.
Дополнительная:
1. В.Шилл, Ф. Комхаир, Харгрив. Клиническая андрология: руководство для врачей/пер. с англ. Под. ред. О.И. Аполихина, - М.,2011.
2. Бауман И. Здоровье мужчины. – М.: Вектор,2008
3. Каррузерс М. Революция тестостерона [Пер. с англ]. М.: ГУ МДН, 2004. 
4. Горпинченко И.И., Мирошников Я.О. «Эректильная дисфункция» Львов. 2003.
5. Гажев Б.Н. Лечение больных неврозами и импотенцией. 1998г. 
6. Возианов А.Ф., Горпинченко И.И. Сексология и андрология, Абрис 1997. 
7. Горпинченко И.И., Геронтологическая сексопатология: производственное издание-Здоровье, 1999.
8. Попова И.К. Импотенция нетрадиционные методы воздействия. М. 1999.  
9.. Оппенхейм М. Энциклопедия мужского здоровья. – М. Крон-пресс, 1997
10. Бесплодный брак: пер. с англ./ Под. ред. Дж. Пеперелла, Б. Хадсона, К.Вуда. – М. Медицина, 1997.
11. Когаряк Г.Г. Психотерапия сексуальных расстройств и супружеских конфликтов. 1994г.  
На казахском языке
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010.
2. Алшынбаев М.К. «Урология» уч. пособие -Алматы.-1999.
3. Жиенбаев Е.Р. «Урология» уч. пособие – Астана 2009.

Дополнительная:
На английском языке
1. Kelly G.F.  «Основы современной сексологии», СПб «Питер», 2000.
2. Novick A.C., Strem S.B., Pontes J.E. Stewarts operative urology, - Loer urinary tract, pelvis structures and male reproductive system. - Williams&Wilkins. Baltimore-Hong-Kong- London-Sydney, 1998-831p.
3.  Wagner G. Green R. Impotence plenum Press. –New-York and London,1994.-234p.

9. Контроль 

1. Назовите одно из наиболее часто встречающихся осложнений варикоцеле:
уретроррагия.//
+ бесплодие в браке.//
приапизм.//
ускоренная эякуляция.// 
аноргазмия.

2. Динамическая кавернозография производится для оценки.//
внутрипузырного давления.//
состояния артериальной системы.//
нервной регуляции половой системы.//
+ состояния венозной системы.//
гормонального фона пациента.

3. Важнейшим показателем оценки артериального кровото-
ка при ультразвуковой допплерографии является://
величина латентного периода бульбокавернозного рефлекса.//
+ величина пенобрахиального индекса.//
визуализация огибающих вен.//
длительность мочеиспускания.//
величина внутрипузырного давления.

4. Правосторонее варикоцеле наблюдается при://
сужении правой почечной артерии.//
+ аномальном впадении правой яичковой вены в правую почечную вену.//
хроническом алкоголизме.//
ожирении.//
опухоли печени.

5. Укажите повреждающие яичко факторы при варикоцеле?//
+нарушение артериального притока и венозный застой с гипоксемией.//
усиление венозного и лимфатического оттока из органов мошонки.//
повышение системного артериального давления.//
нарушение иннервации мочевого пузыря.//
гиперфункция передней доли гипофиза.

6. Чем характеризуется варикоцеле?//
расширением вен полового члена.//
расширением вен мошонки.//
+	расширением вен семенного канатика.//
расширением вен передней брюшной стенки.//
 расширением вен голени.
	 
7. Чем характеризуется приапизм?//
+	болезненным напряжением пещеристых тел.//
поллакиурией.//
странгурией.//
сексуальным удовлетворением.// 
подъемом температуры тела.

8. Что является одним из этиологических факторов приапизма?//
+	миелоидный лейкоз.//
конъюнктивиты.//
простудные заболевания.//
нарушения минерального обмена.// 
остеохондроз.

9. Эффективным оперативным вмешательством при приапизме является://
+	формирование губчато-пещеристого анастомоза по Аль-Хорабу.//
резекция тыльной вены полового члена.//
интракавернозное шинирование полового члена.//
тестикуло-илеакальный анастомоз.//
гофрирование ножек полового члена.

