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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), соотнесенных с 
планируемыми результатами освоения образовательной программы  
Цель освоения дисциплины (модуля). 

Основные учебные цели в преподавании дисциплины «Профессиональные болезни»:  
- дать обучающимся возможности изучения и понимания этиологии и патогенеза, клинических про-

явлений основных профессиональных заболеваний;  
- закрепить и совершенствовать навыки обследования больного профессиональным заболеванием; 

сформировать принципы клинического мышления (умения на основе собранной информации о 
больном поставить развернутый клинический диагноз);  

- научить методам диагностики в пределах разбираемых нозологических форм и основным принци-
пам профилактики и лечения профессиональных заболеваний (подготовка к производственной 
практике). 

- в формировании у студентов и приобретении ими научных знаний о наиболее распространен-
ных профессиональных заболеваниях и умений дифференцировать их со сходными по клини-
ческим проявлениям общесоматическими болезнями. 

 
Задачи изучения дисциплины - научить студентов: 
- составлять   и   вести   медицинскую  документацию  (карта   амбулаторного больного,   история   
болезни,   справки,   направления,   заключения,   листок нетрудоспособности и пр.); 
- собирать и анализировать информацию о состоянии здоровья пациента (здорового и больного); 
- производить расспрос пациента и его родственников: выявлять жалобы, собирать анамнез жиз-
ни и болезни, эпиданамнез; 
- производить осмотр и физикальное исследование всех органов и систем пациента; 
- составлять план лабораторно-инструментального исследования пациента; 
- анализировать результаты лабораторных исследований, рентгенологического, электрокардио-
графического обследования, исследования функции внешнего дыхания; 
- делать вывод о состоянии здоровья пациента (в том числе физического), определить факторы 
риска возникновения заболеваний; 
- владеть алгоритмом постановки клинического и эпидемиологического диагноза, назначения ле-
чения и профилактических мероприятий; 
- диагностике и оказанию экстренной врачебной помощи взрослым на догоспитальном и госпи-
тальном этапах и определению тактики оказания дальнейшей медицинской помощи при неотложных 
состояниях; 
- выполнять врачебные манипуляции, необходимые для постановки диагноза профессионального 
заболевания. 

 
Обучающийся должен освоить следующие компетенции: 
- общепрофессиональные компетенции (ОПК):  

- ОПК-6 (готовностью к ведению медицинской документации); 
В результате освоения ОПК-6 обучающийся должен: 

Знать: правила ведения медицинской документации 
Уметь: заполнять и вести медицинскую документацию 
Владеть: навыками ведения медицинской документации (амбулаторных карт, историй болезни, 
выписок из них, справок и заключений). 

- профессиональные компетенции: 
- ПК-5 (готовностью к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов 

осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в це-
лях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания)  

В результате освоения ПК-5 обучающийся должен:  
Знать: правила сбора анамнеза, технику проведения объективного исследования, нормы и патологию 
лабораторно-инструментальных методов исследования, морфологию клеток в норме и патологии в це-
лях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия профессионального 
заболевания. 
Уметь: проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, 
результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического ана-
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лиза биопсийного, операционного и секционного материала в целях распознавания состояния или 
установления факта наличия или отсутствия профессионального заболевания.  
Владеть: приемами и технологиями проведения и интерпретации опроса, физикального осмотра, клини-
ческого обследования, результатов современных лабораторно-инструментальных исследований, морфо-
логического анализа биопсийного, операционного и секционного материала в целях распознавания со-
стояния или установления факта наличия или отсутствия профессионального заболевания. 

- ПК–6: способностью к определению у пациента основных патологических состояний, симп-
томов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статисти-
ческой классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, Х пересмотра.  
В результате освоения ПК–6 обучающийся должен: 
Знать: основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ ме-
дико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, 
системам организма в целом, алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, ослож-
нений) с учетом Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных 
со здоровьем (МКБ). 
Уметь: выявлять у больных основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, ис-
пользуя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения 
патологии по органам, системам организма в целом, анализировать закономерности функциониро-
вания различных органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах, ис-
пользовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом 
МКБ. 
Владеть: алгоритмом постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом 
МКБ. 

- ПК-10 (готовностью к оказанию первичной медико-санитарной помощи при внезапных ост-
рых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся 
угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи).  
В результате освоения ПК-10 обучающийся должен:  

Знать: правила оказания первичной медико-санитарной помощи при внезапных острых заболева-
ниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни 
пациента и не требующих экстренной медицинской помощи. 
Уметь: оказать первичную медико-санитарную помощь при внезапных острых заболеваниях, со-
стояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и 
не требующих экстренной медицинской помощи. 
заполнять и вести медицинскую документацию 
Владеть: правилами и методами оказания первичной медико-санитарной помощи при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся 
угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи. 
 
2. Место дисциплины в структуре образовательной программы 

Дисциплина «Профессиональные болезни» включена в базовую часть блока 1 Рабочего 
учебного плана.  

Предшествующими курсами, на которых базируется дисциплина, являются «Латинский язык», 
«Биология», «Анатомия человека», «Гистология, эмбриология, цитология», «Биохимия», «Нор-
мальная физиология», «Пропедевтика внутренних болезней», «Лучевая диагностика», «Диагности-
ка внутренних болезней», «Патофизиология», «Патологическая анатомия», «Факультетская тера-
пия», «Оториноларингология». 

Знания, полученные при освоении дисциплины «Профессиональные болезни», используются 
при изучении следующих дисциплин: «Госпитальная терапия», «Неврология, нейрохирургия, медицин-
ская генетика», «Онкология, лучевая терапия».  

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу специа-
литета, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания медицинской помощи де-
тям. 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу специ-
алитета, являются: 

физические лица в возрасте от 0 до 18 лет (далее - дети, пациенты); 
физические лица - родители (законные представители) детей; 
население; 
совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья 

детей. 
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Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, освоившие про-
грамму специалитета: 

медицинская; 
организационно-управленческая; 
научно-исследовательская. 

3. Объем дисциплины (модуля) в зачетных единицах с указанием количества академических 
часов, выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем (по видам учеб-

ных занятий) и на самостоятельную работу обучающихся 
Общая трудоемкость дисциплины составляет 1 зачетная единица, 36 академических часов. Форма 
контроля – зачет. 

 
3.1. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

Всего Контактная работа Самостоятельная 
работа Лекции Практические занятия (семинарские занятия) 

36 6 20 (зачет) 10 

 
4. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) с указанием 

отведенного на них количества академических часов и видов учебных занятий 
 

4.1. Разделы дисциплины (модуля) и трудоемкость по видам учебных занятий 
(в академических часах) 
№  Разделы / темы 

дисциплины 
Об-
щая 

трудо-
ём-

кость 
(ча-
сах) 

Виды учебных занятий, 
включая самостоятельную работу обучающих-

ся и трудоёмкость (в часах) 

Формы 
текущего 
контроля 

успеваемости Аудиторные  
учебные занятия 

Самостоятель-
ная работа 

обучающихся 

лекции практические 
занятия 

Профессиональные болезни 36 6 20 10  

1.  Раздел 1. Введение в клинику 
профболезней. Общие вопро-
сы профпатологии. Методы 
диагностики профболезней. 
Принципы экспертизы связи 
заболевания с профессией, 
экспертиза профпригодности. 
Курация больного.  

8 2 5 1 письменное тестирова-
ние, устный опрос, со-
беседование по ситуа-
ционным задачам,  за-
полнение кураторского 
листа 

2.  Раздел 2. Заболевания, свя-
занные с воздействием физи-
ческих факторов: вибрацион-
ная болезнь, профессиональ-
ная нейросенсорная туго-
ухость 

7  5 2 собеседование по ситу-
ационным задачам, 
письменное тестирова-
ние,  демонстрация сту-
дентом практических 
умений при осмотре 
пациента, устный опрос, 
рентгеновские снимки 
кистей, аудиограммы 

3.  Раздел 3. Профессиональные 
заболевания, связанные с 
физическими и функциональ-
ными перегрузками 

8  5 3 собеседование по ситу-
ационным задачам, 
письменное тестирова-
ние, устный опрос, де-
монстрация студентом 
практических умений 
при осмотре пациента,  
рентгеновские снимки 
суставов 

4.  Раздел 4. Заболевания, свя-
занные с воздействием хими-
ческих факторов производ-
ственной среды. 

13 4 5 4 собеседование по ситу-
ационным задачам, 
письменное тестирова-
ние, устный опрос, 
рентгеновские снимки 
легких, протоколы спи-
рометрии 

 ВСЕГО 36 6 20 10  



 6 

 
4.2. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) 

 
№ п/п 

Наименование раздела 
(или темы) дисциплины 

Содержание раздела (темы) 
в дидактических единицах 

Код компе-
тенций 

Профессиональные болезни  

Раздел 1. Тема 1. Введение в клинику профболезней. Общие вопросы профпатологии. Методы диа-
гностики профболезней. Принципы экспертизы связи заболевания с профессией, экспер-
тиза профпригодности. Курация больного. 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-6,  ПК-10   
 

 
Содержание темы лекции  

 
Введение в кли-
нику профессио-
нальных болез-
ней. 

Введение в клинику профессиональных болезней. Современная 
нормативно-правовая база, регламентирующая работу профпатоло-
гической службы. Принципы экспертизы связи заболевания с про-
фессией, экспертиза профпригодности. 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-6,  ПК-10   
 

 
Содержание темы практического занятия  

 

Введение в кли-
нику профболез-
ней. Методы 
диагностики 
профболезней. 
Принципы экс-
пертизы связи 
заболевания с 
профессией, экс-
пертиза 
профпригодно-
сти. Курация 
пациента.  

Профессиональные болезни. Знакомство с клиникой профессио-
нальных заболеваний. Перечень профессиональных заболеваний 
(приказ МЗСР РФ №417н). Организация медицинской помощи ра-
ботающим с вредными и опасными производственными факторами. 
Приказы МЗ РФ №911н, 302н. Особенности курации и обследова-
ния больных с профессиональными болезнями. Порядок проведения 
экспертизы связи заболевания с профессией, экспертиза профессио-
нальной пригодности при работе с вредными производственными 
факторами. 
 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-6,  ПК-10   
 

Раздел  2. 
Тема 2. Заболевания, связанные с воздействием физических факторов. 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-6,  ПК-10   
 

 
Содержание темы практического занятия 

 

 

Вибрационная 
болезнь от воздей-
ствия локальной и 
общей вибрации. 
Профессиональная 
нейросенсорная 
тугоухость. 

Вибрационная болезнь от воздействия локальной и общей вибра-
ции: основные профессиональные группы, ведущие клинические 
синдромы, диагностика, принципы лечения, профилактика, меди-
цинский и трудовой прогноз, экспертиза трудоспособности.  
Профессиональная нейросенсорная тугоухость: диагностика, прин-
ципы лечения, профилактика, медицинский и трудовой прогноз, 
экспертиза трудоспособности.  

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-6,  ПК-10   
 

Раздел  3. Тема 3. Профессиональные заболевания, связанные с физическими и функциональными 
перегрузками 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-6,  ПК-10   
 

 
Содержание темы практического занятия 

 

 

Профессиональ-
ные заболевания, 
связанные с физи-
ческими и функ-
циональными пе-
регрузками 

Профессиональные заболевания сенсомоторной системы, обуслов-
ленные физическим перенапряжением: характеристика факторов 
тяжести трудового процесса, значение сопутствующих факторов 
производства, основные профессиональные группы, ведущие кли-
нические синдромы, методика обследования больного с патологией 
рук от перенапряжения, диагностика, принципы лечения, медицин-
ский и трудовой прогноз, экспертиза трудоспособности, профилак-
тика. 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-6,  ПК-10   
 

Раздел  4. Раздел 4. Заболевания, связанные с воздействием химических факторов производствен-
ной среды 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-6,  ПК-10   
 

 Тема 4. Патогенез и клиника профессиональных интоксикаций нейротропными ядами 
(на примере интоксикации марганцем и ртутью).  

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-6,  ПК-10   
 

 
Содержание темы лекции  

 
Патогенез и кли-
ника профессио-
нальных интокси-
каций нейротроп-
ными ядами (на 

Патогенез и клиника профессиональных интоксикаций нейротроп-
ными ядами (на примере интоксикации марганцем и ртутью): харак-
теристика этиологических факторов, патогенез, основные клиниче-
ские синдромы, методы диагностики, лечение, экспертиза профес-
сиональной пригодности, профилактика. 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-6,  ПК-10   
 



 7 

примере интокси-
кации марганцем и 
ртутью). 

Раздел  4. Тема 5. Основные патогенетические группировки и клинические формы профессиональ-
ных заболеваний системы крови 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-6,  ПК-10   
 

 
Содержание темы лекции 

 

 

Основные патоге-
нетические груп-
пировки и клини-
ческие формы 
профессиональных 
заболеваний си-
стемы крови 

Основные патогенетические группировки и клинические формы 
профессиональных заболеваний системы крови. Этиологические 
факторы профессиональных анемий. Патогенез, принципы диагно-
стики и лечения профессиональных интоксикаций ароматическим 
углеводородами, свинцом, метгемоглобинобразователями и гемоли-
тическими ядами. Экспертиза профпригодности при работе с кровя-
ными ядами. Профилактика профессиональных поражений системы 
крови. 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-6,  ПК-10   
 

 
Содержание темы практического занятия 

 

Раздел  4. 

Тема 6. Профес-
сиональные забо-
левания органов 
дыхания от воз-
действия промыш-
ленных аэрозолей. 

Профессиональные заболевания органов дыхания (ПЗ ОД) от воз-
действия промышленных аэрозолей: характеристика промышлен-
ных аэрозолей, виды воздействия на организм. Пневмокониозы: 
классификация, клинико-рентгенологическая характеристика. Си-
ликотуберкулез. Профессиональные бронхиты. Профессиональная 
хроническая обструктивная болезнь легких. Диагностика профзабо-
леваний органов дыхания. Принципы лечения. Медицинский и тру-
довой прогноз и экспертиза трудоспособности при ПЗ ОД. Профи-
лактика профпатологии ОД.  

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-6,  ПК-10   
 

 

5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы 

обучающихся по дисциплине 

1.Приказ МЗ СР РФ от 12 апреля 2011 г. №302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опас-
ных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся предварительные 
и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных пред-
варительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тя-
желых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» 
(http://www.consultant.ru) 
2. Приказ МЗСР РФ от 27.04.2012 №417н «Об утверждении перечня профессиональных заболева-
ний» (http://www.consultant.ru) 
3. Приказ МЗ РФ от 13.11.2012г. №911н "Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 
при острых и хронических профессиональных заболеваниях» (http://www.consultant.ru) 
4.	Постановление Правительства РФ от 15.12.2000г. №967 "Об утверждении Положения о рассле-
довании и учете профессиональных заболеваний" (http://www.consultant.ru) 
5. Приказ МЗ РФ от 28 мая 2001 г. №176 «О совершенствовании системы расследования и учета 
профессиональных заболеваний в РФ» (http://www.consultant.ru) 
6. Приказ МЗ РФ от 31.01.2019г. №36н «Об утверждении порядка проведения экспертизы связи 
заболевания с профессией и формы медицинского заключения о наличии или об отсутствии про-
фессионального заболевания» (http://www.consultant.ru) 
7. Приказ МЗ РФ от 05.05.2016г. №282н «Об утверждении порядка проведения экспертизы про-
фессиональной пригодности и формы медицинского заключения о пригодности или непригодно-
сти к выполнению отдельных видов работ» (http://www.consultant.ru) 
 



6. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю) 
6.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образовательной программы 
 

№ Перечень 
разделов и тем 

Тип за-
нятия 

(Л, П, С) 

Перечень компетенций и этапы их формирования 

ОПК-6 ПК 5 ПК-6 ПК-10 

Тема 
1 Введение в клинику профессиональных болезней. 

Л , П + + + + 

Тема 
2 

Вибрационная болезнь от воздействия локальной и общей вибрации. Профессиональная нейросен-
сорная тугоухость 

П + + + + 

Тема 
3 Профессиональные заболевания, связанные с физическими и функциональными перегрузками П + + + + 

Тема 
4 

Патогенез и клиника профессиональных интоксикаций нейротропными ядами (на примере интокси-
кации марганцем и ртутью). 

Л + + + + 

Тема 
5 

Основные патогенетические группировки и клинические формы профессиональных заболеваний 
системы крови 

Л + + + + 

Тема 
6 Профессиональные заболевания органов дыхания от воздействия промышленных аэрозолей. 

П + + + + 

 
 

6.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования (описание шкал оценивания) 
 В процессе освоения дисциплины формируются следующие компетенции:  ОПК-6, ПК-5, ПК-6, ПК-10 

 
Перечень компетен-

ций 
Планируемые результа-

ты 
обучения 

(показатели достижения 
заданного уровня освое-

ния компетенций) 

Форма оценочных 
средств 

Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 

Результат 
не достигнут 

(менее 70 баллов) 

Результат 
минимальный 
(70-79 баллов) 

Результат 
средний 

(80-89 баллов) 

Результат 
высокий 

(90-100 баллов) 
- ОПК-6 (готов-
ностью к ведению меди-
цинской документации); 
 

Знать: правила веде-
ния медицинской 
документации 
 

тесты, рефератив-
ное сообщение, 
ситуационные зада-
чи 

Имеет фрагментарное 
представление о правилах 
ведения медицинской 
документации 

Имеет общее представле-
ние о правилах ведения 
медицинской документа-
ции 

Имеет достаточные знания 
о правилах ведения меди-
цинской документации 

Имеет глубокие знания о 
правилах ведения меди-
цинской документации 
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Уметь: заполнять и 
вести медицинскую 
документацию 
 

презентация, 
лист курации,  си-
туационные задачи 

Обладает фрагментарным 
умением заполнять и ве-
сти медицинскую доку-
ментацию 

Обладает частичным, не 
систематичным умением 
заполнять и вести меди-
цинскую документацию 

В целом успешно умеет 
заполнять и вести меди-
цинскую документацию 

Успешно заполнять и ве-
сти медицинскую доку-
ментацию 

Владеть: навыками 
ведения медицинской 
документации (амбу-
латорных карт, исто-
рий болезни, выписок 
из них, справок и 
заключений). 
 

презентация, 
лист курации,  си-
туационные задачи 

Осуществляет фрагментар-
ное применение навыков 
ведения медицинской 
документации (амбула-
торных карт, историй 
болезни, выписок из них, 
справок и заключений). 
 

В целом успешно, но не 
систематично владеет  
навыками ведения меди-
цинской документации 
(амбулаторных карт, ис-
торий болезни, выписок 
из них, справок и заклю-
чений). 

В целом успешно владеет  
навыками ведения меди-
цинской документации 
(амбулаторных карт, ис-
торий болезни, выписок 
из них, справок и заклю-
чений). 

Успешно и систематично 
владеет  навыками веде-
ния медицинской доку-
ментации (амбулаторных 
карт, историй болезни, 
выписок из них, справок 
и заключений). 

ПК–5: 
готовностью к сбору и 
анализу жалоб пациента, 
данных его анамнеза, 
результатов осмотра, 
лабораторных, инстру-
ментальных, патолого-
анатомических и иных 
исследований в целях 
распознавания состояния 
или установления факта 
наличия или отсутствия 
заболевания. 

Знать: правила сбора 
анамнеза, технику 
проведения объек-
тивного исследова-
ния, нормы и патоло-
гию лабораторно-
инструментальных 
методов исследова-
ния, морфологию 
клеток в норме и па-
тологии. 

тестирование,  уст-
ный опрос, терми-
нологический дик-
тант, ситуационные 
задачи 

Имеет фрагментарные зна-
ния о правилах сбора и 
анализа жалоб пациента, 
данных его анамнеза, 
результатов осмотра, 
лабораторных, инстру-
ментальных, патолого-
анатомических и иных 
исследований в целях 
распознавания состояния 
или установления факта 
наличия или отсутствия 
заболевания. 

Имеет общие, но не струк-
турированные знания о 
правилах сбора и анализа 
жалоб пациента, данных 
его анамнеза, результатов 
осмотра, лабораторных, 
инструментальных, пато-
логоанатомических и 
иных исследований в 
целях распознавания со-
стояния или установле-
ния факта наличия или 
отсутствия заболевания. 

Имеет сформированные, но 
содержащие отдельные 
пробелы знания о правилах 
сбора и анализа жалоб 
пациента, данных его 
анамнеза, результатов 
осмотра, лабораторных, 
инструментальных, пато-
логоанатомических и 
иных исследований в 
целях распознавания со-
стояния или установле-
ния факта наличия или 
отсутствия заболевания. 

Имеет сформированные 
систематические знания о 
правилах сбора и анализа 
жалоб пациента, данных 
его анамнеза, результатов 
осмотра, лабораторных, 
инструментальных, пато-
логоанатомических и 
иных исследований в 
целях распознавания со-
стояния или установле-
ния факта наличия или 
отсутствия заболевания. 

 Уметь: проводить и 
интерпретировать 
опрос, физикальный 
осмотр, клиническое 
обследование, ре-
зультаты современ-
ных лабораторно-
инструментальных 
исследований, мор-
фологического анали-
за биопсийного, опе-
рационного и секци-
онного материала. 
 

устный опрос, де-
монстрация у по-
стели больного 
практических 
навыков, решение 
ситуационных за-
дач 

Частично умеет проводить 
и интерпретировать опрос, 
физикальный осмотр, кли-
ническое обследование, 
результаты современных 
лабораторно-
инструментальных иссле-
дований, морфологического 
анализа биопсийного, опе-
рационного и секционного 
материала. 

В целом успешно, но не 
систематически умеет про-
водить и интерпретировать 
опрос, физикальный 
осмотр, клиническое об-
следование, результаты 
современных лабораторно-
инструментальных иссле-
дований, морфологического 
анализа биопсийного, опе-
рационного и секционного 
материала. 

В целом успешно умеет 
проводить и интерпретиро-
вать опрос, физикальный 
осмотр, клиническое об-
следование, результаты 
современных лабораторно-
инструментальных иссле-
дований, морфологического 
анализа биопсийного, опе-
рационного и секционного 
материала. 

Сформированное умение 
проводить и интерпретиро-
вать опрос, физикальный 
осмотр, клиническое об-
следование, результаты 
современных лабораторно-
инструментальных иссле-
дований, морфологического 
анализа биопсийного, опе-
рационного и секционного 
материала. 

Владеть: приемами и 
технологиями прове-
дения и интерпрета-
ции опроса, фи-
зикального осмотра, 

устный опрос, де-
монстрация у по-
стели больного 
практических уме-
ний, решение ситу-

Обладает фрагментарным 
владением приемами и 
технологиями проведения и 
интерпретации опроса, 
физикального осмотра, 

Обладает общим представ-
лением, но не систематиче-
ски применяет приемы и 
технологии проведения и 
интерпретации опроса, 

В целом обладает устойчи-
вым приемом и технологи-
ями проведения и интер-
претации опроса, фи-
зикального осмотра, кли-

Успешно и систематически 
применяет развитые прие-
мы и технологии проведе-
ния и интерпретации опро-
са, физикального осмотра, 
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клинического обсле-
дования результатов 
современных лабора-
торно-
инструментальных 
исследований, мор-
фологического анали-
за биопсийного, опе-
рационного и секци-
онного материала у 
больных 

ационных задач клинического обследования 
результатов современных 
лабораторно-
инструментальных иссле-
дований, морфологического 
анализа биопсийного, опе-
рационного и секционного 
материала у больных 

физикального осмотра, 
клинического обследования 
результатов современных 
лабораторно-
инструментальных иссле-
дований, морфологического 
анализа биопсийного, опе-
рационного и секционного 
материала у больных 

нического обследования 
результатов современных 
лабораторно-
инструментальных иссле-
дований, морфологического 
анализа биопсийного, опе-
рационного и секционного 
материала у больных 

клинического обследования 
результатов современных 
лабораторно-
инструментальных иссле-
дований, морфологического 
анализа биопсийного, опе-
рационного и секционного 
материала у больных 

 
ПК–6: способностью к 
определению у пациента 
основных патологических 
состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, 
нозологических форм в 
соответствии с Междуна-
родной статистической 
классификацией болезней 
и проблем, связанных со 
здоровьем, Х пересмотра. 

Знать: основные па-
тологические симп-
томы и синдромы 
заболеваний, исполь-
зуя знания основ ме-
дико-биологических 
и клинических дис-
циплин с учетом за-
конов течения пато-
логии по органам, 
системам организма в 
целом, алгоритм по-
становки диагноза 
(основного, сопут-
ствующего, осложне-
ний) с учетом Меж-
дународной стати-
стической классифи-
кацией болезней и 
проблем, связанных 
со здоровьем (МКБ) 
 

тестирование, уст-
ный опрос, деловая 
игра, ситуационные 
задачи 

Имеет фрагментарные зна-
ния о правилах основных 
патологических состояний, 
симптомов, синдромов 
заболеваний, нозологиче-
ских форм в соответствии с 
Международной статисти-
ческой классификацией 
болезней и проблем, свя-
занных со здоровьем, Х 
пересмотра. 

Имеет общие, но не струк-
турированные знания о 
правилах основных патоло-
гических состояний, симп-
томов, синдромов заболе-
ваний, нозологических 
форм в соответствии с 
Международной статисти-
ческой классификацией 
болезней и проблем, свя-
занных со здоровьем, Х 
пересмотра. 

Имеет сформированные, но 
содержащие отдельные 
пробелы знания о правилах 
основных патологических 
состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, 
нозологических форм в 
соответствии с Междуна-
родной статистической 
классификацией болезней и 
проблем, связанных со 
здоровьем, Х пересмотра. 

Имеет сформированные 
систематические знания о 
правилах основных патоло-
гических состояний, симп-
томов, синдромов заболе-
ваний, нозологических 
форм в соответствии с 
Международной статисти-
ческой классификацией 
болезней и проблем, свя-
занных со здоровьем, Х 
пересмотра. 

Уметь: выявлять у 
больных основные 
патологические 
симптомы и синдро-
мы заболеваний, ис-
пользуя знания основ 
медико-
биологических и 
клинических дисци-
плин с учетом зако-
нов течения патоло-
гии по органам, си-
стемам организма в 

тестирование, уст-
ный опрос, демон-
страция у постели 
больного практиче-
ских умений, кейс-
задачи 

Частично умеет выявлять у 
больных основные патоло-
гические симптомы и син-
дромы заболеваний, ис-
пользуя знания основ меди-
ко-биологических и клини-
ческих дисциплин с учетом 
законов течения патологии 
по органам, системам орга-
низма в целом, анализиро-
вать закономерности функ-
ционирования различных 
органов и систем при раз-

В целом успешно, но не 
систематически умеет вы-
являть у больных основные 
патологические симптомы 
и синдромы заболеваний, 
используя знания основ 
медико-биологических и 
клинических дисциплин с 
учетом законов течения 
патологии по органам, си-
стемам организма в целом, 
анализировать закономер-
ности функционирования 

В целом успешно умеет 
выявлять у больных основ-
ные патологические симп-
томы и синдромы заболе-
ваний, используя знания 
основ медико-
биологических и клиниче-
ских дисциплин с учетом 
законов течения патологии 
по органам, системам орга-
низма в целом, анализиро-
вать закономерности функ-
ционирования различных 

Сформированное умение 
выявлять у больных основ-
ные патологические симп-
томы и синдромы заболе-
ваний, используя знания 
основ медико-
биологических и клиниче-
ских дисциплин с учетом 
законов течения патологии 
по органам, системам орга-
низма в целом, анализиро-
вать закономерности функ-
ционирования различных 
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целом, анализировать 
закономерности 
функционирования 
различных органов и 
систем при различ-
ных заболеваниях и 
патологических про-
цессах, использовать 
алгоритм постановки 
диагноза (основного, 
сопутствующего, 
осложнений) с уче-
том МКБ 

личных заболеваниях и 
патологических процессах, 
использовать алгоритм 
постановки диагноза (ос-
новного, сопутствующего, 
осложнений) с учетом МКБ 

различных органов и си-
стем при различных забо-
леваниях и патологических 
процессах, использовать 
алгоритм постановки диа-
гноза (основного, сопут-
ствующего, осложнений) с 
учетом МКБ 

органов и систем при раз-
личных заболеваниях и 
патологических процессах, 
использовать алгоритм 
постановки диагноза (ос-
новного, сопутствующего, 
осложнений) с учетом МКБ 

органов и систем при раз-
личных заболеваниях и 
патологических процессах, 
использовать алгоритм 
постановки диагноза (ос-
новного, сопутствующего, 
осложнений) с учетом МКБ 

Владеть: алгоритмом 
постановки диагноза 
(основного, сопут-
ствующего, осложне-
ний) с учетом МКБ 

тестирование, уст-
ный опрос, демон-
страция у постели 
больного практиче-
ских умений, кейс-
задачи 

Обладает фрагментарным 
владением алгоритмом 
постановки диагноза (ос-
новного, сопутствующего, 
осложнений) с учетом МКБ 

Обладает общим представ-
лением, но не систематиче-
ски применяет алгоритмом 
постановки диагноза (ос-
новного, сопутствующего, 
осложнений) с учетом МКБ 

В целом обладает устойчи-
вым приемом и технологи-
ями алгоритмом постанов-
ки диагноза (основного, 
сопутствующего, осложне-
ний) с учетом МКБ 

Успешно и систематически 
применяет алгоритмом 
постановки диагноза (ос-
новного, сопутствующего, 
осложнений) с учетом МКБ 

 
ПК-10 (готовностью к 
оказанию первичной 
медико-санитарной по-
мощи при внезапных 
острых заболеваниях, 
состояниях, обострении 
хронических заболева-
ний, не сопровождаю-
щихся угрозой жизни 
пациента и не требую-
щих экстренной меди-
цинской помощи).  
 

Знать: правила ока-
зания первичной ме-
дико-санитарной 
помощи при внезап-
ных острых заболе-
ваниях, состояниях, 
обострении хрониче-
ских заболеваний, не 
сопровождающихся 
угрозой жизни паци-
ента и не требующих 
экстренной медицин-
ской помощи. 
 

 
ситуационные зада-
чи, тестирование, 
устный опрос, кейс-
задачи 

Имеет фрагментарные зна-
ния правил оказания пер-
вичной медико-
санитарной помощи при 
внезапных острых забо-
леваниях, состояниях, 
обострении хронических 
заболеваний, не сопро-
вождающихся угрозой 
жизни пациента и не тре-
бующих экстренной ме-
дицинской помощи. 
 

Имеет общие представле-
ния   
правил оказания первич-
ной медико-санитарной 
помощи при внезапных 
острых заболеваниях, 
состояниях, обострении 
хронических заболева-
ний, не сопровождаю-
щихся угрозой жизни 
пациента и не требующих 
экстренной медицинской 
помощи. 

Имеет достаточные пред-
ставления правил оказа-
ния первичной медико-
санитарной помощи при 
внезапных острых забо-
леваниях, состояниях, 
обострении хронических 
заболеваний, не сопро-
вождающихся угрозой 
жизни пациента и не тре-
бующих экстренной ме-
дицинской помощи. 
 

