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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине
1.1 Перечень компетенций с индикаторами их достижения

соотнесенные с планируемыми результатами обучения по дисциплине:
Код и наименование

компетенции
 Наименование

индикатора
достижения

компетенции

Планируемые результаты обучения
по дисциплине

ОПК-8 Способен
использовать
основные физико-
химические,
математические и
естественнонаучные
понятия и методы
при решении
профессиональных
задач

ИОПК-8.1 Использует
основные физико-
химические,
математические и
естественнонаучные
понятия и методы,
которые используются в
медицине

Знать: патологию клетки и
патологические процессы,
совокупностью которых определяются
морфологические проявления той или
иной болезни; причины, механизмы и
важнейшие проявления типичных
общих патологических процессов;
этиологию, патогенез и морфологию
стоматологических заболеваний на
разных этапах их развития;
Уметь: определять этиологию,
патогенез и морфологию болезней
челюстнолицевой области на разных
этапах их развития с учетом возраста
пациента; оценивать физиологические,
морфофункциональные состояния и
патологические процессы организма
человека; анализировать научную
литературу по современным научным
проблемам.
Владеть: навыками диагностики
патологических состояний и
заболеваний с учетом международной
статистической классификации
болезней (МКБ) и проблем, связанных
со здоровьем; навыками
использования основных физико-
химических, математических и
естественнонаучных понятий и
медицинских методов.

ОПК-8 Способен
использовать
основные физико-
химические,
математические и
естественнонаучные
понятия и методы
при решении
профессиональных
задач

ИОПК-8.2
Интерпретирует данные
основных физико-
химических,
математических и
естественнонаучных
методов исследования
при решении
профессиональных задач

Знать: алгоритмы клинико-
лабораторной и функциональной
диагностики различных заболеваний
головы и шеи; особенности
морфологии и механизмов процессов
приспособления и компенсации в
организме человека; изменения
болезней,  возникающие как в связи с
изменяющимися условиями жизни
человека и лечением, так и вследствие
различных терапевтических,
хирургических и диагностических
манипуляций (патология терапии).
Уметь: диагностировать
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патологические состояния и
заболевания с использованием
алгоритма постановки диагноза;
прогнозировать осложнения, исходы и
отдаленные последствия заболеваний;
определять стратегию лечения исходя
из данных основных физико-
химических, математических и
естественнонаучных методов
исследования.
Владеть: навыками применения
алгоритмов клинико-лабораторной и
функциональной диагностики при
решении профессиональных задач;
навыками интерпретации данных
основных физико-химических,
математических и естественнонаучных
методов исследования при решении
профессиональных задач.

ОПК-8 Способен
использовать
основные физико-
химические,
математические и
естественнонаучные
понятия и методы
при решении
профессиональных
задач

ИОПК-8.3 Применяет
основные физико-
химических,
математических и
естественнонаучных
методы исследования
при решении
профессиональных задач

Знать: морфологию клинико-
лабораторных проявлений болезней на
разных этапах их развития; клинико-
лабораторные основы
прогнозирования выздоровления,
осложнений, исходов и отдаленных
последствий заболеваний головы и
шеи;
Уметь: интерпретировать результаты
клинико-лабораторной и
функциональной диагностики при
решении профессиональных задач;
оценивать ситуацию и прогнозировать
ее развитие, вырабатывать варианты
решений, оценивать риски, связанные
с их реализацией.
Владеть: навыками решения
отдельных научно-исследовательских
и научно-прикладных задач по
разработке новых методов в медицине;
навыками применения основных
физико-химических, математических и
естественнонаучных методов
исследования при решении
профессиональных задач.

ОПК-9 Способен
оценивать
морфофункциональн
ые, физиологические
состояния и
патологические
процессы в
организме человека

ИОПК-9.1 Оперирует
понятиями анатомии,
гистологии,
эмбриологии,
топографической
анатомии, физиологии,
патологической
анатомии и

Знать: анатомию, гистологию,
эмбриологию, топографическую
анатомию головы и шеи человека;
физиологию, патологическую
анатомию и патологическую
физиологию органов и систем
человека; патологию клетки и
патологические процессы,
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для решения
профессиональных
задач

патологической
физиологии органов и
систем человека

совокупностью которых определяются
морфологические проявления той или
иной болезни; особенности развития,
структурные основы выздоровления,
осложнений, исходов и отдаленных
последствий заболеваний головы и
шеи.
Уметь: диагностировать
патологические состояния и
заболевания с использованием
алгоритма постановки диагноза
(основного, сопутствующего,
осложнений); прогнозировать
осложнения, исходы и отдаленные
последствия заболеваний; определять
изменения болезней в связи с
изменяющимися условиями жизни и
лечением, а также вследствие
различных терапевтических,
хирургических и диагностических
манипуляций.
Владеть: навыками применения
алгоритмов клинико-лабораторной и
функциональной диагностики при
решении профессиональных задач.

ОПК-9 Способен
оценивать
морфофункциональн
ые, физиологические
состояния и
патологические
процессы в
организме человека
для решения
профессиональных
задач

ИОПК-9.2 Оценивает
основные
морфофункциональные
данные,
физиологические
состояния и
патологические
процессы в организме
человека

Знать: патологию клетки и
патологические процессы,
совокупностью которых определяются
морфологические проявления той или
иной болезни; причины, механизмы и
важнейшие проявления типичных
общих патологических процессов;
этиологию, патогенез и морфологию
болезней на разных этапах их
развития, структурные основы
выздоровления, осложнений, исходов
и отдаленных последствий
стоматологических заболеваний.
Уметь: определять этиологию,
патогенез и морфологию болезней, в
том числе челюстнолицевой области,
на разных этапах их развития;
оценивать физиологические,
морфофункциональные состояния и
патологические процессы организма
человека, вырабатывать варианты
стратегии ведения и тактики лечения
орофациальной патологии.
Владеть: навыками работы с
медицинской документацией;
навыками морфологического анализа
биопсийного, операционного и
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секционного материала; навыками
диагностики патологических
состояний и заболеваний головы и шеи
с учетом МКБ.

1.2 Этапы формирования компетенции в процессе освоения
образовательной программы:

Код
компетенции Формулировка компетенции Семестр Этап

ОПК-8 Способен использовать основные физико-
химические, математические и

естественнонаучные понятия и методы при
решении профессиональных задач

4 начальный

ОПК-9 Способен оценивать
морфофункциональные, физиологические
состояния и патологические процессы в

организме человека для решения
профессиональных задач

4 начальный

2. Место дисциплины в структуре образовательной программы
Дисциплина «Патологическая анатомия» относится к обязательной

части блока 1 ОПОП специалитета.
Для изучения данной учебной дисциплины студенту необходимы

знания латинского языка, анатомии, гистологии, химии, биохимии,
нормальной и патологической физиологии, умения пользоваться
микроскопом, навыки анализа научной литературы, написания рефератов и
докладов, компьютерных презентаций.

Изучение патологической анатомии студенту необходимо для освоения
последующих дисциплин и практик: педиатрия, внутренние болезни,
хирургические болезни, лучевая диагностика, инфекционные болезни,
фтизиатрия, дерматовенерология, неврология, оториноларингология,
офтальмология, акушерство, стоматология.
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3. Объем дисциплины и виды учебной работы
Трудоемкость дисциплины: в з.е. - 4 / час - 144

Вид учебной работы Всего
часов

Семестр
4

Контактная работа 80 80
В том числе: - -
Лекции 16 16
Лабораторные работы (ЛР) -
Практические занятия (ПЗ) 64 64
Семинары (С) -
Самостоятельная работа (всего) 28 28
В том числе: - -
Проработка материала лекций, подготовка к занятиям 10 10
Самостоятельное изучение тем 10 10
Реферат 8 8
Вид промежуточной аттестации (экзамен) 36 36
Общая трудоемкость час. 144 144

з.е. 4 4

4. Содержание дисциплины
4.1 Контактная работа
Лекции

№ п/п Содержание лекций дисциплины Трудоемкость
(час)

1
Введение в предмет. Понятие об обратимом и необратимом
повреждении. Морфология паренхиматозных и мезенхимальных
дистрофий.

2

2

Морфология общих и местных расстройств кровообращения,
лимфообращения, циркуляции тканевой жидкости. Артериальная
и венозная гиперемия, ишемия, стаз, отеки, водянки,
кровотечение, кровоизлияния. Тромбоз. Эмболия. Инфаркт

2

3

Морфология воспаления. Классификация, макро- и
микроскопическая характеристика экссудативного воспаления.
Патологическая анатомия продуктивного воспаления.
Классификация. Понятие о специфическом воспалении.

2

4
Опухолевый рост. Морфология опухолей из эпителиальной ткани.
Опухоли меланинобразующей ткани. Патологическая анатомия
опухолей из тканей, производных мезенхимы и нейроэктодермы

2

5
Патологическая анатомия атеросклероза и гипертонической
болезни. Важнейшие заболевания сердечно-сосудистой системы:
ишемическая болезнь сердца, цереброваскулярная болезнь.

2

6 Патологическая анатомия болезней желудочно-кишечного тракта. 2

7
Сепсис. Классификация. Клинико-морфологическая
характеристика. Патологическая анатомия туберкулеза. Основные
клинико-морфологические формы.

2

8 Воспалительные, дистрофические заболевания и опухоли
зубочелюстной системы. 2

ИТОГО 16
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Практические занятия

№
п/п

№
раздела Содержание практических занятий

Трудоемкость
(час)

Форма
текущего
контроля

1. Паренхиматозные дистрофии как вид
повреждения в результате нарушения обмена
веществ в клетках паренхимы: белковые,
жировые, углеводные дистрофии.