10. Важнейший метод диагностики для определения хирургической тактики лечения приапизма://
урофлоуметрия.//
ультразвуковая доплериндикация артерий полового члена.//
+	динамическая кавернозография.//
внутривенная урография.//
селективная ангиография.







































МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

ТЕМА №9:                Патологический гормональный 
                                                       статус у мужчин



Объем:  3 часа 
							
Курс  5	

Специальность:  Общая медицина






                                                                        Составил: Балпуков У.Ж.



Астана 2011 г.

1. ТЕМА:  патологический гормональный  статус у мужчин

2. Цель:
Основными целями являются: распознавание клинических проявлений типичных форм основных проявлений патологического гормонального статуса у мужчин, формирование навыков клинического мышления, овладение принципами дифференциальной диагностики, освоение основных принципов профилактики и лечения распространенных форм патологического гормонального статуса у мужчин, освоение методов оказания квалифицированной помощи.

3. Задания:
- сбор жалоб, анамнеза, объективное исследование (перкуссия, пальпация, аускультация);
-изучение методов диагностики и лечения урологических больных (работа с рентгенограммами, ультрасонограммами).
-овладение методами первой урологической помощи (купирование почечной колики, катетеризация мочевого пузыря).

4. Форма выполнения: 
Написание реферата, доклада со слайд-шоу 

5. Критерии выполнения (требования к выполнению задания):
Продолжительность 7-10 минут, отразить цель, задачи исследования.  

6. Сроки сдачи: 
Подготовить презентацию на 7-е практическое занятие.

7. Критерии оценки:
	Буква
	Цифровой эквивалент
	Процентное содержание 
	Оценка 

	А
	4,0
	95-100
	«отлично»

	А-
	3,67
	90-94
	

	В+
	3,33
	85-89
	«хорошо» 

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	«удовлетворительно»

	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	Д+
	1,33
	55-59
	

	Д
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	«неудовлетворительно»


Презентация заслушивается группой совместно с преподавателем.
Оцениваются доступность материала, наглядность слайдов, докладчику задаются вопросы по теме.

8. Литература:
Основная:
10. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010г.
11. Верткин А.Л., Пушкарь Д.Ю. «Возрастной андрогенный дефицит и     эректильная дисфункция» - М. 2009.
12. Сухих Г.Т., Назаренко Т.А. «Бесплодный брак. Современные подходы к диагностике и лечению» - М.2010.
13. Аляев Ю.Г. «Урология», уч. пособие – Москва, 2008.
14. Лопаткин Н.А. «Урология». уч. пособие. - Москва, 2005.
15. Хайрли Г.З. «Избранные вопросы урологии». уч. пособие. Астана, 2007.
16. Жиенбаев Е.Р. «Этиология, диагностика и лечение хронического инфекционного простатита».- Алматы,1987.
17. Джарбусынов Б.У. «Мужское бесплодие».- Алма-ата, 1983.
18. Балпуков У.Ж., «Повышение эффективности диагностики и прогнозирования рака предстательной железы».- Астана.,2010.
Дополнительная:
1. В.Шилл, Ф. Комхаир, Харгрив. Клиническая андрология: руководство для врачей/пер. с англ. Под. ред. О.И. Аполихина, - М.,2011.
2. Бауман И. Здоровье мужчины. – М.: Вектор,2008
3. Каррузерс М. Революция тестостерона [Пер. с англ]. М.: ГУ МДН, 2004. 
4. Горпинченко И.И., Мирошников Я.О. «Эректильная дисфункция» Львов. 2003.
5. Гажев Б.Н. Лечение больных неврозами и импотенцией. 1998г. 
6. Возианов А.Ф., Горпинченко И.И. Сексология и андрология, Абрис 1997. 
7. Горпинченко И.И., Геронтологическая сексопатология: производственное издание-Здоровье, 1999.
8. Попова И.К. Импотенция нетрадиционные методы воздействия. М. 1999.  
9.. Оппенхейм М. Энциклопедия мужского здоровья. – М. Крон-пресс, 1997
10. Бесплодный брак: пер. с англ./ Под. ред. Дж. Пеперелла, Б. Хадсона, К.Вуда. – М. Медицина, 1997.
11. Когаряк Г.Г. Психотерапия сексуальных расстройств и супружеских конфликтов. 1994г.  
На казахском языке
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010.
2. Алшынбаев М.К. «Урология» уч. пособие -Алматы.-1999.
3. Жиенбаев Е.Р. «Урология» уч. пособие – Астана 2009.

