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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

 

Результаты обучения (показатели оценивания) 

 

Оценочные средства 

ИД-1 УК-1.1. знает анализ проблемной ситуации как систему, 

выявляя ее составляющие и связи между ними 

Контрольные 

вопросы, 

Тестовые задания, 

Ситуационные задачи умеет проводить анализ проблемной ситуации 

как системы, выявляя ее составляющие и связи 

между ними 

имеет навык анализировать проблемную 

ситуацию как систему, выявляя ее 

составляющие и связи между ними 

 

2. Примеры оценочных средств и критерии оценивания для проведения 

текущего контроля 

2.1. Примеры входного контроля  

Вопрос № 1 

АНЕМИЯ, ПРИ КОТОРОЙ ОТМЕЧАЕТСЯ СНИЖЕНИЕ ГЕМОГЛОБИНА 
В ЭРИТРОЦИТЕ И ЖЕЛЕЗА СЫВОРОТКЕ КРОВИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) железодефицитной 

2) В12–дефицитной 

3) апластической 

4) аутоиммунной гемолитической 
Вопрос № 2 

ОСНОВНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК НЕФРОТИЧЕСКОГО 

СИНДРОМА:  

1)отёки  

2)повышение АД  

3)дизурия 

 4)сердцебиение 
 

Критерии оценки, шкала оценивания зачтено/не зачтено 
Оценка Описание 

«зачтено» 
Демонстрирует полное понимание проблемы. Все 

требования, предъявляемые к заданию выполнены 

 

«не зачтено» 

Демонстрирует непонимание проблемы. Многие 

требования, предъявляемые к заданию не выполнены. Нет ответа. Не 

было попытки решить задачу 

2.2. Примеры тестовых заданий:  

ИД-1 УК-1.1 
Вопрос № 1 

К ПОЗДНЕМУ ОСЛОЖНЕНИЮ ИНФАРКТА МИОКАРДА ОТНОСИТСЯ: 

1) аневризма левого желудочка 



2) разрыв стенки левого желудочка 

3) кардиогенный шок 

4) фибрилляция желудочков 

 
Вопрос № 2 

ПРИЗНАКОМ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) высокий ретикулоцитоз 

2) тромбоцитопения 

3) лейкоцитоз 

4) повышение трансаминазной активности 

Критерии оценки, шкала оценивания тестовых заданий 

 

2.3. Примеры контрольных вопросов ИД-1 УК-1.1 

1. Вторичные иммунодефицитные состояния. Этиология,

 патогенез, последствия. 

2. Патогенетические принципы клинико-лабораторной 

диагностики агранулоцитозов. 

3. Патогенетическое обоснование методов дифференциальной диагностики 

геморрагических диатезов. 

4. Механизмы геморрагического синдрома при ангиопатиях, тромбоцитопатиях и 

коагулопатиях. 

 

Критерии оценки, шкала оценивания собеседования по контрольным вопросам 

 

Оценка Описание 

«отлично» ставится в том случае, когда обучающийся исчерпывающе 

знает весь программный материал, отлично понимает и 

прочно усвоил его. На вопросы (в пределах программы) дает 

правильные, сознательные и уверенные ответы. В различных 

практических заданиях умеет самостоятельно

 пользоваться полученными знаниями. В устных 

ответах и письменных работах пользуется литературно 

правильным языком и не допускает ошибок. 

«хорошо» ставится в том случае, когда обучающийся знает весь 

требуемый программой материал, хорошо понимает и прочно 

усвоил его. На вопросы (в пределах программы) отвечает без 

затруднений. Умеет применять полученные знания в 

практических заданиях. В устных ответах пользуется 

литературным языком и не 

Оценка Описание 

«отлично» Выполнено в полном объеме 90-100% 

«хорошо» Выполнено не в полном объеме – 80%-89% 

«удовлетворительно» Выполнено с отклонением – 70%-79% 

«неудовлетворительно» Выполнено частично – 69% и менее правильных ответов 

 



Оценка Описание 

 делает грубых ошибок. В письменных работах допускает 

только незначительные ошибки. 