4 Устный
опрос

2 Мезенхимальные дистрофии как вид
повреждения в результате нарушения обмена
веществ в строме. Поверхностная (мукоидное
набухание) и глубокая дезорганизация
(фибриноидное набухание) соединительной
ткани. Гиалиноз - исход хронической
дезорганизации соединительной ткани.
Амилоидоз - результат синтеза и накопления
аномального белка в строме органов.

4 Устный
опрос

3 Смешанные дистрофии как вид повреждения в
результате нарушения обмена веществ в
паренхиме и строме. Нарушение обмена
пигментов, минералов, нуклеопротеидов.
Классификация пигментов. Некроз, клинико-
морфологические формы некроза. Смерть,
морфологические признаки.

2 Устный
опрос

4 Общие нарушения циркуляции крови, лимфы,
тканевой жидкости. Венозное, артериальное
полнокровие,
малокровие, отёки, водянки. Признаки сердечной
недостаточности. Кровоизлияния, кровотечения,
разновидности, механизмы.

2 Устный
опрос

5 Коллоквиум 1. 4 тестирование
6 Экссудативное воспаление. Классификация,

морфология, причины, исходы.
Иммунопатологические процессы.

2 Устный
опрос

7 Продуктивное воспаление. Классификация,
морфологическая характеристика, исходы.
Специфическое воспаление, морфология, исходы.

4 Устный
опрос

8 Компенсаторно-приспособительные процессы.
Гипертрофия, гиперплазия, атрофия, регенерация,
организация, метаплазия. Сущность процессов,
морфология, значение, исходы.

2 Устный
опрос

9 Опухоли из эпителия и меланинобразующей
ткани. Классификация доброкачественных и
злокачественных опухолей из эпителия и
меланинобразующей ткани, принципиальные
отличия между ними, морфологическая
характеристика. Понятие о предраковых
изменениях.

4 Устный
опрос

10 Коллоквиум 2. 4 тестирование
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11 Введение в нозологию. Заболевания органов
кроветворения и лимфоидной ткани.
Классификация, морфология, принципы
диагностики, осложнения, исходы, причины
смерти.

4 Устный
опрос

12 Болезни сердечнососудистой системы.
Атеросклероз, гипертоническая болезнь,
ишемическая болезнь сердца. Клинико-
морфологические формы, осложнения и исходы,
причины смерти. Структура диагноза при этих
заболеваниях.

4 Устный
опрос

13 Болезни органов дыхания. Классификация,
морфологическая характеристика, исходы,
осложнения, причины смерти. Пневмокониозы,
классификация, осложнения, причины смерти.

4 Устный
опрос

14 Болезни желудочно-кишечного тракта.
Классификация, морфологическая
характеристика, исходы, осложнения, причины
смерти.

4 Устный
опрос

15 Коллоквиум 3. 2 тестирование
16 Общая характеристика инфекционных

заболеваний.

Сепсис, причины развития, классификация,
морфологическая характеристика.
Орофасциальный сепсис, причины.

2 Устный
опрос

17 Туберкулёз: первичный, гематогенный и
вторичный туберкулёз. Морфологическая
характеристика, осложнения, исходы, причины
смерти. Современный патоморфоз туберкулёза.

4 Устный
опрос

18 Воспалительные и дистрофические заболевания
орофасциальной области. Гранулематозный
периодонтит, радикулярная киста, фолликулярная
киста. Хронический сиалоаденит.

2 Устный
опрос

19 Опухоли и опухолеподобные процессы
орофасциальной области. Фиброзный,
ангиоматозный, гигантоклуточный эпулисы,
амелобластома нижней челюсти, смешанная
опухоль слюнной железы.

4 Устный
опрос

20 Коллоквиум 4. 2 тестирование
ИТОГО 64

Самостоятельная работа обучающихся

№
п/п

№ общих
модулей,
частных
модулей

Наименование раздела/темы учебной
дисциплины

Трудо-
емкость

(час)

Вид
контроля

1. Муковисцидоз
Гаргоилизм
Болезнь Морфана
Тезаурисмозы

2 написание и
защита
реферата
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Ихтиоз
Наследственные липидозы.

2 Болезнь Альцгеймера
Вторичный амилоидоз
Болезнь Деркума
Болезнь Маделунга

2 написание и
защита
реферата

3. Виды клеточной гибели. 2 написание и
защита
реферата

4 Лимфоидная ткань и
иммунопатологические процессы
ГЗТ
ГНТ

2 написание и
защита
реферата

5 Специфические гранулемы
Сап
Риносклерома
Проказа
Особенности воспаления при сифилисе
Болезнь Микулича

2 написание и
защита
реферата

6

Рак желудка
Рак легких
Рак поджелудочной железы
Рак молочной железы
Рак простаты
Рак пищевода
Рак кишечника
Медуллобластома
Опухоли гипофиза
Рак щитовидной железы
Рак яичника
Опухоли кожи
Невус и меланома

2 написание и
защита
реферата

7 Миеломная болезнь Лимфома Ходжкина
Неходжкинская лимфома Гистиоцитоз Х
Эозинофильная гранулема Грибовидный
микоз

4 написание и
защита
реферата

8 Инфекционноаллергический миокардит
Пороки сердца Ревматоидный артрит
СКВ
Склеродермия Узелковый периартериит
Дерматомиозит

2 написание и
защита
реферата

9. Дивертикулы пищевода
Эзофагит
Хронический гастрит Язвенная болезнь
желудка и двенадцатиперстной кишки
Энтериты
Колиты
Болезнь Крона

2 написание и
защита
реферата

10 Гломерулонефрит Нефротический синдром
Синдром Альпорта
ОПН

2 написание и
защита
реферата
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Нефробластомы
Поликистоз почек Уремия

11 Акромегалия Несахарный диабет Опухоли
гипофиза Базедова болезнь Сахарный
диабет

4 написание и
защита
реферата

12 Молниеносный сепсис Одонтогенный
сепсис Гнойно-резорбтивная лихорадка

2 написание и
защита
реферата

ИТОГО 28

5. Фонд оценочных средств для проверки уровня
сформированности компетенций

5.1 Оценочные материалы для оценки текущего контроля
успеваемости (этапы оценивания компетенции)

Тестовые задания:
1. В клиническом диагнозе основным заболеванием считается:
1) Заболевание, диагностированное при поступлении в стационар
2) Состояние, которое имелось у больного задолго до поступления в

стационар
3) Состояния, указанные в амбулаторной карте
4) Состояние, по поводу которого проводилось лечение или

обследование, диагностированное в конце эпизода обращения за
медицинской помощью

5) Все указанное верно
2. В клиническом диагнозе должны также регистрироваться и другие

со-стояния, которыми считаются:
1) Патологические процессы
2) Болезни, имевшиеся у больного, но не оказывающие влияние на

основное заболевание
3) Начальные звенья патогенеза, ранее диагностированных

нозологических единиц
4) Верно (1) и (2)
5) Заболевания, которые сосуществуют или возникают в ходе данного

эпизода медико-санитарной помощи и оказывают влияние на лечение
пациента

3. Протокол (карта) патологоанатомического исследования включает в
себя следующие разделы:

1) Паспортную часть, клинические диагнозы, протокольную часть
2) Патологоанатомический диагноз
3) Причина смерти (выписка из свидетельства смерти), краткие
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клинические данные и клинико-анатомический эпикриз
4) Заключение о причине смерти больного
5) Все перечисленное верно (+)
4.первоначальная причина смерти:
1) Нозологическая единица, послужившая непосредственной

причиной смерти
2) Болезнь или травма, которая обусловила последовательность

болезненных процессов, приведших больного к смерти
3) Обстоятельства несчастного случая или акта насилия, которые

вызвали смертельную травму
4) Верно (2) и (3) (+)
5) Все перечисленное верно
5. Непосредственная причина смерти - это:
1) Нозологическая единица (синдром, травма), за которой последовала

биологическая смерть
2) Нозологическая единица, явившаяся причиной смерти больного
3) Проявления механизма наступления смерти
4) Верно б и в
5) Все перечисленное верно
6. Клинико-патологоанатомический эпикриз включает в себя

следующие основные данные:
1) Анамнестические и клинические
2) Лабораторные и рентгенологические
3) Патологоанатомические и гистологические
4) Заключение о причине смерти больного
5) Все перечисленные
7) Основные задачи патологоанатомической службы включают в себя
1) Посмертную и прижизненную диагностику болезней
2) Контроль за качеством клинической диагностики и ходом

лечебного дела
3) Уточнение структуры причин смерти населения
4) Все перечисленное
5) Верно (1) и (2)
8.в перечень профессиональных задач врача-патологоанатома входят
1) Оценка предварительной информации и подготовка к проведению

морфологического исследования
2) Производство вскрытия трупов
3) Исследование гистологических препаратов и в случае

необходимости привлечение консультантов
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4) Все перечисленное
5) Только (2) и (3)
9. Основанием для проведения патологоанатомического исследования

трупа является
1) Распоряжение главного врача больницы или его заместителя (виза

на истории болезни умершего)
2) Распоряжение начальника патологоанатомического бюро
3) Распоряжение заведующего патологоанатомическим отделением
4) Правильно (1) и (3)
5) Правильно (1) и (2)
10. При вскрытии трупа оформляются следующие документы
1) Протокол патологоанатомического исследования
2) Врачебное свидетельство о смерти
3) Заключение о причине смерти
4) Только (1) и (2)
5) Все перечисленное
11.какой патологический процесс называют дистрофией?
1) Кислородное голодание
2) Местная смерть
3) Восстановление утраченной ткани
4) усиление обмена веществ
5) нарушение обмена веществ с повреждением структуры
12.выберите морфогенетический механизм развития дистрофий.
1) Повреждение
2) Некроз
3) Фанероз
4) Воспаление
5) Апоптоз
13. Резковыраженная гидропическая дистрофия называется:
1) Балонной
2) Гиалиновой
3) Жировой
4) Слизистой
5) Роговой
14. Исход гидропической дистрофии
1) Коагуляционный некроз
2) колликвационный некроз
3) Мукоидное набухание
4) Обратное развитие