Дополнительная:
На английском языке
1. Kelly G.F.  «Основы современной сексологии», СПб «Питер», 2000.
2. Novick A.C., Strem S.B., Pontes J.E. Stewarts operative urology, - Loer urinary tract, pelvis structures and male reproductive system. - Williams&Wilkins. Baltimore-Hong-Kong- London-Sydney, 1998-831p.
3.  Wagner G. Green R. Impotence plenum Press. –New-York and London,1994.-234p.

9. Контроль 
1. Основным показанием к применению гонадотропных
гормонов при бесплодии является://
обструктивная аспермия.//
первичный гипогонадизм.//
+	вторичный гипогонадотропный гипогонадизм.//
иммунное бесплодие.//
относительное бесплодие.

2. Абсолютным показанием для интракавернозной имплантации протезов служит://
психогенная сексуальная дисфункция.//
эндокринная сексуальная дисфункция.//
+фиброз пещеристой ткани.//
дисгармония семейно-брачных отношений.// 
сосудистая эректильная дисфункция.

3. Гормональная терапия сексуальных дисфункций показана при://
сексуальных дисфункциях сосудистого генеза.//
дебютантных половых расстройствах.//
+	инволютивных сексуальных дисфункциях.//
дисгармонии семейно-брачных отношений.//
психогенных сексуальных расстройствах.

4. Сохранность утренних эрекций позволяет предположить
наличие сексуальной дисфункции://
сосудистого генеза.//
эндокринного генеза.//
+психогенного генеза.//
соматогенной природы.// 
все перечисленное выше.

5. Каково лечение стрессовой реакции у больного с копуля-
тивной дисфункцией://
адаптогены.//
половые гормоны.//
+	седативные средства.//
Аналгетики.//
тонизирующие средства.

6. Диагностика обструктивной аспермии возможна при:
исследовании эякулята.//
исследовании половых гормонов.//
+	биопсии яичек.//
исследовании мочи после полового акта.// 
исследовании гипофизарных гормонов.

7. При каком виде преждевременной эякуляции (ПЭ) применяют антиандрогены?//
при преждевременной эякуляции, обусловленной колликулитом.//
у больных с синдромом парацентральных долек.//
+	при сильной половой конституции.//
при хроническом простатите.//
при везикулите.

8. Назовите диагностическое оперативное вмешательство
при рецидиве варикоцеле://
урофлоуметрия.//
динамическая кавернозография.//
+тестикулофлебография.//
уретрография.//
сцинтиграфия почек.

9. Назовите одно из наиболее часто встречающихся осложнений варикоцеле:
уретроррагия.//
+ бесплодие в браке.//
приапизм.//
ускоренная эякуляция.// 
аноргазмия.

10. Динамическая кавернозография производится для оценки.//
внутрипузырного давления.//
состояния артериальной системы.//
нервной регуляции половой системы.//
+ состояния венозной системы.//
гормонального фона пациента.














































МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ

ТЕМА №10:                Болезнь Пейрони 



Объем:  2 часа 
							
Курс  5	

Специальность:  Общая медицина












                                                       Составитель:   Балпуков У.Ж.








Астана 2011 г.


1. ТЕМА:  БОЛЕЗНЬ ПЕЙРОНИ

2. Цель:
Основными целями являются: распознавание клинических проявлений типичных форм основных проявлений болезни Пейрони, формирование навыков клинического мышления, овладение принципами дифференциальной диагностики, освоение основных принципов профилактики и лечения распространенных форм болезни Пейрони, освоение методов оказания квалифицированной помощи.