Имеет глубокие знания   
правил оказания первич-
ной медико-санитарной 
помощи при внезапных 
острых заболеваниях, 
состояниях, обострении 
хронических заболева-
ний, не сопровождаю-
щихся угрозой жизни 
пациента и не требующих 
экстренной медицинской 
помощи. 

Уметь: оказать пер-
вичную медико-
санитарную помощь 
при внезапных ост-
рых заболеваниях, 
состояниях, обостре-
нии хронических 
заболеваний, не со-
провождающихся 
угрозой жизни паци-
ента и не требующих 
экстренной медицин-

 
ситуационные зада-
чи, тестирование, 
устный опрос, кейс-
задачи 

Фрагментарно умеет  ока-
зать первичную медико-
санитарную помощь при 
внезапных острых забо-
леваниях, состояниях, 
обострении хронических 
заболеваний, не сопро-
вождающихся угрозой 
жизни пациента и не тре-
бующих экстренной ме-
дицинской помощи. 

В целом успешно, но не 
систематично умеет ока-
зать первичную медико-
санитарную помощь при 
внезапных острых забо-
леваниях, состояниях, 
обострении хронических 
заболеваний, не сопро-
вождающихся угрозой 
жизни пациента и не тре-
бующих экстренной ме-
дицинской помощи. 

В целом успешно умеет 
оказать первичную меди-
ко-санитарную помощь 
при внезапных острых 
заболеваниях, состояни-
ях, обострении хрониче-
ских заболеваний, не 
сопровождающихся угро-
зой жизни пациента и не 
требующих экстренной 
медицинской помощи. 
 

Успешно и систематично 
умеет оказать первичную 
медико-санитарную по-
мощь при внезапных 
острых заболеваниях, 
состояниях, обострении 
хронических заболева-
ний, не сопровождаю-
щихся угрозой жизни 
пациента и не требующих 
экстренной медицинской 
помощи. 
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ской помощи. 
Владеть: правилами 
и методами оказания 
первичной медико-
санитарной помощи 
при внезапных ост-
рых заболеваниях, 
состояниях, обостре-
нии хронических 
заболеваний, не со-
провождающихся 
угрозой жизни паци-
ента и не требующих 
экстренной медицин-
ской помощи. 

 
ситуационные зада-
чи, чек-лист обсле-
дования пациента и 
назначения лече-
ния, кейс-задачи  

Фрагментарно владеет 
методами и способами 
оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи 
при внезапных острых 
заболеваниях, состояни-
ях, обострении хрониче-
ских заболеваний, не 
сопровождающихся угро-
зой жизни пациента и не 
требующих экстренной 
медицинской помощи. 

В целом успешно, но не 
систематично владеет ме-
тодами и способами оказа-
ния первичной медико-
санитарной помощи при 
внезапных острых забо-
леваниях, состояниях, 
обострении хронических 
заболеваний, не сопро-
вождающихся угрозой 
жизни пациента и не тре-
бующих экстренной ме-
дицинской помощи. 

В целом успешно и систе-
матично владеет методами 
и способами оказания 
первичной медико-
санитарной помощи при 
внезапных острых забо-
леваниях, состояниях, 
обострении хронических 
заболеваний, не сопро-
вождающихся угрозой 
жизни пациента и не тре-
бующих экстренной ме-
дицинской помощи. 

Успешно и систематично 
владеет методами и спосо-
бами оказания первичной 
медико-санитарной по-
мощи при внезапных 
острых заболеваниях, 
состояниях, обострении 
хронических заболева-
ний, не сопровождаю-
щихся угрозой жизни 
пациента и не требующих 
экстренной медицинской 
помощи. 



6.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 
знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы фор-

мирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 
 

1 уровень - оценка знаний 
Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются следующие ти-

пы контроля: 
– тесты 
1. Особенностями профпатологии как клинической дисциплины являются 

а. тесная связь с гигиеной труда  
б. тесная связь с коммунальной гигиеной, гигиеной питания, экологией  
в. связь с общей патологией  
г. интегрирующий характер дисциплины  
д. все перечисленное  

2. К группе профессиональных заболеваний относятся  
 а. заболевания, развившиеся у лиц, проживающих вблизи промышленных предприя-
тий, загрязняющих атмосферный воздух  
б. заболевания, перечисленные в Перечне профессиональных заболеваний 
в. заболевания, развившиеся по пути на работу или с работы  

3. К факторам, вызывающим профессиональные заболевания, относятся  
 а. биологические 

 б. химические и промышленные аэрозоли  
 в. физические  
 г. перенапряжение отдельных органов и систем  

д. все перечисленные 
4. Санитарно-гигиеническую характеристику условий труда составляет  
 а.  специалист Роспотребнадзора 
 б. представитель профкома предприятия  
 в. инспектор по технике безопасности  
 д. администрация предприятия  
5. Основным клиническим синдромом вибрационной болезни от воздействия локальной 
вибрации является 
 а. периферический ангиодистонический 
 б. неврастенический 

 в. экстрапирамидный 
 г. полирадикулонейропатии 
 д. гипоталамический 

 
Критерии оценки: 
Оценка по тесту выставляется пропорционально доле правильных ответов: 
90-100% - оценка «отлично» 
80-89% - оценка «хорошо» 
70-79% - оценка «удовлетворительно» 
Менее 70% правильных ответов – оценка «неудовлетворительно». 

 
– устные сообщения; 

Темы докладов 
1. Профессиональные заболевания от воздействия биологических факторов. Связь 

инфекционных заболеваний с профессией. 
2. Факторы риска и профессиональные заболевания медицинских работников: прин-

ципы диагностики и профилактики 
3. Профессиональные новообразования различных органов и систем. 
4. Влияние профессионально-производственных факторов на органы пищеварения. 



 14 

5. Влияние производственных факторов на показатели заболеваемости сердечно-
сосудистой системы 

6. Профессиональные заболевания при работе в агропромышленном комплексе 
7. Влияние производственных факторов на репродуктивную систему 

 
Критерии оценки: 
«Отлично» (90-100 баллов) – доклад в полной мере раскрывает тему, студент отвечает 

на все дополнительные вопросы, рассказывает; рассказывает, практически не заглядывая в 
текст. 

«Хорошо» (80-89 баллов) – доклад раскрывает тему, но требует дополнений, студент 
отвечает на все дополнительные вопросы; рассказывает, опираясь на текст, но не зачиты-
вая его. 

«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – доклад раскрывает тему, но требует дополне-
ний, студент не может ответить на большую часть дополнительных вопросов, частично 
зачитывает текст при рассказе. 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – доклад не раскрывает тему, студент не может 
ответить на большую часть дополнительных вопросов, зачитывает текст. 
 
- Устный опрос – диалог преподавателя со студентом, цель которого – систематизация и 
уточнение имеющихся у студента знаний по заданной теме, проверка его индивидуальных 
возможностей усвоения материала. 
Критерии оценки (оценивается по 10-балльной системе). 
 «9-10» (отлично, превосходно) – студент демонстрирует знание материала по разделу, 
основанные на ознакомлении с обязательной литературой и современными публикациями; 
активно участвует в дискуссии; дает логичные, аргументированные ответы на поставлен-
ные вопросы. 
«8» (хорошо) - студент демонстрирует знание материала по разделу, основанные на озна-
комлении с обязательной литературой и современными публикациями но допускает не-
значительные неточности; достаточно активно участвует в дискуссии; дает логичные, ар-
гументированные ответы с помощью наводящих вопросов. 
«7» (удовлетворительно) - студент недостаточно демонстрирует знание материала по раз-
делу, основанные на ознакомлении с обязательной литературой и современными публика-
циями, допускает значительные неточности; недостаточно активно участвует в дискуссии; 
дает не совсем логичные, аргументированные ответы, даже с помощью наводящих вопро-
сов. 
«6 и менее» – отсутствие знаний по изучаемой теме; низкая активность в дискуссии. 

 
2 уровень - оценка умений 

Для оценивания результатов обучения в виде умений используются следующие типы кон-
троля: 
– демонстрация студентом необходимых практических умений при осмотре больно-
го. 

 
Примеры заданий для оценки практических навыков и умений: 
1) Проверка симптома «белого пятна» и гемодинамической пробы Боголепова: показания 
к данному обследованию, методика выполнения, критерии нормы и патологии при оценке 
результатов исследований, возможные варианты отклонений от нормы, интерпретация 
результатов.  
2) Исследование вибрационной чувствительности: показания к данному обследованию, 
методика выполнения (используемый прибор – камертон), критерии нормы и патологии 
при оценке результатов исследований, интерпретация результатов.  
 
Критерии оценки: 
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«Отлично» (90-100 баллов) - студент обладает системными теоретическими знаниями 
(знает методику, алгоритм выполнения практических навыков и умений; дает четкую, 
полную характеристику данных, полученных в ходе обследования пациента), без ошибок 
самостоятельно демонстрирует выполнение практических умений. 
«Хорошо» (80-89 баллов) - студент обладает теоретическими знаниями (знает методику, 
алгоритм выполнения практических навыков и умений; дает четкую, полную характери-
стику данных, полученных при физикальном обследовании пациента), самостоятельно 
демонстрирует выполнение практических умений, допуская некоторые неточности (мало-
существенные ошибки), которые самостоятельно обнаруживает и быстро исправляет. 
«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – студент обладает удовлетворительными теоретиче-
скими знаниями (знает основные положения методики выполнения практических навыков 
и умений; дает недостаточно полную характеристику данных, полученных в ходе обсле-
дования пациента), демонстрирует выполнение практических умений, допуская некоторые 
ошибки, которые может исправить при коррекции их преподавателем.  
«Неудовлетворительно» (69 и менее баллов) - студент не обладает достаточным уровнем 
теоретических знаний (не знает методики выполнения практических навыков и умений) 
и/или не может самостоятельно продемонстрировать практические умения или выполняет 
их, допуская грубые ошибки. 
 

– решение ситуационных задач;  
Примеры ситуационных задач 
Задача 1.  

Слесарь, 46 лет, поступил в отделение профпатологии для планового обследования. 
Ранее 12 лет работал формовщиком в контакте с высокофиброгенной пылью. В течение 4-
х лет наблюдается с диагнозом: мелкоузловой силикоз, ДНI. Определены 30% утраты 
профессиональной трудоспособности. 
За прошедший год был 5 раз на б/л с ОРЗ, ОРВИ по 10-12 дней. Почти постоянно держит-
ся t=37,2-37,40, беспокоит общая слабость, потливость, усилился кашель, отмечает сниже-
ние веса на 4 кг за 6 мес. 

При обследовании в отделении на Ro-грамме выявлены дополнительные округлые 
тени в SII, IV правого легкого размером до 2-х см с «дорожкой» к корню легкого. Заключе-
ние исследования ФВД: признаки ДНI-II по обструктивному типу. 

Задание: 1) оцените дополнительные сведения,  
2) назначьте необходимое дообследование,  
3) определите дальнейшую тактику в лечении и реабилитации больного. 

Задача 2.  
В каких случаях утрата трудоспособности оценивается как «стойкая частичная»? 

Определите в каждом случае трудовые рекомендации. 
 

1  - электросварщик (стаж 16 лет) с диагнозом: ХОБЛ, ДНI       
2  - формовщик (стаж 4 года) с диагнозом: постпневмонический пневмосклероз, ДН 0-I 
3  - механик (ранее 23 года жестянщик) с диагнозом: двухстор. нейросенсорная тугоухость 

III ст. 
4  - -экскаваторщик (стаж 17 лет) с диагнозом: ВБ II ст.от действия общей и локальной 

вибрации. ПАС в/конечностей. Люмбалгия, обусловленная ПОХ 
 
Критерии оценки: 
«Отлично» (90–100 баллов) - если задание выполнено, верно сделаны выводы.  
«Хорошо» (80–89 баллов) – задание выполнено, но допущены одна-две незначительных 
ошибки логического или фактического характера, сделаны выводы. 
«Удовлетворительно» (70–79 баллов) – допущены серьезные ошибки логического и фак-
тического характера, предпринята попытка сформулировать выводы. 
«Неудовлетворительно» (менее 70 баллов) – содержание задания не осознано, не знает ме-
тодику выполнения, выводы неадекватны заданию. 
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– задания на установление правильной последовательности, взаимосвязанно-

сти действий. 
• Установление последовательности (описать алгоритм выполнения дей-

ствия). 
Пример: сделайте заключение по протоколу исследования ФВД (какие показатели оцени-
ваются, градация степени и вида нарушений ФВД) 

 

 
 
• нахождение ошибок в последовательности (определить правильный вариант 

последовательности действий)  
Пример. Найдите ошибки в последовательности действий врача-профпатолога на 

медицинском осмотре: направление извещения о предварительном диагнозе профзаболе-
вания в Роспотребнадзор; изучение профмаршрута и анамнеза заболевания; назначение 
обследования для уточнения клинических синдромов заболевания; направление пациента 
в центр профпатологии, подготовка документов для экспертизы связи заболевания с про-
фессией. 

 Критерии оценки: 
«Отлично» (90-100 баллов) – использование адекватного примера, ссылки на полу-

ченные в процессе изучения дисциплины знания, научное объяснение своей точки зрения. 
«Хорошо» (80-89 баллов) – использование адекватного примера, без ссылок на по-

лученные в процессе изучения дисциплины знания, научное объяснение своей точки зре-
ния.  

«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – использование не полностью соответствую-
щего примера, без ссылок на полученные в процессе изучения дисциплины знания, науч-
ное объяснение своей точки зрения. 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – использование неадекватного примера, без 
ссылок на полученные в процессе изучения дисциплины знания и без научного объясне-
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ния точки зрения. 
 
3 уровень - оценка навыков 
Для оценивания результатов обучения в виде навыков используются следующие 

типы контроля: 
– задания на принятие решения в нестандартной ситуации (ситуации выбора, многоаль-
тернативности решений, проблемной ситуации); 

Задача 1. 
Пациент В., 48 лет, в течение 20 лет работает обрубщиком в литейном цехе компрес-

сорного завода в контакте со смешанной пылью (содержание в воздухе рабочей зоны от 10 до 
30 мг/м3). Вредных привычек не имеет. Легочный анамнез не отягощен. 

В течение 2-3х лет наблюдается сухой кашель, одышка при физ.нагрузке, 2-3 раза в год 
ухудшение: затрудненное дыхание (больше выдох) при обычной физической нагрузке, усиле-
ние кашля с выделением небольшого количества белой, жидковатой мокроты, слабость, пот-
ливость, иногда повышение температуры до 37,0-37,50С, обращался в поликлинику – получал 
лечение с выдачей больничного листа. Согласно записям в амб.карте, в период ухудшения са-
мочувствия в легких прослушивались сухие хрипы; отмечало снижение ОФВ1.  

При рентгенологическом обследовании на очередном медосмотре органы грудной клет-
ки без патологии. Анализ крови и мочи – без изменений. ЭКГ – без отклонений. Осмотр тера-
певта: в легких жесткое дыхание с ЧД=18 в мин., сухие хрипы при форсированном дыхании. 
Исследование ФВД: ЖЕЛ=76%, ОФВ1=72%. 
Вопросы к задаче: 
1. Каков предварительный диагноз? 

а) хроническая обструктивная болезнь легких;  
б) хронический бронхит;  
в) пневмокониоз; 
г) острый бронхит; 

2. Какое диагностическое исследование позволит объективизировать диагноз? 
а) спирометрия; 
б) РКТ; 
в) общий анализ мокроты; 
г) спирометрия с бронходилатационным тестом 
д) бронхоскопия. 

3. Какова дальнейшая тактика в отношении этого пациента? 
а) направить в стационар на лечение 
б) направить к пульмонологу 
в) направить к профпатологу 
г) направить на консультацию  к аллергологу 
д) направить к пульмонологу, затем к профпатологу  

Критерии оценки: 
«Отлично» (90-100 баллов) – ответ верен, научно аргументирован, со ссылками на 

пройденные темы. 
«Хорошо» (80-89 баллов) – ответ верен, научно аргументирован, но без ссылок на 

пройденные темы.  
«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – ответ верен, но не аргументирован научно, 

либо ответ неверен, но представлена попытка обосновать его с альтернативных научных 
позиций, пройденных в процессе изучения дисциплины. 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – ответ неверен и не аргументирован научно. 
 

6.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний,  
умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций 
Процедура оценивания результатов обучения осуществляется на основе Положения 

Казанского ГМУ о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и 
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промежуточной аттестации обучающихся. Текущему контролю успеваемости (далее – 
ТКУ) подлежат следующие виды учебной деятельности студентов по дисциплине «Про-
фессиональные болезни»: посещение лекций, работа на практических занятиях, результа-
ты самостоятельной работы, в том числе, на образовательном портале. ТКУ проводится 
преподавателем, прикрепленным для реализации образовательной программы в конкрет-
ной академической группе или преподавателем, ответственным за виды учебной деятель-
ности обучающихся.  

ТКУ по дисциплине «Профессиональные болезни» проводится в форме оценки вы-
полнения заданий на самостоятельную работу в рабочих тетрадях или на образовательном 
портале, выполнения контрольных письменных работ, устных опросов, тестового кон-
троля, а также путем оценки выполнения рефератов, докладов, презентаций. Текущий 
контроль результатов самостоятельной работы проводится на каждом занятии выборочно 
для 30-50 % студентов.  По окончании каждого раздела тематического плана ТКУ прово-
дится для всех студентов группы. На практических занятиях преподавателем оценивается 
любое, особенно успешное действие (например, участие в дискуссии), отметкой фиксиру-
ется только решение полноценной задачи. Студент имеет право аргументировано оспо-
рить выставленную оценку. За каждую учебную задачу или группу задач, показывающих 
овладение отдельным умением, ставится отдельная отметка. 

Оценка успеваемости студентов по отдельной теме выражается по 10-балльной 
шкале, по модулю по 100–балльной шкале и отражается в учебном журнале. 

При проведении промежуточной аттестации (зачета) учитываются результаты ТКУ 
в течение семестра и применяется балльно-рейтинговая система, утвержденная Положе-
нием Казанского ГМУ о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемо-
сти и промежуточной аттестации обучающихся. Зачет проводится по окончании изучения 
дисциплины (практических занятий и лекций). Итоговая (рейтинговая) оценка рассчиты-
вается из оценки по модулю (максимум 100 баллов за модуль), текущей оценки (максимум 
10 баллов) и оценки за кураторский лист (максимум 100 баллов). 
Критерии оценки кураторского листа:  
90-100 баллов – «отлично»: комплексная оценка состояния пациента, правильное грамот-
ное заполнение всех разделов, верное обоснование диагноза, лечения и рекомендаций  
80 баллов - «хорошо»: комплексная оценка состояния пациента, заполнение всех разделов, 
верное обоснование диагноза, 1-3 ошибки 
70 баллов - «удовлетворительно»: комплексная оценка состояния пациента, заполнение 
всех разделов, неполное обоснование диагноза, 1-3 дополнительные ошибки 
60 и < – «неудовлетворительно»: неполное описание разделов, неправильное или отсут-
ствие обоснования диагноза, неверные назначения.  

Итоговая оценка -  средняя арифметическая от суммы баллов, полученных на всех 
этапах аттестации, и рассчитанная в системе Access. 

  
7. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины (модуля) 
7.1. Основная учебная литература 
№ Наименование согласно библиографическим требованиям К-во в библ. 

1 Профессиональные болезни [Текст]: учебник / [Н. Ф. Измеров и др.] ; 
под ред. Н. Ф. Измерова. - Москва : Академия, 2011. - 463, [1] с. 
 

123 экз. 
 

2 Профессиональные болезни [Электронный ресурс] : учебник / Н.А. 
Мухин [и др.]. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970436660.html 
 

ЭБС «Кон-
сультант сту-

дента» 
 

7.2. Дополнительная учебная  литература: 
№ Наименование согласно библиографическим требованиям К-во в библ. 
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1 Профессиональные болезни [Текст] : учебник / В. В. Косарев, С. А. 
Бабанов. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 366, [2] с. 

100 экз. 

2 Руководство по дисциплине «Факультетская терапия, профессиональ-
ные болезни» (модуль «Профессиональные болезни»). Учебное посо-
бие для студентов педиатрического факультета / О.А. Иштерякова. - 
Казань: КГМУ, 2016. – 119 с. 

ЭБС КГМУ 

 
7.3. Периодическая печать 
№ пп. Наименование 
1. Врач  
2. Медицина труда и промышленная экология 
 
8. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (да-

лее – сеть «Интернет»), необходимых для освоения дисциплины (модуля) 
1.Электронный каталог Научной библиотеки КГМУ 
http://library.kazangmu.ru/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=irbis&Itemid=108 
2.Электронно-библиотечная система Казанского ГМУ (ФС по интеллектуальной соб-
ственности № 2012620798, дата регистрации 17.08.2012 г.) http://old.kazangmu.ru/lib/ 
3.Электронная библиотека «Консультант студента» (договор       №2/2017/А от 
06.03.2017г. срок доступа: 06.03.2017г.-06.01.2018г.) http://www.studmedlib.ru. 
4.Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU (договор № Д-3917 от 14.02.2017г. срок 
доступа: 14.02.2017 г.-14.02.2018г) http://elibrary.ru/ 
5.Справочная правовая система «Консультант плюс» (договор о сотрудничестве от 
07.06.2002 г.). Доступ с компьютеров библиотеки. 
6.Меdlinе – медицинская реферативно-библиографическая база данных/система поиска. 
Система PubMed предоставляет доступ к Medline. / https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/  
7. Сайт Российского респираторного общества, в т.ч. журнал «Пульмонология», 
www.pulmonology.ru 

9. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 
 

Требования к подготовке доклада. При подготовке к каждому семинарскому 
(практическому) занятию студенты могут приготовить доклад по выбору из рекомендо-
ванных к семинарскому занятию тем. Продолжительность доклада на семинарском заня-
тии – до 10 мин. В докладе должна быть четко раскрыта суть научной проблемы, пред-
ставляемой докладчиком. Язык и способ изложения доклада должны быть доступными 
для понимания студентами учебной группы. Доклад излагается устно, недопустимо до-
словное зачитывание текста. Можно подготовить презентацию по выбранной теме.  

Требования к проведению индивидуального собеседования. Собеседование 
проводится по заранее известному студентам перечню вопросов, индивидуально с каж-
дым студентом. Последний должен, получив вопросы, раскрыть понятия, которые в этих 
вопросах даются. Дополнительного времени на подготовку студент не получает. На рабо-
ту с одним студентом выделяется не более 5 минут. 

Требования к письменным ответам на вопросы. Целью данного типа заданий 
является определение глубины знаний студента и верности его интерпретации социологи-
ческих терминов. Работы сдаются в письменном варианте, на них выделяется не более 15 
минут. Работы должны носить индивидуальный характер, в случае совпадения нескольких 
работ, преподаватель имеет право их аннулировать. 

Требования к заданиям на оценку умений и навыков. Задания выполняются 
аудиторно, на практических занятиях. Задания носят индивидуальный характер, препода-
ватель вправе решать, давать их в устной или письменной форме. 

Требования к выполнению самостоятельной работы на дистанционном курсе 
– это индивидуальная познавательная деятельность студента во внеаудиторное время. 
Цель самостоятельной работы – овладение фундаментальными знаниями, профессиональ-
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ными умениями и навыками, опытом творческой, исследовательской деятельности и 
обеспечение формирования профессиональной компетенции, воспитание потребности в 
самообразовании, ответственности и организованности, творческого подхода к решению 
проблем. Формы проведения самостоятельной работы – работа с презентациями, учебны-
ми пособиями, сборниками задач с разбором конкретных ситуаций, решение ситуацион-
ных задач, тестовых заданий, кейс-задач по пропущенной теме. 

 
10. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении обра-

зовательного процесса по дисциплине (модулю), включая перечень программного 
обеспечения и информационных справочных систем 

1. Образовательный портал ФГБОУ ВО Казанского ГМУ. Дистанционный 
курс в составе образовательного портала создан в системе MOODLE и содержит в себе 
лекции, презентации, задания, гиперссылки на первоисточники учебного материала, тесты 
/ задания для самоконтроля, контрольные и итоговые тесты по курсу. 

2. Операционная система WINDOWS. 
3. Пакет прикладных программ MS OFFICE Prof в составе: текстовый редактор 

WORD, электронная таблица EXEL, система подготовки презентаций POWER POINT, ба-
за данных ACCESS. 

4. Справочно-правовая система «Консультант Плюс». Правообладатель: ООО 
«ИнфоЦентр» Консультант – Региональный информационный центр Общероссийской Се-
ти распространения правовой информации КонсультантПлюс (договор о сотрудничестве 
от 07.06.2002 г.) Доступ с компьютеров библиотеки. 

Всё программное обеспечение имеет лицензию и своевременно обновляется. 

11. Материально-техническая база, необходимая для осуществления образовательно-
го процесса по дисциплине (модулю)  

Профессиональ-
ные болезни 

1. Лекционная аудитория, предоставленная УМУ  
 
2. Учебные комнаты №1, №2 (каб. 104, 105 - 1 этаж тера-
певтического корпуса 12 ГКБ) 
Оснащение: в каждой учебной аудитории - 6 столов, 16 по-
садочных мест, негатоскоп, учебно-методические материа-
лы (учебные пособия, сборники тестовых заданий и ситуа-
ционных задач), набор рентгенограмм органов грудной 
клетки, набор аудиограмм) 

КГМУ 
 
 
г. Казань, ул. Ле-
чебная, дом 7 – 
ОАО «ГКБ №12», 
Республиканский 
центр профессио-
нальной патологии 
МЗ РТ 
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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), 
соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы 

 
Цель освоения дисциплины (модуля). Целью освоения дисциплины «Госпитальная 

хирургия» (далее – дисциплина) является формирование у студентов-медиков системных 
знаний о совокупности технологий, средств, способов и методов хирургии, клинической 
лабораторной диагностики, методов функциональной диагностики в человеческой 
деятельности, направленной на развитие лечебно-диагностической системы и улучшение 
здоровья населения; освоение студентами методологических основ дисциплины для решения 
проблем доказательной медицины; формирование у студентов логического мышления, 
способностей к точной постановке задач и определению приоритетов при решении 
профессиональных проблем; приобретение студентами умения анализировать поступающую 
информацию и делать достоверные выводы на основании полученных результатов. 

 
Задачи освоения дисциплины: 

• Формирование знаний и умений составления плана обследования хирургического 
больного.  

• Воспитание у студентов навыка общения с пациентами хирургического профиля, 
относящегося к основным навыкам клинической компетентности, пациент-
центрированными навыками общения, улучшающими статус здоровья пациентов и 
увеличивающими эффективность помощи. 

• Формирование знаний об этиологии, патогенезе и мерах профилактики наиболее часто 
встречающихся хирургических заболеваний, об актуальных вопросах борьбы с 
внутрибольничной инфекцией в хирургическом стационаре. 

• Ознакомление студентов с современными методами клинического, лабораторного, 
инструментального обследования хирургических больных, их диагностическими 
возможностями. 

• Формирование знаний об основных клинических симптомах и синдромах хирургических 
заболеваний внутренних органов и о механизмах их возникновения. 

• Формирование знаний об алгоритмах лабораторной диагностики различных 
хирургических, умения проявить комплексный подход к назначению лабораторных 
исследований, составить план обследования хирургического больного с учетом 
характеристик лабораторных тестов. 

• Ознакомление студентов с основами деятельности медперсонала на всех этапах лечения 
хирургических; общими принципами клинического обследования этих больных. 

• Формирование умений у студента провести обследование хирургического больного, 
оценить полученные данные, сформулировать синдромальный диагноз и наметить план 
дополнительных методов исследования. 

• Формирование навыка оформления истории болезни хирургического больного. 
• Формирование умения интерпретировать результаты лабораторных исследований, в том 

числе с учетом преемственности амбулаторного, стационарного, лабораторного 
предоперационного обследования 

• Формирование умения установить клинический диагноз наиболее распространенных 
хирургических заболеваний внутренних органов, протекающих в типичной форме, и 
обосновать этот диагноз; 

• Воспитание у студента навыков владения алгоритмом выполнения основных 
диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи при 
неотложных и угрожающих жизни состояниях; этическими и деонтологическими 
аспектами врачебной деятельности; 

• Формирование навыков владения алгоритмом подготовки больного к проведению 
инструментальных методов обследования и операции. 
 
Обучающийся должен освоить следующие компетенции, в том числе: 
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общепрофессиональные компетенции: 
– ОПК–6 (готовность к ведению медицинской документации) 
В результате освоения ОПК–6 обучающийся должен: 
Знать: порядок оформления медицинской карты стационарного и амбулаторного больного 
(истории болезни) пациента с хирургической патологией; 
Уметь: оформить медицинскую карту стационарного и амбулаторного больного (историю 
болезни) пациента с хирургической патологией; 
Владеть: навыками оформления медицинской карты стационарного и амбулаторного больного 
(истории болезни) пациента с хирургической патологией; 
– ОПК–8 (готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных 
веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач) 
В результате освоения ОПК–8 обучающийся должен: 
Знать: особенности лекарственной терапии пациентов с патологией хирургического профиля, 
а также возможности комбинации разных лекарственных препаратов и иных веществ; 
Уметь: назначать лекарственную терапию пациентам с хирургической патологией с учетом 
стадии и тяжести заболевания и особенностей пациента; 
Владеть: навыками консервативного леченияпациентов с заболеваниями хирургического 
профиля, применяя при этом лекарственные препараты и иные вещества, а также их 
комбинации. 
– ОПК–10 (готовность к обеспечению организации ухода за больными и оказанию 
первичной доврачебной медико-санитарной помощи) 
В результате освоения ОПК–10 обучающийся должен: 
Знать: особенности ухода за больными хирургического профиля; 
Уметь: проводить уход за больными с разными хирургическими заболеваниями; 
Владеть: навыками ухода за хирургическими больными; 

 
профессиональные компетенции: 

– ПК–5 (готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов 
осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных 
исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или 
отсутствия заболевания) 
В результате освоения ПК–5 обучающийся должен: 
Знать: особенности проведения сбора и анализа жалоб пациента, выяснения анамнеза, 
физикального осмотра и клинического обследования хирургических больных; 
Уметь: проводить и интерпретировать опрос пациента, физикальный осмотр, проводить 
клиническое обследование, интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных 
исследований, морфологического анализа биопсионного, операционного и секционного 
материала  
Владеть: навыками проведения опроса и физикального осмотра пациента хирургического 
профиля, выявления основных патологических симптомов и синдромов хирургических 
заболеваний, назначения клинических исследований, интерпретации результатов лабораторно-
инструментальных исследований. 
– ПК–8 (Способность к определению тактики ведения пациентов с различными 
нозологическими формами) 
В результате освоения ПК–8 обучающийся должен: 
Знать: особенности течения хирургической патологии по органам и системам и в организме в 
целом, а также общепринятую тактику ведения пациентов с заболеваниями хирургического 
профиля; 
Уметь: анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при 
хирургических заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм постановки 
диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) и определять тактику ведения пациентов; 
Владеть: навыками выбора тактики ведения пациентов с различными нозологическими 
формами хирургического профиля. 
– ПК–9 (Готовность к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими 
формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара) 
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В результате освоения ПК–9 обучающийся должен: 
Знать: особенности ведения и лечения пациентов с нозологическими формами хирургического 
профиля в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара; 
Уметь: вести и лечить пациентов с нозологическими формами хирургического профиля в 
амбулаторных условиях и условиях дневного стационара; 
Владеть: навыками ведения и лечения пациентов с нозологическими формами хирургического 
профиля в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара; 
– ПК–10 (Готовность к оказанию первичной медико-санитарной помощи детям при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не 
сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской 
помощи) 
В результате освоения ПК–10 обучающийся должен: 
Знать: особенности течения и проявления внезапных острых заболеваний, состояний, 
обострения хронических заболеваний хирургического профиля, не сопровождающихся угрозой 
жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 
Уметь: оказывать первичную медико-санитарную помощь при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний хирургического профиля, не 
сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской 
помощи; 
Владеть: навыками оказания первичной медико-санитарной помощи при внезапных острых 
заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний хирургического профиля, не 
сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской 
помощи. 
 