14

5) Амилоидоз
15. Для жировой дистрофии печени характерно
1) Уменьшение размеров органа, дряблая консистенция
2) Увеличение размеров органа, плотная консистенция органа
3) Увеличение размеров органа, бугристая поверхность органа
4) увеличение размеров органа, дряблая консистенция
5) уменьшение размеров органа, пестрого вида
16.для выявления липидов необходимо воспользоваться окраской
1) Эозином
2) Суданом III
3) Конго красным
4) Пикрофуксином
5) Гематоксилином
17. Среди перечисленных белковых дистрофий укажите только

паренхиматозные
1) Мукоидное набухание
2) Амилоидоз
3) Лейкопения
4) Лейкоплакия
5) Фибриноидное набухание
18. Роговая дистрофия имеет место при
1) Витилиго
2) Лейкоплакии
3) Распространенном меланозе
4) Меланоме кожи
5) Всём перечисленном
19. Белковая дистрофия является результатом
1) Уменьшения количества жидкости в цитоплазме
2) Повреждения лизосом
3) Сморщивания митохондрий
4) Инфильтрации белка в цитоплазму
20.выберите вид дистрофий по распространенности процесса
1) Паренхиматозные
2) Местные
3) Смешанные
4) Жировые
5) Белковые
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21.рост опухоли по отношению к окружающим тканям:
1) уницентричный
2) Инфильтративный
3) Экзофитный
22.путь метастазировния опухоли
1) уницентричный
2) Мультицентричный
3) Лимфогенный
4) Инфильтративный
5) Аппозиционный
23.главный структурный компонент опухоли
1) Уницентричный
2) Амилоид паренхима
3) Кровеносные сосуды
4) Некроз кровоизлияния
24.рецидив опухоли - это
1) Развитие новой опухоли
2) Возобновление роста опухоли на прежнем месте роста
3) ускорение темпов роста опухоли
4) Разновидность метастазирования
5) Развитие новых центров опухолевого
25.зрелая опухоль, развивающаяся из многослойного плоского

эпителия
1) Аденома
2) Цистаденома
3) Карцинома
4) папиллома
5) лимфангиома
26.наиболее частая локализация папилломы
1) Желудок
2) Пищевод
3) Кожа
4) Толстый кишечник
5) Плевра
27. Ранние метастазы рака появляются
1) Регионарных лимфатических узлах
2) Отдаленных лимфатических узлах
3) Легких
4) Печени
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5) Костях
28. Признак, характерный для злокачественной опухоли
1) Инвазивный рост
2) Наличие тканевого атипизма
3) Отсутствие метастазов
4) Медленный рост
5) Оказывает только местное влияние
29. Укажите разновидность аденомы
1) Стабильная 4) Неороговеваюшая
2) Железистая 5) Тубулярная
3) Ороговевающая
30. Вид атипизма в опухолевых клетках
1) Химический 4) Клинический
2) Физический 5) Дистрофический
3) Морфологический
31. Стадия морфогенеза язвенной болезни желудка:
1)эрозия желудка 3)перигастрит 5)пангастрит
2)коррозивный гастрит 4)рак
32. пенетрация язвы – это:
1)прорыв язвенного дефекта в брюшную полость
2)проникновение язвы за пределы стенки желудка в соседний орган
3)обратное развитие язвы
4)прогрессирование
5)синоним малигнизации
33.в какой орган наиболее часто метастазирует рак желудка:
1)легкие 3)надпочечники 5)кости таза
2)поджелудочная железа 4)печень
34.морфологическая форма острого аппендицита:
1)простой 3)комплексный 5)декомпенсированный
2)сложный 4)компенсаторный
35.разновидность деструктивного аппендицита:
1)фибринозно-гнойный 3)фолликулярный 5)катаральный
2)флегмонозно-язвенный 4)лакунарный
36.стадия острой почечной недостаточности:
1) Начальная 4) уремическая
2) Нефротическая 5) восстановления диуреза
3) Пренефротическая
37.нефрологический синдром, который чаще развивается в раннем

послеоперационном периоде:
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1) Пневмо-ренальный синдром
2) Нефротический синдром
3) Острая почечная недостаточность
4) Острый нефритический синдром
5) Гипертонический синдром
38.классификация заболеваний почек, выделенная по структурно
Функциональному принципу:
1) Пиелонефрит 4) поликистоз
2) Пионефроз 5) нефросклероз
3) Тубулопатии
39.классификация заболеваний почек, выделенная по структурно
Функциональному принципу:
1) Пиелонефрит 4) поликистоз
2) Гломерулопатии 5) нефросклероз
3) Абсцесс
40.морфологическая форма гломерулонефрита при подостром течении:
1) Мезангиомембранозный
2) Экстракапиллярный, пролиферативный
3) Мезангиопролиферативный
4) Минимальные изменения
5) Интракапиллярный, пролиферативный
41.преимущественный характер воспаления в первичном очаге при

дифтерии:
1) Гнойное 3) фибринозное
2) Серозное 4) продуктивное
5) Геморрагическое
42.локализация местных изменений при дифтерии:
1)зев 4)гениталии (у девочек)
2)рана кожи 5)все верно
3)конъюнктива
43.возбудитель дифтерии:
1) Прион 4) Плазмодий
2) Вирус 5) Патогенные грибы
3) Бактерия
44.возбудитель дифтерии:
1) Менингококк 4) Палочка леффлера
2) Палочка коха 5) Рнк-вирус
3) Вибрион эль-тор
45.источник заражения дифтерией:
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1) Носитель-животное 4) Насекомые
2) Больное животное 5) Грызуны
3) Носитель-человек
46.дифтерийный токсин преимущественно поражает системы:
1) Мышечную 4) Костно-суставную
2) Кроветворную 5) Сердечно-сосудистую
3) Пищеварительную
47.дифтерийный токсин преимущественно поражает систему:
1) Нервную 4) Костно-суставную
2) Мышечную 5) Пищеварительную
3) Кроветворную
48.изменения в сердце при дифтерии в начале второй недели болезни:
1) острый бородавчатый эндокардит
2) мелкоочаговый кардиосклероз
3) Фибринозный перикардит
4) Межуточный миокардит
5) Очаговый амилоидоз
49.изменения в сердце при дифтерии на втором месяце болезни:
1) Острый бородавчатый эндокардит
2) Мелкоочаговый кардиосклероз
3) Фибринозный перикардит
4) Межуточный миокардит
5) Очаговый амилоидоз
50.дифтерия дыхательных путей чаще сопровождается развитием

воспаления:
1) Гангренозного 4) серозного
2) Катарального 5) гнойного
3) Крупозного
51.при оплодотворении яйцеклетки фолликул превращается в тело:
1) Белое 3) фиброзное
2) Желтое 4) ни одно из перечисленных
52.при беременности в гипофизе снижается секреция гормона:
1 ) лютеинизирующего 3) тиреотропного
2 ) фолликулостимулирующего
53.эндометрий при беременности находится под регулирующим

влиянием гормонов яичника:
1) эстрогенов 2) гестагенов 3) андрогенов
54.для гравидарного эндометрия не характерны:
1) Секреторные изменения в железах
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2) Децудальная трансформация клеток стромы
3) Пролиферативные изменения в железах
4) Клубки спирально извитых сосудов
5) Верно 1, 2, 4
55.на молочную железу при беременности не оказывает влияния

гормон гипофиза:
1) Фолликулостимулирующий
2) Соматомамматропин
3) Лактогенный гормон
56 При беременности увеличение размеров молочных желез

происходит за
Счет пролиферации:
1) Эпителия выводных протоков внутри долек
2) Эпителия выводных внедольковых протоков
3) Концевых отделов молочного дерева
57 Для лактирующей молочной железы характерно:
1) Увеличение размеров долек
2) Секреторные превращения эпителия альвеол
3) Расширение просвета протоков с обилием секрета
4) Все перечисленное верно
5) Верно 1 и 2
58 Условия развития трубной беременности:
1) Гипоплазия труб
2) Ношение внутриматочной спирали
3) Сальпингоофорит
4) Все перечисленное верно
5) Верно 2 и 3
59 Эклампсия беременных обычно развивается в триместре

беременности:
1) Первом 2) втором 3) третьем
60 Для развития эклампсии беременных наиболее частым фоном

является:
1) гломерулопатии
2) тубулопатии
3) цереброваскулярная болезнь
4)верно 1 и 2
5)верно 2 и 3
61. К порокам развития челюстных костей относятся:
2)цементома
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3)одонтома 4)миксома
62. Перечислите осложнения гнойного периостита:
1)свищи 3)поднадкостничный абсцесс
2)флегмона
63. Для остеомиелита челюстных костей характерно:
1)некрозы костной ткани 3)секвестры 5)тромбоз сосудов
2)свищи 4)гнойное воспаление 6) все вышеперечисленное
64. Перечислите осложнения остеомиелита челюстных костей
1)одонтогенный сепсис, 4)медиастинит, 7)амилоидоз)
2)гнойный гайморит, 5)перикардит, 8)все кроме 6
3)синус–тромбоз, 6)гиалиноз, 9) все кроме 1,3,5
65. Назовите одонтогенные кисты челюстных костей 1)ретенционная,

3)фолликулярная,
2)примордиальная, 4)радикулярная
66. Околокорневая киста, развивающаяся из сложной гранулемы

называется:
1)фолликулярной кистой,
2)радикулярной кистой,
3)примордиальной кистой
67. К опухолевидным заболеваниям челюстей относят:
1)фиброзную дисплазию, 4)эозинофиальную гранулему
2)радикулярную кисту, 5)верно 1,3,4
3)херувизм, 6)верно 2,4
68. Назовите признаки фиброзной дисплазии челюстных костей:

1)злокачественное опухолевидное образование, 2)доброкачественное
опухолевидное образование, 3)с образованием капсулы, 4)без образования
капсулы, 5)деформация лица 6)верно 1,2,5 7)верно 2,4,5

69. Назовите злокачественные новообразования челюстных костей:
1) Остеобластокластома, 3) амелобластома,
2) Опухоль беркитта, 4) одонтогенная саркома
70. Перечислите одонтогенные опухоли челюстных костей:
1) Амелобластома, 3) остеобластокластома, 5) цементома
2) Лимфома беркитта, 4) миксома,
71.к болезням слюнных желез относятся
1) Сиалоаденит
2) Слюннокаменная болезнь
3) Кисты слюнных желез
4) Пародонтомы
5) Все перечисленное, кроме пародонтомы
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72.к болезням губ, языка и тканей полости рта относятся
1) Хейлит
2) Глоссит
3) Стоматит
4) Сиалоаденит
5) Все перечисленное, кроме сиалоаденита
73.у больного 38 лет на нижней губе язва с плотным дном и гладкой

поверхностью. Подчелюстные лимфатические узлы увеличены. При
гистологическом исследовании лимфоузла выявлена картина диффузной
инфильтрации его плазматическими клетками и васкулиты. Диагноз:

1)туберкулез
2)саркоидоз
3)сифилис
4)миелома.
74. Назовите воспаление слизистой оболочки десны
1) Стоматит
2) Глоссит 3) Хейлит
4) Гингивит
75. Перечислите предопухолевые процессы губ:
1) пиогенная гранулема 3) бляшка 5) кератоакантома
2) лейкоплакия 4) гиперкератоз
76. Назовите болезни слюнных желез:
1) стоматит; 2) хейлит; 3) сиалоаденит
77.отсутствие зачатков желез это:
1) Эктопия; 2) агенезия; 3) гипоплазия
78.перечислите врожденную патологию слюнных желез:
1) Гипоплазия; 3) эктопия;
2) Сиалолитиаз; 4) агенезия
79.к первичным сиалоаденитам относятся:
1) Цитомегалия; 3) эпидемический паротит;
2) Острый сиалоаденит; 4) синдром микулича
80.к вторичным сиалоаденитам относятся:
1) Синдром микулича; 3) эпидемический паротит;
2) Болезнь шегрена; 4) острый сиалоаденит

Ключи к тесту
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4 5 5 4 1 5 4 4 1 4
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11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
5 3 1 3 4 2 4 2 4 2

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
2 3 2 2 2 3 1 1 5 3

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
1 2 4 1 2 5 3 3 2 2

41 42 43 44 45 46 47 48 48 50
3 5 3 4 3 5 1 4 2 3

51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
2 2 2 5 1 3 5 4 3 4

61 62 63 64 65 66 67 68 69 70

3 1,3 6 8
2,3,

4 2 5 7 2,4
1,4,

5

71 72 73 74 75 76 77 78 79 80

5 5 3 4
2,4,

5 3 2
1,3,

4 1,3
1,2,

4

Ситуационные задачи:
Задача 1. У больного, страдавшего опухолью околощитовидных желез,

отмечалась выраженная гиперкальцемия, деструктивные изменения в костях.
смерть наступила от пневмонии. при гистологическом исследовании
обнаружены множественные очаги обызвествления в миокарде и почках.

1. Какой вид обызвествления имеет место в данном случае?
2. Какие органеллы кардиомиоцитов являются матрицей

обызвествления?
3. Какие органеллы нефроцитов являются матрицей обызвествления?
4. В каком еще органе можно ожидать обнаружение отложений

извести?
5. В каких слизистых оболочках выпадает известь?
Задача 2. Больная с ожирением, развившимся вследствие

неподвижного образа жизни и употребления большого количества пищи,
богатой жирами и углеводами, жалуется на чувство тяжести в правом
подреберье, иногда тошноту и горечь во рту. пальпируется увеличенная
печень.

1. Назовите патологический процесс, развившийся в печени.
2. Какие морфогенетические механизмы его развития?
3. Перечислите макроскопические признаки печени, ее образное

название.
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4. Укажите микроскопические изменения, обнаруживаемые в пунктате
печени.

5. Какую окраску следует применить для выявления данных
изменений?

Задача №3. В клинику поступила молодая женщина после
криминального аборта, который осложнился развитием острого воспаления в
полости матки. при осмотре отмечено значительное повышение температуры
тела, гнойные выделения из влагалища, признаки дыхательной
недостаточности и боли в грудной клетке. рентгенография легких выявила
множественные очаги уплотнения легочной ткани по ходу бронхов.

1. Каким термином обозначается воспаление, локализованное в
полости матки?

2. Какой его морфологический тип (а) и вид (б) имел место в данном
случае?

3. Какой общий патологический процесс выявлен в легких при
рентгенографии (а), каким термином обозначается при данной локализации
(б)?

4. Объясните механизм развития этого процесса в легких.
5. Какое осложнение может развиться при нарушении процессов

лизиса очагов уплотнения в легких?
6. Дайте его определение (а) и макроскопическое описание (б)
Эталоны ответов:
Задача № 1: 1. Метастатическое. 2. Митохондрии. 3. Лизосомы. 4.

Легкие. 5. Слизистая оболочка желудка.
Задача № 2: 1. Жировая дистрофия. 2. Инфильтрация, трансформация.

3. Печень увеличена, дряблая, светло-коричневого цвета, «гусиная печень».
4. Наличие капель жира в цитоплазме гепатоцитов, преимущественно в
периферической зоне долек. 5. Судан III.

Задача №3. 1. Эндометрит; 2. а-экссудативное, б- гнойное; 3. а-
воспаление, б-пневмония; 4. гнойно-бактериальная эмболия; 5. абсцесс
легкого; 6. а-отграниченный очаг гнойного воспаления, б-полость,
содержащая гной, окруженная соединительнотканной оболочкой.

Примеры тем рефератов.
1. Виды клеточной гибели.
2. Лимфоидная ткань и иммунопатологические процессы
3. Гиперчувствительность немедленного типа
4. Гиперчувствительность замедленного типа
5. Специфические гранулемы
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6. Сап
7. Риносклерома
8. Проказа
9. Особенности воспаления при сифилисе
10.Болезнь Микулича

5.2 Оценочные материалы для оценки промежуточной аттестации
(оценка планируемых результатов обучения)

Общая патологическая анатомия
001. Патология. Содержание, задачи, объекты, уровни исследования.

Исторические данные: этапы развития патологии, роль российской школы
патологической анатомии и патологической физиологии. Связь патологии с
фундаментальными и клиническими дисциплинами. Патологоанатомическая
служба и ее значение в системе здравоохранения.

002. Методы исследования в патологии. Аутопсия и биопсия.
003. Понятие, связь морфологических, патобиохимических и

функциональных изменений. Понятие системы, системообразующие
факторы, системный анализ в медицине. Регуляция системной деятельности,
формы изменения регуляции в патологии.

004. Общепатологические процессы. Определение понятия,
классификация, морфогенез, значение в патологии.

005. Повреждение и гибель клеток и тканей. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

006. Некроз и апоптоз. Определение понятия, причины, механизм
развития, морфологическая характеристика, клинико-морфологические
формы, исходы.

007. Липидозы. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

008. Диспротеинозы. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

009. Нарушения углеводного обмена. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

010. Мезенхимальные углеводные дистрофии. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

011. Мезенхимальные диспротеинозы. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

012. Мезенхимальные липидозы. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

013. Смешанные дистрофии. Определение понятия, классификация,
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причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.
014. Нарушения обмена хромопротеидов. Определение понятия,

классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.
015. Нарушения обмена нуклеиновых кислот. Определение понятия,

классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.
016. Экссудация и транссудация. Отеки. Определение понятия,

классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.
017. Лимфостаз, лимфедема. Определение понятия, классификация,

причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.
018. Полнокровие артериальное и венозное. Определение понятия,

классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.
019. Стаз, тромбоз, эмболия. Определение понятия, классификация,

причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.
020. Кровотечение. Определение понятия, классификация, причины,

морфогенез, исходы, значение в патологии.
021. Ишемия, инфаркт. Определение понятия, классификация,

причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.
022. Экстремальные и терминальные состояния. Определение понятия,

классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.
023. Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания

крови. Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы,
значение в патологии.

024. Воспаление. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

025. Острое воспаление. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

026. Хроническое воспаление. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

027. Продуктивное воспаление. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

028. Репаративная регенерация. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

029. Гиперплазия, гипертрофия, метаплазия. Определение понятий,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

030. Атрофия. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

031. Реакции гиперчувствительности. Определение понятия,
классификация (типы), причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

032. Аутоиммунизация и аутоиммунные болезни. Морфологическое
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выражение и характеристика аутоиммунных повреждений тканей.
Классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

033. Синдромы иммунного дефицита. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

034. Доброкачественные опухоли. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

035. Злокачественные опухоли. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

036. Эпителиальные опухоли. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

037. Нейроэндокринные опухоли. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

038. Мезенхимальные опухоли. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

039. Нейроэктодермальные и менингососудистые опухоли.
Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, принципы
иммунофенотипирования, исходы, значение в патологии.

040. Опухоли мышечной ткани (скелетной и гладкой). Определение
понятия, классификация, причины, морфогенез, принципы
иммунофенотипирования, исходы, значение в патологии.

041. Опухоли меланообразующей ткани. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

042. Лекарственная патология. Отравления. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

043. Кессонная, болезнь. Радиационные (лучевые) поражения.
Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы,
значение в патологии.

044. Белковое голодание. Гиповитаминозы. Алиментарное ожирение.
Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы,
значение в патологии.