3. Задания:
- сбор жалоб, анамнеза, объективное исследование (перкуссия, пальпация, аускультация);
-изучение методов диагностики и лечения урологических больных (работа с рентгенограммами, ультрасонограммами).
-овладение методами первой урологической помощи (купирование почечной колики, катетеризация мочевого пузыря).

4. Форма выполнения: 
Написание реферата, доклада со слайд-шоу 

5. Критерии выполнения (требования к выполнению задания):
Продолжительность 7-10 минут, отразить цель, задачи исследования.  

6. Сроки сдачи: 
Подготовить презентацию на 8-е практическое занятие.

7. Критерии оценки:
Презентация заслушивается группой совместно с преподавателем.
Оцениваются доступность материала, наглядность слайдов, докладчику задаются вопросы по теме.

8. Литература:
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010г.
2. Верткин А.Л., Пушкарь Д.Ю. «Возрастной андрогенный дефицит и     эректильная дисфункция» - М. 2009.
3. Сухих Г.Т., Назаренко Т.А. «Бесплодный брак. Современные подходы к диагностике и лечению» - М.2010.
4. Аляев Ю.Г. «Урология», уч. пособие – Москва, 2008.
5. Лопаткин Н.А. «Урология». уч. пособие. - Москва, 2005.
6. Хайрли Г.З. «Избранные вопросы урологии». уч. пособие. Астана, 2007.
7. Жиенбаев Е.Р. «Этиология, диагностика и лечение хронического инфекционного простатита».- Алматы,1987.
8. Джарбусынов Б.У. «Мужское бесплодие».- Алма-ата, 1983.
9. Балпуков У.Ж., «Повышение эффективности диагностики и прогнозирования рака предстательной железы».- Астана.,2010.
Дополнительная:
1. В.Шилл, Ф. Комхаир, Харгрив. Клиническая андрология: руководство для врачей/пер. с англ. Под. ред. О.И. Аполихина, - М.,2011.
2. Бауман И. Здоровье мужчины. – М.: Вектор,2008
3. Каррузерс М. Революция тестостерона [Пер. с англ]. М.: ГУ МДН, 2004. 
4. Горпинченко И.И., Мирошников Я.О. «Эректильная дисфункция» Львов. 2003.
5. Гажев Б.Н. Лечение больных неврозами и импотенцией. 1998г. 
6. Возианов А.Ф., Горпинченко И.И. Сексология и андрология, Абрис 1997. 
7. Горпинченко И.И., Геронтологическая сексопатология: производственное издание-Здоровье, 1999.
8. Попова И.К. Импотенция нетрадиционные методы воздействия. М. 1999.  
9.. Оппенхейм М. Энциклопедия мужского здоровья. – М. Крон-пресс, 1997
10. Бесплодный брак: пер. с англ./ Под. ред. Дж. Пеперелла, Б. Хадсона, К.Вуда. – М. Медицина, 1997.
11. Когаряк Г.Г. Психотерапия сексуальных расстройств и супружеских конфликтов. 1994г.  
На казахском языке
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010.
2. Алшынбаев М.К. «Урология» уч. пособие -Алматы.-1999.
3. Жиенбаев Е.Р. «Урология» уч. пособие – Астана 2009.

Дополнительная:
На английском языке
1. Kelly G.F.  «Основы современной сексологии», СПб «Питер», 2000.
2. Novick A.C., Strem S.B., Pontes J.E. Stewarts operative urology, - Loer urinary tract, pelvis structures and male reproductive system. - Williams&Wilkins. Baltimore-Hong-Kong- London-Sydney, 1998-831p.
3.  Wagner G. Green R. Impotence plenum Press. –New-York and London,1994.-234p.

9. Контроль 

1. Фруктоза образуется в: //
Предстательной железе.//
Куперовых железах.//
Придатке яичка.//
+Семенных пузырьках.//
Яичке.