2. Место дисциплины в структуре образовательной программы 
Дисциплина включена в базовую часть Блока 1 Рабочего учебного плана. 
Предшествующими курсами, на которых непосредственно базируется дисциплина, 

являются «Нормальная анатомия», «Нормальная физиология», «Биохимия», «Общая хирургия, 
оперативная хирургия, анестезиология», «Факультетская хирургия, урология». 

Дисциплина «Госпитальная хирургия» является основополагающей для изучения 
следующих дисциплин: «Онкология, лучевая терапия», «Акушерство, гинекология», 
«Реаниматология, интенсивная терапия». 

Область профессиональной деятельности – охрана здоровья граждан путем обеспечения 
оказания медицинской помощи детям. 

Объекты профессиональной деятельности –  физические лица в возрасте от 0 до 18 лет 
(дети, пациенты); физические лица – родители (законные представители) детей; население; 
совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья 
детей. 

Виды профессиональной деятельности – медицинская; организационно-управленческая; 
научно-исследовательская. 
 
 

3. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества 
академических часов, выделенных на контактную работу обучающихся с 

преподавателем (по видам учебных занятий) и на самостоятельную работу обучающихся 
 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 3,0 зачетных единицы, 108 академических 
часов. 
 

3.1. Объем учебной дисциплины и виды учебной работы (очное отделение) 
Всего Контактная работа Самостоятельная 

работа 
Экзамен 

Лекции Практические занятия 
(семинарские занятия) 

108 18 45 18 27 
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4. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) с 
указанием отведенного на них количества академических часов и видов 

учебных занятий 
 

4.1. Разделы дисциплины (модуля) и трудоемкость по видам учебных занятий 
(в академических часах) (очное отделение) 

 
№ Разделы / темы 

дисциплины 
Общая 

тудоемко
сть 

(в часах) 

Виды учебных занятий, 
включая самостоятельную 

работу обучающихся и 
трудоёмкость 

(в часах) 

Формы 
текущего 
контроля 
успеваем

ости * 
Аудиторные  

учебные занятия 
Самост. 
работа 

обучающи
хся 

Лекции Практ. 
занятия 

1.  Модуль 1.  
Заболевания печени и 
портальная гипертензия 

20 4 10 6 2 

2. 1. Тема 1.1 Хирургические 
заболевания печени: абсцессы, 
эхинококкоз, рак. Холангиты. 
Механическая желтуха и ее 
причины. 

10 2 5 3 1,2 

3. 2. Тема 1.2 Портальная гипертензия 
и ее осложнения. Консервативное 
и хирургическое лечение 
осложнений портальной 
гипертензии. 

10 2 5 3 1,2 

4.  Модуль 2.  
Хирургические заболевания 
пищевода и кишечника 

25 6 15 4 2 

5. 3. Тема 2.1 Заболевания пищевода: 
химические ожоги, рубцовые 
стриктуры пищевода, ахалазия 
кардии пищевода, дивертикулы 
пищевода, рак, предраковые 
заболевания. 

9 2 5 2 1,2,4 

6. 4. Тема 2.2 Заболевания кишечника 
(полипоз, опухоли, 
воспалительные заболевания). 
Заболевания прямой кишки и 
околопрямокишечной клетчатки. 

16 4 10 2 1,2,3 

7.  Модуль 3. 
Заболевания щитовидной и 
молочной железы, легких и 
плевры 

18 4 10 4 2 

8. 5. Тема 3.1 Заболевания 
щитовидной железы: 
эндемический и спорадический 
зоб, тиреотоксический зоб, 
тиреоидиты. 

9 2 5 2 1,2,4 

9. 6 Тема 3.2 Хирургические 
заболевания легких и плевры, 
молочной железы. 

9 2 5 2 1,2 

10.  Модуль 4.  
Хирургические заболевания 
сердца и кровеносных сосудов 

18 4 10 4 2 

11. 7. Тема 4.1 Заболевания артерий: 
острая и хроническая 
артериальная недостаточность, 
аневризмы артерий. 

9 2 5 2 1,2,4 
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12. 8 Тема 4.2 Заболевания 
периферических вен: варикозная 
болезнь вен нижних конечностей, 
тромбофлебиты, флеботромбозы, 
посттромботическая болезнь. 

9 2 5 2 1,2,4 

13. 9 Экзамен     27 
14.  ИТОГО 108 18 45 18 27 

 
* Примечания: 

1 – устный опрос,  
2 – тестовый контроль,  
3 – письменные ответы на вопросы,  
4 – решение ситуационных задач. 
 

 
4.2.Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) 

 
№ 
п/п 

Наименование раздела 
(или темы) дисциплины 

Содержание раздела (темы) 
 

Код 
компетен

ций 
Модуль 1. Заболевания печени и портальная гипертензия. 

1. Тема 1.1 
Хирургические заболевания печени: абсцессы, эхинококкоз, рак. Холангиты. 
Механическая желтуха и ее причины. 

 Содержание лекционного 
курса. 
Хирургические заболевания 
печени. Холангиты. 
Механическая желтуха и ее 
причины. 

Этиология, патогенез, классификация, 
клиническая картина, лабораторно-
инструментальная диагностика и лечение 
абсцессов, эхинококкоза, рака печени. 
Холангиты. Механическая желтуха и ее 
осложнения. Особенности хирургических 
вмешательств при патологии печени. 

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 

 Содержание темы 
практического занятия. 
Техника выявления 
клинических симптомов 
хирургических заболеваний 
печени и их осложнений. 
Интерпретация результатов 
лабораторно-
инструментального 
обследования. Курация 
больных. 

Методика обследования больного с 
хирургическими заболеваниями печени. 
Клинические симптомы объемных 
образований печени, холангита. Лабораторно-
инструментальная диагностика хирургических 
заболеваний печени, механической желтухи, 
холангита. Дифференциальная диагностика 
желтух. Методика заполнения истории болезни 
хирургического больного. 

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 

2. Тема 1.2. 
Портальная гипертензия и ее осложнения. Консервативное и хирургическое лечение 
осложнений портальной гипертензии.  

 Содержание лекционного 
курса. 
Синдром портальной 
гипертензии и ее 
осложнения. 
Консервативное и 
хирургическое лечение 
осложнений портальной 
гипертензии. 

Этиология, патогенез, классификация, 
клиническая картина, лабораторно-
инструментальная диагностика и лечение 
синдрома портальной гипертензии. 
Заболевания, приводящие к портальной 
гипертензии и ее осложнения. Особенности 
хирургических вмешательств при синдроме 
портальной гипертензии. 

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 

 Содержание темы 
практического занятия. 

Клинические симптомы портальной 
гипертензии, их особенности в зависимости от 

ОПК-6  
ОПК-8  
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Техника выявления 
клинических симптомов 
портальной гипертензии. 
Интерпретация результатов 
лабораторно-
инструментального 
обследования. 

причины развития синдрома, клинической 
стадии процесса. Лабораторно-
инструментальная диагностика синдрома 
портальной гипертензии. Виды 
хирургического лечения синдрома портальной 
гипертензии. 

ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 

Модуль 2. Хирургические заболевания пищевода и кишечника 
3. Тема 2.1. 

Заболевания пищевода: химические ожоги, рубцовые стриктуры пищевода, 
ахалазия кардии пищевода, дивертикулы пищевода, рак, предраковые заболевания. 

 Содержание лекционного 
курса. 
Заболевания пищевода: 
химические ожоги, 
рубцовые стриктуры 
пищевода, ахалазия кардии 
пищевода, дивертикулы 
пищевода, рак, 
предраковые заболевания. 

Этиология, патогенез, классификация, 
клиническая картина, лабораторно-
инструментальная диагностика и лечение 
заболеваний пищевода: химических ожогов, 
рубцовых стриктур, ахалазии кардии, 
дивертикулов, рака, предраковых заболеваний 
пищевода. Виды инструментальных 
исследований пищевода и их диагностическая 
ценность. Методы хирургического и 
нехирургического лечения заболеваний 
пищевода. 

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 

 Содержание темы 
практического занятия. 
Техника выявления 
клинических симптомов 
заболеваний пищевода, 
связанных с нарушением 
его проходимости. 
Интерпретация результатов 
лабораторно-
инструментального 
обследования этих 
больных. Курация больных. 

Клинические симптомы заболеваний 
пищевода, сопровождающихся нарушением 
его проходимости, а также воспалительными 
процессами в стенке пищевода. Интерпретация 
результатов лабораторно-инструментальных 
методов диагностики и дифференциальная 
диагностика заболеваний пищевода. Выбор 
метода лечения в зависимости от вида 
характера и распространенности 
патологического процесса в пищеводе 

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 

4. Тема 2.2 
Заболевания кишечника (полипоз, опухоли, воспалительные заболевания). 
Заболевания прямой кишки и околопрямокишечной клетчатки. 

 Содержание лекционного 
курса. 
Заболевания кишечника 
(полипоз, опухоли, 
воспалительные 
заболевания).Заболевания 
прямой кишки и 
околопрямокишечной 
клетчатки. 

Этиология, патогенез, классификация, 
клиническая картина, лабораторно-
инструментальная диагностика и лечение 
опухолевых и воспалительных заболеваний 
тонкой и толстой кишки, заболеваний прямой 
кишки и околопрямокишечной клетчатки 
(геморрой, трещины прямой кишки, 
парапроктиты, свищи прямой кишки, 
выпадение прямой кишки, предраковые 
заболевания, опухоли). 

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 

 Содержание темы 
практического занятия.  
Курация больных. Техника 
выявления клинических 
симптомов опухолевых и 
воспалительных 
заболеваний тонкой и 
толстой кишки, прямой 

Клинические симптомы заболеваний тонкой и 
толстой кишки опухолевого происхождения, 
болезни Крона, неспецифического язвенного 
колита, геморроя, трещин прямой кишки, 
парапроктита, свищей прямой кишки, 
выпадения прямой кишки, предраковых 
заболеваний, опухолей. Лабораторно-
инструментальная диагностика и 

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 
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кишки и 
околопрямокишечной 
клетчатки. Методика 
осмотра больных. Техника 
проведения пальцевого 
ректального исследования и 
выявления клинических 
симптомов. Интерпретация 
инструментальных методов 
диагностики заболеваний 
прямой кишки и 
околопрямокишечной 
клетчатки. 

дифференциальная диагностика опухолевых и 
воспалительных заболеваний кишечника. 
Эндоскопическая диагностика заболеваний 
прямой кишки – аноскопия, ректоскопия, 
ректороманоскопия.Методы хирургических 
вмешательств при заболеваниях тонкой и 
толстой кишки, прямой кишки и 
околопрямокишечной клетчатки. 

Модуль 3. Заболевания щитовидной и молочной железы, легких и плевры. 
5. Тема 3.1 

Заболевания щитовидной железы: эндемический и спорадический зоб, 
тиреотоксический зоб, тиреоидиты. 

 Содержание лекционного 
курса. 
Заболевания щитовидной 
железы: эндемический и 
спорадический зоб, 
тиреотоксический зоб, 
тиреоидиты. 

Этиология, патогенез, классификация, 
клиническая картина, лабораторно-
инструментальная диагностика и лечение 
эндемического и спорадического зоба, 
тиреотоксического зоба, острого и 
хронического тиреоидита. Выбор лечебной 
тактики в зависимости от клинического 
течения и стадии тиреотоксического зоба. 
Виды и особенности хирургических 
вмешательств при заболеваниях щитовидной 
железы. Возможные послеоперационные 
осложнения. 

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 

 Содержание темы 
практического занятия. 
Участие студентов во 
врачебном обходе 
хирургических больных. 
Курация больных. Техника 
осмотра больных с 
заболеваниями щитовидной 
железы. Выявление 
«глазных» симптомов. 

Клинические симптомы эндемического, 
спорадического, тиреотоксического зоба, 
острого и хронического тиреоидита. 
Особенности лабораторно-инструментальной 
диагностики заболеваний щитовидной железы 
и интерпретация результатов исследований. 
Определение алгоритма лечения при 
различных заболеваниях щитовидной железы. 

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 

6. Тема 3.2. 
Хирургические заболевания легких и плевры, молочной железы. 

 Содержание лекционного 
курса. 
Заболевания легких и 
плевры: абсцессы и 
гангрена легкого, 
бронхоэктатическая 
болезнь, эмпиема плевры. 
Дисгормональные 
заболевания молочной 
железы 

Этиология, патогенез, классификация, 
клиническая картина, лабораторно-
инструментальная диагностика и лечение 
абсцессов и гангрены легкого, 
бронхоэктатической болезни, эмпиемы 
плевры, дисгормональных заболеваний 
молочной железы. Виды инструментальных 
исследований легких и плевры, молочных 
желез, их диагностическая ценность. Выбор 
метода лечения в зависимости от характера, 
распространенности и стадии патологического 
процесса в легких и плевре, молочной железе. 
Виды операций и особенности 
послеоперационного ведения больных. 

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 
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 Содержание темы 
практического занятия. 
Техника выявления 
клинических симптомов 
хирургических заболеваний 
легких и плевры, молочной 
железы. Интерпретация 
результатов лабораторно-
инструментального 
обследования этих 
больных. Курация больных. 

Клинические симптомы острых и хронических 
воспалительных заболеваний легких и плевры, 
дисгормональных заболеваний молочной 
железы. Интерпретация результатов 
лабораторно-инструментальных методов 
диагностики этих заболеваний. Методы 
хирургического и нехирургического лечения 
воспалительных заболеваний легких и плевры, 
дисгормональных заболеваний молочной 
железы. Техника выполнения плевральной 
пункции при наличии жидкости и воздуха в 
плевральной полости. 

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 

Модуль 4. Хирургические заболевания сердца и кровеносных сосудов 
7. Тема 4.1. 

Заболевания артерий: острая и хроническая артериальная недостаточность, 
аневризмы артерий. 

 Содержание лекционного 
курса. 
Заболевания артерий: 
острая и хроническая 
артериальная 
недостаточность, 
аневризмы артерий. 

Этиология, патогенез, классификация, 
клиническая картина, лабораторно-
инструментальная диагностика и лечение 
острой и хронической артериальной 
недостаточности: тромбозов, эмболий артерий, 
облитерирующего атеросклероза, 
облитерирующего эндартериита, аневризм 
артерий. Дифференциальная диагностика 
острой и хронической артериальной 
недостаточности. Выбор метода лечения в 
зависимости от вида и стадии окклюзионного 
процесса в артерии. Способы хирургического и 
нехирургического лечения окклюзионных 
заболеваний артерий и аневризм. 

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 

 Содержание темы 
практического занятия. 
Техника выявления 
клинических симптомов 
острых и хронических 
окклюзионных заболеваний 
артерий. Интерпретация 
инструментальных методов 
обследования при 
окклюзионных 
заболеваниях и аневризмах 
артерий. 

Клинические симптомы острых и хронических 
окклюзионных заболеваний артерий и 
артериальных аневризм. Инструментальные 
признаки окклюзионных поражений и 
аневризм артерий. Особенности 
хирургического лечения при острой 
артериальной окклюзии и при хронической 
артериальной окклюзии, а также при 
артериальных аневризмах. Виды 
хирургических вмешательств на артериях.  

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 

8. Тема 4.2. 
Заболевания периферических вен: варикозная болезнь вен нижних конечностей, 
тромбофлебиты, флеботромбозы, посттромботическая болезнь. 

 Содержание лекционного 
курса. 
Заболевания 
периферических вен: 
варикозная болезнь вен 
нижних конечностей, 
тромбофлебиты, 
флеботромбозы, 
посттромботическая 
болезнь. 

Этиология, патогенез, классификация, 
клиническая картина, лабораторно-
инструментальная диагностика и лечение 
заболеваний периферических вен: варикозной 
болезни вен нижних конечностей, 
тромбофлебита глубоких и поверхностных вен 
нижних конечностей, флеботромбозов, 
посттромботической болезни. 
Дифференциальная диагностика варикозного 
расширения вен нижних конечностей и 

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 
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посттромботической болезни.  Хроническая 
венозная недостаточность (ХВН). Выбор 
метода лечения в зависимости от вида и стадии 
заболевания вен нижних конечностей и стадии 
ХВН. 

 Содержание темы 
практического занятия. 
Техника выявления 
клинических симптомов 
варикозного расширения 
вен нижних конечностей, 
посттромботической 
болезни, тромбофлебита 
поверхностных вен, 
тромбофлебита глубоких 
вен нижней конечности. 
Интерпретация 
инструментальных методов 
обследования при 
заболеваниях вен нижних 
конечностей. 

Клинические симптомы заболеваний 
периферических вен: варикозной болезни вен 
нижних конечностей, тромбофлебита глубоких 
и поверхностных вен нижних конечностей, 
флеботромбозов, посттромботической болезни. 
Функциональные пробы, характеризующие 
проходимость вен нижних конечностей и 
состояние их клапанов.  Инструментальные 
признаки хронической венозной 
недостаточности. Осложнения варикозной 
болезни вен нижних конечностей. 
Особенности хирургического и 
нехирургического лечения заболеваний вен 
нижних конечностей.  

ОПК-6  
ОПК-8  
ОПК-10  
ПК-5 
ПК-8 
ПК-9  
ПК-10 

 
 
5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы 

обучающихся по дисциплине (модулю) 
 

№ 
п/п 

Наименование 

1. Хирургия / Пер. с англ.; Под ред. Б.Джаррела, Р.Карбаси; Гл.ред.русского издания 
Ю.М.Лопухин, В.С.Савельев. М.: ГЭОТАР «Медицина», 1997. 1070с. 

2. Д.М.Красильников, М.И.Маврин, В.М.Маврин «Атлас операций на поджелудочной 
железе». Издательство «Карпол», Казань, тираж 1 000, 1998г., 46 с. 

3. Д.М.Красильников, М.И.Маврин, В.М.Маврин «Атлас операций на желчевыводящих 
путях». Издательство «Карпол», Казань, тираж 1 000, 2000г. 42 с. 

4. Д.М.Красильников, М.И.Маврин, В.М.Маврин «Атлас операций на кишечнике». 
Издательство «Карпол», Казань, тираж 1 000, 2002г. 48 с. 

5. Руководство по хирургии под ред Р.М.Хасанова, Д.М.Красильникова. Казань, 
Издательство «Абак», 2001, - 210 с.: ил. 

6. Д.М.Красильников, В.В.Федоров, И.И. Хайруллин. Учебное пособие «Хирургическое 
лечение больных язвенной болезнью желудка, двенадцатиперстной кишки и ее 
осложнения» (1998 г.), 

7. Д.М.Красильников, Д.М.Миргасимова. Методическое пособие «Диагностическая 
лапароскопия в неотложной хирургии». Казань: КГМУ, 2001.-39с. 

8. Д.М.Красильников, В.В.Федоров, М.М.Миннигалеев, Д.М.Миргасимова, 
И.И.Хайруллин. Учебное пособие. «Оперативное лечение больных язвенной болезнью 
желудка, двенадцатиперстной кишки. Тактика при ранних и поздних 
послеоперационных осложнениях». Казань: КГМУ, 2000. – 36с. 

9. Д.М.Миргасимова, А.В. Захарова, А.Ф. Юсупова. Механическая желтуха. 
Диагностика и хирургическая тактика. Методическое пособие. Казань. КГМУ.  2011. 
С.31 

10. Д.М.Миргасимова, А.В. Пикуза. Современная тактика и лечение желудочно-
кишечных кровотечений из верхних отделов желудочно-кишечного тракта [Текст] : 
учеб.-метод. пособие для студентов 6 курса лечеб. фак. Казань. КГМУ.  2013. С. 40. 
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11. Д.М.Миргасимова, А.В. Пикуза, Л.Ф. Рашитов. Современные подходы к лечению 
больных желудочно-кишечными кровотечениями язвенной этиологии [Текст] : учеб. 
пособие. Казань. КГМУ.  2015. С. 52. 

12. Д.М. Красильников, Д.М. Миргасимова, А.В. Абдульянов. Острый панкреатит. 
Методическое пособие. Казань. КГМУ.  2011. С.44 

13. Д.М. Красильников, А.В. Абдульянов. Хирургическое лечение больных с 
хроническим панкреатитом. Методическое пособие. Казань. КГМУ.  2011. С.36 

14. И.М. Фатхутдинов, Ф.В.Баширов. Топографическая анатомия  и оперативная  
хирургия бедренных грыж. Электронное учебно – методическое пособие к 
практическому занятию для студентов лечебного, педиатрического и медико – 
профилактического факультетов. Казань, КГМУ,-2011. 2,71 Мб 

15. И.М. Фатхутдинов, Ф.В.Баширов. Топографическая анатомия  и оперативная  
хирургия паховых грыж. Электронное учебно – методическое пособие к 
практическому занятию для студентов лечебного, педиатрического и медико – 
профилактического факультетов. Казань, КГМУ,-2011. 6,25 Мб 

16. И.М. Фатхутдинов, Ф.В.Баширов. Оперативная хирургия пупочной грыжи, грыжи 
белой линии живота, послеоперационной вентральной грыжи. Электронное учебно – 
методическое пособие к практическому занятию для студентов лечебного, 
педиатрического и медико – профилактического факультетов  Казань, КГМУ,-2011. 
4,37 Мб 

17. И.М. Фатхутдинов, Ф.В.Баширов. Операции на толстой кишке (аппендэктомия). 
Электронное учебно – методическое пособие к практическому занятию для студентов 
лечебного, педиатрического и медико – профилактического факультетов.  Казань, 
КГМУ,-2011. 5,0 Мб 

18. И.М. Фатхутдинов, Д.М.Красильников. Острый аппендицит. Электронное учебно – 
методическое пособие к практическому занятию для студентов лечебного факультета.  
Казань,  КГМУ,-2011. 150,0 Мб 

19. Нарушение водно-электролитного и кислотно-щелочного баланса у хирургических 
больных. Принципы коррекции. Учебно-методическое пособие для студентов III-VI 
курсов медицинских вузов. Учебное пособие – Казань: КГМУ, 2008. – 12с. – Авторы: 
Доброквашин С.В., Корейба К.А., Шестаков А.И. 

20. Синдром эндогенной интоксикации в хирургии. Современные принципы лечения. 
Учебно-методическое пособие для студентов III-VI курсов медицинских вузов. 
Учебное пособие. – Казань: КГМУ, 2004. – 39с. – Авторы: Доброквашин С.В., Корейба 
К.А., Шестаков А.И. 

21. Питание хирургических больных. (учебно-методическое пособие для студентов) 
Методическое пособие для студентов старших курсов, – Казань: КГМУ, 2008. – 28с. 
– Авторы: Доброквашин С.В., Волков Д.Е., Корейба К.А. 

 



 
6. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю) 

 
6.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образовательной программы 

 

№ 

Перечень разделов и тем Тип занятия (Л, П, С) Перечень компетенций и этапы их формирования 

ОПК-6 ОПК-8 ОПК-10 ПК-5 ПК-8 ПК-9 ПК-10 
Модуль 1. Заболевания печени и портальная гипертензия. 

1. Тема1.1.Хирургические заболевания 
печени: абсцессы, эхинококкоз, рак. 
Холангиты. Механическая желтуха и ее 
причины. 

Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

2. Тема1.2.Портальная гипертензия и ее 
осложнения. Консервативное и 
хирургическое лечение осложнений 
портальной гипертензии. 

Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

Модуль 2. Хирургические заболевания пищевода и кишечника 

3. Тема 2.1.Заболевания пищевода: 
химические ожоги, рубцовые стриктуры 
пищевода, ахалазия кардии пищевода, 
дивертикулы пищевода, рак, предраковые 
заболевания. 

Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

4. Тема 2.2.Заболевания кишечника (полипоз, 
опухоли, воспалительные заболевания). 
Заболевания прямой кишки и 
околопрямокишечной клетчатки. 

Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

Модуль 3. Заболевания щитовидной и молочной железы, легких и плевры. 
5. Тема 3.1.Заболевания щитовидной железы: 

эндемический и спорадический зоб, 
тиреотоксический зоб, тиреоидиты. 

Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

6. Тема 3.2.Хирургические заболевания 
легких и плевры, молочной железы. 

Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

Модуль 4. Хирургические заболевания сердца и кровеносных сосудов 
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7. Тема 4.1. Заболевания артерий: острая и 
хроническая артериальная 
недостаточность, аневризмы артерий. 

Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

8. Тема 4.2. Заболевания периферических вен: 
варикозная болезнь вен нижних 
конечностей, тромбофлебиты, 
флеботромбозы, посттромботическая 
болезнь. 

Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 



6.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования 
(описание шкал оценивания) 

В процессе освоения дисциплины формируются следующие компетенции: ОПК-6, ОПК-8, ОПК-10, ПК-5, ПК-8, ПК-9, ПК-10. 
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Перечень компетенций Планируемые результаты обучения 
(показатели достижения заданного 

уровня освоения компетенций) 

Форма 
оценочны
х средств 

Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 

Результат 

не достигнут 
(менее 70 
баллов) 

Результат 

минимальный 
(70–79 баллов) 

Результат 

средний 
(80–89 баллов) 

Результат 

высокий 
(90–100 баллов) 

ОПК–6 
Готовность к ведению 
медицинской 
документации 

Знать:  
порядок оформления медицинской 

карты стационарного и 
амбулаторного больного (истории 
болезни) пациента с хирургической 

патологией 

Опрос, 
тестиров

ание 

Имеет 
фрагментарные 

знания. 

Имеет общие, 
но не 

структурирова
нные знания. 

Имеет 
сформированные 

знания, но 
содержащие 
отдельные 

пробелы в 
знаниях. 

Имеет 
сформированн

ые и 
систематизиров
анные знания. 

Уметь:  
оформить медицинскую карту 
стационарного и амбулаторного 
больного (историю болезни) 

пациента с хирургической 
патологией 

Демонст

рация 
умений 

Не умеет или 

частично 
умеет. 
 

В целом умеет, 

но не 
систематически 
умеет 

осуществлять. 

В целом 

успешно умеет, 
но возникают 
отдельные 

проблемы в 
реализации  

Демонстрирует 

сформированное 
умение 

Владеть:  
навыками оформления медицинской 
карты стационарного и 
амбулаторного больного (истории 

болезни) пациента с хирургической 
патологией 

Решение 

ситуацио
нных 
задач 

Не обладает 

навыками, или 
может 
фрагментарно 

применять 
навыки. 

Обладает общим 

представлением, 
но не 
систематически 

применяет 
навыки. 

В целом 

обладает 
устойчивым 
навыком 

решения 
практических 

задач. 

Успешно и 

систематически 
применяет 
развитые 

навыки. 
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ОПК-8 
Готовность к 
медицинскому 
применению 
лекарственных 
препаратов и иных 
веществ и их 
комбинаций при 
решении 
профессиональных 
задач 

Знать:  
особенности лекарственной терапии 

пациентов с патологией 
хирургического профиля, а также 

возможности комбинации разных 
лекарственных препаратов и иных 
веществ 

Опрос, 
тестиров

ание 

Имеет 
фрагментарны

е знания. 

Имеет общие, 
но не 

структурирова
нные знания. 

Имеет 
сформированные 

знания, но 
содержащие 

отдельные 
пробелы в 
знаниях. 

Имеет 
сформированн

ые и 
систематизиров

анные знания. 

Уметь:  
назначать лекарственную терапию 
пациентам с хирургической 

патологией с учетом стадии и 
тяжести заболевания и особенностей 
пациента 

Демонст

рация 
умений 

Не умеет или 

частично 
умеет. 

 

В целом умеет, 

но не 
систематически 

умеет 
осуществлять. 

В целом 

успешно умеет, 
но возникают 

отдельные 
проблемы в 
реализации  

Демонстрирует 

сформированное 
умение 

Владеть:  
навыками консервативного 
леченияпациентов с заболеваниями 
хирургического профиля, применяя 

при этом лекарственные препараты и 
иные вещества, а также их 
комбинации 

Решение 

ситуацио
нных 
задач 

Не обладает 

навыками, 
или может 
фрагментарно 

применять 
навыки. 

Обладает 

общим 
представление
м, но не 

систематически 
применяет 
навыки. 

В целом 

обладает 
устойчивым 
навыком 

решения 
практических 
задач. 

Успешно и 

систематически 
применяет 
развитые 

навыки. 

ОПК-10 
Готовность к 
обеспечению 
организации ухода за 
больными и оказанию 
первичной 

Знать:  
особенности ухода за больными 

хирургического профиля 

Опрос, 
тестиров

ание 

Имеет 
фрагментарны

е знания. 

Имеет общие, 
но не 

структурирова
нные знания. 

Имеет 
сформированные 

знания, но 
содержащие 
отдельные 

пробелы в 
знаниях. 

Имеет 
сформированн

ые и 
систематизиров
анные знания. 
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доврачебной медико-
санитарной помощи 

Уметь:  
проводить уход за больными с 

разными хирургическими 
заболеваниями 

Демонст
рация 

умений 

Не умеет или 
частично 

умеет. 
 

В целом умеет, 
но не 

систематически 
умеет 

осуществлять. 

В целом 
успешно умеет, 

но возникают 
отдельные 

проблемы в 
реализации  

Демонстрирует 
сформированное 

умение 

Владеть:  
навыками ухода за хирургическими 
больными 

Решение 
ситуацио
нных 

задач 

Не обладает 
навыками, или 
может 

фрагментарно 
применять 
навыки. 

Обладает общим 
представлением, 
но не 

систематически 
применяет 
навыки. 

В целом 
обладает 
устойчивым 

навыком 
решения 
практических 

задач. 

Успешно и 
систематически 
применяет 

развитые 
навыки. 