045. Смерть. Понятие о естественной и насильственной,
внутриутробной, клинической, биологической смерти. Посмертные
изменения, механизмы их развития, морфологическая характеристика.
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Частная патологическая анатомия
046. Гипо- и гиперволемии. Определение понятий, классификация,

причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.
047. Сердечная недостаточность. Определение понятия,

классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.
048. Атеросклероз и артериосклероз. Медиакальциноз Менкеберга.

Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы,
значение в патологии.

049. Артериальная гипертензия. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

050. Васкулиты. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

052. Заболевания вен и лимфатических сосудов. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

051. Аневризмы. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

053. Опухоли, развивающиеся из сосудов. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

054. Ишемические болезни сердца. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

055. Гипертензивная болезнь сердца. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

056. Ревматизм. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

057. Кардиомиопатии. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

058. Миокардит, инфекционный эндокардит. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

059. Болезни перикарда. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

060. Опухоли сердца. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы, значение в
патологии.

061. Врожденные пороки сердца. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

062. Анемии гемолитические и постгеморрагические. Определение
понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в
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патологии.
063. Анемии дисэритропоэтические. Эритроцитозы. Определение

понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в
патологии.

064. Лейкоцитозы, лейкопении, лейкемоидные реакции. Определение
понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в
патологии.

065. Коагулопатии. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

066. Гемобластозы. Острые лейкозы. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

067. Хронические лейкозы. Миелодиспластические синдромы.
Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, принципы
иммунофенотипирования, исходы, значение в патологии.

068. Парапротеинемические лейкозы. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

069. Заболевания тимуса. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

070. Заболевания селезенки. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

071. Реактивные состояния лимфатических узлов. Определение
понятия, классификация, причины, морфогенез, принципы
иммунофенотипирования, исходы, значение в патологии.

072. Болезнь Ходжкина. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

073. Неходжкинские лимфомы. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

074. Инфекционные и паразитарные болезни. Этиология,
эпидемиология, патогенез, морфологическая характеристика, клинические
проявления, осложнения, исходы, причины смерти.

075. Инфекции, поражающие преимущественно органы дыхания.
Этиология, эпидемиология, патогенез, морфологическая характеристика,
клинические проявления, осложнения, исходы, причины смерти.

076. Инфекции, поражающие преимущественно желудочно-кишечный
тракт. Этиология, эпидемиология, патогенез, морфологическая
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характеристика, клинические проявления, осложнения, исходы, причины
смерти.

077. Инфекции, передающиеся половым или преимущественно
половым путем. Этиология, эпидемиология, патогенез, морфологическая
характеристика, клинические проявления, осложнения, исходы, причины
смерти.

078. Инфекции детского и подросткового возраста. Корь.
Эпидемический паротит (свинка). Инфекционный мононуклеоз.
Полиомиелит. Ветряная оспа и опоясывающий герпес. Коклюш. Дифтерия.
Этиология, эпидемиология, патогенез, морфологическая характеристика,
клинические проявления, осложнения, исходы, причины смерти.

079. Бактериальные инфекции. Стафилококковые, стрептококковые
инфекции. Скарлатина. Болезнь Лайма. Сибирская язва. Эпидемиология,
этиология, патогенез, морфологическая характеристика, клинические
проявления, осложнения, исходы, причины смерти.

080. Бактериальные инфекции. Чума. Туляремия. Трахома. Лепра.
Бруцеллез. Возвратный тиф. Эпидемиология, этиология, патогенез, клинико-
морфологическая характеристика, осложнения, исходы, причины смерти.

081. Вирусные инфекции. Оспа. Цитомегаловирусная инфекция. Грипп.
Новая короновирусная инфекция (COVID-19). Эпидемиология, этиология,
патогенез и морфогенез, клинико-морфологическая характеристика,
осложнения, исходы, причины смерти.

082. Риккетсиозы, грибковые и протозойные болезни. Малярия.
Кандидоз. Криптококкоз. Аспергиллёз. Пневмоцистная пневмония.
Токсоплазмоз. Эпидемиология, этиология, патогенез, клинико-
морфологическая характеристика, осложнения, исходы, причины смерти.

083. Паразитарные болезни. Лейшманиоз. Африканский трипаносомоз.
Болезнь Шагаса. Шистосомоз. Филяриоз. Онхоцеркоз. Эхинококкоз.
Альвеококкоз. Эпидемиология, этиология, патогенез, клинико-
морфологическая характеристика, осложнения, исходы, причины смерти.

084. Туберкулёз. Эпидемиология, этиология, патогенез,
морфологическая характеристика, клинические проявления, осложнения,
исходы, причины смерти.

085. Сепсис. Эпидемиология, этиология, патогенез, клинико-
морфологическая характеристика, осложнения, исходы, причины смерти.

086. Шок. Эпидемиология, этиология, патогенез, клинико-
морфологическая характеристика, осложнения, исходы, причины смерти.

087. Постреанимационная болезнь. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.
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088. Дыхательная недостаточность. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

089. Тромбоэмболии сосудов малого круга. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

090. Воспалительные заболевания и опухоли носа, верхнечелюстной
пазухи, носоглотки, гортани. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

091. Отек легких. Респираторный дистресс-синдром взрослых.
Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы,
значение в патологии.

092. Эмфизема легкого. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

093. Хронический обструктивный бронхит. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

094. Бронхиальная астма. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

095. Бронхоэктазы и бронхоэктатическая болезнь. Определение
понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в
патологии.

096. Пневмонии. Абсцесс легкого. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

097. Интерстициальные болезни легких. Саркоидоз. Определение
понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в
патологии.

098. Опухоли бронхов, легких и средостения. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

099. Болезни плевры. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

100. Болезни пищевода. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

101. Гастриты. Язвы желудка. Гастропатии. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

102. Опухоли желудка. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

103. Дивертикул Меккеля. Болезнь Гиршпрунга. Ишемическая болезнь
кишечника. Дивертикулез и кишечная непроходимость. Определение
понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в
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патологии.
104. Воспалительные болезни кишечника. Определение понятия,

классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.
105. Синдромы мальабсорбции. Глютеновая болезнь. Тропическая

спру. Болезнь Уиппла. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

106. Опухоли тонкой и толстой кишки. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

107. Аппендицит. Опухоли аппендикса. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

108. Болезни брюшины. Перитонит. Опухоли брюшины. Определение
понятия, классификация, причины, морфогенез, принципы
иммунофенотипирования, исходы, значение в патологии.

109. Печеночная недостаточность. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

110. Портальная гиперптензия. Холестаз. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

111. Желтухи. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, дифференциальная диагностика, исходы, значение в патологии.

112. Гепатозы. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

113. Сосудистые болезни печени. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

114. Вирусные гепатиты. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

115. Алкогольная болезнь печени. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

116. Цирроз печени. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

117. Поражения печени при инфекционных и паразитарных болезнях.
Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы,
значение в патологии.

118. Опухоли печени. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы, значение в
патологии.

119. Стрессорные и шоковые поражения печени. Лекарственные
поражения печени. Определение понятия, классификация, причины,
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морфогенез, исходы, значение в патологии.
120. Холелитиаз. Холецистит. Опухоли желчевыводящего тракта.

Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, принципы
иммунофенотипирования, исходы, значение в патологии.

121. Болезни экзокринной части поджелудочной железы. Панкреатит.
Опухоли экзокринной части поджелудочной железы. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

122. Почечная недостаточность. Шоковая почка. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

123. Пороки развития почек. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

124. Гломерулопатии. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы, значение в
патологии.

125. Нефротический синдром. Определение понятия, причины,
морфологические эквиваленты, морфогенез, исходы, значение в патологии.

126. Поражения почек при системных болезнях. Амилоидоз.
Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, принципы
иммунофенотипирования, исходы, значение в патологии.

127. Тубулопатии. Тубулоинтерстициальный нефрит. Пиелонефрит.
Анальгетическая нефропатия. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

128. Нефролитиаз. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

129. Нефросклероз. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, исходы, значение в патологии.

130. Тромботические микроангиопатии. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

131. Опухоли почек. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы, значение в
патологии.

132. Болезни мочевых путей (мочеточники и мочевой пузырь).
Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, принципы
иммунофенотипирования, исходы, значение в патологии.

133. Болезни предстательной железы. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.
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134. Заболевания яичек и придатков яичек. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

135. Неопухолевые болезни молочных желез. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

136. Фиброзно-кистозные болезни молочной железы. Определение
понятия, классификация, причины, морфогенез, принципы
иммунофенотипирования, исходы, значение в патологии.

137. Опухоли молочных желез. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

138. Заболевания вульвы и влагалища. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

139. Болезни шейки матки. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

140. Болезни тела матки и эндометрия. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

141. Болезни яичников. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

142. Инфекционные процессы в плаценте. Аномалии плаценты.
Нарушения кровообращения. Патология пуповины. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

143. Эктопическая беременность. Беременность с абортивным исходом.
Гестозы. Определение понятия, классификация, причины, морфогенез,
исходы, значение в патологии.

144. Трофобластическая болезнь. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

145. Болезни гипофиза. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

146. Болезни щитовидной железы. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

147. Болезни паращитовидных желез. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,



34

исходы, значение в патологии.
148. Болезни надпочечников. Определение понятия, классификация,

причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

149. Сахарный диабет. Опухоли эндокринной части поджелудочной
железы. Определение понятия, классификация, причины, морфогенез,
принципы иммунофенотипирования, исходы, значение в патологии.

150. Остеопороз. Остеопетроз. Болезнь Педжета костей. Рахит.
Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы,
значение в патологии.

151. Переломы костей. Этапы формирования костной мозоли.
Остеонекроз. Остеомиелит. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы, значение в
патологии.

152. Опухоли костей. Определение понятия, классификация, причины,
морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы, значение в
патологии.