«удовлетворительно» ставится в том случае, когда обучающийся обнаруживает 

знание основного программного учебного материала. При 

применении знаний на практике испытывает некоторые 

затруднения и преодолевает их с небольшой помощью 

преподавателя. В устных ответах допускает ошибки при 

изложении материала и в построении речи. В письменных 

работах делает ошибки. 

«неудовлетворительно» ставится в том случае, когда обучающийся обнаруживает 

незнание большой части программного материала, отвечает, 

как правило, лишь на наводящие вопросы преподавателя, 

неуверенно. В письменных работах допускает частые и 

грубые ошибки. 

 

 

2.4. Примеры ситуационных задач ИД-1 УК-1.1 

Задача 

Больной К., 25 лет, доставлен в травматологическое отделение с сотрясением головного 

мозга, сопровождающегося неукротимой рвотой, одышкой, периодическими судорогами. АД – 

90/50 мм рт.ст., пульс – 110 в мин. слабого наполнения, кожные покровы и слизистые оболочки 

сухие, тургор снижен. Жажда отсутствует. Осмоляльность плазмы крови – 278 мОсм/кг Н2О. 

При определении показателей КОС установлено: рН – 7,55 , рСО2 – 30 мм рт.ст., НСО - – 30 

ммоль/л. 

1. Классифицируйте вид нарушения кислотно-щелочного обмена и 

водно- электролитного баланса. 

2. Объясните патогенез развившихся у больного нарушений и 

механизм симптомов. 

3. Какими должны быть у больного показатели ВВ, SB, BE? 

4. Как в данном случае изменяется обмен воды между внутри- и 

внеклеточным пространством? 

5. Чем обусловлено отсутствие жажды и наличие судорог? 

 

Критерии оценки, шкала оценивания ситуационных задач 

 
Оценка Описание 

«отлично» Демонстрирует полное понимание проблемы. Все 
требования, предъявляемые к заданию, выполнены. 

«хорошо» Демонстрирует значительное понимание проблемы. 

Все требования, предъявляемые к заданию, 

выполнены. 
«удовлетворительно» Демонстрирует частичное понимание проблемы. 

Большинство требований, предъявляемых к заданию, 



«неудовлетворительно» Демонстрирует непонимание проблемы. Многие 

требования, предъявляемые к заданию, не выполнены. 
Нет ответа. Не было попытки решить задачу 

 

3. Процедура проведения текущего контроля 

 

Текущий контроль успеваемости по дисциплине проводится в форме: выполнения 

тестовых заданий, решения ситуационных задач, собеседования по контрольным вопросам. 

 

4. Примеры оценочных средств и критерии оценивания для

 проведения промежуточной аттестации  

4.1. Примерный перечень контрольных вопросов для подготовки к зачету: 

ИД-1 УК-1.1 

1. Особенности общих признаков воспаления при пневмониях, 
вызванных различными этиологическими факторами. 

2. Причины и механизмы отечно-асцитического синдрома при различных 

заболеваниях печени. 

3. Этиопатогенез нарушений минерального обмена при

 различных эндокринопатиях. 

 

Критерии оценки, шкала оценивания по контрольным вопросам 
Оценка Описание 

 
 

«отлично» 

Знает весь учебный материал, отлично понимает и прочно усвоил 

его. На вопросы (в пределах программы) дает правильные, 

сознательные и уверенные ответы. В устных ответах пользуется 

литературно правильным языком и не 
допускает ошибок 

 
«хорошо» 

Знает весь требуемый учебный материал, хорошо понимает и 

прочно усвоил его. На вопросы (в пределах программы) отвечает 

без затруднений. В устных ответах пользуется 
литературным языком и не делает грубых ошибок 

 
«удовлетворительно» 

Знает основной учебный материал. На вопросы (в пределах 

программы) отвечает с затруднением. В устных ответах допускает 

ошибки при изложении материала и в построении 
речи 

 
«неудовлетворительно» 