ПК-5 
Готовность к сбору и 
анализу жалоб 
пациента, данных его 
анамнеза, результатов 
осмотра, 
лабораторных, 
инструментальных, 
патолого-
анатомических и иных 
исследований в целях 
распознавания 
состояния или 
установления факта 
наличия или 
отсутствия заболевания 

Знать:  
особенности проведения сбора и 
анализа жалоб пациента, выяснения 

анамнеза, физикального осмотра и 
клинического обследования 
хирургических больных 

Опрос, 
тестиров
ание 

Имеет 
фрагментарны
е знания. 

Имеет общие, 
но не 
структурирова

нные знания. 

Имеет 
сформированные 
знания, но 

содержащие 
отдельные 
пробелы в 

знаниях. 

Имеет 
сформированн
ые и 

систематизиров
анные знания. 

Уметь:  
проводить и интерпретировать опрос 

пациента, физикальный осмотр, 
проводить клиническое 
обследование, интерпретировать 

результаты лабораторных и 
инструментальных исследований, 

морфологического анализа 
биопсионного, операционного и 
секционного материала 

Демонст
рация 

умений 

Не умеет или 
частично 

умеет. 
 

В целом умеет, 
но не 

систематически 
умеет 
осуществлять. 

В целом 
успешно умеет, 

но возникают 
отдельные 
проблемы в 

реализации  

Демонстрирует 
сформированное 

умение 
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Владеть:  
навыками проведения опроса и 

физикального осмотра пациента 
хирургического профиля, выявления 

основных патологических симптомов 
и синдромов хирургических 
заболеваний, назначения 

клинических исследований, 
интерпретации результатов 
лабораторно-инструментальных 

исследований 

Решение 
ситуацио

нных 
задач 

Не обладает 
навыками, или 

может 
фрагментарно 

применять 
навыки. 

Обладает общим 
представлением, 

но не 
систематически 

применяет 
навыки. 

В целом 
обладает 

устойчивым 
навыком 

решения 
практических 
задач. 

Успешно и 
систематически 

применяет 
развитые 

навыки. 

ПК-8 
Способность к 
определению тактики 
ведения пациентов с 
различными 
нозологическими 
формами 

Знать:  
особенности течения хирургической 
патологии по органам и системам и в 
организме в целом, а также 

общепринятую тактику ведения 
пациентов с заболеваниями 
хирургического профиля 

Опрос, 

тестиров
ание 

Имеет 

фрагментарны
е знания. 

Имеет общие, 

но не 
структурирова
нные знания. 

Имеет 

сформированные 
знания, но 
содержащие 

отдельные 
пробелы в 
знаниях. 

Имеет 

сформированн
ые и 
систематизиров

анные знания. 

Уметь:  
анализировать закономерности 
функционирования различных 
органов и систем при хирургических 

заболеваниях и патологических 
процессах, использовать алгоритм 
постановки диагноза (основного, 

сопутствующего, осложнений) и 
определять тактику ведения 
пациентов 

Демонст

рация 
умений 

Не умеет или 

частично 
умеет. 
 

В целом умеет, 

но не 
систематически 
умеет 

осуществлять. 

В целом 

успешно умеет, 
но возникают 
отдельные 

проблемы в 
реализации  

Демонстрирует 

сформированное 
умение 
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Владеть:  
навыками выбора тактики ведения 

пациентов с различными 
нозологическими формами 

хирургического профиля 

Решение 
ситуацио

нных 
задач 

Не обладает 
навыками, 

или может 
фрагментарно 

применять 
навыки. 

Обладает 
общим 

представление
м, но не 

систематически 
применяет 
навыки. 

В целом 
обладает 

устойчивым 
навыком 

решения 
практических 
задач. 

Успешно и 
систематически 

применяет 
развитые 

навыки. 

ПК-9 
Готовность к ведению 
и лечению пациентов с 
различными 
нозологическими 
формами в 
амбулаторных 
условиях и условиях 
дневного стационара 

Знать:  
особенности ведения и лечения 
пациентов с нозологическими 

формами хирургического профиля в 
амбулаторных условиях и условиях 

дневного стационара 

Опрос, 
тестиров
ание 

Имеет 
фрагментарны
е знания. 

Имеет общие, 
но не 
структурирова

нные знания. 

Имеет 
сформированные 
знания, но 

содержащие 
отдельные 

пробелы в 
знаниях. 

Имеет 
сформированн
ые и 

систематизиров
анные знания. 

Уметь:  
вести и лечить пациентов с 
нозологическими формами 

хирургического профиля в 
амбулаторных условиях и условиях 

дневного стационара 

Демонст
рация 
умений 

Не умеет или 
частично 
умеет. 

 

В целом умеет, 
но не 
систематически 

умеет 
осуществлять. 

В целом 
успешно умеет, 
но возникают 

отдельные 
проблемы в 

реализации  

Демонстрирует 
сформированное 
умение 

Владеть:  
навыками ведения и лечения 

пациентов с нозологическими 
формами хирургического профиля в 
амбулаторных условиях и условиях 

дневного стационара 

Решение 
ситуацио

нных 
задач 

Не обладает 
навыками, 

или может 
фрагментарно 
применять 

навыки. 

Обладает 
общим 

представление
м, но не 
систематически 

применяет 
навыки. 

В целом 
обладает 

устойчивым 
навыком 
решения 

практических 
задач. 

Успешно и 
систематически 

применяет 
развитые 
навыки. 
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ПК-10 
Готовность к оказанию 
первичной медико-
санитарной помощи 
детям при внезапных 
острых заболеваниях, 
состояниях, обострении 
хронических 
заболеваний, не 
сопровождающихся 
угрозой жизни 
пациента и не 
требующих экстренной 
медицинской помощи 

Знать:  
особенности течения и проявления 

внезапных острых заболеваний, 
состояний, обострения хронических 

заболеваний хирургического 
профиля, не сопровождающихся 
угрозой жизни пациента и не 

требующих экстренной медицинской 
помощи 

Опрос, 
тестиров

ание 

Имеет 
фрагментарны

е знания. 

Имеет общие, 
но не 

структурирова
нные знания. 

Имеет 
сформированные 

знания, но 
содержащие 

отдельные 
пробелы в 
знаниях. 

Имеет 
сформированн

ые и 
систематизиров

анные знания. 

Уметь:  
оказывать первичную медико-
санитарную помощь при внезапных 

острых заболеваниях, состояниях, 
обострении хронических 
заболеваний хирургического 

профиля, не сопровождающихся 
угрозой жизни пациента и не 

требующих экстренной медицинской 
помощи 

Демонст
рация 
умений 

Не умеет или 
частично 
умеет. 

 

В целом умеет, 
но не 
систематически 

умеет 
осуществлять. 

В целом 
успешно умеет, 
но возникают 

отдельные 
проблемы в 
реализации  

Демонстрирует 
сформированное 
умение 

Владеть:  
навыками оказания первичной 

медико-санитарной помощи при 
внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострении хронических 
заболеваний хирургического 
профиля, не сопровождающихся 

угрозой жизни пациента и не 
требующих экстренной медицинской 
помощи 

Решение 
ситуацио

нных 
задач 

Не обладает 
навыками, 

или может 
фрагментарно 

применять 
навыки. 

Обладает 
общим 

представление
м, но не 

систематически 
применяет 
навыки. 

В целом 
обладает 

устойчивым 
навыком 

решения 
практических 
задач. 

Успешно и 
систематически 

применяет 
развитые 

навыки. 

 

 
 



 
6.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 
компетенций в процессе освоения образовательной программы 

 
 

1 уровень – оценка знаний 
 

Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются следующие типы 
контроля: 
– опрос;  
– тесты. 
 
Примеры вопросов, задаваемых при опросе: 

1. Каковы причины развития аппендикулярного инфильтрата, его проявления и какова 
лечебная тактика? 

2. Каковы клинические и инструментальные симптомы перфоративной язвы желудка, и 
какова лечебная тактика? 

3. Каковы клинические и инструментальные симптомы обтурационной кишечной 
непроходимости, и какова лечебная тактика? 

4. Назовите классификацию и патогенез острого панкреатита, его клинические симптомы, 
методы диагностики. 

5. В чем заключается консервативное и хирургическое лечение панкреонекроза, каковы 
показания к операции? 

 
Критерии оценки: 
«Отлично» (90-100 баллов) – обучающийся имеет сформированные и систематизированные 

знания, правильно отвечает на уточняющие вопросы. 
«Хорошо» (80-89 баллов) – обучающийся имеет сформированные знания, но содержащие 

отдельные пробелы в знаниях, не может ответить на уточняющие вопросы. 
«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – обучающийся имеет общие, но не 

структурированные знания, не может обосновать свой ответ. 
«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – обучающийся имеет фрагментарные знания или не 

знает предмета. 
 
Пример тестовых заданий (выбрать один ответ из 5):  
(правильный ответ подчеркнут) 
Острый аппендицит у детей отличается от острого аппендицита у взрослых всем, кроме 
 
а) схваткообразного характера боли, поноса, многократной рвоты  
б) быстрого развития разлитого перитонита   
в) высокой температуры тела   
г) выраженной интоксикации   
д) резкого напряжения мышц в правой подвздошной области 
 

Критерии оценки: 
Оценка по тесту выставляется пропорционально доле правильных ответов: 
90-100% - оценка «отлично» 
80-89% - оценка «хорошо» 
70-79% - оценка «удовлетворительно» 
Менее 70% правильных ответов – оценка «неудовлетворительно». 
 

 
2 уровень – оценка умений 

 



 

23 
Для оценивания результатов обучения в виде умений используются следующие типы 

контроля: 
– решение ситуационных задач; 

Типы ситуационных задач и анализа конкретных ситуаций: 

- задания на определение правильного диагноза, назначение правильного лечения, объяснение 
патофизиологических механизмов проявлений тех или иных симптомов. 
Пример: 

Задача 1. 
Женщина 35 лет поступает в приёмный покой с жалобами на нестерпимые 

схваткообразные боли в животе, не имеющие строгой локализации. Боли 
сопровождаются тошнотой и рвотой желудочным содержимым. Периодически боли 
стихают на короткое время, что возможно, связано с действием спазмолитиков. 
Подобная симптоматика бывала и раньше, однако боли не были столь интенсивными и 
проходили под действием лекарств. Ранее обследовалась стационарно: выявлен 
хронический бескаменный холецистит, пиелонефрит, дискинезия мочеточников. При 
первоначальном осмотре в правом подреберье пропальпировано объёмное образование 
с гладкими контурами приблизительно 20 х 6 см. Больная госпитализирована с 
диагнозом "обтурационный холецистит". Но при повторном осмотре объёмное 
образование найдено уже не в правом подреберье, а в мезогастрии. Выполнена обзорная 
рентгенограмма живота, на которой видны "Чаши Клойбера". 

Каков Ваш диагноз? Какова Ваша лечебная тактика? Чем была обусловлена 
выявленная у пациентки симптоматика? 
 

Критерии оценки: 
«Отлично» (90-100 баллов) – определение правильного диагноза, назначение правильного 

лечения, объяснение патофизиологических механизмов проявлений тех или иных симптомов. 
«Хорошо» (80-89 баллов) – определение правильного диагноза, назначение правильного 

лечения, без объяснения патофизиологических механизмов проявлений тех или иных 
симптомов.  

«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – определение правильного диагноза, затруднения в 
назначении правильного лечения, неспособность объяснить патофизиологические механизмы 
проявлений тех или иных симптомов. 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – неспособность правильно поставить диагноз и 
назначить адекватное лечение. 
 

3 уровень – оценка навыков 
 

Для оценивания результатов обучения в виде навыков используются следующие типы 
контроля: 
– решение ситуационных задач; 

Типы ситуационных задач и анализа конкретных ситуаций: 

- задания на определение правильного диагноза при атипичном течении заболевания, 
назначение правильного лечения, объяснение патофизиологических механизмов проявлений 
тех или иных симптомов. 
 Пример: 
 

Задача 1.  
Вы курируете послеоперационного больного. Пять дней тому назад он был 

оперирован в неотложном порядке по поводу профузного желудочного кровотечения, 
которое не удалось остановить консервативными методами. Во время операции выяс-
нилось, что кровотечение исходит из крупной язвы на малой кривизне желудка. Была 
выполнена клиновидная резекция желудка. Первые дни после операции протекали без 
особенностей. С третьего дня больному разрешено пить. Он начал вставать с постели. Был 
самостоятельный стул. Единственно, что тревожило Вас - это температурная реакция, 
которую Вы связывали с резорбцией крови из кишечника. Вчера вечером вы обратили 
внимание на нечётко определяющееся при пальпации объемное образование в эпи-



 

24 
гастрии, умеренно болезненное при пальпации. Сегодня утром у больного 
внезапно возникли "кинжальные" боли в животе, напряжение брюшных мышц, упало 
давление. 

Вопросы: 
1. С каким осложнением Вы встретились?  
2. Почему оно возникло именно у этого больного?  
3. Почему оно возникло на этих сроках?  
4. Что Вы пальпировали вчера?  
5. Что надо делать? 
 

Критерии оценки по всем трем типам заданий: 
«Отлично» (90-100 баллов) – ответы на все поставленные вопросы верны, научно 

аргументированы, со ссылками на пройденные темы. 
«Хорошо» (80-89 баллов) – на все поставленные вопросыв целом верны, но не 

аргументированы, без ссылок на пройденные темы.  
«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – не на все поставленные вопросы даны верные ответы, 

которые теоретически не обоснованы. 
«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – ответ в целом неверен и не аргументирован 

теоретически. 
 

 
6.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 
формирования компетенций 

 
Процедура оценивания результатов обучения осуществляется на основе Положения 

Казанского ГМУ о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и 
промежуточной аттестации обучающихся. Текущему контролю успеваемости (далее – ТКУ) 
подлежат следующие виды учебной деятельности студентов по дисциплине «Госпитальная 
хирургия»: посещение лекций, работа на семинарских занятиях,  результаты самостоятельной 
работы, в том числе, на образовательном портале. ТКУ проводится преподавателем, 
прикрепленным для реализации образовательной программы в конкретной академической 
группе или преподавателем, ответственным за виды учебной деятельности обучающихся.  

ТКУ по дисциплине «Госпитальная хирургия»  проводится в форме оценки выполнения 
заданий на самостоятельную работу в рабочих тетрадях или на образовательном портале, 
выполнения контрольных письменных работ в виде учебных историй болезни, устных опросов, 
тестового контроля, а также путем оценки выполнения рефератов, докладов, презентаций.  
Текущий контроль результатов самостоятельной работы проводится на каждом занятии 
выборочно для 30-50 % студентов.  По окончании каждого раздела тематического плана  
(модуля) ТКУ проводится для всех студентов группы. На семинарских занятиях 
преподавателем оценивается любое, особенно успешное действие (например, участие в 
дискуссии),  отметкой фиксируется только решение  полноценной задачи. Преподаватели будут 
стремиться определять оценку в диалоге (внешняя оценка преподавателя + внешняя оценка 
студентов + самооценка). Студент имеет право аргументировано оспорить  выставленную 
оценку. За каждую учебную задачу или группу задач, показывающих овладение отдельным 
умением – ставится  отдельная отметка. 

Оценка успеваемости студентов по отдельной теме выражается по 10-балльной шкале, 
по разделу (модулю) в 100 – балльной шкале. Оценка обязательно отражается в учебном 
журнале. 

При проведении промежуточной аттестации (экзамена)  учитываются результаты ТКУ в 
течение семестра, и применяется балльно-рейтинговая система, утвержденная Положением 
Казанского ГМУ о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и 
промежуточной аттестации обучающихся. На проведение промежуточной аттестации 
(экзамена) по дисциплине «Госпитальная хирургия» по окончании VII семестра выделяется 36 
часов. 

Итоговая (рейтинговая) оценка слагается из оценок по модулям (максимум 100 баллов 
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за модуль), текущей оценки (максимум 10 баллов), итогового тестирования (максимум 
100 баллов), оценки, полученной на экзамене (максимум 100 баллов). 

 
Оценка и критерии оценивания: 
0-69 (неудовлетворительно): 

• Лекции: 
o Непосещение лекций или большое количество пропусков 
o Отсутствие конспектов лекций 
o Неудовлетворительное поведение во время лекции 

• Практические занятия: 
o Непосещение практических занятий либо большое количество пропусков. 
o Неверный ответ либо отказ от ответа 
o Отсутствие активности на занятии 
o Низкий уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы не выполняются, либо в них присутствует 

множество ошибок. 
o Низкая продуктивность самостоятельной работы. 

70-79 (удовлетворительно): 

• Лекции: 
o Посещение большей части лекций 
o Частичное отсутствие конспектов лекций/неполное конспектирование 

• Практические занятия: 
o Посещение большей части практических занятий 
o Ответ верный, но недостаточный 
o Слабая активность на занятии 
o Низкий уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются, но с ошибками и 

некачественно. 
o Недостаточная эффективность самостоятельной работы.. 

80-89 (хорошо): 

• Лекции: 
o Посещение всех лекций, пропуски только по уважительной причине 
o Наличие конспектов всех лекций 

• Практические занятия: 
o Посещение всех практических занятий, пропуски только по уважительной 

причине 
o Верный, достаточный ответ. 
o Средняя активность на занятии 
o Средний уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются в основном без ошибок. 
o Эффективность самостоятельной работы удовлетворительная. 

90-100 (отлично): 

• Лекции: 
o Посещение всех лекций, пропуски только по уважительной причине 
o Наличие подробных конспектов всех лекций 

• Практические занятия: 
o Посещение всех практических занятий, пропуски только по уважительной 

причине 
o Регулярные верные ответы, в т.ч. с использованием дополнительной литературы 
o Высокая активность на занятии 
o Свободный уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
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o Задания для самостоятельной работы выполняются без ошибок и 

добросовестно. 
o Эффективность самостоятельной работы высокая. 

 
Итоговое тестирование – инструмент, с помощью которого педагог оценивает степень 

достижения студентом требуемых знаний, умений, навыков. Составление теста включает в 
себя создание выверенной системы вопросов, собственно процедуру проведения 
тестирования и способ измерения полученных результатов. Тест состоит из заданий с 
выбором одного ответа из 5 предложенных. Тип заданий – закрытый, количество заданий в 
тест-билете – 100, количество вариантов тест-билетов – 2, за правильный ответ – 1 балл, за 
неправильный или неуказанный ответ – 0 баллов.  

Итоговое тестирование проводится как завершение обучения, и оценивается согласно 
положению ФГБОУ ВО КГМУ о «Балльно-рейтинговой системе». 

 
Описание шкалы оценивания 

90–100 баллов – выставляется, если студент правильно ответил на 90% вопросов 
теста. 

80–89 баллов – выставляется, если студент правильно ответил от 80% до 90% 
вопросов теста. 

70–79 баллов – выставляется, если студент правильно ответил от 70% до 80% 
вопросов теста. 

Менее 70 баллов – выставляется, если студент правильно ответил менее чем на 70% 
вопросов теста. 

 
Промежуточная аттестация по итогам освоения дисциплины 

Промежуточная (заключительная) аттестация по итогам освоения дисциплины 

включает оценку по модулям, сдачу истории болезни. Оценку истории болезни, в которой 

приводится подробное описание паспортной части, данных расспроса, объективного, 

лабораторного и инструментального исследования больного, клинический диагноз и его 

обоснование, а также план лечения больного, выписка рецептов с обоснованием механизма 

действия лекарства и целесообразности применения его у данного больного.  

Промежуточная аттестация включает контроль практических навыков 
непосредственного обследования хирургического больного, а также некоторые 
теоретические вопросы, связанные с диагностикой симптомов хирургической патологии. 

 
 
7. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины (модуля) 

7.1. Основная учебная литература  
 

№ 
п/п 

Наименование согласно библиографическим 
требованиям 

Количество экземпляров 
на кафедре в библиотеке 

1 Хирургические болезни [Электронный ресурс] / 

Черноусов А.Ф., Ветшев С.П., Егоров А.В. / Под ред. 

А.Ф. Черноусова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970412787.html 

- 122 

 
7.2. Дополнительная учебная литература  

 
№ 
п/п 

Наименование согласно библиографическим 
требованиям 

Количество экземпляров 
на кафедре в библиотеке 
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1 Хирургические болезни. В 2 т. Том 1 [Электронный 

ресурс] : учебник / под ред. В. С. Савельева, А. И. 

Кириенко. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2014. - 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970431313.html 

  

2 Хирургические болезни. В 2 т. Том 2 [Электронный 

ресурс] : учебник / под ред. В. С. Савельева, А. И. 

Кириенко. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2014. - 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970431320.html 

  

3 Хирургические болезни [Электронный ресурс] : учебник 
/ под ред. М. И. Кузина. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433713.html 

   

 
7.3. Периодическая печать 

 
№ 
п/п 

Наименование 

1 Ангиология и сосудистая хирургия 

3 Вестник хирургии имени И. И. Грекова 

4 Грудная и сердечно-сосудистая хирургия 

5 Анналы хирургии 

6 Хирургия. Журнал им.Н.И.Пирогова 

8 Эндоскопическая хирургия 

 

8. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(далее – сеть «Интернет»), необходимых для освоения дисциплины (модуля) 

1.Электронный каталог Научной библиотеки Казанского ГМУ 

http://library.kazangmu.ru/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=irbis&Itemid=108 

2.Электронно-библиотечная система Казанского ГМУ (ФС по интеллектуальной собственности 

№ 2012620798, дата регистрации 17.08.2012 г.) http://old.kazangmu.ru/lib/ 

3.Студенческая электронная библиотека «Консультант студента» (договор № Д-4479 от 01 

января 2018 г., срок доступа: 01.01.2018-31.01.2018. Договор № 2/ЭлА/2018 от 12 февраля 

2018г., срок доступа: 01.02.2018-31.03.2018. Договор № 24/2018/А от 27 марта 2018 г., срок 

доступа: 01.04.2018-31.12.2018) http://www.studentlibrary.ru 

4.Электронно-библиотечная система eLIBRARY.RU  (договор № Д-3917 от 14.02.2017г., срок 
доступа: 14.02.2017 г.-14.02.2018г. Договор № 02-03/2018-1 от 14.03.2018г., срок доступа: 
14.03.2018-31.12.2018.) http://elibrary.ru 
 

9. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 
Требования к проведению индивидуального собеседования. Собеседование 

проводится по заранее известному студентам перечню вопросов, касающихся изучаемой 
хирургической патологии, индивидуально с каждым студентом. Последний должен, получив 
вопросы, раскрыть понятия, которые в этих вопросах даются, и ответить на вопросы. 
Дополнительного времени на подготовку студент не получает. На работу с одним студентом 
выделяется не более 5 минут. 

Требования к письменным ответам на вопросы. Целью данного типа заданий 
является определение глубины знаний студента в области этиологии, патогенеза, клинических 
проявлений, лабораторно-инструментальных исследований и лечения хирургических болезней 
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и верности его интерпретации хирургических терминов. Работы сдаются в письменном 
варианте, на них выделяется не более 15 минут. Работы должны носить индивидуальный 
характер, в случае совпадения нескольких работ, преподаватель имеет право их аннулировать. 

Требования к выполнению доклада. При подготовке к каждому семинарскому 
(практическому) занятию студенты могут подготовить доклад по выбору из рекомендованных 
к семинарскому занятию тем по хирургическим болезням. Продолжительность доклада на 
семинарском занятии – до 10 мин. В докладе должна быть четко раскрыта суть научной 
проблемы, представляемой докладчиком. Язык и способ изложения доклада должны быть 
доступными для понимания студентами учебной группы. Доклад излагается устно, 
недопустимо дословное зачитывание текста. Можно подготовить презентацию по выбранной 
теме.  

Требования к заданиям на оценку умений и навыков. Задания выполняются 
аудиторно, на практических занятиях, в форме решения ситуационных задач по различным 
хирургическим заболеваниям. Задания носят индивидуальный характер, преподаватель вправе 
решать, давать их в устной или письменной форме. 

 
10. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 

образовательного процесса по дисциплине (модулю), включая перечень программного 
обеспечения и информационных справочных систем 

1. Образовательный портал дистанционного обучения Казанского ГМУ. Дистанционный 
курс в составе образовательного портала создан в системе MOODLE и содержит в себе 
лекции, презентации, задания, гиперссылки на первоисточники учебного материала, 
тесты / задания для самоконтроля, контрольные и итоговые тесты по курсу. 

2. Операционная система WINDOWS. 

3. Пакет прикладных программ MS OFFICE Prof в составе: текстовый редактор WORD, 
электронная таблица EXCEL, система подготовки презентаций POWER POINT, база 
данных ACCESS. 

Программное обеспечение имеет лицензию и ежегодно и/или своевременно обновляется. 

 
11.Материально-техническая база, необходимая для осуществления образовательного 

процесса по дисциплине (модулю) 
 

Кафедра 
хирургических 
болезней  

Учебная комната, операционная, 
перевязочные, палаты.  
Оснащение: столы, стулья, негатоскоп, 
компьютер, интерактивная доска, 
мультимедийный проектор, видеокамера в 
операционной для трансляции операций в 
учебной комнате  

г. Казань, 
ул. Шарифа Камала, 12, 
Клиническая база КГМУ, 
ГАУЗ «Клиника 
медицинского университета», 
хирургический корпус им. 
В.П.Крупина. 

Госпитальная 
хирургия 

1. Лекционная аудитория (хирургическая) (1) 
Оснащение: проектор мультимедиа (1 шт.) 
2. Учебные комнаты (3) 
3. Операционная, перевязочные, палаты.  
Оснащение: Плазменная панель (3 шт.), 
Кушетки (3 шт.), учебные доски (3 шт.), 
негатоскопы (2 шт.), столы, стулья.. 
3. Методические кабинеты (2)  
4. Кабинет доцента (1)  
5. Ассистентская (1) 
Оснащение: Персональные компьютеры с 
мониторами (4 шт.), лазерный принтер (3 
шт.), ноутбуки 14 шт.(у каждого 
преподавателя личные)  

Казань, Оренбургский тракт, 
138 
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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), 
соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы 

 

Цель освоения дисциплины: изучение основных симптомов и симптомокомплексов 

наиболее распространенных нозологических форм заболеваний детского возраста в их 

классическом (типичном) течении, современных методов их диагностики, лечения (с 

обязательным знанием международных названий основных лекарственных средств, способов 

их введения, дозировок в зависимости от возраста) и принципов профилактики, направленное 

на формирование соответствующих компетенций. 

Изучение дисциплины направлено на воспитание квалифицированного врача-

специалиста с высоким уровнем профессиональных компетенций, необходимых для 

осуществления самостоятельной врачебной деятельности в условиях учреждений 

здравоохранения (стационара, детской поликлиники, родильного дома) и реализации 

национальных приоритетов страны в демографической политике; на формирование 

нравственных качеств, характеризующих высокий морально-этический облик врача-педиатра; 

на приобретение студентами фундаментальных знаний патологии детского организма с его 

возрастными особенностями, освоение принципов профилактической работы с детьми 

различных возрастных групп, критериев выделения групп здоровья и риска, диспансерного 

наблюдения за здоровыми и больными детьми. Важным разделом является овладение 

студентами профессиональным алгоритмом решения практических задач диагностики, 

дифференциальной диагностики, лечения и профилактики острых и хронических соматических 

заболеваний у детей различных возрастно-половых групп, а также освоение практических 

умений по оказанию первой врачебной помощи и реанимационных мероприятий при 

неотложных состояниях у детей. 

Задачи освоения дисциплины. 
• интегрировать и научить студентов использовать знания и умения, полученные на 

предыдущих этапах обучения; 

• научить самостоятельно решать практические вопросы организации медицинской помощи 

здоровому и больному ребенку, в т.ч. остро заболевшим детям и детям с хронической 

патологией; 

 

Обучающийся должен освоить следующие компетенции, в том числе: 

 
– ОПК–6 (Готовность к ведению медицинской документации) 
В результате освоения ОПК–6 обучающийся должен: 

- Знать: правила заполнения и ведения медицинской документации. 

- Уметь: правильно заполнять и вести медицинскую документацию в объеме работы. 

- Владеть: техникой заполнения и ведения медицинской документации в объеме работы. 

 

– ОПК–8 (Готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и 
иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач) 

В результате освоения ОПК–8 обучающийся должен: 

Знать: - основы применения лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций; 

Уметь: - выполнять назначения врачей по применению лекарственных препаратов и иных 

веществ и их комбинаций; 
Владеть: -техникой различного введения лекарственных препаратов и иных веществ и их 

комбинаций и особенности ведения в детском возрасте. 

 
– ПК–8 (Способность к определению тактики ведения пациентов с различными 

нозологическими формами) 
В результате освоения ПК–8 обучающийся должен: 

- Знать: этиологию, патогенез, диагностику, лечение и профилактику различных заболеваний 

среди детского населения. 

- Уметь: определить стандартные методы обследования, направленные на верификацию 

(подтверждение, обоснование) диагноза; провести дифференциальную диагностику в группе 

заболеваний со схожими симптомами; поставить предварительный диагноз,  



- Владеть: навыками клинического обследования детей различного возраста для выявления 

патологии при наиболее распространенных нозологических формах заболеваний детского 

возраста в их классическом типичном проявлении; навыками составления плана стандартного 

(клинического, лабораторного, инструментального) обследования детей и подростков; 

интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов обследования; 

алгоритмом постановки предварительного и развернутого клинического диагноза больным 

детям и подросткам; 

 

– ПК–9 (Готовность к ведению и лечению пациентов с различными 
нозологическими формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара) 

В результате освоения ПК–9 обучающийся должен: 

- Знать: клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее 

распространенных заболеваний, протекающих в типичной форме у детей и подростков; 

современные методы их диагностики, лечения и профилактики. 

- Уметь: интерпретировать результаты обследования, поставить ребенку и подростку 

предварительный диагноз, наметить объем дополнительных исследований для уточнения 

диагноза; сформулировать клинический диагноз; разработать больному ребенку или подростку 

план лечения с учетом течения болезни, подобрать и назначить лекарственную терапию, 

использовать методы немедикаментозного лечения, провести реабилитационные мероприятия; 

наметить объем дополнительных исследований для уточнения диагноза; сформулировать 

клинический диагноз согласно принятой классификации; 

- Владеть: интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики у 

детей и подростков; навыками клинического обследования детей различного возраста для 

выявления патологии при наиболее распространенных нозологических формах заболеваний 

детского возраста в их классическом типичном проявлении; 

 

– ПК–10 (Готовность к оказанию первичной медико-санитарной помощи детям при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не 
сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской 
помощи) 

- В результате освоения ПК–10 обучающийся должен: 

- Знать: клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов 

и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических 

синдромов заболеваний и неотложных состояний у больных детей и подростков, не 

сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской 

помощи. 

- Уметь: разработать больному ребенку или подростку план лечения с учетом течения болезни, 

подобрать и назначить лекарственную терапию с учетом возраста ребенка, использовать 

методы немедикаментозного лечения при состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни 

пациента и не требующих экстренной медицинской помощи;  

- Владеть: алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных 

мероприятий при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях у детей и подростков, 

способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный исход, использовать методики их 

немедленного устранения, при состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не 

требующих экстренной медицинской помощи. 