2. Укажите андрогены продленного действия?//
сустанон-250.//
+небидо.//
тестостерона пропионат.//
андриол.//
тестостерона энантат.

3. Укажите анаболические андрогенные препараты://
тестостерона пропионат.//
+ ретаболил.//
дальфаз.// 
кардура.//
андриол.

4. Признаком ускоренного венозного дренирования при ди-
намической кавернозографии является://
+	визуализация вен мочеполового венозного сплетения.//
укорочение латентного периода.//
снижение амплитуды пульсовой волны на тыльных артериях.//
+ визуализация огибающих вен на первых снимках исследования.// 
гипорефлексия мочевого пузыря.

5. Электромиография бульбокавернозного рефлекса в многофакторной диагностике эректильных дисфункций применяется для исключения://
венозных нарушений.//
нарушения артериального притока.//
гормональных нарушений.//
+ нейрогенных дисфункций.//
репродуктивных расстройств.

6. При проведении динамической кавернозографии кон-
трастное вещество вводится в://
локтевую вену.//
артерию полового члена.//
+	в одно из пещеристых тел.//
бульбокавернозную мышцу.//
бедренную артерию.

7. Снижение максимальной скорости потока мочи и увели-
чение времени мочеиспускания, определяемые при урофлоу-
метрии, свидетельствуют://
+	об инфравезикальной обструкции.//
о нормальном мочеиспускании.//
о преждевременной эякуляции.//
о гормональной эректильной дисфункции.// 
о снижении уровня пролактина в крови.

8. Какие биологические пробы проводятся при относительном бесплодии в браке?//
+перекрестно-пенетрационная.//
феномен кристаллизации.//
симптом зрачка.//
+посткоитальная.//
гормональная проба.

9. Что означает термин «тератозооспермия»?//
нарушение подвижности сперматозоидов.//
уменьшение количества сперматозоидов.//
+наличие дегенеративных форм сперматозоидов.//
нормальные формы сперматозоидов.//
наличие молодых форм сперматозоидов.
10. Что такое простаторея? //
Потеря семенной жидкости без эрекции. //
+ Выделение секрета предстательной железы. //
Недостаточное количество сперматозоидов. //
Наличие в моче жира. //
Примесь крови в сперме. 
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ТЕМА №11:                Приапизм 




Объем:  2 часа 
							
Курс  5	

Специальность:  Общая медицина










                                                        Составитель: Балпуков У.Ж.









Астана 2011 г.

1. ТЕМА:   Приапизм

2. Цель:
Основными целями являются: распознавание клинических проявлений типичных форм основных проявлений болезни Пейрони, формирование навыков клинического мышления, овладение принципами дифференциальной диагностики, освоение основных принципов профилактики и лечения распространенных форм болезни Пейрони, освоение методов оказания квалифицированной помощи.

3. Задания:
- сбор жалоб, анамнеза, объективное исследование (перкуссия, пальпация, аускультация);
-изучение методов диагностики и лечения урологических больных (работа с рентгенограммами, ультрасонограммами).
-овладение методами первой урологической помощи (купирование почечной колики, катетеризация мочевого пузыря).

4. Форма выполнения: 
Написание реферата, доклада со слайд-шоу 

5. Критерии выполнения (требования к выполнению задания):
Продолжительность 7-10 минут, отразить цель, задачи исследования.  

6. Сроки сдачи: 
Подготовить презентацию на 8-е практическое занятие.

7. Критерии оценки:
Презентация заслушивается группой совместно с преподавателем.
Оцениваются доступность материала, наглядность слайдов, докладчику задаются вопросы по теме.