Не знает большей части учебного материала, отвечает, как правило, 

лишь на наводящие вопросы преподавателя, неуверенно. В устных 

ответах допускает частые и грубые 
ошибки 

 

4.2. Примеры ситуационных задач: 

 

ИД-1 УК-1.1 

Задача 

Больная Ш.,48 лет, медицинская сестра туберкулезного стационара, в течение 

недели отмечала общую слабость, боли в мышцах, суставах рук и ног, зуд кожи, 

тошноту (однократно была рвота), снижение аппетита. В течение 4-х дней отмечалась 

лихорадка до 37,5-37,8гр. По рекомендации врача принимала антигриппин. В 

гепатологический центр была госпитализирована после появления желтухи в состоянии 

средней тяжести. К прежним жалобам добавились упорный кожный зуд, плохой сон и 

головные боли. При объективном обследовании: ярко выраженная желтуха кожи, склер 

и слизистых оболочек. На коже видны единичные геморрагии. Язык обложен белым 

налетом. Печень на 3см ниже реберной дуги, мягкая, чувствительная при пальпации и 

поколачивании. Селезенка не увеличена.  

Анализ крови: Нв-120г/л, Эр.-4,5х1012/л, Л-4,7х109/л, СОЭ-27мм/ч. Активность 



АлАт в четыре раза превышает норму, повышена активность щелочной фосфатазы. 

Общий билирубин – 156,9мкмоль/л, билирубиновый показатель-81%. Выявлен 

''австралийский'' антиген (HbsAg) и повышенное содержание IgG. Протромбиновый 

индекс – 73% (норма –95-105%), снижено содержание проакцелерина и проконвертина, 

снижен альбумино-глобулиновый коэффициент. Содержание глюкозы в крови натощак 

колеблется от 2-х до 4,5ммоль/л. Желтуха и зуд держались около 45 дней. Выписана 

через два месяца с показателями АлАТ в два раза больше нормы. 

 

1. Какой вид желтухи у больной? Ответ обоснуйте. 

2. Объясните механизм выявленных клинических симптомов. 

3. Объясните механизм изменений лабораторных показателей. 

4. Какие синдромы выявляются у больной? 

5. Какие изменения можно обнаружить у больной в моче? 

 
Задача 

Больной К., 32 года, на протяжении 5 лет неоднократно был оперирован по 

поводу рецидивирующей липосаркомы правого бедра. Больной явился на очередной 

осмотр с жалобами на увеличение объема живота. В брюшной полости была 

обнаружена громадная шаровидная плотная опухоль, занимающая почти всю правую 

половину живота и переходящая за среднюю линию. Опухоль признана неоперабельной 

вследствие больших размеров и малой смещаемости. Назначена пробная 

телегамматерапия. Спустя 2 месяца после проведенного лечения опухоль уменьшилась 

вдвое, стала подвижной. Больной был прооперирован. 

1. Доброкачественная или злокачественная опухоль была у больного? 

Обоснуйте свой ответ. 

2. Чем объясняется положительный эффект телегамматерапии? 

 

Задача 

У пациента через 7 месяцев после хирургического удаления карциномы желудка 

и последующего химиотерапевтического лечения обнаружено увеличение лимфоузла в 

левой надключичной области. При биопсии в одном из них обнаружены раковые клетки, 

в том числе морфологически сходные с клетками удалённой опухоли. 

1. Есть ли основание считать появление раковых клеток в лимфоузлах 

результатом феномена опухолевой прогрессии? Ответ обоснуйте, дав характеристику 

этого феномена (механизмы, биологическое значение). 

2. Можно ли расценивать наличие раковых клеток в лимфоузле как: -

метастаз опухоли желудка? - первично множественный (полифокальный) опухолевый 

рост? - рецидив карциномы желудка? - новую (ещё одну)опухоль? 

3. Какие факторы антицеллюлярной противоопухолевой защиты 

оказались неэффективными в данном случае? 

4. Каковы возможные механизмы депрессии этих факторов? 