153. Остеоартрит. Остеоартроз. Ревматоидный артрит.
Анкилозирующий спондилоартрит. Синдром Рейтера. Псориатический
артрит. Определение понятия, классификация, причины, морфогенез,
исходы, значение в патологии.

154. Туберкулезный артрит. Артрит Лайма. Подагра и подагрический
артрит. Определение понятия, классификация, причины, морфогенез,
исходы, значение в патологии.

155. Опухоли фиброзной ткани. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

156. Болезни скелетных мышц. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

157. Меланоцитарные опухоли. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования, исходы,
значение в патологии.

158. Доброкачественные эпителиальные опухоли кожи. Определение
понятия, классификация, причины, морфогенез, принципы
иммунофенотипирования, исходы, значение в патологии.

159. Неэпителиальные опухоли кожи. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.
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160. Дерматозы. Инфекционные и паразитарные заболевания кожи.
Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, принципы
иммунофенотипирования, исходы, значение в патологии.

161. Отек головного мозга и гидроцефалия. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

162. Повреждение ткани мозга при черепно-мозговой травме.
Определение понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы,
значение в патологии.

163. Цереброваскулярные болезни. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

164. Воспалительные и инфекционные болезни головного мозга и
оболочек. Определение понятия, классификация, причины, морфогенез,
исходы, значение в патологии.

165. Опухоли центральной нервной системы. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, принципы иммунофенотипирования,
исходы, значение в патологии.

166. Ревматизм. Ревматические пороки сердца. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

167. Ревматоидный артрит. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

168. Болезнь Либмана-Сакса. Определение понятия, классификация,
причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

169. Склеродермия. Узелковый полиартериит. Определение понятия,
классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в патологии.

170. Системные васкулиты. Геморрагические васкулиты. Определение
понятия, классификация, причины, морфогенез, исходы, значение в
патологии.

5.3 Шкала и критерии оценивания планируемых результатов
обучения по дисциплине

Процедура проведения и оценивания экзамена:
Экзамен проводится по билетам в форме устного собеседования.

Студенту достается экзаменационный билет путем собственного случайного
выбора и предоставляется 45 минут на подготовку.

Защита готового решения происходит в виде собеседования, на что
отводится 25 минут (I).

Экзаменационный билет содержит 5 вопросов (три теоретических и два
практических) (II).

Критерии выставления оценок (III):
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- Оценка «отлично» выставляется, если студент показал глубокое
полное знание и усвоение программного материала учебной дисциплины в
его взаимосвязи с другими дисциплинами и с предстоящей
профессиональной деятельностью, усвоение основной литературы,
рекомендованной рабочей программой учебной дисциплины, знание
дополнительной литературы, способность к самостоятельному пополнению и
обновлению знаний.

- Оценки «хорошо» заслуживает студент, показавший полное знание
основного материала учебной дисциплины, знание основной литературы и
знакомство с дополнительной литературой, рекомендованной рабочей
программой, способность к пополнению и обновлению знаний.

- Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, показавший при
ответе на экзамене знание основных положений учебной дисциплины,
допустивший отдельные погрешности и сумевший устранить их с помощью
преподавателя, знакомый с основной литературой, рекомендованной рабочей
программой.

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если при ответе
выявились существенные пробелы в знаниях студента основных положений
учебной дисциплины, неумение даже с помощью преподавателя
сформулировать правильные ответы на вопросы экзаменационного билета.

Для устного опроса (ответ на вопрос преподавателя):
• Оценка "отлично" выставляется студенту, если он глубоко и прочно

усвоил программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и
логически стройно его излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой,
свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами применения
знаний, причем не затрудняется с ответом при видоизменении заданий,
использует в ответе материал монографической литературы, правильно
обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и
приемами выполнения практических задач.

• Оценка "хорошо" выставляется студенту, если он твердо знает
материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных
неточностей в ответе на вопрос, правильно применяет теоретические
положения при решении практических вопросов и задач, владеет
необходимыми навыками и приемами их выполнения.

• Оценка "удовлетворительно" выставляется студенту, если он имеет
знания только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает
неточности, недостаточно правильные формулировки, нарушения логической
последовательности в изложении программного материала, испытывает
затруднения при выполнении практических работ.
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• Оценка "неудовлетворительно" выставляется студенту, который не
знает значительной части программного материала, допускает существенные
ошибки, неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические
работы. Как правило, оценка "неудовлетворительно" ставится студентам,
которые не могут продолжить обучение без дополнительных занятий по
соответствующей дисциплине.

Критерии и шкалы оценки тестового контроля:
Оценка «отлично» - высокий уровень компетенции - выставляется

студенту, если он дал правильные ответы на 85% и более тестовых заданий;
Оценка «хорошо» - средний уровень компетенции - выставляется

студенту, если он ответил правильно на 75-84% тестовых заданий;
Оценка «удовлетворительно» - низкий уровень компетенции -

выставляется студенту, если он ответил правильно на 65-74% тестовых
заданий;

Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, если он
набрал менее 64% правильных ответов на тестовые задания.

Для оценки решения ситуационной задачи:
• Оценка «отлично» выставляется, если задача решена грамотно,

ответы на вопросы сформулированы четко. Эталонный ответ полностью
соответствует решению студента, которое хорошо обосновано теоретически.

• Оценка «хорошо» выставляется, если задача решена, ответы на
вопросы сформулированы не достаточно четко. Решение студента в целом
соответствует эталонному ответу, но не достаточно хорошо обосновано
теоретически.

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задача решена не
полностью, ответы не содержат всех необходимых обоснований решения.

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задача не решена
или имеет грубые теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы

Для оценки рефератов:
• Оценка «отлично» выставляется, если реферат соответствует всем

требованиям оформления, представлен широкий библиографический список.
Содержание реферата отражает собственный аргументированный взгляд
студента на проблему. Тема раскрыта всесторонне, отмечается способность
студента к интегрированию и обобщению данных первоисточников,
присутствует логика изложения материала. Имеется иллюстративное
сопровождение текста.

• Оценка «хорошо» выставляется, если реферат соответствует всем
требованиям оформления, представлен достаточный библиографический
список. Содержание реферата отражает аргументированный взгляд студента
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на проблему, однако отсутствует собственное видение проблемы. Тема
раскрыта всесторонне, присутствует логика изложения материала.

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если реферат не
полностью соответствует требованиям оформления, не представлен
достаточный библиографический список. Аргументация взгляда на проблему
не достаточно убедительна и не охватывает полностью современное
состояние проблемы. Вместе с тем присутствует логика изложения
материала.

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если тема реферата не
раскрыта, отсутствует убедительная аргументация по теме работы,
использовано не достаточное для раскрытия темы реферата количество
литературных источников.

Для оценки презентаций:
• Оценка «отлично» выставляется, если содержание является строго

научным. Иллюстрации (графические, музыкальные, видео) усиливают
эффект восприятия текстовой части информации. Орфографические,
пунктуационные, стилистические ошибки отсутствуют. Наборы числовых
данных проиллюстрированы графиками и диаграммами, причем в наиболее
адекватной форме. Информация является актуальной и современной.
Ключевые слова в тексте выделены.

• Оценка «хорошо» выставляется, если содержание в целом является
научным. Иллюстрации (графические, музыкальные, видео) соответствуют
тексту. Орфографические, пунктуационные, стилистические ошибки
практически отсутствуют. Наборы числовых данных проиллюстрированы
графиками и диаграммами. Информация является актуальной и современной.
Ключевые слова в тексте выделены.

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если содержание
включает в себя элементы научности. Иллюстрации (графические,
музыкальные, видео) в определенных случаях соответствуют тексту. Есть
орфографические, пунктуационные, стилистические ошибки. Наборы
числовых данных чаще всего проиллюстрированы графиками и
диаграммами. Информация является актуальной и современной. Ключевые
слова в тексте чаще всего выделены.

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если содержание не
является научным. Иллюстрации (графические, музыкальные, видео) не
соответствуют тексту. Много орфографических, пунктуационных,
стилистических ошибок. Наборы числовых данных не проиллюстрированы
графиками и диаграммами. Информация не представляется актуальной и
современной. Ключевые слова в тексте не выделены.
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Критерии и шкала оценивания уровня освоения компетенции
Шкала оценивания Уровень

освоения
компетенции

Критерии оценивания

отлично зачтено высокий студент, овладел элементами
компетенции «знать»», «уметь» и
«владеть», проявил всесторонние и
глубокие знания программного
материала по дисциплине, освоил
основную и дополнительную
литературу, обнаружил творческие
способности в понимании. изложении и
практическом использовании усвоенных
знаний.

хорошо достаточный студент овладел элементами
компетенции «знать» и «уметь»,
проявил полное знание программного
материала по дисциплине, освоил
основную рекомендованную литературу.
обнаружил стабильный характер знаний
и умений и проявил способности к их
самостоятельному применению и
обновлению в ходе последующего
обучения и практической деятельности.

удовлетворительно базовый студент овладел элементами
компетенции «знать», проявил знания
основного программного материала по
дисциплине в объеме, необходимом для
последующего обучения и предстоящей
практической деятельности, изучил
основную рекомендованную литературу,
допустил неточности в ответе на
экзамене, но в основном облагает
необходимыми знаниями для их
устранения при корректировке со
стороны экзаменатора.

неудовлетворительно не
зачтено

Компетенция
не

сформирована

студент не овладел ни одним из
элементов компетенции, обнаружил
существенные пробелы в знании
основного программного материала по
дисциплине, допустил принципиальные
ошибки при применении теоретических
знаний, которые не позволяют ему
продолжить обучение или приступить к
практической деятельности без
дополнительной подготовки по данной
дисциплине.