 

2. Место дисциплины в структуре образовательной программы 
 

Дисциплина включена в базовую часть Блока 1 Рабочего учебного плана. 

Предшествующими курсами, на которых непосредственно базируется дисциплина 

являются: «Биоэтика», «Правоведение», «Биохимия», «Гистология, эмбриология, цитология», 

«Микробиология, вирусология», «Иммунология», «Фармакология», «Патофизиология, 

клиническая патофизиология», «Гигиена», «Общественное здоровье и здравоохранение, 

экономика здравоохранения», «Неврология, медицинская генетика», «Пропедевтика 

внутренних болезней, лучевая диагностика», «Факультетская терапия, профессиональные 

болезни», «Основы формирования здоровья детей», «Пропедевтика детских болезней», 



«Дерматовенерология», «Психиатрия, медицинская психология», «Оториноларингология», 

«Офтальмология», «Госпитальная терапия», «Инфекционные болезни», «Акушерство и 

гинекология», «Инфекционные болезни у детей». 

Дисциплина является основополагающей для изучения следующих дисциплин: 

«Клиническая фармакология», «Фтизиатрия», «Стоматология», «Онкология, лучевая терапия», 

«Детская хирургия», «Поликлиническая и неотложная педиатрия», «Медицинская 

реабилитация», «Госпитальная педиатрия». 

Область профессиональной деятельности: охрана здоровья граждан путем 

обеспечения оказания медицинской помощи детям. 

Объект профессиональной деятельности: физические лица от 0 до 18 лет (дети, 

пациенты), физические лица-родители (законные представители) детей, население, 

совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья 

детей. 

Виды профессиональной деятельности: медицинская, организационно-

управленческая, научно-исследовательская. 
 

3. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества 
академических часов, выделенных на контактную работу обучающихся с 

преподавателем (по видам учебных занятий) и на самостоятельную работу обучающихся 
 

Общая трудоемкость дисциплины составляет _4_ зачетных единиц, _144__ 

академических часов. 

 

3.1. Объем учебной дисциплины и виды учебной работы (очное отделение) 
Всего Контактная работа Самостоятельная 

работа Лекции Практические занятия (семинарские 
занятия) 

144 22 60+27 (экзамен) 35 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) с указанием отведенного на них количества академических 
часов и видов учебных занятий 

4.1. Разделы дисциплины (модуля) и трудоемкость по видам учебных занятий(в академических часах) (очное отделение) 
 

№  Разделы / темы 
дисциплины 

О
бщ

ая
 

тр
уд

оё
м

ко
ст

ь 
(ч

ас
ах

) 

Виды учебных занятий, включая 
самостоятельную работу обучающихся и 

трудоёмкость (в часах) 

Формы текущего 
контроля 

успеваемости 
Аудиторные учебные 

занятия 
Самостоятель

ная работа 
обучающихся 

Всего лекции Практические 
занятия 

1.  Раздел 1. Патология детей раннего возраста 56 10 30 16  

2. 1. Тема 1.1. Атопический дерматит/экзема. Отек Квинке. 
Острая крапивница. Этиология, патогенез. 
Классификация. Типичные клинические проявления. 
Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

 2 6  1, 2, 3 

3. 2. Тема 1.2. Железодефицитная анемия. Причины. 
Этиология, патогенез. Классификация. Типичные 
клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

 2 6  1, 2, 3 

4. 3. Тема 1.3. Рахит. Спазмофилия. Гипервитаминоз D. Гипо- 
и гипервитаминозы. Этиология, патогенез. 
Классификация. Типичные клинические проявления. 
Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

 2 6  1, 2, 3 

5. 4. Тема 1.4. Хронические расстройства питания. Белково-
энергетическая недостаточность. Причины. Этиология, 
патогенез. Классификация. Типичные клинические 
проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. 
Лечение. 

 2 6  1, 2, 3 

6. 5 Тема 1.5. Бронхиты. Острые бронхиты: острый 
(простой) бронхит, острый бронхиолит, острый 
обструктивный бронхит, рецидивирующий бронхит. 
Первичные и вторичные бронхиты. Хронический 
бронхит. Этиология, патогенез. Типичные клинические 

 2 6  1, 2, 3 



проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. 
Лечение. 

7.  Раздел 2. Патология детей старшего возраста 61 12 30 19  

8. 6 Тема 2.1. Острые пневмонии. Этиология, патогенез. 
Классификация. Типичные клинические проявления. 
Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

 2 5  1, 2, 3 

9. 7 Тема 2.2. Бронхиальная астма. Поллиноз. Этиология, 
патогенез. Классификация. Типичные клинические 
проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. 
Лечение. 

 2 5  1, 2, 3 

10. 8 Тема 2.3. Гастриты, гастродуодениты. Язвенная болезнь 
12перстной кишки. Этиология, патогенез. 
Классификация. Типичные клинические проявления. 
Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

 2 5  1, 2, 3 

11. 9 Тема 2.4. Заболевания желчного пузыря и желчных 
путей. Этиология, патогенез. Классификация. Типичные 
клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

 1 5  1, 2, 3 

12. 10 Тема 2.5. Острые гломерулонефриты. Понятие о 
нефротическом, нефритическом, изолированном 
мочевом синдромах. Острый постстрептококковый 
гломерулонефрит. Этиология, патогенез. 
Классификация. Типичные клинические проявления. 
Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

 2 5  1, 2, 3 

13. 11 Тема 2.6. Пиелонефриты. Инфекция мочевой системы. 
Циститы. Этиология, патогенез. Классификация. 
Типичные клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

 1 5  1, 2, 3 

14. 12 Тема 2.7. Ревматическая лихорадка. Этиология, 
патогенез. Классификация. Типичные клинические 
проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. 
Лечение. 

 2 5  1, 2, 3 

15.  Экзамен 27     

16.  ВСЕГО 144 22 60+27(экзамен) 35  



Примечание: 
1 – устный опрос 
2 – тестовый контроль знаний учащихся 
3 – ситуационные задачи 
 

4.2.Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) 
№ 
п/п 

Наименование 
раздела (или темы) 

дисциплины 

Содержание раздела (темы) 
 

Код компетенций 

Модуль 1 
 Раздел 1. Патология детей раннего возраста  
1. Тема 1.1   
 Содержание 

лекционного курса 
Понятие о конституции. Аномалии конституции. Атопический дерматит ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 

ПК-10 
 Содержание темы 

практического занятия 
Атопический дерматит/экзема. Отек Квинке. Острая крапивница. Этиология, 
патогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 
ПК-10 

2. Тема 1.2.   
 Содержание 

лекционного курса 
Анемии у детей раннего возраста. Железодефицитная анемия ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 

ПК-10 
 Содержание темы 

практического занятия 
Железодефицитная анемия. Причины. Этиология, патогенез. Классификация. 
Типичные клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. 
Лечение. 

ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 
ПК-10 

3. Тема 1.3.   
 Содержание 

лекционного курса 
Рахит ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 

ПК-10 
 Содержание темы 

практического занятия 
Рахит. Спазмофилия. Гипервитаминоз D. Гипо- и гипервитаминозы. Этиология, 
патогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 
ПК-10 

4. Тема 1.4.   
 Содержание 

лекционного курса 
Хронические расстройства питания. Белково-энергетическая недостаточность ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 

ПК-10 
 Содержание темы 

практического занятия 
Хронические расстройства питания. Белково-энергетическая недостаточность. 
Причины. Этиология, патогенез. Классификация. Типичные клинические 
проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 
ПК-10 

5. Тема 1.5.   



 Содержание темы 
практического занятия 

Бронхиты. Острые бронхиты: острый (простой) бронхит, острый бронхиолит, 
острый обструктивный бронхит, рецидивирующий бронхит. Первичные и 
вторичные бронхиты. Хронический бронхит. Этиология, патогенез. Типичные 
клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 
ПК-10 

Модуль 2 
 Раздел 2. Патология детей старшего возраста  
6. Тема 2.1.   
 Содержание 

лекционного курса 
Пневмонии и бронхиты у детей ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 

ПК-10 
 Содержание темы 

практического занятия 
Острые пневмонии. Этиология, патогенез. Классификация. Типичные клинические 
проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 
ПК-10 

7. Тема 2.2.   
 Содержание 

лекционного курса 
Бронхиальная астма ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 

ПК-10 
 Содержание темы 

практического занятия 
Бронхиальная астма. Поллиноз. Этиология, патогенез. Классификация. Типичные 
клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 
ПК-10 

8. Тема 2.3.   
 Содержание 

лекционного курса 
Гастриты. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 

ПК-10 
 Содержание темы 

практического занятия 
Гастриты, гастродуодениты. Язвенная болезнь 12перстной кишки. Этиология, 
патогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 
ПК-10 

9. Тема 2.4.   
 Содержание 

лекционного курса 
Заболевания желчного пузыря и желчных путей ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 

ПК-10 
 Содержание темы 

практического занятия 
Заболевания желчного пузыря и желчных путей. Этиология, патогенез. 
Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 
ПК-10 

10. Тема 2.5.   
 Содержание 

лекционного курса 
Острые гломерулонефриты ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 

ПК-10 
 Содержание темы 

практического занятия 
Острые гломерулонефриты. Понятие о нефротическом, нефритическом, 
изолированном мочевом синдромах. Острый постстрептококковый 
гломерулонефрит. Этиология, патогенез. Классификация. Типичные клинические 
проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 
ПК-10 

11. Тема 2.6.   



 Содержание 
лекционного курса 

Пиелонефриты. Инфекция мочевой системы ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 
ПК-10 

 Содержание темы 
практического занятия 

Пиелонефриты. Инфекция мочевой системы. Циститы. Этиология, патогенез. 
Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 
ПК-10 

12. Тема 2.7.   
 Содержание 

лекционного курса 
Ревматическая лихорадка. Острая и хроническая сердечная недостаточность ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 

ПК-10 
 Содержание темы 

практического занятия 
Ревматическая лихорадка. Этиология, патогенез. Классификация. Типичные 
клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, 
ПК-10 

 



5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы 
обучающихся по дисциплине (модулю) 

 
№ 
п/п 

Наименования 

1. Клинические критерии оценки состояния здоровья у детей : справочно-метод. 
пособие для студентов лечеб. и медико-проф. фак., фак. менеджмента и высш. сестр. 
образования / Федер. агентство по здравоохранению и соц. развитию, Казан. гос. мед. 
ун-т, Каф. пропед. дет. болезней, фак. педиатрии и дет. болезней лечеб. фак. ; [сост.: В. 
В. Софронов, Т. Г. Маланичева, Л. З. Шакирова, Н. С. Ананьева]. - Казань : КГМУ, 2007. 
- 67 с. : табл. 

2. Методики выполнения практических навыков по общему уходу за больным 
ребенком : метод. рекомендации для студентов II курса педиатр. фак. / ГОУ ВПО "Казан. 
гос. мед. ун-т Федер. агентства по здравоохранению и соц. развитию", Каф. пропед. дет. 
болезней и фак. педиатрии, Центр практ. умений ; [сост.: О. И. Пикуза и др.]. - Казань : 
КГМУ, 2006. - 30 с. 

3. Особенности минерального обмена и рахита у детей : метод. рекомендации / М-во 
здравоохранения Рос. Федерации, Казан. гос. мед. ун-т, Каф. дет. болезней леч. фак. ; 
[сост.: В. В. Софронов, Н. В. Зиатдинова, Т. Г. Маланичева]. - Казань : КГМУ, 2002. - 24 
с. : рис., табл. 

4 Основы диетологии детей первого года жизни : метод. пособие для системы 
последиплом. образования / Казан. гос. мед. ун-т Федер. агентства по здравоохранению 
и соц. развитию, Каф. пропедевтики дет. болезней и фак. педиатрии с курсом дет. 
болезней леч. фак. ; [сост.: Р.А.Файзуллина и др. - Казань : КГМУ, 2012. - 85 с. 

5 Нервно-психическое развитие ребенка : метод. рекомендации для студентов мед. 
вузов / ГБОУ ВПО "Казан. гос. мед. ун-т Федер. агентства по здравоохранению и соц. 
развитию", Каф. пропед. дет. болезней и фак. педиатрии ; [сост.: Р.А.Файзуллина  и др.]. 
- Казань : КГМУ, 2011. - 120 с. : рис., табл. 

6 Физическое развитие ребенка : метод. рекомендации для студентов мед. вузов / ГБОУ 
ВПО "Казан. гос. мед. ун-т Федер. агентства по здравоохранению и соц. развитию", Каф. 
пропед. дет. болезней и фак. педиатрии ; [сост.: Р.А.Файзуллина  и др.]. - Казань : КГМУ, 
2011. - 96 с. : рис., табл. 

7 Формирование здорового образа жизни у детей : метод. пособие для студентов мед. 
вузов / Казан. гос. мед. ун-т М-ва здравоохранения и социал. развития Рос. Федерации, 
Каф. пропедевтики дет. болезней и факультет. педиатрии с курсом дет. болезней лечеб. 
фак. ; [сост.: Р. А. Файзуллина и др.]. - Казань : КГМУ, 2011. - 81 с. 

8 Методическое письмо МЗ и СР «Первичная и реанимационная помощь новорожденным 
детям» от 21.04.2010 г. № 15-4/10/2-3204. 

9 Володин Н.Н. (под ред.) Принципы ведения новорожденных с респираторным дистресс 
синдромом. Методич. рекомендации. М., 2008 

10 Национальная программа оптимизации вскармливания детей первого года жизни в РФ . 
– НАДиН, ГУ НЦЗД РАМН, НИИ питания РАМН. – Москва, 2011 

11 Протоколы диагностики, лечения и профилактики внутриутробных инфекций у 
новорожденных детей / Под ред. Н.Н. Володина. М.: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2002. 100 с. 

12 Рациональное вскармливание недоношенных детей: (метод. указ.)/МЗ иСР РФ, РАМН, 
НЦЗД РАМН, ФГУ НЦАГиП им. В.И.КулаковаМЗиСР РФ, Союз педиатров России. – 
М: Союз педиатров России. – 72 с. 

13 Базовая помощь новорожденному – международный опыт / Под ред. Н.Н. Володина, 
Г.Т. Сухих. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. – 208 с. 

14 Диагностика и реабилитация перинатальной патологии новорожденных детей/под ред. 
проф. Г.В. Яцык. – М.:Педиатръ. – 2012. – 155 с. 

15 Внутриутробные инфекции и патология новорожденных. Под ред. К. В. Орехова.М: 
Медпрактика-М, 2002, 252 с. 

16 Методика клинического обследования органов дыхания у детей (осмотр, пальпация, 
перкуссия, аускультация) [Электронный ресурс] : электронное учеб. пособие 
предназначено  для студентов III курса педиатрич. фак. для самостоят. подгот. к практ. 



занятиям по курсу пропедевтики дет. болезней / [Р. А. Файзуллина и др.] ; под ред. Р. А. 
Файзуллиной ; Казан. гос. мед. ун-т, Каф. пропедевтики дет. болезней и фак. педиатрии 
с курсом дет. болезней лечеб. фак. - Казань : КГМУ, 2010. - 1 эл. опт. диск (CD-ROM) 

17 Методика клинического обследования органов мочевыводящей системы у детей 
[Электронный ресурс] : электрон. учеб. пособие для студентов III курса педиатр. фак. / 
[Р. А. Файзуллина и др.] ; под ред. Р. А. Файзуллиной ; Казан. гос. мед. ун-т, Каф. 
пропедевтики дет. болезней и фак. педитрии с курсом дет. болезней лечеб. фак. - Казань 
: КГМУ, 2010. - 1 эл. опт. диск (CD-ROM) 

18 Методика клинического обследования сердечно-сосудистой системы у детей 
[Электронный ресурс] / [Р. А. Файзуллина и др.] ; под ред. Р. А. Файзуллиной ; Казан. 
гос. мед. ун-т, Каф. пропедевтики дет. болезней и фак. педиатрии с курсом дет. болезней 
лечеб. фак. - Казань : КГМУ, 2010. - 1 эл. опт. диск (CD-ROM) 

19 Методика обследования кожных покровов и подкожно-жировой клетчатки у детей 
[Электронный ресурс] : учеб.-электрон. пособие  для студентов III курса педиатр. фак. / 
[Р. А. Файзуллина и др.] ; под ред. Р. А. Файзуллиной ; Казан. гос. мед. ун-т, Каф. 
пропедевтики дет. болезней и фак. педиатрии с курсом дет. болезней лечеб. фак. - Казань 
: КГМУ, 2010. - 1 эл. опт. диск (CD-ROM) 

20 Методика обследования костно-суставной системы у детей [Электронный ресурс] : 
учеб. электрон. изд. / Р. А. Файзуллина [и др.] ; Казан. гос. мед. ун-т, Каф. пропедевтики 
дет. болезней и факультет. педиатрии с курсом дет. болезней лечеб. фак. - Казань : 
КГМУ, 2011. - 1 эл. опт. диск (CD-ROM) 

21 Методика обследования мышечной системы у детей [Электронный ресурс] : учеб. 
электрон. изд. / Р. А. Файзуллина [и др.] ; Казан. гос. мед. ун-т, Каф. пропедевтики дет. 
болезней и факультет. педиатрии с курсом дет. болезней лечеб. фак. - Казань : КГМУ, 
2011. - 1 эл. опт. диск (CD-ROM) 

22 Методика обследования органов кроветворения у детей [Электронный ресурс] : учеб.-
электрон. пособие  для студентов III курса педиатр. фак. / [Р. А. Файзуллина и др.] ; под 
ред. Р. А. Файзуллиной ; Казан. гос. мед. ун-т, Каф. пропедевтики дет. болезней и фак. 
педиатрии с курсом дет. болезней лечеб. фак. - Казань : КГМУ, 2010. - 1 эл. опт. диск 
(DVD-ROM) 

23 Методика обследования органов пищеварения у детей [Электронный ресурс] : учеб.-
электрон. пособие для студентов III курса педиатр. фак. / [Р. А. Файзуллина и др.] ; под 
ред. Р. А. Файзуллиной ; Казан. гос. мед. ун-т, Каф. пропедевтики дет. болезней и фак. 
педиатрии с курсом дет. болезней лечеб. фак. - Казань : КГМУ, 2010. - 1 эл. опт. диск 
(CD-ROM) 

24 Оценка нервно-психического развития у детей [Электронный ресурс] : электрон. 
учеб. пособие для студентов III курса педиатр. фак. / [Р. А. Файзуллина и др.] ; под ред. 
Р. А. Файзуллиной ; Казан. гос. мед. ун-т, Каф. пропедевтики дет. болезней и фак. 
педиатрии с курсом дет. болезней лечеб. фак. - Казань : КГМУ, 2010. - 1 эл. опт. диск 
(CD-ROM) 

25 Оценка физического развития у детей [Электронный ресурс] : электрон. учеб. пособие  
для студентов III курса педиатр. фак. / [Р. А. Файзуллина и др.] ; под ред. Р. А. 
Файзуллиной ; Казан. гос. мед. ун-т, Каф. пропедевтики дет. болезней и фак. педиатрии 
с курсом дет. болезней лечеб. фак. - Казань : КГМУ, 2010. - 1 эл. опт. диск (CD-ROM) 

26 Справочник педиатра [Электронный ресурс] : справочное издание : для врачей-
педиатров, семейных врачей, сред. мед. персонала, студентов мед. ин-тов и колледжей / 
[В. П. Шильников и др.]. - М. : ИД "Равновесие", 2008. - 1 эл. опт. диск (CD-ROM) 

 



6. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю) 
 

6.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образовательной программы 

 

№ Перечень разделов и тем Тип занятия 
(Л, П, С) 

Перечень компетенций и этапы их 
формирования 

ОПК-6 ОПК-8 ПК-8 ПК-9 ПК-10 
1. Тема1.1. Атопический дерматит/экзема. Отек Квинке. Острая 

крапивница. Этиология, патогенез. Классификация. Типичные 
клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный 
диагноз. Лечение. 

Лекция + + - - - 
Практическое 
занятие 

+ + - - - 

2. Тема1.2. Железодефицитная анемия. Причины. Этиология, 
патогенез. Классификация. Типичные клинические проявления. 
Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Лекция + + + - - 
Практическое 
занятие 

+ + + - - 

3. Тема1.3. Рахит. Спазмофилия. Гипервитаминоз D. Гипо- и 
гипервитаминозы. Этиология, патогенез. Классификация. 
Типичные клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Лекция + + + + - 
Практическое 
занятие 

+ + + + - 

4. Тема1.4. Хронические расстройства питания. Белково-
энергетическая недостаточность. Причины. Этиология, патогенез. 
Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Лекция + + + + + 
Практическое 
занятие 

+ + + + + 

5. Тема1.5. Бронхиты. Острые бронхиты: острый (простой) бронхит, 
острый бронхиолит, острый обструктивный бронхит, 
рецидивирующий бронхит. Первичные и вторичные бронхиты. 
Хронический бронхит. Этиология, патогенез. Типичные 
клинические проявления. Диагностика. Дифференциальный 
диагноз. Лечение. 

Лекция + + + + + 

Практическое 
занятие 

+ + + + + 

6. Тема 2.1. Острые пневмонии. Этиология, патогенез. 
Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Лекция + + + + + 
Практическое 
занятие 

+ + + + + 

7. Лекция + + + + + 



Тема 2.2. Бронхиальная астма. Поллиноз. Этиология, патогенез. 
Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Практическое 
занятие 

+ + + + + 

8. Тема 2.3. Гастриты, гастродуодениты. Язвенная болезнь 
12перстной кишки. Этиология, патогенез. Классификация. 
Типичные клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Лекция + + + + + 
Практическое 
занятие 

+ + + + + 

9. Тема 2.4. Заболевания желчного пузыря и желчных путей. 
Этиология, патогенез. Классификация. Типичные клинические 
проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Лекция + + + + + 
Практическое 
занятие 

+ + + + + 

10. Тема 2.5. Острые гломерулонефриты. Понятие о нефротическом, 
нефритическом, изолированном мочевом синдромах. Острый 
постстрептококковый гломерулонефрит. 

Лекция + + + + + 
Практическое 
занятие 

+ + + + + 

11. Тема 2.6. Пиелонефриты. Инфекция мочевой системы. Циститы. 
Этиология, патогенез. Классификация. Типичные клинические 
проявления. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Лекция + + + + + 
Практическое 
занятие 

+ + + + + 

12. Тема 2.7. Ревматическая лихорадка. Этиология, патогенез. 
Классификация. Типичные клинические проявления. Диагностика. 
Дифференциальный диагноз. Лечение. 

Лекция + + + + + 
Практическое 
занятие 

+ + + + + 

 



6.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования 
(описание шкал оценивания) 

В процессе освоения дисциплины формируются следующие компетенции: ОПК-6, ОПК-8, ПК-8, ПК-9, ПК-10 
 



Пере-
чень 
компе-
тенций 

Планируемые результаты 
обучения 
(показатели достижения заданного 
уровня освоения компетенций) 

Форма 
оценочны
х средств 

Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 

Результат 
не достигнут 
(менее 70 баллов) 

Результат 
минимальный 
(70–79 баллов) 

Результат 
средний 
(80–89 баллов) 

Результат 
высокий 
(90–100 баллов) 

ОПК6 - Знать: правила заполнения и 
ведения медицинской 
документации 

Индиви-
дуальное 
собеседо-
вание 

Не знает основы 
ведения 
медицинской 
документации. 
 

Знает частично 
ведение 
медицинской 
документации 
 

Знает основы 
ведения 
медицинской 
документации  

Знает полностью 
основы ведения 
медицинской 
документации  

Уметь: правильно заполнять и вести 
медицинскую документацию 

Рассмотре
ние 
влияния 
факторов 
прикладн
ой этики и 
деонтолог
ии 

Не умеют 
анализировать и 
оценивать качество 
медицинской 
помощи. 
Выявляется при 
рассмотрении 
влияния факторов 
прикладной этики и 
деонтологии 

Умеют частично 
анализировать и 
оценивать качество 
медицинской 
помощи. 
Выявляется при 
рассмотрении 
влияния факторов 
прикладной этики и 
деонтологии 

Умеют 
анализировать и 
оценивать качество 
медицинской 
помощи. 
Выявляется при 
рассмотрении 
влияния факторов 
прикладной этики и 
деонтологии 

Умеют 
полностью 
анализировать и 
оценивать качество 
медицинской 
помощи. 
Выявляется при 
рассмотрении 
влияния факторов 
прикладной этики и 
деонтологии 



Владеть: техникой заполнения и 
ведения медицинской 
документации 

Рассмотре
ние задач 
на 
принятие 
решения в 
нестандар
тной 
ситуации 

Не владеют 
методами ведения 
медицинской 
учетно-отчетной 
документации в 
медицинских 
организациях 
педиатрического 
профиля.  
Выявляется при 
рассмотрении задач 
на принятие 
решения в 
нестандартной 
ситуации. 

Владеют частично 
методами ведения 
медицинской учетно-
отчетной 
документации в 
медицинских 
организациях 
педиатрического 
профиля.  
Выявляется при 
рассмотрении задач 
на принятие решения 
в нестандартной 
ситуации. 

Владеют  методами 
ведения 
медицинской учетно-
отчетной 
документации в 
медицинских 
организациях 
педиатрического 
профиля.  
Выявляется при 
рассмотрении задач 
на принятие решения 
в нестандартной 
ситуации. 

Владеют полностью 
методами ведения 
медицинской учетно-
отчетной 
документации в 
медицинских 
организациях 
педиатрического 
профиля.  
Выявляется при 
рассмотрении задач на 
принятие решения в 
нестандартной 
ситуации. 

ОПК 8 Знать: основы применения 
лекарственных препаратов и иных 
веществ и их комбинаций 

Устные 
сообщени
я 

Не знают основ 
введения 
лекарственных 
препаратов;  
принципов 
реабилитации 
пациентов;  
Выявляется при 
устных сообщениях 

Знают частично 
основы введения 
лекарственных 
препаратов;  
принципы 
реабилитации 
пациентов;  
Выявляется при 
устных сообщениях 

Знают основы 
введения 
лекарственных 
препаратов;  
 принципы 
реабилитации 
пациентов;  
Выявляется при 
устных сообщениях 

Знают полностью 
основ введения 
лекарственных 
препаратов;  
принципы 
реабилитации 
пациентов;  
Выявляется при 
устных сообщениях 



Уметь: выполнять назначения 
врачей по применению 
лекарственных препаратов и иных 
веществ и их комбинаций 

Решение 
алгоритмо
в (тактика 
лечения) 

Не умеет 
участвовать в 
организации и 
оказании лечебно-
профилактической 
и санитарно-
противоэпидемичес
кой, 
профилактической 
и 
реабилитационной 
помощи детям и 
подросткам, 
взрослому 
населению с учетом 
социально-
профессиональной 
и возрастно-
половой структуры;  
Не осуществляет 
решение алгоритмов 
(тактики лечения) 

Умеет частично 
участвовать в 
организации и 
оказании лечебно-
профилактической и 
санитарно-
противоэпидемическ
ой, 
профилактической и 
реабилитационной 
помощи детям и 
подросткам, 
взрослому 
населению с учетом 
социально-
профессиональной и 
возрастно-половой 
структуры;  
Частично 
осуществляет 
решение алгоритмов 
(тактики лечения) 

Умеет участвовать в 
организации и 
оказании лечебно-
профилактической и 
санитарно-
противоэпидемическ
ой, 
профилактической и 
реабилитационной 
помощи детям и 
подросткам, 
взрослому 
населению с учетом 
социально-
профессиональной и 
возрастно-половой 
структуры;  
Решает алгоритмы 
(тактику лечения) 

Умеет полностью 
участвовать в 
организации и 
оказании лечебно-
профилактической и 
санитарно-
противоэпидемическо
й, профилактической 
и реабилитационной 
помощи детям и 
подросткам, 
взрослому населению 
с учетом социально-
профессиональной и 
возрастно-половой 
структуры;  
Решает полностью  
алгоритмы (тактику 
лечения) 

Владеть: техникой различного 
введения лекарственных 
препаратов и иных веществ и их 
комбинаций и особенности 
ведения в детском возрасте. 

Оценка 
последств
ий 
решений 

Не владеет 
методиками 
введения 
лекарственных 
препаратов;  
оценками 
состояния здоровья 
детского населения 
различных 
возрастно-половых 
групп.  
Выявляется при 
оценке последствий 
решений.  

Владеет частично 
методиками 
введения 
лекарственных 
препаратов; 
оценками состояния 
здоровья детского 
населения различных 
возрастно-половых 
групп.  
Выявляется при 
оценке последствий 
решений. 

Владеет методиками 
введения 
лекарственных 
препаратов; 
оценками состояния 
здоровья детского 
населения различных 
возрастно-половых 
групп.  
Выявляется при 
оценке последствий 
решений. 

Владеет полностью 
методиками введения 
лекарственных 
препаратов; оценками 
состояния здоровья 
детского населения 
различных возрастно-
половых групп.  
Выявляется при 
оценке последствий 
решений. 