 

Критерии оценки, шкала оценивания ситуационных задач 

 
Оценка Описание 

«отлично» Объяснение хода решения ситуационной задачи подробное, 

последовательное, грамотное, с теоретическими 

обоснованиями, с необходимым схематическими 

изображениями и наглядными демонстрациями, с правильным 

и свободным 

владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы 

верные, четкие 



«хорошо» Объяснение хода решения ситуационной задачи подробное, но 

недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, 

некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании, 

схематических изображениях и наглядных демонстрациях, 

ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно 
четкие 

«удовлетворительно» Объяснение хода решения ситуационной задачи недостаточно 

полное, непоследовательное, с ошибками, слабым 

теоретическим обоснованием, со значительными 

затруднениями и ошибками в схематических изображениях и 

наглядных 

демонстрациях, ответы на дополнительные вопросы 

недостаточно четкие, с ошибками в деталях 
«неудовлетворительно» Объяснение хода решения ситуационной задачи дано 

неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без 

теоретического обоснования, без умения схематических 

изображений и наглядных демонстраций или с большим 

количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы 

неправильные или 
отсутствуют 

 

Критерии оценки, шкала оценивания зачтено/не зачтено 
Оценка Описание 

 

 
«зачтено» 

Демонстрирует полное понимание проблемы. Знает основные 

понятия в рамках обсуждаемого вопроса, методы изучения и их 

взаимосвязь между собой, практические  проблемы  и  имеет  

представление  о 
перспективных направлениях разработки 

рассматриваемого вопроса 

 
«не зачтено» 

Демонстрирует непонимание проблемы. Не знает основные 

понятия, методы изучения, в рамках обсуждаемого  вопроса  не  

имеет  представления  об 
основных практических проблемах 

 
 

5. Процедура проведения промежуточной аттестации 

 

Промежуточная аттестация по дисциплине проводится в форме зачета. Зачет включает 

в себя: собеседование по контрольным вопросам и решение ситуационной задачи 



Приложение А 

 
 

 

 

 

 

 

ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

 
(для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся) 

 

Специальность: 31.08.71 Организация здравоохранения и общественное здоровье 

 

Направленность: Организация здравоохранения и общественное здоровье 

 

Наименование дисциплины: Клиническая патологическая анатомия 
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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

 

Результаты обучения (показатели оценивания) 

 

Оценочные средства 

ИД-1 УК-1.1. знает анализ проблемной ситуации как систему, 

выявляя ее составляющие и связи между ними 

Контрольные 

вопросы, 

Тестовые задания, 

Ситуационные задачи умеет проводить анализ проблемной ситуации 

как системы, выявляя ее составляющие и связи 

между ними 

имеет навык анализировать проблемную 

ситуацию как систему, выявляя ее 

составляющие и связи между ними 

 

2. Примеры оценочных средств и критерии оценивания для проведения 

текущего контроля 

2.1. Примеры входного контроля  

Вопрос № 1 

АНЕМИЯ, ПРИ КОТОРОЙ ОТМЕЧАЕТСЯ СНИЖЕНИЕ ГЕМОГЛОБИНА 
В ЭРИТРОЦИТЕ И ЖЕЛЕЗА СЫВОРОТКЕ КРОВИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) железодефицитной 

2) В12–дефицитной 

3) апластической 

4) аутоиммунной гемолитической 
Вопрос № 2 

ОСНОВНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК НЕФРОТИЧЕСКОГО 

СИНДРОМА:  

1)отёки  

2)повышение АД  

3)дизурия 

 4)сердцебиение 
 

Критерии оценки, шкала оценивания зачтено/не зачтено 
Оценка Описание 

«зачтено» 
Демонстрирует полное понимание проблемы. Все 

требования, предъявляемые к заданию выполнены 

 

«не зачтено» 

Демонстрирует непонимание проблемы. Многие 

требования, предъявляемые к заданию не выполнены. Нет ответа. Не 

было попытки решить задачу 

2.2. Примеры тестовых заданий:  

ИД-1 УК-1.1 
Вопрос № 1 

К ПОЗДНЕМУ ОСЛОЖНЕНИЮ ИНФАРКТА МИОКАРДА ОТНОСИТСЯ: 