8. Литература:
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010г.
2. Верткин А.Л., Пушкарь Д.Ю. «Возрастной андрогенный дефицит и     эректильная дисфункция» - М. 2009.
3. Сухих Г.Т., Назаренко Т.А. «Бесплодный брак. Современные подходы к диагностике и лечению» - М.2010.
4. Аляев Ю.Г. «Урология», уч. пособие – Москва, 2008.
5. Лопаткин Н.А. «Урология». уч. пособие. - Москва, 2005.
6. Хайрли Г.З. «Избранные вопросы урологии». уч. пособие. Астана, 2007.
7. Жиенбаев Е.Р. «Этиология, диагностика и лечение хронического инфекционного простатита».- Алматы,1987.
8. Джарбусынов Б.У. «Мужское бесплодие».- Алма-ата, 1983.
9. Балпуков У.Ж., «Повышение эффективности диагностики и прогнозирования рака предстательной железы».- Астана.,2010.
Дополнительная:
1. В.Шилл, Ф. Комхаир, Харгрив. Клиническая андрология: руководство для врачей/пер. с англ. Под. ред. О.И. Аполихина, - М.,2011.
2. Бауман И. Здоровье мужчины. – М.: Вектор,2008
3. Каррузерс М. Революция тестостерона [Пер. с англ]. М.: ГУ МДН, 2004. 
4. Горпинченко И.И., Мирошников Я.О. «Эректильная дисфункция» Львов. 2003.
5. Гажев Б.Н. Лечение больных неврозами и импотенцией. 1998г. 
6. Возианов А.Ф., Горпинченко И.И. Сексология и андрология, Абрис 1997. 
7. Горпинченко И.И., Геронтологическая сексопатология: производственное издание-Здоровье, 1999.
8. Попова И.К. Импотенция нетрадиционные методы воздействия. М. 1999.  
9.. Оппенхейм М. Энциклопедия мужского здоровья. – М. Крон-пресс, 1997
10. Бесплодный брак: пер. с англ./ Под. ред. Дж. Пеперелла, Б. Хадсона, К.Вуда. – М. Медицина, 1997.
11. Когаряк Г.Г. Психотерапия сексуальных расстройств и супружеских конфликтов. 1994г.  
На казахском языке
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010.
2. Алшынбаев М.К. «Урология» уч. пособие -Алматы.-1999.
3. Жиенбаев Е.Р. «Урология» уч. пособие – Астана 2009.

Дополнительная:
На английском языке
1. Kelly G.F.  «Основы современной сексологии», СПб «Питер», 2000.
2. Novick A.C., Strem S.B., Pontes J.E. Stewarts operative urology, - Loer urinary tract, pelvis structures and male reproductive system. - Williams&Wilkins. Baltimore-Hong-Kong- London-Sydney, 1998-831p.
3.  Wagner G. Green R. Impotence plenum Press. –New-York and London,1994.-234p.

9. КОНТРОЛЬ 
1. Перечислите методы исследования уродинамики нижних мочевых путей?
Цистография. //  
Хромоцистоскопия. //  
Уретроцистоскопия. // 
+урофлоуметрия. //
Ультрасонография.  
***
2. Назовите уродинамический метод исследования фазы накопления мочевого пузыря://
Урофлоуметрия.  //
профилометрия уретры. //
+ретроградная цистометрия. // 
Сфинктерометрия. //
Электромиография.  
***
3. Назовите функцию детрузора в фазе эвакуации://
+сокращение.//
снижение сокращения.//
снижение расслабления.//
расслабление.//
нет функции. 
***
4. Больная 30 лет жалуется на учащенное болезненное мочеиспускание. Амбулаторное лечение антибактериальными препаратами неэффективно. При хромоцистоскопии емкость пузыря нормальная, в области правого устья определяются просовидные образования желтого цвета и венчиком гиперемии. Индигокармин выделился из левого устья на 4-ой минуте, из правого - выделения индигокармина не отмечено в течение 12 минут.
План обследования больной?//
+исследование мочи на БК и реакция Манту.//
ИФА крови на маркеры эхинококкоза и проба Кацони.//
реакция Райта-Хедельсона.//
реакция Вассермана.//
реакция Видаля.  
***
5. Пациентка 65 лет предъявляет жалобы на потерю мочи при физической нагрузке, кашле, смехе, изменении положения тела для уточнения диагноза необходимо провести: //
пробу Зимницкого. //
пробу Адиса-Каковского. //
пробу Реберга.//
+пробу Вальсальвы и кашлевую пробу. //
Пробу Зельдовича.   
***
6. У больного 40 лет, отмечаются боли в поясничной области слева, тошнота, рвота, озноб. УЗИ данные за гидронефроз слева.
  Что необходимо сделать для уточнения диагноза?//
Уретроскопия. //
микционная цистография. //
+экскреторная урография. //
Цистоскопия. //
Диафаноскопия.   
***
7. Парадоксальная ишурия характерна для: //
острого простатита. //
острого цистита. //
хронического простатита. //
ДГПЖ  2-стадии. //
+ДГПЖ 3-стадии.   
***
8. Поведение больного при почечной колике: //
неподвижно на спине. //
на боку на больной стороне. // 
на левом боку с приведенными нижними конечностями. //
+беспрерывно меняет положение тела. //
лежит на животе.  
***
9. При почечной ангиографии для аневризмы почечной артерии характерно://
локализация в проксимальной трети почечной артерии, без распространения на внутрипочечные ветви //
локализация в дистальной трети почечной артерии с распространением на внутрипочечные сосуды. //
+стеноз выглядит в виде «нитки бус». //
«ампутированное» окончание сосудистого ствола. // 
мешкообразное расширение почечной артерии.  
***
10. Какие противопоказания к катетеризации мочеточника Вы знаете? //
камень мочеточника. //
камень почки. //
+гнойный уретрит. //
опухоль почки. //
опухоль мочевого пузыря.  
***
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1. ТЕМА:  Современные методы лечения рака предстательной железы