ПК 8 Знать: этиологию, патогенез, 
диагностику, лечение и 
профилактику различных 
заболеваний среди детского 
населения 

Письменн
ые ответы 
на 
вопросы 

Не знает 
этиологию, 
патогенез, 
диагностику, 
лечение и 
профилактику 
наиболее часто 
встречающихся 
заболеваний среди 
детского и 
женского 
населения 

Знает частично 
этиологию, 
патогенез, 
диагностику, 
лечение и 
профилактику 
наиболее часто 
встречающихся 
заболеваний среди 
детского и женского 
населения 

Знает этиологию, 
патогенез, 
диагностику, 
лечение и 
профилактику 
наиболее часто 
встречающихся 
заболеваний среди 
детского и женского 
населения 

Знает полностью 
этиологию, 
патогенез, 
диагностику, 
лечение и 
профилактику 
наиболее часто 
встречающихся 
заболеваний среди 
детского и женского 
населения 



Уметь: определить стандартные 
методы обследования, 
направленные на верификацию 
(подтверждение, обоснование) 
диагноза; провести 
дифференциальную диагностику в 
группе заболеваний со схожими 
симптомами; поставить 
предварительный диагноз 

Решение 
ситуацион
ных задач 

Не умеет 
определить 
стандартные 
методы 
обследования, 
направленные на 
верификацию 
(подтверждение, 
обоснование) 
диагноза;  
провести 
дифференциальную 
диагностику в 
группе заболеваний 
со схожими 
симптомами; 
поставить 
предварительный 
диагноз,  
интерпретацией 
результатов 
лабораторных, 
инструментальных 
методов 
обследования; 
алгоритмом 
постановки 
предварительного и 
развернутого 
клинического 
диагноза больным 
детям и подросткам 

Умеет частично 
определить 
стандартные методы 
обследования, 
направленные на 
верификацию 
(подтверждение, 
обоснование) 
диагноза;  
провести 
дифференциальную 
диагностику в 
группе заболеваний 
со схожими 
симптомами; 
поставить 
предварительный 
диагноз,  
интерпретацией 
результатов 
лабораторных, 
инструментальных 
методов 
обследования; 
алгоритмом 
постановки 
предварительного и 
развернутого 
клинического 
диагноза больным 
детям и подросткам 

Умеет определить 
стандартные методы 
обследования, 
направленные на 
верификацию 
(подтверждение, 
обоснование) 
диагноза;  
провести 
дифференциальную 
диагностику в 
группе заболеваний 
со схожими 
симптомами; 
поставить 
предварительный 
диагноз,  
интерпретацией 
результатов 
лабораторных, 
инструментальных 
методов 
обследования; 
алгоритмом 
постановки 
предварительного и 
развернутого 
клинического 
диагноза больным 
детям и подросткам 

Умеет полностью 
определить 
стандартные методы 
обследования, 
направленные на 
верификацию 
(подтверждение, 
обоснование) 
диагноза;  
провести 
дифференциальную 
диагностику в группе 
заболеваний со 
схожими 
симптомами; 
поставить 
предварительный 
диагноз,  
интерпретацией 
результатов 
лабораторных, 
инструментальных 
методов 
обследования; 
алгоритмом 
постановки 
предварительного и 
развернутого 
клинического 
диагноза больным 
детям и подросткам 



- Владеть: навыками клинического 
обследования детей различного 
возраста для выявления патологии 
при наиболее распространенных 
нозологических формах 
заболеваний детского возраста в 
их классическом типичном 
проявлении; навыками 
составления плана стандартного 
(клинического, лабораторного, 
инструментального) обследования 
детей и подростков; 
интерпретацией результатов 
лабораторных, инструментальных 
методов обследования; 
алгоритмом постановки 
предварительного и развернутого 
клинического диагноза больным 
детям и подросткам  
 

Рассмотре
ние задач 
на 
принятие 
решения в 
нестандар
тной 
ситуации 

Не владеет 
навыками 
клинического 
обследования детей 
различного 
возраста для 
выявления 
патологии при 
наиболее 
распространенных 
нозологических 
формах 
заболеваний 
детского возраста в 
их классическом 
типичном 
проявлении;  
навыками 
составления плана 
стандартного 
(клинического, 
лабораторного, 
инструментального
) обследования 
детей и подростков; 

Владеет частично 
навыками 
клинического 
обследования детей 
различного возраста 
для выявления 
патологии при 
наиболее 
распространенных 
нозологических 
формах заболеваний 
детского возраста в 
их классическом 
типичном 
проявлении;  
навыками 
составления плана 
стандартного 
(клинического, 
лабораторного, 
инструментального) 
обследования детей и 
подростков; 

Владеет  навыками 
клинического 
обследования детей 
различного возраста 
для выявления 
патологии при 
наиболее 
распространенных 
нозологических 
формах заболеваний 
детского возраста в 
их классическом 
типичном 
проявлении;  
навыками 
составления плана 
стандартного 
(клинического, 
лабораторного, 
инструментального) 
обследования детей и 
подростков; 

Владеет полностью 
навыками 
клинического 
обследования детей 
различного возраста 
для выявления 
патологии при 
наиболее 
распространенных 
нозологических 
формах заболеваний 
детского возраста в 
их классическом 
типичном 
проявлении;  
навыками 
составления плана 
стандартного 
(клинического, 
лабораторного, 
инструментального) 
обследования детей и 
подростков; 



ПК 9 Знать: клиническую картину, 
особенности течения и 
возможные осложнения наиболее 
распространенных заболеваний, 
протекающих в типичной форме 
у детей, подростков и взрослого 
населения.  
современные методы их 
диагностики, лечения и 
профилактики 

Письменн
ые ответы 
на 
вопросы 

Не знает 
клиническую 
картину, 
особенности 
течения и 
возможные 
осложнения 
наиболее 
распространенных 
заболеваний, 
протекающих в 
типичной форме у 
детей, подростков 
и взрослого 
населения.  
современные 
методы их 
диагностики, 
лечения и 
профилактики 

Знает частично 
клиническую 
картину, 
особенности 
течения и 
возможные 
осложнения 
наиболее 
распространенных 
заболеваний, 
протекающих в 
типичной форме у 
детей, подростков и 
взрослого 
населения, 
современные методы 
их диагностики, 
лечения и 
профилактики.  

Знает клиническую 
картину, 
особенности 
течения и 
возможные 
осложнения 
наиболее 
распространенных 
заболеваний, 
протекающих в 
типичной форме у 
детей, подростков и 
взрослого 
населения, 
современные методы 
их диагностики, 
лечения и 
профилактики.  

Знает полностью 
клиническую 
картину, 
особенности течения 
и возможные 
осложнения 
наиболее 
распространенных 
заболеваний, 
протекающих в 
типичной форме у 
детей, подростков и 
взрослого населения, 
современные методы 
их диагностики, 
лечения и 
профилактики.  



Уметь: интерпретировать 
результаты обследования, 
поставить ребенку и подростку 
предварительный диагноз, 
наметить объем дополнительных 
исследований для уточнения 
диагноза; сформулировать 
клинический диагноз; разработать 
больному ребенку или подростку 
план лечения с учетом течения 
болезни, подобрать и назначить 
лекарственную терапию, 
использовать методы 
немедикаментозного лечения, 
провести реабилитационные 
мероприятия. 
наметить объем дополнительных 
исследований для уточнения 
диагноза; сформулировать 
клинический диагноз согласно 
принятой классификации 

Решение 
ситуацион
ных задач 

Не умеет 
интерпретировать 
результаты 
обследования, 
поставить ребенку и 
подростку 
предварительный 
диагноз, наметить 
объем дополнительных 
исследований для 
уточнения диагноза; 
сформулировать 
клинический диагноз; 
разработать больному 
ребенку или подростку 
план лечения с учетом 
течения болезни, 
подобрать и назначить 
лекарственную 
терапию, использовать 
методы 
немедикаментозного 
лечения, провести 
реабилитационные 
мероприятия, 
наметить объем 
дополнительных 
исследований для 
уточнения 
диагноза; 
сформулировать 
клинический 
диагноз согласно 
принятой 
классификации 

Умеет частично 
интерпретировать 
результаты 
обследования, поставить 
ребенку и подростку 
предварительный 
диагноз, наметить объем 
дополнительных 
исследований для 
уточнения диагноза; 
сформулировать 
клинический диагноз; 
разработать больному 
ребенку или подростку 
план лечения с учетом 
течения болезни, 
подобрать и назначить 
лекарственную терапию, 
использовать методы 
немедикаментозного 
лечения, провести 
реабилитационные 
мероприятия, наметить 
объем 
дополнительных 
исследований для 
уточнения диагноза; 
сформулировать 
клинический диагноз 
согласно принятой 
классификации 

Умеет интерпретировать 
результаты 
обследования, поставить 
ребенку и подростку 
предварительный 
диагноз, наметить объем 
дополнительных 
исследований для 
уточнения диагноза; 
сформулировать 
клинический диагноз; 
разработать больному 
ребенку или подростку 
план лечения с учетом 
течения болезни, 
подобрать и назначить 
лекарственную терапию, 
использовать методы 
немедикаментозного 
лечения, провести 
реабилитационные 
мероприятия, наметить 
объем 
дополнительных 
исследований для 
уточнения диагноза; 
сформулировать 
клинический диагноз 
согласно принятой 
классификации 

Умеет полностью 
интерпретировать 
результаты обследования, 
поставить ребенку и 
подростку 
предварительный 
диагноз, наметить объем 
дополнительных 
исследований для 
уточнения диагноза; 
сформулировать 
клинический диагноз; 
разработать больному 
ребенку или подростку 
план лечения с учетом 
течения болезни, 
подобрать и назначить 
лекарственную терапию, 
использовать методы 
немедикаментозного 
лечения, провести 
реабилитационные 
мероприятия, наметить 
объем 
дополнительных 
исследований для 
уточнения диагноза; 
сформулировать 
клинический диагноз 
согласно принятой 
классификации 



Владеть: интерпретацией 
результатов лабораторных, 
инструментальных методов 
диагностики у детей и подростков. 
навыками клинического 
обследования детей различного 
возраста для выявления патологии 
при наиболее распространенных 
нозологических формах 
заболеваний детского возраста в 
их классическом типичном 
проявлении; 

Рассмотре
ние задач 
на 
принятие 
решения в 
нестандар
тной 
ситуации 

Не владеет 
интерпретацией 
результатов 
лабораторных, 
инструментальных 
методов 
диагностики у детей 
и подростков. 
навыками 
клинического 
обследования детей 
различного 
возраста для 
выявления 
патологии при 
наиболее 
распространенных 
нозологических 
формах 
заболеваний 
детского возраста в 
их классическом 
типичном 
проявлении; 

Владеет частично 
интерпретацией 
результатов 
лабораторных, 
инструментальных 
методов диагностики 
у детей и подростков. 
навыками 
клинического 
обследования детей 
различного возраста 
для выявления 
патологии при 
наиболее 
распространенных 
нозологических 
формах заболеваний 
детского возраста в 
их классическом 
типичном 
проявлении; 

Владеет 
интерпретацией 
результатов 
лабораторных, 
инструментальных 
методов диагностики 
у детей и подростков. 
навыками 
клинического 
обследования детей 
различного возраста 
для выявления 
патологии при 
наиболее 
распространенных 
нозологических 
формах заболеваний 
детского возраста в 
их классическом 
типичном 
проявлении; 

Владеет полностью 
интерпретацией 
результатов 
лабораторных, 
инструментальных 
методов диагностики 
у детей и подростков. 
навыками 
клинического 
обследования детей 
различного возраста 
для выявления 
патологии при 
наиболее 
распространенных 
нозологических 
формах заболеваний 
детского возраста в их 
классическом 
типичном 
проявлении; 



ПК 10 - Знать: клинико-
фармакологическую 
характеристику основных групп 
лекарственных препаратов и 
рациональный выбор конкретных 
лекарственных средств при 
лечении основных патологических 
синдромов заболеваний и 
неотложных состояний у больных 
детей и подростков, не 
сопровождающихся угрозой 
жизни пациента и не требующих 
экстренной медицинской помощи. 

Тестовый 
контроль 
знаний 

Не знает 
организацию и 
проведение 
реабилитационных 
мероприятий 
среди детей, 
подростков и 
взрослого 
населения, 
механизм лечебно 
реабилитационног
о воздействия 
физиотерапии, 
лечебной 
физкультуры, 
рефлексотерапии, 
фитотерапии, 
массажа и других 
немедикаментозны
х методов, 
показания и 
противопоказания 
к их назначению 

Знает частично 
организацию и 
проведение 
реабилитационных 
мероприятий среди 
детей, подростков и 
взрослого 
населения, 
механизм лечебно 
реабилитационного 
воздействия 
физиотерапии, 
лечебной 
физкультуры, 
рефлексотерапии, 
фитотерапии, 
массажа и других 
немедикаментозных 
методов, показания 
и противопоказания 
к их назначению 

Знает организацию и 
проведение 
реабилитационных 
мероприятий среди 
детей, подростков и 
взрослого 
населения, 
механизм лечебно 
реабилитационного 
воздействия 
физиотерапии, 
лечебной 
физкультуры, 
рефлексотерапии, 
фитотерапии, 
массажа и других 
немедикаментозных 
методов, показания 
и противопоказания 
к их назначению 

Знает полностью 
организацию и 
проведение 
реабилитационных 
мероприятий среди 
детей, подростков и 
взрослого населения, 
механизм лечебно 
реабилитационного 
воздействия 
физиотерапии, 
лечебной 
физкультуры, 
рефлексотерапии, 
фитотерапии, 
массажа и других 
немедикаментозных 
методов, показания и 
противопоказания к 
их назначению 



- Уметь: разработать больному 
ребенку или подростку план 
лечения с учетом течения болезни, 
подобрать и назначить 
лекарственную терапию с учетом 
возраста ребенка, использовать 
методы немедикаментозного 
лечения при состояниях, не 
сопровождающихся угрозой 
жизни пациента и не требующих 
экстренной медицинской помощи;  
 

Реализаци
я умений с 
обоснован
ием 

Не умеет проводить с 
детьми, подростками и 
их родителями 
профилактические 
мероприятия по 
повышению 
сопротивляемости 
организма к 
неблагоприятным 
факторам внешней 
среды с 
использованием 
различных методов
 закаливания; 
пропагандировать 
здоровый образ жизни.  
провести 
реабилитационные 
мероприятия 

Умеет частично 
проводить с детьми, 
подростками и их 
родителями 
профилактические 
мероприятия по 
повышению 
сопротивляемости 
организма к 
неблагоприятным 
факторам внешней 
среды с использованием 
различных методов
 закаливания; 
пропагандировать 
здоровый образ жизни.  
провести 
реабилитационные 
мероприятия 

Умеет проводить с 
детьми, подростками и 
их родителями 
профилактические 
мероприятия по 
повышению 
сопротивляемости 
организма к 
неблагоприятным 
факторам внешней 
среды с использованием 
различных методов
 закаливания; 
пропагандировать 
здоровый образ жизни.  
провести 
реабилитационные 
мероприятия 

Умеет полностью 
проводить с детьми, 
подростками и их 
родителями 
профилактические 
мероприятия по 
повышению 
сопротивляемости 
организма к 
неблагоприятным 
факторам внешней среды 
с использованием 
различных методов
 закаливания; 
пропагандировать 
здоровый образ жизни.  
провести 
реабилитационные 
мероприятия 



- Владеть: алгоритмом выполнения 
основных врачебных 
диагностических и лечебных 
мероприятий при наиболее часто 
встречающихся заболеваниях и 
состояниях у детей и подростков, 
способных вызвать тяжелые 
осложнения и (или) летальный 
исход, использовать методики их 
немедленного устранения, при 
состояниях, не сопровождающихся 
угрозой жизни пациента и не 
требующих экстренной 
медицинской помощи 
 

Воспроизв
едение на 
практике 
(работа в 
парах) 

Не владеет 
алгоритмом 
назначения 
лечебного питания 
и выполнения 
основных лечебных 
и 
реабилитационных 
мероприятий у 
детей и подростков 
с различными 
заболеваниями. 
навыками 
проведения 
профилактических 
мероприятий при 
наиболее 
распространенных 
заболеваниях в 
зависимости от 
возраста детей 

Владеет частично 
алгоритмом 
назначения 
лечебного питания и 
выполнения 
основных лечебных и 
реабилитационных 
мероприятий у детей 
и подростков с 
различными 
заболеваниями. 
навыками 
проведения 
профилактических 
мероприятий при 
наиболее 
распространенных 
заболеваниях в 
зависимости от 
возраста детей 

Владеет алгоритмом 
назначения 
лечебного питания и 
выполнения 
основных лечебных и 
реабилитационных 
мероприятий у детей 
и подростков с 
различными 
заболеваниями. 
навыками 
проведения 
профилактических 
мероприятий при 
наиболее 
распространенных 
заболеваниях в 
зависимости от 
возраста детей 

Владеет полностью 
алгоритмом 
назначения лечебного 
питания и выполнения 
основных лечебных и 
реабилитационных 
мероприятий у детей и 
подростков с 
различными 
заболеваниями. 
навыками проведения 
профилактических 
мероприятий при 
наиболее 
распространенных 
заболеваниях в 
зависимости от 
возраста детей 

 

 



6.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, 
умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций в процессе освоения образовательной программы 
 

1 уровень – оценка знаний 
Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются следующие типы 

контроля: 
- Примерные тесты входящего контроля 

Укажите один правильный ответ 
1.   Период раннего возраста охватывает промежуток: 

1) от рождения до 5-ти лет  
2) от рождения до 3-х лет 
3) от 3-х месяцев до 5-ти лет  
4) от 3-х месяцев до 3-х лет 

Ответ: 2 
2.   Ранний возраст подразделяется на: 

а) два периода: 1) первый год жизни (младенческий возраст) и 2) период раннего детства (от 
1 года до 3-х лет) 

б) три периода: 1) период новорожденности (от рождения по 28 день жизни), 2) грудной возраст 
(1-12 месяцев), 3) ранний возраст (13-36 месяцев жизни) 

в) четыре периода: 1) период новорожденности (от рождения по 28 день жизни), 2) младенческий 
период (1-12 месяцев), 3) период раннего детства (13-36 месяцев жизни), 4) ранний 
дошкольный период (от 3-х до 5-ти лет) 

г) никак не подразделяется 
Ответ: а 
3. Морфо-функциональными особенностями кожи детей раннего возраста, 

предрасполагающими к развитию аллергического кожного воспаления, являются:а) 
тонкий слой эпидермиса и рыхлый слой подкожно-жировой клетчатки; б) богатая 
васкуляризация и большое количество эластических волокон в дерме; в) отсутствие образования 
витамина D в коже; г) повышенное количество дендритных (антиген-презентирующих) клеток 
эпидермиса; д) быстрая трансэпидермальная потеря воды 

1) а, б, в 
2) б, в, г 
3) а, в, г 
4) а, б, г, д 
5) а, в, д 

Ответ: 4 
4. К анатомо-физиологическим особенностям организма детей раннего возраста, 

предрасполагающим к развитию аллергических реакций, относятся: а) огромная 
резорбтивная поверхность кишечника; б)сниженная активность пищеварительных ферментов;в) 
низкая продукция инактиваторов медиаторов аллергии;г) сниженная продукция секреторного 
компонента IgAS;д) все перечисленное  

1) а, б, в 
2) б, в, г 
3) а, в, г 
4) а, б, в, д 
5) д 

Ответ: 5 
5. Стул ребенка, находящегося на грудном вскармливании: а) желтовато-коричневого 

цвета; б) золотисто-желтого цвета; в) плотной консистенции; г) кашицеобразный; д) имеет 
кислый запах; е) имеет запах сероводорода; ж) содержит непереваренные комочки, зелень и 
слизь; з) содержит много воды 

1) а, в, д, з 



 

2) б, г, е, ж 
3) б, в, д, ж 
4) б, г, д, з 
5) б, г, е, з 
Ответ: 4 
6.  В возрасте 1 года частота сердечных сокращений и среднее систолическое 

артериальное давление (мм рт.ст.), рассчитанное по формуле (n – возраст в годах), 
составляет:  

а) 130 уд/мин и 90+2n; 
б) 100 уд/мин и 60+2n;  
в) 100 уд/мин и 90+n;  
г) 120 уд/мин и 90+2n; 
д) 90 уд/мин и 90+n 
Ответ: г 
7. Неустойчивый ритм дыхания у детей раннего возраста обусловлен:а) чередованием 

глубоких вдохов с поверхностными; б) неравномерностью пауз между вдохом и выдохом; в) 
кратковременными (5-7 секунд) апноэ во сне; г) длительными (свыше 20 секунд) апноэво сне; д) 
лабильностью дыхательного ритма при нагрузке 

1)б, г, д 
2) а, б, г, д 
3)а, б, в, д 
4) а, в, д 

Ответ: 3 
8. Аускультативными признаками функционального шума в сердце у детей 

являются: а) тихий мягкий тембр шума; б) малая продолжительность; в) постоянство; г) 
изменение после физической нагрузки; д) отсутствие проведения за пределы границ сердца 

1) а, в 
2) а, г 
3) а, б, г, д 
4) б, в 
Ответ: 3 

9. Морфо-функциональными особенностями мочевой системы ребенка в возрасте 2-
3 лет являются: а) сниженная концентрационная функция почек;б) концентрационная 
способность почек не отличается от взрослых; в) число мочеиспусканий 6-8 раз в сутки; г) число 
мочеиспусканий более 10 раз в сутки; д) суточное количество выделенной мочи в пределах 900-
1000 мл; е) суточное количество выделенной мочи в пределах 500-700 мл 

1) а, г, д 
2) а, в, е 
3) б, в, г 
4) а, в, д 

Ответ: 2 
10.Нижняя граница концентрации гемоглобина (Hb) и число лейкоцитов у детей в 

возрасте от 4 месяцев до 4 лет 11 месяцев составляют: а) Hb ≥110 г/л; б) Hb ≥120 г/л; в) Hb 
≥130 г/л; г) лейк. = 4-5 ×109/л; д) лейк. = 6-10 ×109/л; е) лейк.= 12-15 ×109/л 

1) а, г  
2) а, д 
3) а, е  
4) б, г  
5) б, д 
6) б, е 
7) в, г 
8) в, д 
9) в, е 



 

Ответ: 2 
- Примерные тесты текущего контроля 

Укажите один правильный ответ 
1. Причинами развития железодефицитной анемии у детей являются: а) интенсивный рост в 

период раннего детства и пубертатного спурта; б) недоношенность; в) потребление цельного 
молока на первом году жизни; г) частые инфекционные заболевания; д) алиментарный 
недостаток железа вследствие низкого материального достатка семьи; е) повышенные 
менструальные потери у девочек-подростков; ж) гиперфункция щитовидной железы; з) 
интенсивные занятия спортом 

1) а, в, д, ж 
2) а, д, е, з 
3) а, б, в, д, е, з 
4) а, б, д, е 
5) а, б, д, ж 
Ответ: 3 

2. При тяжелой форме атопического дерматита/экземы в острый период назначают: а) системные 
глюкокортикоидные средства (ГКС); б) антигистаминные препараты; в) топические ГКС; г) 
комбинированные препараты местного действия, содержащие ГКС, антибактериальные и 
антимикотические компоненты; д) мази и кремы, не содержащие ГКС  

1) а, б, в 
2) а, б, г 
3) б, в 
4) а, г 
5) а, д 

Ответ: 3 
3. Наиболее значимыми пищевыми аллергенами, способными играть роль триггеров 

атопического дерматита/экземы у младенцев, являются: а) белки коровьего молока (казеин, 
бычий сывороточный альбумин, β- и α-лактальбумин); б) белки пшеницы(глютен), 
проса(гордеин), овса (авеин); в) гаптены, содержащиеся в капусте и кабачках; г) куриное яйцо 
(овальбумин, овомукоид и др.); д) рыба (М-паральбумин, гистамин, гистаминолибераторы); е) 
белки гречихи (лизин, метионин, триптофан, аргинин и др.) и кукурузы (зеин и глютелин) 

1) а, б, д 
2) а, в, д 
3) а, в, д, е 
4) а, б, г, д 

5) а, г, е 
Ответ: 4 

4. Железодефицитная анемия по своим гематологическим характеристикам: а) гипохромная; 
б) микроцитарная; в) гипорегенераторная; г) гиперхромная; д) макроцитарная; е) 
гиперрегенераторная; ж) нормохромная; з) норморегенераторная; и) гемолитическая; к) 
врожденная 

1) а, б, и, к 
2) б, в, г 
3) а, б, з 
4) г, д, е, и  
5) в, д, к 
Ответ: 3 
5.  Для хронического гипервитаминоза D характерны: а) остеопороз, остеомаляция и 

искривление нижних конечностей; б) необратимый кальциноз внутренних органов, в первую 
очередь, почек и сердца, отложение кальция в стенках сосудов; в) гиперкальциемия, 
гиперфосфатемия; г) отсутствие прибавки в массе тела, анорексия, белково-энергетическая 
недостаточность; д) в дальнейшем – дистрофия, вегетососудистая дистония по 
гипертоническому типу, кардиопатия с исходом в кардиосклероз, хронический пиелонефрит; е) 



 

потемнение и гиперпигментация кожи, высокие темпы роста, рентгенологические признаки 
уплотнения костной ткани 

1) а, в, е 
2) б, в, г, д, 
3) б, д 
4) г, д 

Ответ: 2 
6.  При лечении рахита II степени в период разгара показаны следующие лечебные 

мероприятия: а) массаж, гимнастика; б) препараты кальция по 0,3-0,5 ежедневно в течение 4-6 
недель; в) витамин D по 500 МЕ ежедневно в течение 6-8 недель; г) УФО N15-20 в 
субтерапевтических биодозах; д) витамин D по 3000-4000 МЕ ежедневно в течение 30 дней; е) 
комплексные препараты, содержащие кальций и фосфор (в соотношении 2:1) на курс лечения 
витамином D; ж) витамин D по 1000-2000 МЕежедневно в течение10-12 недель 

1) а, б, в, г 
2) а, г, ж 
3) б, в, е 
4) д, е, ж 
5) а, д, е 

Ответ: 5 
7.  Заподозрить у ребенка скрытую/латентную тетанию (гипокальциемию) можно по 

следующим признакам:а) вялость; б) адинамия; в) беспокойство; г) вздрагивание; д) 
длительный сон; е) чрезмерная активность 

1) а, б 
2) в, г 
3) в, е 
4) а, д 
5) б, д 

Ответ: 3 
8. При белково-энергетической недостаточности III степени: а) период определения 

толерантности к пище составляет 2-3 дня; б) дефицит массы тела составляет 15-20%; в) период 
определения толерантности к пище составляет 10-14 дней; г) назначают инфузионную терапию 
с целью парентерального питания; д) в лечении используют специальные белково-калорийные 
коктейли и напитки; е) дефицит массы тела составляет более 30%; ж) в лечении используют 
ферментные препараты и анаболические гормоны; з) назначают инфузионную терапию с целью 
регидратации 

1) а, б, г, д, 
2) в, г, е, ж 
3) в, г, д 
4) а, б, д, ж 

Ответ: 2 
9.  Развитие деструкции легочной ткани характерно для пневмонии, вызванной: а) 

пневмококком; б) золотистым стафилококком; в) микоплазмой и пневмоцистой; г) грам-
отрицательной флорой; д) синегнойной палочкой 
1) а, в 
2) б, д 
3) а, г 
4) а, д 
5) г, д 

Ответ: 2 
10.  Эмпирический выбор антибиотика для лечения пневмонии зависит от: а) возраста ребенка 

(новорожденный, дети от 6 месяцев до 6 лет, младшие школьники, подростки); б) места 
инфицирования (дома, в стационаре); в) этиологического спектра возбудителей, характерных для 
того или иного региона; г) наличия в семье старших братьев/сестер с хроническим тонзиллитом; 



 

д) тяжести состояния ребенка; е) жилищно-бытовых условий; ж) всех перечисленных факторов 
1) а, в, г 
2) б, в, г, д  
3) ж 
4) а, б, в, д 
5) а, б, в, г, д 

Ответ: 4 
11. Анатомическими признаками тетрадыФалло являются: а) стеноз аорты; б) стеноз легочной 

артерии; в) смещение аорты вправо; г) дефект медпредсердной перегородки; д) дефект 
межжелудочковой перегородки; е) открытое овальное окно 
1) а, б, в 
2) а, в, г 
3) б, в, д 
4) в, г, д 
5) а, б, д, е 
Ответ: 3 

12.  В понятие синдрома Эйзенменгера входят: а) субаортальная локализация дефекта 
межжелудочковой перегородки; б) мышечная локализация дефекта межжелудочковой 
перегородки; в) дилатация ствола легочной артерии; г) понижение давления в малом круге 
кровообращения; д) повышение давления в малом круге кровообращения; е) стеноз аорты 
1) а, в, д 
2) а, г, е 
2) б. в, д, е  
3) б, в 
4) б, г, е 

Ответ: 1 
 

I. Раздел «Патология детей старшего возраста» 
- Примерные тесты входящего контроля 

Укажите один правильный ответ 
1.     Средняя частота сердечных сокращений у ребенка 5-ти лет в покое составляет: 

1) 80 уд/минуту  
2) 90 уд/минуту 
3) 100 уд/минуту  
4) 110 уд/минуту 

Ответ: 1 
2.     Среднее систолическое артериальное давление (мм.рт.ст.) у детей старше 5 лет 

рассчитывается по формуле (n – возраст в годах): 
1) 60+2n 
2) 80+2n 
3) 90+n 
4) 90+2n 
5) 100+n 

Ответ: 3 
3.  Функциональными особенностями желудка детей школьного возраста являются: а) 

высокая кислотность желудка (pH ниже 2); б) низкая кислотность желудка (pH выше 4); в) 
высокая протеолитическая активность; г) низкая протеолитическая активность; д) высокая 
липолитическаяактивнгость 

1) а, в, д 
2) б, в 
3) б, г, д 
4) а, г, д 
5) а, в 



 

Ответ: 1 
4.  В соответствии с Бристольской шкалой формы кала, выделяют следующие типы стула: а) 

1 тип – отдельные твердые комки (труднопроходящий); б) 2 тип – колбасовидный, но 
комковатый; в) 3 тип – колбасовидный, но с трещинами на поверхности; г) 4 тип – 
колбасовидный, гладкий и мягкий; д) 5 тип – мягкие комочки с мягкими краями; е) 6 тип – 
пушистые рваные комочки, пористый кал; ж) 7 тип – водянистый, без твердых кусочков; з) все 
перечисленные  

1) а, в, д, ж 
2) а, б, в, г 
3) а, в, д, е 
4) а, б, в, д, ж 
5) з 

Ответ: 5 
5.  Дыхание у детей старше 7 лет: а) пуэрильное; б) с частотой 18-20 в 1 минуту; в) везикулярное; 

г) с частотой 28-32 в 1 минуту д); с кратковременными (5-7 секунд) апноэ во сне; е) отличается 
лабильностью дыхательного ритма при физической нагрузке 

1) б, в, е  
2) а, г, д, е 
3)а, б, д 
4) а, д, е 

Ответ: 1 
6.  Аускультативными признаками функционального шума в сердце у детей являются: а) 

тихий мягкий тембр шума; б) малая продолжительность; в) постоянство; г) изменение после 
физической нагрузки; д) отсутствие проведения за пределы границ сердца 

1) а, в 
2) а, б, г, д 
3) а, г  
4) б, в 
Ответ: 2 

7.  Функциональными особенностями мочевой системы детей старше 7-8 лет являются: а) 
сниженная концентрационная функция почек; б) концентрационная способность почек не 
отличается от взрослых; в) число мочеиспусканий 5-6 раз в сутки; г) число мочеиспусканий до 8 
раз в сутки; д) суточное количество выделенной мочи в пределах 1000-1500 мл; е) суточное 
количество выделенной мочи в пределах 900-1000 мл 

1) а, г, д 
2)б, в, г 
3)б, в, д 
4) а, в, е 

Ответ: 3 
8.  У здоровых детей печень может выступать из-под края реберной дуги по средне-ключичной 

линии до:  
а) 3-5 лет 
б) 5-7 лет 
в) 7-9 лет 
г) 9-11 лет 
Ответ: б 
9.  У юношей старше 12 лет нижняя граница концентрации гемоглобина (Hb) и число 

лейкоцитов составляют: а) Hb ≥110 г/л; б) Hb ≥120 г/л; в) Hb ≥130 г/л; г) лейк. = 4-5 ×109/л; д) 
лейк. = 6-10 ×109/л; е) лейк. = 12-15 ×109/л    

1) а, г  
2) а, д 
3) а, е  
4) б, г  



 

5) б, д 
6) б, е 
7) в, г 
8) в, д 
9) в, е 

Ответ: 8 
10.  Нижняя граница концентрации гемоглобина (Hb) и число лейкоцитов у детей в возрасте от 

5 лет до 11 лет 11 месяцев составляют: а) Hb ≥110 г/л; б) Hb ≥120 г/л; в) Hb ≥130 г/л; г) лейк. = 
4-5 ×109/л; д) лейк. = 6-10 ×109/л; е) лейк. = 12-15 ×109/л    