6. Перечень учебно-методической литературы
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6.1 Учебные издания:
1. Патологическая анатомия: руководство к практическим занятиям

[Электронный ресурс] : учеб. пособие / Зайратьянц О. В. и др.; под ред. О. В.
Зайратьянца, Л. Б. Тарасовой. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа,
2015. - 696 с. - ISBN 978-5-9704-3269-3 - Режим доступа:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970432693.html

2. Патологическая анатомия. В 2 т. Т. 1. Общая патология
[Электронный ресурс] : учебник / Под ред. В.С. Паукова - М. : ГЭОТАР-
Медиа, 2015. - 720 с. - ISBN 978-5-9704-3252-5 - Режим доступа:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970432525.html

3. Патологическая анатомия [Электронный ресурс] : учебник /
Струков А. И., Серов В. В. - М. : Литтерра, 2010. - 848 с. - ISBN 978-5-
904090-26-5 - Режим доступа:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785904090265.html

4. Патологическая анатомия. В 2 т. Т. 2. Частная патология
[Электронный ресурс] : учебник / Под ред. В.С. Паукова. - М. : ГЭОТАР-
Медиа, 2016. - 528 с. - ISBN 978-5-9704-3745-2 - Режим доступа:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970437452.html

5. Патологическая анатомия. Т. 1. [Электронный ресурс] : учебник /
под ред. В.С. Паукова. - 2-е изд., доп. - в 2 т. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. -
728 с. - ISBN 978-5-9704-3744-5 - Режим доступа:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970437445.html

6.2 Методические и периодические издания
1. Бесплатные медицинские методички для студентов ВУЗов Режим

доступа: https://medvuza.ru/free-materials/manuals
2. Журнал «Стоматология». Режим доступа: elibrary.ru
3. Российский стоматологический журнал. Режим доступа: elibrary.ru

7. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной
сети «Интернет», необходимых для освоения дисциплины

1. Единое окно доступа к информационным ресурсам [Электронный
ресурс]. - Режим доступа htto://window.edu.ru/

2. Федеральная электронная медицинская библиотека Минздрава
России [Электронный ресурс]. - Режим доступа http://www.femb.ru/feml/,
http://feml.scsml.rssi.ru

8. Перечень информационных технологий, используемых при
осуществлении образовательного процесса по дисциплине

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970432693.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970432525.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785904090265.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970437452.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970437445.html
https://medvuza.ru/free-materials/manuals
http://www.femb.ru/feml/
http://feml.scsml.rssi.ru/
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8.1 Комплект лицензионного и свободно распространяемого
программного обеспечения, в том числе отечественного производства

В процессе изучения дисциплины, подготовки к лекциям и
выполнению практических работ используются персональные компьютеры с
установленными стандартными программами:

1. Consultant+
2. Операционная система Windows 10.
3. Офисный пакет приложений MicroSoft Office
4. Антивирус Kaspersky Endpoint Security.
5. PROTEGE – свободно открытый редактор, фреймворк для

построения баз знаний
6. Open Dental - программное обеспечение для управления

стоматологической практикой.
7. Яндекс.Браузер – браузер для доступа в сеть интернет.

8.2. Перечень электронно-библиотечных систем (ЭБС),
современных профессиональных баз данных и информационно
справочных систем:

1. Национальное научно-практическое общество скорой
медицинской помощи http://cito03.netbird.su/

2. Научная электронная библиотека elibrary.ru http://ebiblioteka.ru
3. Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ)

http://feml.scsml.rssi.ru/feml
4. Всемирная организация здравоохранения http://www.who.int/en/
5. Министерство здравоохранения РФ http://www.rosminzdrav.ru
6. Стоматология http://www.orthodent-t.ru/
7. Виды протезирования зубов: http://www.stom.ru/
8. Русский стоматологический сервер http://www.rusdent.com/
9. Электронно-библиотечная система «Консультант студента ВПО»,

доступ предоставлен зарегистрированному пользователю университета с
любого домашнего компьютера. Доступ предоставлен по ссылке www.
studmedlib. ru.

9 Методические указания для обучающихся по освоению
дисциплины

Методические рекомендации для студентов
Основными видами аудиторной работы студентов, обучающихся по

программе специалитета, являются лекции и практические (семинарские)
занятия. В ходе лекций преподаватель излагает и разъясняет основные

http://cito03.netbird.su/
http://ebiblioteka.ru/
http://feml.scsml.rssi.ru/feml
http://www.who.int/en/
http://www.rosminzdrav.ru/
http://www.orthodent-t.ru/
http://www.stom.ru/
http://www.rusdent.com/
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понятия темы, связанные с ней теоретические и практические проблемы, дает
рекомендации к самостоятельной работе. Обязанность студентов –
внимательно слушать и конспектировать лекционный материал.

В процессе подготовки к семинару студенты могут воспользоваться
консультациями преподавателя. Примерные темы докладов, сообщений,
вопросов для обсуждения приведены в настоящих рекомендациях. Кроме
указанных в настоящих учебно-методических материалах тем, студенты
могут по согласованию с преподавателем избирать и другие темы.

Самостоятельная работа необходима студентам для подготовки к
семинарским занятиям и подготовки рефератов на выбранную тему с
использованием материалов преподаваемого курса, лекций и
рекомендованной литературы.

Самостоятельная работа включает глубокое изучение научных статей и
учебных пособий по дисциплине. Самостоятельную работу над дисциплиной
следует начинать с изучения программы, которая содержит основные
требования к знаниям, умениям, навыкам обучаемых. Обязательно следует
выполнять рекомендации преподавателя, данные в ходе установочных
занятий. Затем приступать к изучению отдельных разделов и тем в порядке,
предусмотренном программой. Получив представление об основном
содержании раздела, темы, необходимо изучить материал с помощью
учебника. Целесообразно составить краткий конспект или схему,
отображающую смысл и связи основных понятий данного раздела,
включенных в него тем. Обязательно следует записывать возникшие
вопросы, на которые не удалось ответить самостоятельно.

Методические указания по самостоятельному изучению
теоретической части дисциплины

Изучение вузовских курсов непосредственно в аудиториях
обусловливает такие содержательные элементы самостоятельной работы, как
умение слушать и записывать лекции; критически оценивать лекции,
выступления товарищей на практическом занятии, групповых занятиях,
конференциях; продуманно и творчески строить свое выступление, доклад,
рецензию; продуктивно готовиться к зачетам и экзаменам. К
самостоятельной работе вне аудитории относится: работа с книгой,
документами, первоисточниками; доработка и оформление лекционного
материала; подготовка к практическим занятиям, конференциям, «круглым
столам»; работа в научных кружках и обществах.
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Известно, что в системе очного обучения удельный вес
самостоятельной работы достаточно велик. Поэтому для студента крайне
важно овладеть методикой самостоятельной работы.

Рекомендации по работе над лекционным материалом - эта работа
включает два основных этапа: конспектирование лекций и последующую
работу над лекционным материалом.

Под конспектированием подразумевают составление конспекта, т.е.
краткого письменного изложения содержания чего-либо (устного
выступления – речи, лекции, доклада и т.п. или письменного источника –
документа, статьи, книги и т.п.).

Методика работы при конспектировании устных выступлений
значительно отличается от методики работы при конспектировании
письменных источников. Конспектируя письменные источники, студент
имеет возможность неоднократно прочитать нужный отрывок текста,
поразмыслить над ним, выделить основные мысли автора, кратко
сформулировать их, а затем записать. При необходимости он может отметить
и свое отношение к этой точке зрения. Слушая же лекцию, студент большую
часть комплекса указанных выше работ должен откладывать на другое
время, стремясь использовать каждую минуту на запись лекции, а не на ее
осмысление – для этого уже не остается времени. Поэтому при
конспектировании лекции рекомендуется на каждой странице отделять поля
для последующих записей в дополнение к конспекту.

Записав лекцию или составив ее конспект, не следует оставлять работу
над лекционным материалом до начала подготовки к зачету. Нужно
проделать как можно раньше ту работу, которая сопровождает
конспектирование письменных источников и которую не удалось сделать во
время записи лекции, - прочесть свои записи, расшифровав отдельные
сокращения, проанализировать текст, установит логические связи между его
элементами, в ряде случаев показать их графически, выделить главные
мысли, отметить вопросы, требующие дополнительной обработки, в
частности, консультации преподавателя.

При работе над текстом лекции студенту необходимо обратить особое
внимание на проблемные вопросы, поставленные преподавателем при чтении
лекции, а также на его задания и рекомендации.

Рекомендации по работе с учебными пособиями, монографиями,
периодикой.

Грамотная работа с книгой, особенно если речь идет о научной
литературе, предполагает соблюдение ряда правил, овладению которыми
необходимо настойчиво учиться. Организуя самостоятельную работу
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студентов с книгой, преподаватель обязан настроить их на серьезный,
кропотливый труд.

Прежде всего, при такой работе невозможен формальный,
поверхностный подход. Не механическое заучивание, не простое накопление
цитат, выдержек, а сознательное усвоение прочитанного, осмысление его,
стремление дойти до сути – вот главное правило. Другое правило –
соблюдение при работе над книгой определенной последовательности.
Вначале следует ознакомиться с оглавлением, содержанием предисловия или
введения. Это дает общую ориентировку, представление о структуре и
вопросах, которые рассматриваются в книге. Следующий этап – чтение.
Первый раз целесообразно прочитать книгу с начала до конца, чтобы
получить о ней цельное представление. При повторном чтении происходит
постепенное глубокое осмысление каждой главы, критического материала и
позитивного изложения, выделение основных идей, системы аргументов,
наиболее ярких примеров и т. д.