2. Цель:
Основными целями являются: распознавание клинических проявлений типичных форм основных проявлений болезни Пейрони, формирование навыков клинического мышления, овладение принципами дифференциальной диагностики, освоение основных принципов профилактики и лечения распространенных форм болезни Пейрони, освоение методов оказания квалифицированной помощи.

3. Задания:
- сбор жалоб, анамнеза, объективное исследование (перкуссия, пальпация, аускультация);
-изучение методов диагностики и лечения урологических больных (работа с рентгенограммами, ультрасонограммами).
-овладение методами первой урологической помощи (купирование почечной колики, катетеризация мочевого пузыря).

4. Форма выполнения: 
Написание реферата, доклада со слайд-шоу 

5. Критерии выполнения (требования к выполнению задания):
Продолжительность 7-10 минут, отразить цель, задачи исследования.  

6. Сроки сдачи: 
Подготовить презентацию на 8-е практическое занятие.

7. Критерии оценки:
Презентация заслушивается группой совместно с преподавателем.
Оцениваются доступность материала, наглядность слайдов, докладчику задаются вопросы по теме.

8. Литература:
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010г.
2. Верткин А.Л., Пушкарь Д.Ю. «Возрастной андрогенный дефицит и     эректильная дисфункция» - М. 2009.
3. Сухих Г.Т., Назаренко Т.А. «Бесплодный брак. Современные подходы к диагностике и лечению» - М.2010.
4. Аляев Ю.Г. «Урология», уч. пособие – Москва, 2008.
5. Лопаткин Н.А. «Урология». уч. пособие. - Москва, 2005.
6. Хайрли Г.З. «Избранные вопросы урологии». уч. пособие. Астана, 2007.
7. Жиенбаев Е.Р. «Этиология, диагностика и лечение хронического инфекционного простатита».- Алматы,1987.
8. Джарбусынов Б.У. «Мужское бесплодие».- Алма-ата, 1983.
9. Балпуков У.Ж., «Повышение эффективности диагностики и прогнозирования рака предстательной железы».- Астана.,2010.
Дополнительная:
1. В.Шилл, Ф. Комхаир, Харгрив. Клиническая андрология: руководство для врачей/пер. с англ. Под. ред. О.И. Аполихина, - М.,2011.
2. Бауман И. Здоровье мужчины. – М.: Вектор,2008
3. Каррузерс М. Революция тестостерона [Пер. с англ]. М.: ГУ МДН, 2004. 
4. Горпинченко И.И., Мирошников Я.О. «Эректильная дисфункция» Львов. 2003.
5. Гажев Б.Н. Лечение больных неврозами и импотенцией. 1998г. 
6. Возианов А.Ф., Горпинченко И.И. Сексология и андрология, Абрис 1997. 
7. Горпинченко И.И., Геронтологическая сексопатология: производственное издание-Здоровье, 1999.
8. Попова И.К. Импотенция нетрадиционные методы воздействия. М. 1999.  
9.. Оппенхейм М. Энциклопедия мужского здоровья. – М. Крон-пресс, 1997
10. Бесплодный брак: пер. с англ./ Под. ред. Дж. Пеперелла, Б. Хадсона, К.Вуда. – М. Медицина, 1997.
11. Когаряк Г.Г. Психотерапия сексуальных расстройств и супружеских конфликтов. 1994г.  
На казахском языке
Основная:
1. Мамбеталин Е.С. «Урология» Алматы, 2010.
2. Алшынбаев М.К. «Урология» уч. пособие -Алматы.-1999.
3. Жиенбаев Е.Р. «Урология» уч. пособие – Астана 2009.