1) аневризма левого желудочка 

2) разрыв стенки левого желудочка 



3) кардиогенный шок 

4) фибрилляция желудочков 

 
Вопрос № 2 

ПРИЗНАКОМ ГЕМОЛИТИЧЕСКОЙ АНЕМИИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
1) высокий ретикулоцитоз 

2) тромбоцитопения 

3) лейкоцитоз 

4) повышение трансаминазной активности 

Критерии оценки, шкала оценивания тестовых заданий 

2.3. Примеры контрольных вопросов ИД-1 УК-1.1 

1. Вторичные иммунодефицитные состояния. Этиология,

 патогенез, последствия. 

2. Патогенетические принципы клинико-лабораторной 

диагностики агранулоцитозов. 

3. Патогенетическое обоснование методов дифференциальной диагностики 

геморрагических диатезов. 

4. Механизмы геморрагического синдрома при ангиопатиях, тромбоцитопатиях и 

коагулопатиях. 
 

Критерии оценки, шкала оценивания собеседования по контрольным вопросам 

 

Оценка Описание 

«отлично» ставится в том случае, когда обучающийся исчерпывающе 

знает весь программный материал, отлично понимает и 

прочно усвоил его. На вопросы (в пределах программы) дает 

правильные, сознательные и уверенные ответы. В различных 

практических заданиях умеет самостоятельно

 пользоваться полученными знаниями. В устных 

ответах и письменных работах пользуется литературно 

правильным языком и не допускает ошибок. 

«хорошо» ставится в том случае, когда обучающийся знает весь 

требуемый программой материал, хорошо понимает и прочно 

усвоил его. На вопросы (в пределах программы) отвечает без 

затруднений. Умеет применять полученные знания в 

практических заданиях. В устных ответах пользуется 

литературным языком и не 

делает грубых ошибок. В письменных работах допускает 

только незначительные ошибки. 

Оценка Описание 

«отлично» Выполнено в полном объеме 90-100% 

«хорошо» Выполнено не в полном объеме – 80%-89% 

«удовлетворительно» Выполнено с отклонением – 70%-79% 

«неудовлетворительно» Выполнено частично – 69% и менее правильных ответов 

 



«удовлетворительно» ставится в том случае, когда обучающийся обнаруживает 

знание основного программного учебного материала. При 

применении знаний на практике испытывает некоторые 

затруднения и преодолевает их с небольшой помощью 

преподавателя. В устных ответах допускает ошибки при 

изложении материала и в построении речи. В письменных 

работах делает ошибки. 

«неудовлетворительно» ставится в том случае, когда обучающийся обнаруживает 

незнание большой части программного материала, отвечает, 

как правило, лишь на наводящие вопросы преподавателя, 

неуверенно. В письменных работах допускает частые и 

грубые ошибки. 

 

 

2.4. Примеры ситуационных задач ИД-1 УК-1.1 

Задача 

Больной К., 25 лет, доставлен в травматологическое отделение с сотрясением головного 

мозга, сопровождающегося неукротимой рвотой, одышкой, периодическими судорогами. АД – 

90/50 мм рт.ст., пульс – 110 в мин. слабого наполнения, кожные покровы и слизистые оболочки 

сухие, тургор снижен. Жажда отсутствует. Осмоляльность плазмы крови – 278 мОсм/кг Н2О. 

При определении показателей КОС установлено: рН – 7,55 , рСО2 – 30 мм рт.ст., НСО - – 30 

ммоль/л. 

1. Классифицируйте вид нарушения кислотно-щелочного обмена и 

водно- электролитного баланса. 

2. Объясните патогенез развившихся у больного нарушений и 

механизм симптомов. 

3. Какими должны быть у больного показатели ВВ, SB, BE? 

4. Как в данном случае изменяется обмен воды между внутри- и 

внеклеточным пространством? 

5. Чем обусловлено отсутствие жажды и наличие судорог? 