Непременным правилом чтения должно быть выяснение незнакомых
слов, терминов, выражений, неизвестных имен, названий. Немало студентов
с этой целью заводят специальные тетради или блокноты. Важная роль в
связи с этим принадлежит библиографической подготовке студентов. Она
включает в себя умение активно, быстро пользоваться научным аппаратом
книги, справочными изданиями, каталогами, умение вести поиск
необходимой информации, обрабатывать и систематизировать ее. Полезно
познакомиться с правилами библиографической работы в библиотеках
учебного заведения.

Научная методика работы с литературой предусматривает также
ведение записи прочитанного. Это позволяет привести в систему знания,
полученные при чтении, сосредоточить внимание на главных положениях,
зафиксировать, закрепить их в памяти, а при необходимости и вновь
обратиться к ним. Конспект ускоряет повторение материала, экономит время
при повторном, после определенного перерыва, обращении к уже знакомой
работе.

Конспектирование – один из самых сложных этапов самостоятельной
работы. Каких-либо единых, пригодных для каждого студента методов и
приемов конспектирования, видимо, не существует. Однако это не исключает
соблюдения некоторых, наиболее оправдавших себя общих правил, с
которыми преподаватель и обязан познакомить студентов:

1. Главное в конспекте не его объем, а содержание. В нем должны быть
отражены основные принципиальные положения источника, то новое, что
внес его автор, основные методологические положения работы. Умение
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излагать мысли автора сжато, кратко и собственными словами приходит с
опытом и знаниями. Но их накоплению помогает соблюдение одного
важного правила – не торопиться записывать при первом же чтении, вносить
в конспект лишь то, что стало ясным.

2. Форма ведения конспекта может быть самой разнообразной, она
может изменяться, совершенствоваться. Но начинаться конспект всегда
должен с указания полного наименования работы, фамилии автора, года и
места издания; цитаты берутся в кавычки с обязательной ссылкой на
страницу книги.

3. Конспект не должен быть безликим, состоящим из сплошного текста.
Особо важные места, яркие примеры выделяются цветным подчеркиванием,
взятием в рамочку, оттененном, пометками на полях специальными знаками,
чтобы как можно быстрее найти нужное положение. Дополнительные
материалы из других источников можно давать на полях, где записываются
свои суждения, мысли, появившиеся уже позже составления конспекта.

Методические указания по подготовке к различным видам
семинарских и практических работ

Участие студентов на семинарских занятиях направлено на:
- обобщение, систематизацию, углубление, закрепление полученных

теоретических знаний по конкретным темам дисциплины;
- формирование умений демонстрировать полученные знания на

публике, реализацию единства интеллектуальной и практической
деятельности;

- выработку при решении поставленных задач таких профессионально
значимых качеств, как самостоятельность, ответственность, точность,
творческая инициатива.

Темы, по которым планируются семинарские занятия и их объемы,
определяется рабочей программой.

Семинар как вид учебного занятия может проводиться в стандартных
учебных аудиториях. Продолжительность - не менее двух академических
часов. Необходимыми структурными элементами, помимо самостоятельной
деятельности студентов, являются инструктаж, проводимый преподавателем,
а также организация обсуждения итогов выступлений студентов.
Семинарские занятия могут носить репродуктивный, частично-поисковый и
поисковый характер.

Для повышения эффективности проведения лабораторных работ и
практических занятий рекомендуется: разработка методического комплекса с
вопросами для семинара, разработка заданий для автоматизированного
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тестового контроля за подготовленностью студентов к занятиям; подчинение
методики проведения семинарских занятий ведущим дидактическим целям с
соответствующими установками для студентов; применение коллективных и
групповых форм работы, максимальное использование индивидуальных
форм с целью повышения ответственности каждого студента за
самостоятельное выполнение полного объема работ; подбор дополнительных
вопросов для студентов, работающих в более быстром темпе, для
эффективного использования времени, отводимого на практические занятия.

Оценки за выполнение семинарских занятий могут выставляться по
пятибалльной системе или в форме зачета и учитываться как показатели
текущей успеваемости студентов.

Методические указания по подготовке к текущему контролю
знаний

Текущий контроль выполняется в форме опроса, тестирования.
Методические указания по подготовке к опросу
Самостоятельная работа студентов включает подготовку к устному

опросу на семинарских занятиях. Для этого студент изучает лекции
преподавателя, основную и дополнительную литературу, публикации,
информацию из Интернет-ресурсов.

Тема и вопросы к семинарским занятиям, вопросы для самоконтроля
содержатся в рабочей учебной программе и доводятся до студентов заранее.
Эффективность подготовки студентов к устному опросу зависит от качества
ознакомления с рекомендованной литературой. Для подготовки к устному
опросу, блиц-опросу студенту необходимо ознакомиться с материалом,
посвященным теме семинара, в учебнике или другой рекомендованной
литературе, записях с лекционного занятия, обратить внимание на усвоение
основных понятий дисциплины, выявить неясные вопросы и подобрать
дополнительную литературу для их освещения, составить тезисы
выступления по отдельным проблемным аспектам.

В зависимости от темы, может применяться фронтальная или
индивидуальная форма опроса. При индивидуальном опросе студенту дается
5-10 минут на раскрытие темы.

Методические указания по подготовке к тестированию
Успешное выполнение тестовых заданий является необходимым

условием итоговой положительной оценки в соответствии с применяемой
системой обучения. Тестовые задания подготовлены на основе лекционного
материала, учебников и учебных пособий по данной дисциплине.
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Выполнение тестовых заданий предоставляет студентам возможность
контролировать уровень своих знаний, обнаруживать пробелы в знаниях и
принимать меры по их ликвидации. Форма изложения тестовых заданий
позволяет закрепить и восстановить в памяти пройденный материал.
Предлагаемые тестовые задания охватывают узловые вопросы теоретических
и практических основ по дисциплине. Для формирования заданий
использована закрытая форма. У студента есть возможность выбора
правильного ответа или нескольких правильных ответов из числа
предложенных вариантов. Для выполнения тестовых заданий студенты
должны изучить лекционный материал по теме, соответствующие разделы
учебников, учебных пособий и других литературных источников.

Контрольные тестовые задания выполняются студентами на
семинарских занятиях. Репетиционные тестовые задания содержатся в
рабочей учебной программе дисциплины. С ними целесообразно
ознакомиться при подготовке к контрольному тестированию.

Методические указания по подготовке к зачету (экзамену)
1. Подготовка к зачету/экзамену заключается в изучении и тщательной

проработке студентом учебного материала дисциплины с учетом учебников,
лекционных и семинарских занятий, сгруппированном в виде контрольных
вопросов.

2. На зачет/экзамен студент обязан предоставить:
- полный конспект лекций (даже в случаях разрешения свободного

посещения учебных занятий);
- полный конспект семинарских занятий;
3. На зачете/экзамене по билетам студент дает ответы на вопросы

билета после предварительной подготовки. Студенту предоставляется право
отвечать на вопросы билета без подготовки по его желанию.

Преподаватель имеет право задавать дополнительно вопросы, если
студент недостаточно полно осветил тематику вопроса, если затруднительно
однозначно оценить ответ, если студент не может ответить на вопрос билета,
если студент отсутствовал на занятиях в семестре.

10. Особенности организации обучения по дисциплине при
наличии инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья.

Особенности организации обучения инвалидов и лиц с ограниченными
возможностями здоровья осуществляться на основе создания условий
обучения, воспитания и развития таких студентов, включающие в себя
использование при необходимости адаптированных образовательных
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программ и методов обучения и воспитания, предоставление услуг
ассистента (помощника), оказывающего необходимую помощь, проведение
групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение доступа
в здания вуза и другие условия, без которых невозможно или затруднено
освоение учебных дисциплин (модулей) обучающимися с ограниченными
возможностями здоровья.

Обучение в рамках учебной дисциплины обучающихся с
ограниченными возможностями здоровья осуществляется институтом с
учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных
возможностей и состояния здоровья таких обучающихся.

Обучение по учебной дисциплине обучающихся с ограниченными
возможностями здоровья может быть организовано как совместно с другими
обучающимися, так и в отдельных группах.

В процессе ведения учебной дисциплины профессорско-
преподавательскому составу рекомендуется использование социально-
активных и рефлексивных методов обучения, технологий социокультурной
реабилитации с целью оказания помощи обучающимся с ограниченными
возможностями здоровья в установлении полноценных межличностных
отношений с другими обучающихся, создании комфортного
психологического климата в учебной группе.

Особенности проведения текущей и промежуточной аттестации по
дисциплине для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья
устанавливаются с учетом индивидуальных психофизических особенностей
и при необходимости предоставляется дополнительное время для их
прохождения.

Раздел 11. Материально-техническое обеспечение, необходимое для
осуществления образовательного процесса по дисциплине:

№ п/п
Наименование объекта, подтверждающего

наличие материально-технического обеспечения,
с перечнем основного оборудования

Адрес (местоположение)
объекта, подтверждающего

наличие материально-
технического обеспечения

(с указанием номера такого
объекта в соответствии с

документами по
технической

инвентаризации)
1. Учебная аудитория для проведения занятий

лекционного типа, занятий семинарского типа,
групповых консультаций и индивидуальной работы
обучающихся с педагогическими работниками,
текущего контроля и промежуточной аттестации,
оснащенная средствами обучения, оборудованием и

367010, Республика Дагестан,
г. Махачкала, пр-кт Амет-
хана Султана, 10 км, 3 этаж,
кабинет № 18
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техническими средствами, учебно-наглядными
пособиями, образовательными, информационными
ресурсами и иными материальными объектами,
необходимыми для организации образовательной
деятельности.

2. Учебная аудитория  для самостоятельной работы
обучающихся, оснащенная компьютерной техникой
с подключением к сети Интернет и обеспечением
доступа к электронной информационно-
образовательной среде организации.

367010, Республика Дагестан,
г. Махачкала, пр-кт Амет-
хана Султана, 10 км, 3 этаж,
библиотека, кабинет № 23
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