Дополнительная:
На английском языке
1. Kelly G.F.  «Основы современной сексологии», СПб «Питер», 2000.
2. Novick A.C., Strem S.B., Pontes J.E. Stewarts operative urology, - Loer urinary tract, pelvis structures and male reproductive system. - Williams&Wilkins. Baltimore-Hong-Kong- London-Sydney, 1998-831p.
3.  Wagner G. Green R. Impotence plenum Press. –New-York and London,1994.-234p.

9. Контроль 
1. Назовите самый распространенный метод диагностики пузырно-мочеточникового рефлюкса: //
цистоскопия. //
+микционная цистография. //
обзорная урография. //
хромоцистоскопия. //
экскреторная урография. 
***                                      
12. Назовите противопоказания для выполнения цистоскопии: //
макрогематурия.  //
беременность больше 24 недель. //  
множественные дивертикулы мочевого пузыря. // 
+острые заболевания нижних мочевых путей.  //
пиурия.                                                      
***
3. Диафаноскопия это: //
получение рентгенконтрастного изображения лимфатических сосудов. //
+осмотр мошонки в проходящем свете. //
осмотр внутренней поверхности лоханки //
получение рентгенконтрастного изображения вен почки.//
получение рентгенконтрастного изображения артерий таза.  
***
4. Нефрография – это получение рентген изображения наружных  контуров://
мочевого пузыря. //
+паренхимы почки. //
мочевой системы. //
вен почки. // 
нижней полой вены.  
***
5. Противопоказания к УЗИ почек: //
аномалии развития почек и мочевыводящих путей. //
беременность более 20 недель //
нефункционирующая почка. //
+таковых нет //
стойкая, не поддающаяся лечению артериальная гипертензия.  
***
6. Симптом «занавески» при цистоскопии характерен для: //
острого простатита.  //
острого цистита. //
рака предстательной железы. //
+доброкачественной гиперплазии предстательной железы. //   
опухоли мочевого пузыря с локализацией в области треугольника Льето.  
***
7. При проведении экскреторной урографии, натянутость мочеточников признак характерный для:// 
стриктуры мочеточника.//
пиелонефрита.//  
+туберкулеза.//  
опухоли лоханки.//
гломерулонефрита.
***
8. Какие существуют противопоказания для выполнения катетеризации мочевого пузыря? //
Макрогематурия. //
Пиурия. //
Микрогематурия. // 
задержка мочеиспускания. //
+острый гнойный простатит. //
 ***
9. Какое исследование может подтвердить или исключить наличие почечной колики в дифференциальной диагностике с острыми заболеваниями живота? //
Ангиография. //
+хромоцистоскопия. //
Урофлоуметрия //
Диафаноскопия. //
Цистография. //
***
10. С помощью какого метода исследования можно производить
эндоуретрально лечебные процедуры? //
уретроцистография. //
уретерография. //
уретрография. //
+уретроскопия.//
Уретероскопия.    
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