1) а, г  
2) а, д 
3) а, е  
4) б, г  
5) б, д 
6) б, е 
7) в, г 
8) в, д 
9) в, е 

Ответ: 5 
- Примерные тесты текущего контроля 

Укажите один правильный ответ 
1. Проба по Зимницкому позволяет оценить: а) концентрационную и фильтрационную функцию 

почек; б) абсорбционную функцию канальцевого аппарата почек; в) только концентрационную 
функцию почек; г) концентрационную функцию почек и суточный диурез; д) концентрационную 
функцию почек и наличие эритроцитов, лейкоцитов и цилиндров в моче 

1) а, д 
2) а, б 
3) б, г 
4) в 
5) д 
Ответ: 4 

2.    В этиологии острой ревматической лихорадки (ревматизма) решающее значение имеет:  
а) бета-гемолитический стрептококк группы А;  
б) бета-гемолитический стрептококк группы В;  
в) стафилококки;  
г) вирусные инфекции КОСАКИ и ЕСНО  

Ответ: а 
3. Лечение острой ревматической лихорадки (ревматизма) с явлениями кардита обязательно 

включает: а) антибактериальные препараты пенициллинового ряда; б) нестероидные 
противовоспалительные средства; в) глюкокортикостероиды; г) сульфаниламиды; д) седативные 
препараты 

1) а, б, г 
2) а, б, в 
3) а, в, д 
4) а, б, г, д 
5) б, г, д 

Ответ: 2 
4. О повторной ревматической лихорадке (повторной атаке ревматизма) достоверно 

свидетельствуют: а) длительный субфебрилитет без явных признаков воспалительного 
процесса; б) суставной синдром; в) расширение границ относительной сердечной тупости; г) 
появление новых органических шумов в сердце; д) увеличение лимфатических узлов 

1) а, б, в 
2) а, б, в, г 



 

3) а, б, д 
4) б, г, д  
5) в, г, д  
Ответ: 2 
5.  Для лечения острого (простого) бронхита в первую очередь будут назначены: а) 

нестероидные противовоспалительные средства; б) макролидные антибиотики с доказанной 
активностью против грамположительных кокков и внутриклеточных возбудителей; в) 
топические антимикробные препараты; г) противокашлевые препараты; д) 
муколитическиесредства;е) симптоматические средства местного действия 

1) а, в, е 
2) б, в, г, д 
3) в, д, е 
4) г, д, е 

Ответ: 3 
6.  Поводом для подозрения на инфекционный эндокардит у больного с пороком сердца или 

перенесенной операцией по поводу его коррекции может быть: а) длительный 
субфебрилитет; б) петехиальная сыпь на теле; в) появление энуреза; г) частые носовые 
кровотечения; д) появление аускультативных феноменов в сердце; е) всё перечисленное 

1) а, б, в, г 
2) а, б, г, д  
3) б, в, г 
4) б, в, е 
5) е 

Ответ: 2 
7.  Ведущими этиологическими причинами развития острого гломерулонефрита у детей 

являются: а) острые вирусные инфекции (вирусы гепатита В, С, varicella-zoster, кори, ECHO, 
Коксаки, краснухи, ВИЧ); б) паразитарные инвазии (возбудители токсоплазмоза, малярии, 
шистосомоза, трихинеллёза); в) бета-гемолитический стрептококк группы А; г) 
переохлаждение;  д) сенсибилизация организма пищевыми продуктами, пыльцой растений, 
лекарственными препаратами; е) все перечисленное 

1) а, б, в 
2) в, г 
3) а, б, в, г 
4) в, г, д 
5) е 

Ответ: 2 
8. Характерными клиническими проявлениямиострого постстрептококкового 

гломерулонефрита являются: а) распространенные отёки; б) отёк век, бледность и 
одутловатость лица; в) внезапное повышение артериального давления; г) внезапное падение 
артериального давления и слабость; д) олигурия; е) макрогематурия (моча цвета «мясных 
помоев») 

1) а, б, в 
2) а, г, д, е 
3) а, б, в, д, е 
4) г, д, е 
5) б, г, е 

Ответ: 3 
 

9.   Основными лабораторными маркерами острого пиелонефрита являются: а) бактериурия; б) 
гематурия; в) цилиндрурия; г) протеинурия; д) лейкоцитурия; е) оксалатурия; ж) всё 
перечисленное 

1) а, б, в, г 
2) б, в, г 



 

3) а, д, е 
4) а, д 
5) ж 

Ответ: 4 
10.  Диагностика бронхиальной астмы основана на оценке данных: а) анамнеза; б) 

аллергологического статуса; в) функции внешнего дыхания; г) связи с причинно-значимым 
аллергеном; д) повышения числа эозинофилов в общем анализе крови 
1) а, б, в 
2) а, б, г, д 
3) б, в, г, д 
4) а, б, в, г 
5) в, г, д 
Ответ: 4 

11.  Базисной противовоспалительной терапией при тяжелой бронхиальной астме являются: а) 
ингаляционные глюкокортикостероидные (ГКС) препараты; б) оральные (системные) ГКС-
препараты; в) теофиллин пролонгированного действия; г) β2-агонисты пролонгированного 
действия; д) β2-агонисты короткого действия; ж) всё выше перечисленное 

1)а, б, в, г 
2) ж 
3) б, в, д 
4) а, в, г  

Ответ: 1 
 

Критерии оценки: 
Оценка по тесту выставляется пропорционально доле правильных ответов: 
90-100% - оценка «отлично» 
80-89% - оценка «хорошо» 
70-79% - оценка «удовлеторительно» 
Менее 70% правильных ответов – оценка «неудовлеторительно». 
 

2 уровень – оценка умений 
Для оценивания результатов обучения в виде умений используются следующие типы 

контроля: 
ЗАДАЧА 

К ребенку 5 месяцев вызван участковый педиатр. Три дня назад у ребенка появился 
насморк, редкое покашливание, пил и ел нормально; температуру не измеряли. Сегодня 
состояние ухудшилось: отказывается от еды, вялый, усилился кашель, температура тела 
повысилась до 38,7ºС.  

Эпидемический анамнез: в семье болен ОРВИ старший брат. 
При осмотре: периоральный цианоз, серозно-слизистое отделяемое из носа, гиперемия 

зева и задней стенки глотки. Кашель влажный, малопродуктивный. Перкуторный звук над 
легкими с коробочным оттенком, справа под углом лопатки – укорочение перкуторного звука. 
Там же, на высоте вдоха, выслушиваются мелкопузырчатые хрипы и крепитация. Частота 
дыхания – 50 в 1 минуту. Тоны сердца достаточной громкости, ритмичные. ЧСС = 126 уд/мин. 
Живот мягкий, безболезненный. Печень пальпируется на 1,5 см ниже реберной дуги. Селезенка 
не пальпируется. Стул был вчера 1 раз, оформленный. Мочится редко, моча светлая. Участковый 
педиатр направил ребенка на госпитализацию для проведения обследования и уточнения 
диагноза. 

В приемном отделении детской больницы проведено обследование: 
1. Пульсоксиметрия: PS = 143 уд/мин, рО2 – 86%. 
2. Общий анализ крови: Hb – 112 г/л, эр. – 5,0 × 1012/л, лейк. – 16,2 × 109/л, п/я – 9%, с/я – 43%, лимф 

– 40%, мон – 6%; эоз – 2%. СОЭ = 18 мм/ч. 



 

3. Рентгенограмма органов грудной клетки: сосудистый рисунок усилен и деформирован, больше 
справа; прозрачность легочной ткани умеренно снижена; справа в задненижних отделах 
определяется инфильтрация легочной ткани. Справа корень легкого расширен, деформирован, 
слева не изменен. Размеры сердца в пределах возрастной нормы. Синусы свободны.  

Задание: 
1) Какой диагноз можно поставить, согласно классификации? 
2) Какие дополнительные методы обследования следует провести для уточнения диагноза? 
3) Правильно ли произведена госпитализация или можно было оставить ребенка дома? 
4) Какова предположительно этиология заболевания? 
5) Оцените результаты общего анализа крови. 
6) Наметьте план лечения данного ребенка. 
7) Обоснуйте выбор препарата (препаратов) для этиотропной терапии. 
8) Через какое время следует оценить эффективность назначенного лечения? 
9) Что следует сделать при неэффективности терапии? 

Диагноз: Острая правосторонняя пневмония, полисегментарная (внебольничная), вирусно-
пневмококковой этиологии (?). ОРВИ, течение. 
 

ЗАДАЧА 
Мальчик 10 лет поступил в стационар с жалобами на головную боль, тошноту, вялость, 

уменьшение диуреза, изменение цвета мочи. 
Анамнез жизни: ребенок от I беременности, протекавшей с токсикозом I половины, 

срочных родов. Масса тела при рождении 3250,0 г, длина 52 см. Раннее развитие без 
особенностей. До 1 года отмечались кожные проявления атопического дерматита. После 3,5 лет 
стал посещать детский сад, где часто болел ОРВИ. 

Анамнез болезни: три недели назад перенес ангину, неделю назад выписан в школу. В 
течение последних двух дней появилась головная боль, тошнота, потеря аппетита, стал мало 
мочиться, моча была мутной темно-коричневого цвета. В связи с этими жалобами был 
госпитализирован. 

При осмотре в стационаре: ребенок бледный, вялый, жалуется на головную боль. 
Отмечаются одутловатость лица, отеки на голенях. АД 145/90 мм рт. ст. В легких дыхание 
ослаблено в нижних отделах, хрипов нет. Границы сердца перкуторно расширены влево. Тоны 
приглушены, систолический шум на верхушке, ЧСС 58 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. 
Печень +2,5 см, край мягкий. За стуки выделил 300,0 мл мочи, моча красно-коричневого цвета, 
мутная. 

Данные обследования: 
1. Общий анализ мочи: относительная плотность 1024, белок 1,5 г/л, эритроциты – измененные, 

покрывают все поля зрения, лейкоциты – 4-6 в поле зрения. 
2. Посев мочи – результат отрицат.  
3. Общий анализ крови: Hb– 105 г/л, лейк. – 9,3×109/л, п/я – 7%, с/я – 71%, лимф – 18%, мон – 3%; 

эоз – 1%; тромб. – 530×109/л. СОЭ = 25 мм/ч. 
4. Биохимический анализ крови: общий белок 60 г/л, альбумины 32 г/л, холестерин 4,6 ммоль/л, 

мочевина 15 ммоль/л, креатинин 140 ммоль/л, серомукоид 0,38, АСЛ-О 1:1000, СРБ 0,012 
(N=0,0001), калий 6,1 ммоль/л, натрий 140 ммоль/л. 

5. Клиренс по эндогенному креатинину: 52 мл/мин. 
6. УЗИ почек: почки увеличены в размерах, контуры ровные, расположение типичное. 

Дифференцировка слоев паренхимы умеренно повышена. Чашечно-лоханочная системы без 
деформаций и эктазий. 

Задание: 
1) Какой диагноз можно поставить, согласно классификации? 
2) С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз? 
3) Какова наиболее вероятная этиология заболевания в данном случае? 
4) Оцените функцию почек у данного пациента. 
5) Какие дополнительные методы обследования следует провести для уточнения диагноза? 



 

6) Каков генез отеков при данном заболевании? 
7) Назовите основные механизмы развития отеков при данном заболевании. 
8) Составьте план лечения заболеванияу данного ребенка. 
9) Какая диета необходима ребенку? 
10) Какие осложнения возможны при данном заболевании?Обоснуйте выбор препарата (препаратов) 

для этиотропной терапии. 
11) Показано ли назначение в данном случае глюкокортикоидных препаратов? 
12) Каков прогноз заболевания в большинстве случаев? 

Диагноз: Острый постстрептококковый гломерулонефрит с нефритическим синдромом, период 
начальных проявлений, активность II-IIIстепени. Почечная недостаточность острого периода. 
 

ЗАДАЧА 
Новорожденный ребенок, 8-ой день жизни, от I беременности, протекавшей с 

фурункулезом у матери в III триместре, Iсрочных родов (I период – 14ч 30 мин, II период – 15 
мин; безводный промежуток – 9 ч).При рождении состояние ребенка удовлетворительное, оценка 
по шкале Апгар 9/9 баллов. Выписан из родильного дома на 4 сутки. 

На 5-й день жизни в области пупка появился участок гиперемии, имевший тенденцию к 
быстрому распространению. Через 2 дня площадь поражения около 15 см в диаметре. На фоне 
гиперемии появились «вялые» пузыри, трещины, эрозии, слущивание эпидермиса. Симптом 
Никольского положительный. Ребенок госпитализирован. 

Состояние ребенка при поступлении тяжелое, выражена вялость, гипорефлексия, 
снижение аппетита, частые срыгивания, потеря в массе. Температура тела 38,20С. Кожа бледная 
с мраморным рисунком, выражен акроцианоз. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны 
сердца приглушены, ЧСС=160 уд/мин. Живот умеренно вздут. Печень выступает на 2,0 см из-
под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул желтый, с непереваренными 
комочками и слизью. 

Результаты обследования: 
1. Общий анализ крови: Hb– 180 г/л, эр. – 5,2×1012/л, лейк. – 19,2×109/л, миелоциты – 2%, 
метамиелоциты – 3%, п/я – 10%, с/я – 40%, лимф – 35%, мон – 8%; эоз – 2%, тромб. – 250×109/л,. 
СОЭ – 2 мм/ч. 
2. Посевы с пораженного участка кожи - рост Staph. aureus. 
3. Посевы крови на стерильность – отр. (троекратно). 

Задание: 
1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз. 
2. Какие анамнестические данные могут подтвердить Ваш диагноз? 
3. Высев данного возбудителя подтверждает Ваш диагноз? 
4. Перечислите основные направления терапии данного заболевания. 
5. Какие антибактериальные средства на современном этапе являются наиболее эффективными в 

отношении данного возбудителя? 
6. Какие антибактериальные препараты составляют группу резерва? 
7. Каков прогноз заболевания у данного ребенка? 
8. Какие рекомендации необходимо дать матери при выписке ребенка из стационара? 

Диагноз: Пузырчатка новорожденных. 
 

ЗАДАЧА 
Девочка Р., 5 лет, поступила в отделение с жалобами на носовое кровотечение, 

кровоподтеки разной величины и давности на лице, туловище, конечностях. 
Анамнез болезни: за 2 недели до настоящего заболевания перенесла ОРВИ (температура 

37,4 – 37,7ºС). В последние 3 дня появились кровоизлияния на коже (от мелкоточечных до 
экхимозов), их количество прогрессивно увеличивается. В день поступления – длительное 
кровотечение из носа. Врач приемного отделения предположил диагноз: Геморрагический 
васкулит. 



 

При поступлении состояние тяжелое за счет выраженного геморрагического синдрома на 
коже и продолжающегося носового кровотечения. На лице, туловище и конечностях обильная 
петехиальная сыпь, экхимозы разной давности от 0,5 до 2,0 см в диаметре. На слизистой оболочке 
полости рта множественные петехии. В носовых ходах влажные тампоны, пропитанные кровью. 
В легких дыхание проводится во все отделы, хрипов нет. ЧД – 18 в 1 минуту. Тоны сердца 
громкие, учащены. ЧСС – 105 уд/мин. АД – 95/60 мм рт. ст. Живет мягкий, безболезненный. 
Печень и селезенка не увеличены. 

Результаты обследования: 
1) Общий анализ крови: Hb– 108 г/л, эр. – 3,8 × 1012/л, MCH (коррелирует с цветовым показателем) 

– 31 пг (N= 27–32), тромб. – 8,0 × 109/л,  лейк. – 9,2 × 109/л, п/я – 3%, с/я – 43%, лимф – 44%, мон 
– 6%; эоз – 4%. СОЭ = 7 мм/ч. 

2) Время кровотечения по Дьюку – 7 мин, время свертывания по Сухареву: начало 2 мин, конец 
– 4 мин. 

3) Миелограмма: костный мозг клеточный, бластные клетки – 2%, нейтрофильный росток – 60%, 
эоз. – 5%, лимф. – 10%, красный росток – 24;, мегакариоциты – 0,4; ( 1 на 250) – молодые формы 
со слабой отшнуровкой тромбоцитов. 

4) Общий анализ мочи: цвет соломенно-желтый, относительная плотн. 1015, белок нет, рН – 6,0; 
эпителий плоский – 2-4 в п/зрения, лейк. – 1-2 в п/зрения, цилиндры – нет, слизь, бактерии – нет. 

Задание: 
1. Согласны ли Вы с диагнозом врача? Сформулируйте Ваш диагноз. 
2. Приведите классификацию данного заболевания. 
3. Какие симптомы и результаты лабораторного исследования являются важными и решающими 

для диагностики? 
4. Какие дополнительные исследования помогут уточнить диагноз? 
5. Назовите тип кровоточивости у пациента. 
6. Назначьте лечение (название препаратов, способы введения, дозы). 
7. Каков прогноз заболевания? Какие осложнения могут быть при данном заболевании? 
8. Назовите индукторы агрегации тромбоцитов для оценки их функциональных свойств. 
9. Почему после спленэктомии повышается число тромбоцитов? 

Диагноз: Иммунная тромбоцитопеническая пурпура, острое течение. 
 

ЗАДАЧА 
Задания на принятие решения в нестандартной ситуации (ситуации выбора, 
многоальтернативности решений, проблемной ситуации); 

 
Девочка 6 лет. 
Анамнез жизни: ребенок от I беременности, протекавшей без особенностей, 

Iпреждевременных родов на 37 недгестации. Масса тела при рождении 2800, 0 г , длина 46 см. 
Ранне развитие без особенностей. 

Анамнез заболевания: девочка в возрасте 5 лет перенесла сотрясение мозга. В течение 
последних 6 мес отмечается увеличение молочных желез и периодически появляющиеся 
кровянистые выделения из половых органов. 

Осмотр: рост 130 см, вес 28 кг. Вторичные половые признаки: Р – 2, Ах – 0, Ма – 2, Ме – 
с 6 лет. 

Результаты обследования:  
1) Общий анализ крови: Hb– 130 г/л, эр. – 4,1 × 1012/л, лейк. – 5,5 × 109/л, п/я – 1%, с/я – 52%, лимф 

– 41%, мон – 5%; эоз – 1%. СОЭ – 4 мм/ч. 
2) Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность – полная, относительная плотность – 1015, 

реакция – кислая, белок – нет, сахар – нет, ацетон – нет. 
3) Биохимический анализ крови: глюкоза – 3,5 ммоль/л, натрий – 140 ммоль/л, общий белок – 70 

г/л, холестерин 5 ммоль/л.  
Задание: 

1. Ваш предположительный диагноз? 



 

2. Оцените физическое развитие девочки. 
3. Какому возрасту соответствует половое развитие? 
4. Что могло послужить причиной развития данного заболевания? 
5. Какие дополнительные методы обследования следует провести для уточнения диагноза? 
6. Какие результаты исследования ожидается получить, подтверждающие Ваш диагноз? 
7. Какими препаратами проводится терапия данного заболевания? 
8. Вероятные исходы и прогноз заболевания? 

Диагноз: Преждевременное половое развитие. 
 

Критерии оценки: 
«Отлично» (90-100 баллов) – задача в полной мере решена, студент отвечает на все 

дополнительные вопросы, рассказывает, практически не заглядывая в текст. 
«Хорошо» (80-89 баллов) – задача решена, но требует дополнений, студент отвечает на все 

дополнительные вопросы; рассказывает, опираясь на текст. 
«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – задача решена кратко, требует дополнений, студент 

не может ответить на большую часть дополнительных вопросов. 
«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – задача не решена, студент не может ответить на 

большую часть дополнительных вопросов. 
 

3 уровень – оценка навыков 
ЗАДАЧА 

Задания на принятие решения в нестандартной ситуации (ситуации выбора, 
многоальтернативности решений, проблемной ситуации); 

 
Девочка 6 лет. 
Анамнез жизни: ребенок от I беременности, протекавшей без особенностей, 

Iпреждевременных родов на 37 недгестации. Масса тела при рождении 2800, 0 г , длина 46 см. 
Ранне развитие без особенностей. 

Анамнез заболевания: девочка в возрасте 5 лет перенесла сотрясение мозга. В течение 
последних 6 мес отмечается увеличение молочных желез и периодически появляющиеся 
кровянистые выделения из половых органов. 

Осмотр: рост 130 см, вес 28 кг. Вторичные половые признаки: Р – 2, Ах – 0, Ма – 2, Ме – 
с 6 лет. 

Результаты обследования:  
4) Общий анализ крови: Hb– 130 г/л, эр. – 4,1 × 1012/л, лейк. – 5,5 × 109/л, п/я – 1%, с/я – 52%, лимф 

– 41%, мон – 5%; эоз – 1%. СОЭ – 4 мм/ч. 
5) Общий анализ мочи: цвет желтый, прозрачность – полная, относительная плотность – 1015, 

реакция – кислая, белок – нет, сахар – нет, ацетон – нет. 
6) Биохимический анализ крови: глюкоза – 3,5 ммоль/л, натрий – 140 ммоль/л, общий белок – 70 

г/л, холестерин 5 ммоль/л.  
Задание: 

9. Ваш предположительный диагноз? 
10. Оцените физическое развитие девочки. 
11. Какому возрасту соответствует половое развитие? 
12. Что могло послужить причиной развития данного заболевания? 
13. Какие дополнительные методы обследования следует провести для уточнения диагноза? 
14. Какие результаты исследования ожидается получить, подтверждающие Ваш диагноз? 
15. Какими препаратами проводится терапия данного заболевания? 
16. Вероятные исходы и прогноз заболевания? 

Диагноз: Преждевременное половое развитие. 
 
Критерии оценки: 



 

«Отлично» (90-100 баллов) – задача в полной мере решена, студент отвечает на все 
дополнительные вопросы, рассказывает, практически не заглядывая в текст. 

«Хорошо» (80-89 баллов) – задача решена, но требует дополнений, студент отвечает на все 
дополнительные вопросы; рассказывает, опираясь на текст. 

«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – задача решена кратко, требует дополнений, студент 
не может ответить на большую часть дополнительных вопросов. 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – задача не решена, студент не может ответить на 
большую часть дополнительных вопросов. 
 
 

6.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 
навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций 
 

Процедура оценивания результатов обучения осуществляется на основе Положения 
Казанского ГМУ о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и 
промежуточной аттестации обучающихся. Текущему контролю успеваемости (далее – ТКУ) 
подлежат следующие виды учебной деятельности студентов по дисциплине «Факультетская 
педиатрия»: посещение лекций, работа на семинарских занятиях, результаты самостоятельной 
работы, в том числе, на образовательном портале. ТКУ проводится преподавателем, 
прикрепленным для реализации образовательной программы в конкретной академической 
группе или преподавателем, ответственным за виды учебной деятельности обучающихся.  

ТКУ по дисциплине «Факультетская педиатрия» проводится в форме оценки выполнения 
заданий на самостоятельную работу в рабочих тетрадях или на образовательном портале, 
выполнения контрольных письменных работ, решения ситуационных задач, выписки рецептов, 
устных опросов, тестового контроля, а также путем оценки выполнения рефератов, докладов, 
презентаций. Текущий контроль результатов самостоятельной работы проводится на каждом 
занятии выборочно для 30-50 % студентов. По окончании каждого раздела тематического плана 
(модуля) ТКУ проводится для всех студентов группы. На семинарских занятиях преподавателем 
оценивается любое, особенно успешное действие (например, участие в дискуссии), отметкой 
фиксируется только решение  полноценной задачи. Преподаватели будут стремиться определять 
оценку в диалоге (внешняя оценка преподавателя + внешняя оценка студентов + самооценка). 
Студент имеет право аргументировано оспорить выставленную оценку. За каждую учебную 
задачу или группу задач, показывающих овладение отдельным умением – ставится отдельная 
отметка. 

Оценка успеваемости студентов по отдельной теме выражается по 10-балльной шкале, по 
разделу (модулю) в 100 – балльной шкале. Оценка обязательно отражается в учебном журнале. 

При проведении промежуточной аттестации (зачета) учитываются результаты ТКУ в 
течение семестра и применяется балльно-рейтинговая система, утвержденная Положением 
Казанского ГМУ о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и 
промежуточной аттестации обучающихся. 3ачет проводится в пределах аудиторных часов, 
выделенных на освоение учебной дисциплины «Факультетская педиатрия», на последнем 
семинарском занятии. 

Итоговая (рейтинговая) оценка слагается из оценок по модулям (максимум 100 баллов за 
модуль), текущей оценки (максимум 10 баллов), оценки, полученной на зачёте (максимум 100 
баллов). 

Оценка и критерии оценивания: 
0-69 (неудовлетворительно): 
• Лекции: 
o Непосещение лекций или большое количество пропусков 
o Отсутствие конспектов лекций 
o Неудовлетворительное поведение во время лекции 

• Практические занятия: 



 

o Непосещение практических занятий либо большое количество пропусков. 
o Неверный ответ либо отказ от ответа 
o Отсутствие активности на занятии 
o Низкий уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы не выполняются, либо в них присутствует 

множество ошибок, либо высока доля плагиата. 
o Лексические, грамматические ошибки в заданиях. 

70-79 (удовлетворительно): 
• Лекции: 
o Посещение большей части лекций 
o Частичное отсутствие конспектов лекций/неполное конспектирование 

• Практические занятия: 
o Посещение большей части практических занятий 
o Ответ верный, но недостаточный 
o Слабая активность на занятии 
o Низкий уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются, но с ошибками или со средним 

уровнем заимствований 
o Лексические, грамматические ошибки в заданиях. 

80-89 (хорошо): 
• Лекции: 
o Посещение всех лекций, пропуски только по уважительной причине 
o Наличие конспектов всех лекций 

• Практические занятия: 
o Посещение всех практических занятий, пропуски только по уважительной причине 
o Верный, достаточный ответ. 
o Средняя активность на занятии 
o Средний уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются в основном без ошибок и с 

малой долей заимствований. 
o Лексические, грамматические ошибки отсутствуют. 

90-100 (отлично): 
• Лекции: 
o Посещение всех лекций, пропуски только по уважительной причине 
o Наличие подробных конспектов всех лекций 

• Практические занятия: 
o Посещение всех практических занятий, пропуски только по уважительной причине 
o Регулярные верные ответы, в т.ч. с использованием дополнительной литературы 
o Высокая активность на занятии 
o Свободный уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются без ошибок и заимствований 
o Лексические, грамматические ошибки отсутствуют. 

  



 

 
7. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины (модуля) 

7.1. Основная учебная литература 
 
№ 
пп. 

Наименование согласно библиографическим 
требованиям 

Количество экземпляров 
на кафедре в библиотеке 

1 Детские болезни. Под ред. Н.П. Шабалова. 
Учебник для вузов в 2х тт. 7-е изд. СПб.: Питер, 
2012, 880 с. 

– 170 

2 Педиатрия: национальное руководство. Под ред. 
А.А. Баранова, Н.Н. Володина. В 2-х тт. М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2009. 

– 45 

7.2. Дополнительная учебная литература 

 
№ 
пп. 

Наименование согласно библиографическим 
требованиям 

Количество экземпляров 
на кафедре в библиотеке 

1 Детские болезни. Под ред. Н.Н. Володина, Ю.Г. 
Мухиной. Т.1. Неонатология. М.: Династия, 2011, 
512 с. 

– 4 

2 Детские болезни. Под ред. Н.Н. Володина, Ю.Г 
Мухиной. Т.2. Гастроэнтерология. М.: Династия, 
2011, 311 с. 

– 3 

3 Детские болезни. Под ред. Н.Н. Володина, Ю.Г. 
Мухиной. Т.3. Нефрология. М.: РНИМУ, 2011, 380 с. 

– 1 

4 Дефицит железа у детей и подростков: причины, 
диагностика, лечение, профилактика. Под ред. Г.А. 
Самсыгиной, Т.В. Казюковой, А.А. Левиной. Уч. 
пособие для студентов мед. вузов и врачей-
педиатров (УМО). М.: РГМУ, 2009, 48 с. 

– 1 

5 Клинические рекомендации по детской кардиологии 
и ревматологии. Под ред. М.А. Школьниковой и 
Е.И.Алексеевой. М.: ООО «М-Арт», 2011, 512 с. 

– 1 

 
7.3. Периодическая печать 

 
№ 
пп. 

Наименование 

1. Педиатрия им. Сперанского 
2. Педиатрическая фармакология 
3. Практическая медицина 
4. Лечащий врач 
5. Казанский медицинский журнал 
6 Вестник современной клинической медицины 

 
8. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее – 

сеть «Интернет»), необходимых для освоения дисциплины (модуля) 



 

 
1. Электронный каталог научной библиотеки КГМУ. Собственный 

ресурс.http://www.kgmu.kcn.ru:8888/cgi-
bin/irbis64r_12/cgiirbis_64.exe?C21COM=F&I21DBN=BOOK&P21DBN=BOOK&S21FMT=&
S21ALL=&Z21ID=&S21CNR= 

2. Электронно-библиотечная система КГМУ Правообладатель: научная библиотека КГМУ (ФС 
по интеллектуальной собственности № 2012620798, дата регистрации 17.08.2012 г.) 
http://kgmu.kcn.ru/j3/biblioteka/elektronno-bibliotechnaya-sistema.html 

3. Электронно-библиотечная система «Консультант студента»: электронная библиотека 
медицинского вуза – база данных электронных версий учебников по медицине. 
Правообладатель: ООО «Политехресурс»). Договор №2/2017/А от 06.03.2017г. Срок 
доступа:06.03.2017г.-06.01.2018г. (10 мес.) Неограниченный доступ, 
http://www.studmedlib.ru. 

4. Электронно-библиотечная система elibrary.ru - электронные версии российских научно-
технических журналов. Правообладатель: ООО «РУНЭБ». Действующий договор № Д-3917 
от 14.02.2017г. Срок доступа: 14.02.2017 г.-14.02.2018г. Неограниченный доступ с 
компьютеров университета, http://elibrary.ru 

5. Меdlinе – медицинская реферативно-библиографическая база данных/система поиска. 
Система PubMed предоставляет доступ к Medline. PubMed документирует медицинские и 
биологические статьи из специальной литературы, а также даёт ссылки на полнотекстовые 
статьи, если они имеются в Интернете. PubMed содержит рефераты из следующих областей: 
медицина, стоматология, общее здравоохранение, психология, биология, генетика, 
биохимия, цитология, биотехнология, биомедицина и т. д. / 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 

 
 

9. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 
 

Требования к письменным ответам на вопросы. Целью данного типа заданий является 
определение глубины знаний студента и верности его интерпретации педиатрических терминов. 
Работы по осмотру и обследованию пациентов сдаются в письменном варианте. Работы должны 
носить индивидуальный характер, в случае совпадения нескольких работ, преподаватель имеет 
право их аннулировать. 