 

Критерии оценки, шкала оценивания ситуационных задач 

 
Оценка Описание 

«отлично» Демонстрирует полное понимание проблемы. Все 
требования, предъявляемые к заданию, выполнены. 

«хорошо» Демонстрирует значительное понимание проблемы. 

Все требования, предъявляемые к заданию, 

выполнены. 
«удовлетворительно» Демонстрирует частичное понимание проблемы. 

Большинство требований, предъявляемых к заданию, 

«неудовлетворительно» Демонстрирует непонимание проблемы. Многие 

требования, предъявляемые к заданию, не выполнены. 
Нет ответа. Не было попытки решить задачу 

 

3. Процедура проведения текущего контроля 

 

Текущий контроль успеваемости по дисциплине проводится в форме: выполнения 

тестовых заданий, решения ситуационных задач, собеседования по контрольным вопросам. 



 

4. Примеры оценочных средств и критерии оценивания для

 проведения промежуточной аттестации  

4.1. Примерный перечень контрольных вопросов для подготовки к зачету: 

ИД-1 УК-1.1 

1. Особенности общих признаков воспаления при пневмониях, 
вызванных различными этиологическими факторами. 

2. Причины и механизмы отечно-асцитического синдрома при различных 

заболеваниях печени. 

3. Этиопатогенез нарушений минерального обмена при

 различных эндокринопатиях. 

 

Критерии оценки, шкала оценивания по контрольным вопросам 
Оценка Описание 

 
 

«отлично» 

Знает весь учебный материал, отлично понимает и прочно усвоил 

его. На вопросы (в пределах программы) дает правильные, 

сознательные и уверенные ответы. В устных ответах пользуется 

литературно правильным языком и не 
допускает ошибок 

 
«хорошо» 

Знает весь требуемый учебный материал, хорошо понимает и 

прочно усвоил его. На вопросы (в пределах программы) отвечает 

без затруднений. В устных ответах пользуется 
литературным языком и не делает грубых ошибок 

 
«удовлетворительно» 

Знает основной учебный материал. На вопросы (в пределах 

программы) отвечает с затруднением. В устных ответах допускает 

ошибки при изложении материала и в построении 
речи 

 
«неудовлетворительно» 

Не знает большей части учебного материала, отвечает, как правило, 

лишь на наводящие вопросы преподавателя, неуверенно. В устных 

ответах допускает частые и грубые 
ошибки 

 

4.2. Примеры ситуационных задач: 

 

ИД-1 УК-1.1 

Задача 

Больная Ш.,48 лет, медицинская сестра туберкулезного стационара, в течение 

недели отмечала общую слабость, боли в мышцах, суставах рук и ног, зуд кожи, 

тошноту (однократно была рвота), снижение аппетита. В течение 4-х дней отмечалась 

лихорадка до 37,5-37,8гр. По рекомендации врача принимала антигриппин. В 

гепатологический центр была госпитализирована после появления желтухи в состоянии 

средней тяжести. К прежним жалобам добавились упорный кожный зуд, плохой сон и 

головные боли. При объективном обследовании: ярко выраженная желтуха кожи, склер 

и слизистых оболочек. На коже видны единичные геморрагии. Язык обложен белым 

налетом. Печень на 3см ниже реберной дуги, мягкая, чувствительная при пальпации и 

поколачивании. Селезенка не увеличена.  

Анализ крови: Нв-120г/л, Эр.-4,5х1012/л, Л-4,7х109/л, СОЭ-27мм/ч. Активность 

АлАт в четыре раза превышает норму, повышена активность щелочной фосфатазы. 

Общий билирубин – 156,9мкмоль/л, билирубиновый показатель-81%. Выявлен 

''австралийский'' антиген (HbsAg) и повышенное содержание IgG. Протромбиновый 

индекс – 73% (норма –95-105%), снижено содержание проакцелерина и проконвертина, 

снижен альбумино-глобулиновый коэффициент. Содержание глюкозы в крови натощак 

колеблется от 2-х до 4,5ммоль/л. Желтуха и зуд держались около 45 дней. Выписана 

через два месяца с показателями АлАТ в два раза больше нормы. 

 



1. Какой вид желтухи у больной? Ответ обоснуйте. 

2. Объясните механизм выявленных клинических симптомов. 

3. Объясните механизм изменений лабораторных показателей. 

4. Какие синдромы выявляются у больной? 

5. Какие изменения можно обнаружить у больной в моче? 

 
Задача 

Больной К., 32 года, на протяжении 5 лет неоднократно был оперирован по 

поводу рецидивирующей липосаркомы правого бедра. Больной явился на очередной 

осмотр с жалобами на увеличение объема живота. В брюшной полости была 

обнаружена громадная шаровидная плотная опухоль, занимающая почти всю правую 

половину живота и переходящая за среднюю линию. Опухоль признана неоперабельной 

вследствие больших размеров и малой смещаемости. Назначена пробная 

телегамматерапия. Спустя 2 месяца после проведенного лечения опухоль уменьшилась 

вдвое, стала подвижной. Больной был прооперирован. 

1. Доброкачественная или злокачественная опухоль была у больного? 

Обоснуйте свой ответ. 

2. Чем объясняется положительный эффект телегамматерапии? 

 

Задача 

У пациента через 7 месяцев после хирургического удаления карциномы желудка 

и последующего химиотерапевтического лечения обнаружено увеличение лимфоузла в 

левой надключичной области. При биопсии в одном из них обнаружены раковые клетки, 

в том числе морфологически сходные с клетками удалённой опухоли. 

1. Есть ли основание считать появление раковых клеток в лимфоузлах 

результатом феномена опухолевой прогрессии? Ответ обоснуйте, дав характеристику 

этого феномена (механизмы, биологическое значение). 

2. Можно ли расценивать наличие раковых клеток в лимфоузле как: -

метастаз опухоли желудка? - первично множественный (полифокальный) опухолевый 

рост? - рецидив карциномы желудка? - новую (ещё одну)опухоль? 

3. Какие факторы антицеллюлярной противоопухолевой защиты 

оказались неэффективными в данном случае? 

4. Каковы возможные механизмы депрессии этих факторов? 

 

Критерии оценки, шкала оценивания ситуационных задач 

 
Оценка Описание 

«отлично» Объяснение хода решения ситуационной задачи подробное, 

последовательное, грамотное, с теоретическими 

обоснованиями, с необходимым схематическими 

изображениями и наглядными демонстрациями, с правильным 

и свободным 

владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы 

верные, четкие 
«хорошо» Объяснение хода решения ситуационной задачи подробное, но 

недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, 

некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании, 

схематических изображениях и наглядных демонстрациях, 

ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно 
четкие 



«удовлетворительно» Объяснение хода решения ситуационной задачи недостаточно 

полное, непоследовательное, с ошибками, слабым 

теоретическим обоснованием, со значительными 

затруднениями и ошибками в схематических изображениях и 

наглядных 

демонстрациях, ответы на дополнительные вопросы 

недостаточно четкие, с ошибками в деталях 
«неудовлетворительно» Объяснение хода решения ситуационной задачи дано 

неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без 

теоретического обоснования, без умения схематических 

изображений и наглядных демонстраций или с большим 

количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы 

неправильные или 
отсутствуют 

 

Критерии оценки, шкала оценивания зачтено/не зачтено 
Оценка Описание 

 

 
«зачтено» 

Демонстрирует полное понимание проблемы. Знает основные 

понятия в рамках обсуждаемого вопроса, методы изучения и их 

взаимосвязь между собой, практические  проблемы  и  имеет  

представление  о 

перспективных направлениях разработки 

рассматриваемого вопроса 

 
«не зачтено» 

Демонстрирует непонимание проблемы. Не знает основные 

понятия, методы изучения, в рамках обсуждаемого  вопроса  не  

имеет  представления  об 
основных практических проблемах 

 
 

5. Процедура проведения промежуточной аттестации 

 

Промежуточная аттестация по дисциплине проводится в форме зачета. Зачет включает 

в себя: собеседование по контрольным вопросам и решение ситуационной задачи 