Требования к проведению индивидуального собеседования. Собеседование 
проводится по заранее известному студентам перечню вопросов, индивидуально с каждым 
студентом. Последний должен, получив вопросы, раскрыть понятия, которые в этих вопросах 
даются. Дополнительного времени на подготовку студент не получает. На работу с одним 
студентом выделяется не более 5 минут. 

Требования к заданиям на оценку умений и навыков. Задания выполняются 
аудиторно, на практических занятиях. Задания носят индивидуальный характер, преподаватель 
вправе решать, давать их в устной или письменной форме. 
 

10. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 
образовательного процесса по дисциплине (модулю), включая перечень программного 

обеспечения и информационных справочных систем 
 
1. Образовательный портал дистанционного обучения Казанского ГМУ. Дистанционный 
курс в составе образовательного портала создан в системе MOODLE и содержит в себе лекции, 
презентации, задания, гиперссылки на первоисточники учебного материала, тесты/задания для 
самоконтроля, контрольные и итоговые тесты по курсу. 
2. Операционная системаWINDOWS. 



 

3. Пакет прикладных программ MSOFFICEProfв составе: текстовый редактор WORD, 
электронная таблица EXEL, система подготовки презентаций POWERPOINT, база данных 
ACCESS. 
4. Справочно-правовая система «Консультант Плюс». Правообладатель: ООО 
«ИнфоЦентр»Консультант – Региональный информационный центр Общероссийской Сети 
распространения правовой информации КонсультантПлюс (договор о сотрудничестве от 
07.06.2002 г.) Доступ с компьютеров библиотеки. 
 

Всё программное обеспечение имеет лицензию и своевременно обновляется. 
 

11.Материально-техническая база, необходимая для осуществления образовательного 
процесса по дисциплине (модулю) 

Факультетская 
педиатрия 

Учебные комнаты (1-3) 
Лекционная аудитория НУК 1,2 
Оснащение: компьютер (ноутбук) (1 шт) с 
мультимедиапроектором (1 шт), учебно-методические 
материалы 
-  Наглядные материалы: 

- набор таблиц и графиков по каждой теме занятия (слайд-
презентации); 

- схемы патогенеза конкретных нозологических форм 
заболевания (слайд-презентации); 

- набор клинических анализов крови, мочи, биохимических 
анализов, анализов спинно-мозговой жидкости, КОС и др. 
(слайд-презентации);  

- набор анализов, уточняющих диагноз (исследование 
гормонов щитовидной железы, надпочечников, йодного 
статуса и др.) (слайд-презентации); 

- набор рентгенограмм (легких, сердца, трубчатых костей, 
костей черепа, кистей рук для определения костного 
возраста и др.) (слайд-презентации);  

- набор имидж-фотографий результатов УЗИ (органов 
брюшной полости, желчного пузыря, почек) (слайд-
презентации); 

- истории болезни с типичным (классическим) течением 
наиболее распространенных нозологических форм 
заболеваний у детей и подростков (слайд-презентации); 

- набор задач по питанию, актуальных для детей с различной 
эндокринной патологией (слайд-презентации); 

- демонстрация и представление пациентов (или их 
фотографий) с типичными формами заболеваний по 
каждой теме изучаемых разделов (слайд-презентации).  

Казань, ул. 
Зорге, 2а (2 

этаж), 
Бутлерова, 49 
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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), 
соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной 
программы 
 

 
Цель освоения дисциплины. 

 
Ознакомить студентов с наиболее часто встречающимися заболеваниями органов 

мочеполовой системы, вопросами этиологии и патогенеза, методами диагностики, 
профилактики и лечения урологических заболеваний. 

 
 

Задачи освоения дисциплины. 
 

- Обучение клинической симптоматологии урологических заболеваний. 
- Обучение современным методам диагностики этих заболеваний. 
- Обучение основным специальным и современным методам лечения урологических 

больных. 
- Изучение злокачественных заболеваний органов мочеполовой системы и ургентных 

состояний больных. 
- Освоение основных практических умений, необходимых для обследования и курации 

урологических больных. 
- Освоение вопросов врачебно - трудовой экспертизы, профилактики и лечебно-

оздоровительных мероприятий у урологических больных 
 

Обучающийся должен освоить следующие компетенции: 
 

Общепрофессиональные компетенции (ОПК): 
 

-ОПК-6 – готовностью к ведению медицинской документации. 
 

В результате освоения ОПК-6 обучающийся должен: 
 

 Знать: основные этические документы, обязанности, права, место врача в обществе, 
фармацевтическую терминологию. 
 
 Уметь: пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, основами 
врачебных диагностических и лечебных мероприятий.  
 
 Владеть: методами общеклинического обследования. 
 
-ОПК-8 – готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных 
веществ и их комбинаций при решение профессиональных задач.  
 

В результате освоения ОПК-8 обучающийся должен: 
 

Знать: классификацию и основные характеристики лекарственных средств, 
фармакодинамику и фармакокинетику, показания и противопоказания к применению 
лекарственных средств; побочные эффекты. 

 
Уметь: анализировать действие лекарственных средств по совокупности их 

фармакологических свойств и возможность их использования для терапевтического 
лечения детей и подростков. 

 
Владеть: назначением лекарственных средств при лечении, реабилитации и 

профилактике различных заболеваний и патологических процессов у детей и 



подростков. 
 

ПК-5 – способность и готовность проводить и интерпретировать опрос, 
физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных 
лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа 
биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту 
амбулаторного и стационарного больного. 

 
В результате освоения ПК-5 обучающийся должен: 
 
Знать:  
 
нормативные документы по профилактике госпитальных инфекций, использование 

статистических показателей при оценке состояния здоровья населения и деятельности 
медицинских организаций;  

ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации в медицинских 
организациях;  

основы профилактической медицины, организацию профилактических 
мероприятий направленных на укрепление здоровья населения;  

этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся 
заболеваний, современную классификацию заболеваний; 

современные методы клинического, лабораторного, инструментального 
обследования больных; показания к амбулаторному и стационарному лечению. 

 
Уметь: 
 
 планировать, анализировать и оценивать качество медицинской помощи, 

состояние здоровья населения; 
собрать анамнез, провести опрос пациента или его родственников, провести 

физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация, измерение 
артериального давления); 

оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему 
медицинской  помощи, провести первичное обследование систем и органов; 

заполнять историю болезней, выписать рецепт; 
разработать план терапевтических и хирургических действий с учетом протекания 

болезней и ее лечения, сформулировать показания к избранному методу лечения с 
учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать фармакотерапию у 
конкретного больного.  

 
Владеть:  
 
правильным ведением медицинской документации; 
оценками состояния общественного здоровья; 
методами общеклинического обследования; 
интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов 

обследования. 
 
-ПК-8 – способность и готовность проводить судебно-медицинское 

освидетельствование; трактовать результаты лабораторных исследований объектов 
судебно-медицинской экспертизы. 

 
В результате освоения ПК-8 обучающийся должен: 
 
Знать: систему организации производства судебно-медицинской экспертизы; 



права, обязанности и ответственность врача, привлекаемого к участию в 
процессуальных действиях в качестве специалиста или эксперта. 

 
Уметь: проводить судебно-медицинское освидетельствование и трактовать 

результаты лабораторных исследований объектов судебно-медицинской экспертизы. 
 
Владеть: основными врачебными диагностическими и лечебными 

мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи. При неотложных и 
угрожающих жизни состояниях. 

 
 

-ПК-9 – готовность к ведению и лечению пациентов с различными 
нозологическими формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара.  

 
В результате освоения ПК-9 обучающийся должен: 
 
Знать: понятия этиологии, патогенеза, морфогенеза, патоморфоза болезней у 

ребенка и подростка, принципы классификации болезней; основные понятия общей 
нозологии. 

 

Уметь: обосновать характер патологического процесса и его клинические 
проявления, принципы патогенетической терапии наиболее распространенных 
заболеваний. 

 

Владеть: простейшими медицинскими инструментами (фонендоскоп, шпатель 
и т.д.); информацией о принципа стерилизации, дезинфекции и антисептической 
обработки инструментов во избежание инфицирования врача и пациента. 

 
-ПК- 10 – готовность к оказанию первичной медико-санитарной помощи детям при 

внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронически заболеваний и 
не требующих электронной медицинской помощи.  

 
В результате освоения ПК-10 обучающийся должен: 
 
Знать: функциональные системы организма детей и подростков, их регуляция 

и саморегуляция при воздействии с внешней средой в норме и при патологических 
процессах. 

 

Уметь: анализировать оценку состояния различных клеточных, тканевых и 
органных структур у детей и подростков. 

 
Владеть: навыками постановки предварительного диагноза на основании 

результатов лабораторного и инструментального обследования детей и подростков. 
 
2. Место дисциплины в структуре ОПОП ВО 
 

 
Дисциплина «Урология» включена в базовую часть Блока 1 Рабочего учебного плана. 
 
Предшествующими курсами. на которых непосредственно базируется дисциплина 

«Урология» являются:  нормальная анатомия; топографическая анатомия; хирургия. 
 
Дисциплина является основополагающей для изучения следующих дисциплин: 



                                                  
 
Область профессиональной деятельности специалистов включает: совокупность 
технологий, средств, способов и методов человеческой деятельности, направленных на 
сохранение и улучшение здоровья населения путем обеспечения надлежащего качества 
оказания медицинской помощи (лечебно-профилактической, медико-социальной) и 
диспансерного наблюдения. 
 
Объекты профессиональной деятельности специалистов, осваивающих дисциплину 
«Урология»: взрослое население в возрасте старше18 лет;  
 
Специалисты, осваивающие дисциплину «Урология» готовятся к следующим видам 
профессиональной деятельности: профилактическая; диагностическая; лечебная; 
реабилитационная; научно-исследовательская. 
 
Освоение компетенций в процессе изучения дисциплины способствует формированию 
знаний, умений и навыков, позволяющих осуществлять эффективную работу по областям, 
объектам и видам профессиональной деятельности.    
                                                                
 

3. Объем дисциплины (модуля) в зачетных единицах с указанием количества 
академических или астрономических часов, выделенных на контактную работу 
обучающихся с преподавателем (по видам учебных занятий) и на 
самостоятельную работу обучающихся 

 
Общая трудоемкость (объем) дисциплины (модуля) составляет 2 зачетных единиц 

(ЗЕ), 72 академических часов. 
 
 

               3.1. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
 
 
 
 Всего                                         Контактная работа  Самостоятельн

ая          работа    Лекции     Практические занятия (семинарские 
занятия) 

    72         10                                           30              32 

  



 
4.Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) с 
указанием отведенного на них количества академических или астрономических 
часов и видов учебных занятий 
 
4.1. Разделы дисциплины (модуля) и трудоемкость по видам учебных занятий (в 
академических часах) 
 
 
 
 
№ 

 
Разделы/темы 
дисциплины 

 
 
 
 
 
Общая 
трудоемко
сть (в 
часах) 
 

          
     Виды учебных занятий,                         

включая самостоятельную работу  
обучающихся и трудоемкость 

   (в часах) 
 

  
Формы 
текущег  
о 
контроля 
успеваем
ости 
      

   
 
 
 

            Аудиторные  
        учебные занятия 

  

     
   
 
    Лекции 

   
       
      Прак. 
    занятия  
 

Самостаятельная 
работа 
обучающихся 

 

 Модуль 1. 
Семиотика, 
диагностика 
урологических 
больных 

 
     
    21 

  
 

2 

 
 
        

 

 
1. Тема 1.1. 

Семиотика 
урологических 
больных 

  
 
   3 

 
  
      2 

 
 
       2 

 
 
     1,2 

 
2. 

Тема 1.2. Методы 
диагностики 
урологических 
больных 

   
 
      4 

 
 
       3 

  
 
     1,2 

 
3. 

Тема 1.3. Лучевые 
методы 
диагностики 

   
      4 

 
       3 

 
     1,2 

 
 

Модуль 2. 
МКБ. 
гидронефроз 

 
    22 

 
    

   

 
4. 

Тема 2.1. МКБ 
диагностика 

  
    
 

 
      4 

 
       4 

 
   1,2,3 

 
5. 

Тема 2.2. Лечение 
МКБ 

   
      2 
 

 
       4 

 
   1,2,3 

 
6. 

Тема 2.3. 
Гидронефроз. 
Диагностика и 

   
      2 
       

 
       4 

 
   1,2,3 



лечение 
гидронефроза 

 
 

Модуль З. 
Специфические, 
неспецифические 
воспалительные 
заболевания 

 
 
 
     10 

 
 
 
    

 
 
2 

  

 
7. 

Тема 3.1. 
Неспецифические, 
специфические 
воспалительные 
заболевания. Диа-
гностика. 

  
 
 
   3 

 
 
 
      4 

 
 
 
       4 

 
 
 
   1,2,3 

 
 

Модуль 4. 
Опухоли МПС. 

 
    19 

 
     

   

 
8. 

Тема 4.1. 
Симптоматика, 
диагностика 
опухолей почек 
мочевого пузыря 

  
 
    

 
 
      2 

 
 
       4 

 
 
   1,2,3 

 
9. 

Тема 4.2. 
Симптоматика, 
диагностика 
опухолей 
предстательной 
железы 

  
 
 
   4 
    

 
 
 
      2 

 
 
 
       4 

 
 
 
   1,2,3 

 Итого – 2 ЗЕТ  
   72 

 
    10 

 
30 

 
                        32 

 
*Примечание:  
 
1 – устный опрос; 
2 – тестовый контроль; 
3 – решение ситуационных задач. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
4.2. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) 
 
 
 
№ 
п/п 

Наименование раздела 
(или темы) дисциплины 

Содержание раздела (темы) Код 
компетенций 

1 Тема 1 Модуль 1  

 Практическое занятие 
Симптоматология 
урологических 
заболеваний с курацией 
больных. 
 

Краткое введение в практическое занятие. 
Ознакомление с основными симптомами 
мочеполовых заболеваний, со схемой 
обследования урологических больных и 
особенностью ведения истории болезни. 
Ознакомление с лабораторными методами 
исследования, рентгенологическими методами 
диагностики, эндоскопическими методами. 
Распределение студентов для курации 
больных. 
Курация больных. 
Обоснование студентами 
предварительного диагноза курируемого 
больного. Работа с клиническими 
историями болезни. 

ОПК-6; 
ОПК-8; 
ПК-5 

2. Практическое занятие 
Рентгенодиагностика и 
радиоизотопные методы 
исследования в урологии. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Лекционный курс 
Амбулаторная урология, 
неотложные состояния. 
 

Курация больных. 
Работа в эндоскопическом кабинете, 
обсуждение показаний и противопоказаний к 
инструментальным методам диагностики.
  
Освоение практических навыков (пальпация  
почек, предстательной железы, перкуссия 
мочевого пузыря) у постели больного. 
Самостоятельное описание рентгенограмм 
(все методы рентгенодиагностики). 
Видеофильм  «Эндоскопические методы 
диагностики в урологии». 
 
 
 
Понятие об амбулаторной урологии. 
Неотложная помощь при почечной колике, 
острой задержке мочи, гематурии, анурии. 
 
 

 
ОПК-6; 
ОПК-8; 
ПК-5; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ОПК-6; 
ОПК-8; 
ПК-8; 
ПК-9; 
ПК-10; 
 

 Тема 2 Модуль 2  
3. Лекционный курс. 

Мочекаменная  болезнь 
 
 
 
 

Частота мочекаменной болезни. Факторы 
риска Этиология и патогенез. Морфология и 
химический состав камней. Камни почек и 
мочеточников. Симптоматология, почечная 
колика, дифференциальная диагностика. 
Рентгенодиагностика. Показания и 

 
ОПК-6; 
ОПК-8; 
ПК-8; 
ПК-9; 
ПК-10; 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Практическое занятие 
Мочекаменная болезнь. 
Гидронефроз. 
 

противоп7казания к консервативному 
лечению. Дистанционная литотрипсия. 
Эндоскопическая литотрипсия. Показания и 
противопоказания. Особенности 
послеоперационного периода. Оперативное 
лечение камней почек и мочеточников. Камни 
мочевого пузыря, уретры, предстательной 
железы. 
 
 
Курация  больных. Разбор больных по теме 
занятия. Обсуждения плана диагностических 
мероприятий в зависимости от локализации 
камней. Работа в эндоскопическом кабинете 
(операции уретеролитоэкстракции и 
уретеролитотрипсии). 
Присутствие на операции дистанционной 
литотрипсии. Разбор больного с 
гидронефрозом. Обсуждение плана 
обследования и лечения. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ОПК-6; 
ОПК-8; 
ПК-8; 
ПК-9; 
ПК-10; 
 

 Тема 3 Модуль 3  
4. Лекционный курс. 

Туберкулез мочеполовой 
системы. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Практическое занятие 
Неспецифические и 
специфические 
воспалительные 
заболевания 
мочеполовой системы. 
 
 
 

Этиология, патогенез туберкулеза 
мочеполовой системы. Стадии заболевания, 
клиническое течение. Диагностика, 
хирургическое лечение. Современное 
медикаментозное лечение. Диспансерное 
наблюдение.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Краткое введение в занятие и постановка 
задачи. 
Курация больных. Работа в эндоскопическом 
кабинете.  
Описание рентгенограмм больных с острым и 
хроническим пиелонефритом. 
Клинический разбор курируемых больных по 
теме занятия. 
Ознакомление с методами лабораторных 
исследований. 
Обсуждение классификации туберкулеза. 
Разбор рентгенограмм с различными формами 
туберкулеза мочевой системы. 

 
ОПК-6; 
ОПК-8; 
ПК-8; 
ПК-9; 
ПК-10; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ОПК-6; 
ОПК-8; 
ПК-8; 
ПК-9; 
ПК-10; 
 

 Тема 4 Модуль 4  
5. Лекционный курс. 

Опухоли почек мочевого 
пузыря. 
 

Этиология, патогенез, профессиональные 
опухоли мочевого пузыря. Международная 
классификация. Симптоматология, 
клиническое течение, диагностика опухолей 

 
ОПК-6; 
ОПК-8; 
ПК-8; 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Лекционный курс. 
Аденома 
(доброкачественная 
гиперплазия 
предстательной железы) 
и рак предстательной 
железы 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Практическое занятие 
Новообразования 
мочеполовой системы. 
 

мочевого пузыря. Лечение: оперативное, 
лучевое, химиотерапия, комбинированное. 
Энтероцистопластика. Артифициальный 
мочевой пузырь. Показания и 
противопоказания к различным методам 
отведения мочи. Диспансеризация  больных с 
новообразованиями мочевого пузыря, 
артифициальным мочевым пузырем. 
Опухоли почек. Этиология и патогенез. 
Классификация, диагностика, дифференциация 
опухоли  почки с поликистозом, 
гидронефрозом, туберкулезом почек. Лечение: 
оперативнoe, рент-генорадиологическое, 
химиотерапия. 
 
Этиология, патогенез аденомы 
предстательной железы. Стадии 
заболевания, клиническое течение. 
Диагностика и дифдиагностика ДГПЖ, 
хирургическое лечение. Современное 
медикаментозное лечение ДГПЖ. 
Гипертермия и термотерапия в лечении 
ДГПЖ. Диспансерное наблюдение за 
больными с аденомой простаты. Этиология 
и патогенез рака предстательной железы.  
Клиника, диагностика, лечение. 
 
 
 
 
 
 
 
Краткое введение в занятие. Курация и 
разбор больных по теме занятия. Осмотр 
больных в  эндоскопическом кабинете 
(цистоскопия). Рентгенодиагностика 
опухолей мочевого пузыря и почек. Работа 
в перевязочной и операционной (операции 
резекция мочевого пузыря, цистэктомия, 
нефрэктомия). Эндоскопическая 
(трансуретральная) электрорезекция. 
Видеофильм. 

ПК-9; 
ПК-10; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ОПК-6; 
ОПК-8; 
ПК-8; 
ПК-9; 
ПК-10; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ОПК-6; 
ОПК-8; 
ПК-8; 
ПК-9; 
ПК-10; 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы 
обучающихся по дисциплине (модулю) 
 
 
№ п/п                                                Наименования 

 
1. 

«Уродинамические методы исследования» Учебное пособие для студентов 
лечебного, педиатрического, медико-профилактического факультетов.  
Ситдыкова М.Э, Саяпова Д.Р. – КГМУ. 2015. 

 
2. 

«Гиперактивный мочевой пузырь у женщин»,-) Учебное пособие для студентов 
лечеб- ного, педиатрического, медико-профилактического факультетов. 
Ситдыкова М.Э, Саяпова Д.Р, КГМУ. 2013. 

 
3. 

«Учебно-методическое пособие по дисциплине «Урология» (Methods Handbook)».- 
Ситдыкова М.Э, Ситдыков Э. Н, Зубков А.Ю, Саяпова Д.Р, Атаев Р.З.-КГМУ. 
2012 

 
4. 

Современное лечение мочекаменной болезни/ Методические рекомендации для ино-
странных студентов на англ.яз. М.Э.Ситдыкова Л.А.Ануфриева, КГМУ. 2011 г 

 
5. 

Прогнозирование риска рецидива и метафилактика мочекаменной болезни/ 
Руководство по урологии для студентов старших курсов/ М.Э.Ситдыкова, Ф. 
М.Кузьмина. КГМУ. 2011г 

 
6. 

Emergency condition in urology.Operative treatment of nephroptosis /Неотложные 
состояния в урологии. Оперативное лечение нефроптоза; Ситдыков Э.Н., 
Ситдыкова М. Э., Зубков А.Ю, Ануфриева Л. А., 2010 

 
7. 

Пиелонефрит/ методические рекомендации./ М.Э.Ситдыкова, А.Ю.Зубков, 
Л.Ю.Нестерова /РЦМПМЗРТ. Казань. 2009 г./ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Фонд оценочных средств для проведения аттестации обучающихся по дисциплине 
«Урология» 

 
 

6.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 
образовательной программы 

№ Перечень разделов и тем Тип занятия 
(Л, П, С) 

Перечень компетенций и 
этапы их формирования 

ОПК
–6,8 

ПК–5, 8  ПК-9,10 

Раздел 1. Семиотика, диагностика урологических больных 

1. Тема 1.1. Семиотика урологических 
больных  

Лекция + - - 
Практическое 
занятие 

+ + + 

2. Тема 1.2. 1.2. Методы диагностики 
урологических больных 

Лекция + + + 

Практическое 
занятие 

+ + + 

3. Тема 1.3. Лучевые методы 
диагностики 

Лекция + + + 

Практическое 
занятие 

+ + + 

Раздел 2. МКБ. гидронефроз 
4. Тема 2.1. МКБ диагностика Лекция + + + 

Практическое 
занятие 

+ + + 

5. Тема 2.2. Лечение МКБ 
 

Лекция + + + 
Практическое 
занятие 

+ + + 

6. Тема 2.3. Гидронефроз. Диагностика 
и лечение гидронефроза 

Лекция + + + 
Практическое 
занятие 

+ + + 

            Раздел 3. Специфические, неспецифические воспалительные заболевания 

7. Тема 3.1. Неспецифические, 
специфические воспалительные 
заболевания. Диагностика. 

Практическое 
занятие 

+ + + 

Раздел 4. Опухоли МПС. 

8. Тема 3.2. Симптоматика, 
диагностика опухолей почек 
мочевого пузыря 

Практическое 
занятие 

+ + + 

9. Тема 3.3. Симптоматика, 
диагностика опухолей 

Практическое 
занятие 

+ + + 



предстательной железы 

Раздел 5. Аномалии органов мочевой системы. 
10. Тема 3.4. Аномалии органов мочевой 

системы 
Практическое 
занятие 

+ + + 

Раздел 6. Травмы мочеполовой системы. 
11. Тема 3.5. Травмы мочеполовой 

системы 
Практическое 
занятие 

+ + + 

Раздел 7. Острая и хроническая почечная недостаточность. 
12. Тема 3.6. Острая и хроническая 

почечная недостаточность 
Практическое 
занятие 

+ + + 
 
 

 
Раздел 8. Неотложные состояния в урологии. 

 13. Тема 3.6 Неотложные состояния в 
урологии 

Практическое 
занятие 

     +        +        + 



6.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования 
(описание шкал оценивания) 

 В процессе освоения дисциплины формируются следующие компетенции: ОПК-6, ОПК-8; ПК-5; ПК-8, ПК-9, ПК-10: 
 



Перечень 
компетен

ций 

Планируемые 
результаты обучения 

(показатели 
достижения заданного 

уровня освоения 
компетенций) 

Форма 
оценочных 

средств 

Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 

Результат 
не достигнут 

(менее 70 баллов) 

  Результат 
минимальный 
(70–79 баллов) 

Результат 
средний 

(80–89 баллов) 

Результат 
высокий 

(90–100 баллов) 

ОПК–6 
 

Знать: основные 
этические документы, 
обязанности, права, 
место врача в 
обществе, 
фармацевтическую 
терминологию. 
 

Устные 
сообщения, 
работа с 
документацие
й 

Не знает основные 
симптомы и 
синдромы 
заболевания, 
алгоритм 
постановки 
диагноза, основные 
диагностические 
мероприятия. 

Имеет представление 
об основных 
симптомах и 
синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Обладает хорошими 
знаниями об 
основных симптомах 
и синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Обладает отличными 
знаниями об основных 
симптомах и 
синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Уметь: пользоваться 
учебной, научной, 
научно-популярной 
литературой, 
основами врачебных 
диагностических и 
лечебных 
мероприятий.  

 

Тесты, 
модульная 
(контрольная) 
работа 

Не может оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический 
диагноз. 

Может оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 

Может правильно 
оценить состояние 
пациента, провезти 
первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 

Может обосновано и 
правильно оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 

Владеть: методами 
общеклинического 
обследования. 
 

Устные 
сообщения, 
тесты, 
модульная 
(контрольная) 
работа 

Не владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Частично владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 
 

Владеет алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Хорошо владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 



ОПК-8 
 
 

Знать: 
классификацию и 
основные 
характеристики 
лекарственных 
средств, 
фармакодинамику и 
фармакокинетику, 
показания и 
противопоказания к 
применению 
лекарственных 
средств; побочные 
эффекты.  

Устные 
сообщения, 
работа с 
документацие
й 

Не знает основные 
симптомы и 
синдромы 
заболевания, 
алгоритм 
постановки 
диагноза, основные 
диагностические 
мероприятия. 
 

Имеет представление 
об основных 
симптомах и 
синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Обладает хорошими 
знаниями об 
основных симптомах 
и синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Обладает отличными 
знаниями об основных 
симптомах и 
синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Уметь: 
анализировать 
действие 
лекарственных 
средств по 
совокупности их 
фармакологических 
свойств и 
возможность их 
использования для 
терапевтического 
лечения детей и 
подростков. 
 

Тесты, 
модульная 
(контрольная) 
работа 

Не может оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический 
диагноз. 

Может оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 

Может правильно 
оценить состояние 
пациента, провезти 
первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 
 

Может обосновано и 
правильно оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 



Владеть: 
назначением 
лекарственных 
средств при 
лечении, 
реабилитации и 
профилактике 
различных 
заболеваний и 
патологических 
процессов у детей и 
подростков. 
 

Устные 
сообщения, 
тесты, 
модульная 
(контрольная) 
работа 

Не владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Частично владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 
 

Владеет алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Хорошо владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 



ПК-5 
 

Знать: нормативные 
документы по 
профилактике 
госпитальных 
инфекций, 
использование 
статистических 
показателей при 
оценке состояния 
здоровья населения 
и деятельности 
медицинских 
организаций; 
ведение типовой 
учетно-отчетной 
медицинской 
документации в 
медицинских 
организациях;  
основы 
профилактической 
медицины, 
организацию 
профилактических 
мероприятий 
направленных на 
укрепление 
здоровья населения; 
этиологию, 
патогенез и меры 
профилактики 
наиболее часто 
встречающихся 
заболеваний, 
современную 
классификацию 
заболеваний; 
  

Устные 
сообщения, 
работа с 
документацие
й 

Не знает основные 
симптомы и 
синдромы 
заболевания, 
алгоритм 
постановки 
диагноза, основные 
диагностические 
мероприятия. 
 

Имеет представление 
об основных 
симптомах и 
синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Обладает хорошими 
знаниями об 
основных симптомах 
и синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Обладает отличными 
знаниями об основных 
симптомах и 
синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 



 Уметь: планировать, 
анализировать и 
оценивать качество 
медицинской 
помощи, состояние 
здоровья населения; 
собрать анамнез, 
провести опрос 
пациента или его 
родственников, 
провести 
физикальное 
обследование 
пациента(осмотр, 
пальпация, 
аускультация, 
измерение 
артериального 
давления); 
оценить состояние 
пациента для 
принятия решения о 
необходимости 
оказания ему 
медицинской  
помощи, провести 
первичное 
обследование 
систем и органов; 
заполнять историю 
болезней, выписать 
рецепт; 
разработать план 
терапевтических и 
хирургических 
действий с учетом 
протекания 
болезней и ее 

Тесты, 
модульная 
(контрольная) 
работа 

Не может оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический 
диагноз. 

Может оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 

Может правильно 
оценить состояние 
пациента, провезти 
первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 
 

Может обосновано и 
правильно оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 



лечения. 
 

 Владеть: 
правильным 
ведением 
медицинской 
документации; 
оценками состояния 
общественного 
здоровья; 
методами 
общеклинического 
обследования; 
интерпретацией 
результатов 
лабораторных, 
инструментальных 
методов 
обследования.  
 

Устные 
сообщения, 
тесты, 
модульная 
(контрольная) 
работа 

Не владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Частично владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 
 

Владеет алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Хорошо владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 



ПК–8 Знать: систему 
организации 
производства 
судебно-
медицинской 
экспертизы; права, 
обязанности и 
ответственность 
врача, 
привлекаемого к 
участию в 
процессуальных 
действиях в 
качестве 
специалиста или 
эксперта. 
 

Устные 
сообщения, 
работа с 
документацие
й 

Не знает основные 
симптомы и 
синдромы 
заболевания, 
алгоритм 
постановки 
диагноза, основные 
диагностические 
мероприятия. 

Имеет представление 
об основных 
симптомах и 
синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Обладает хорошими 
знаниями об 
основных симптомах 
и синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Обладает отличными 
знаниями об основных 
симптомах и 
синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Уметь: 
проводить судебно-
медицинское 
освидетельствовани
е и трактовать 
результаты 
лабораторных 
исследований 
объектов судебно-
медицинской 
экспертизы. 
 

Тесты, 
модульная 
(контрольная) 
работа 

Не может оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический 
диагноз. 

Может оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 

Может правильно 
оценить состояние 
пациента, провезти 
первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 

Может обосновано и 
правильно оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 



Владеть: основными 
врачебными 
диагностическими и 
лечебными 
мероприятиями по 
оказанию первой 
врачебной помощи. 
При неотложных и 
угрожающих жизни 
состояниях. 
 

Устные 
сообщения, 
тесты, 
модульная 
(контрольная) 
работа 

Не владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Частично владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Владеет алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Хорошо владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 



ПК–9 Знать: понятия 
этиологии, 
патогенеза, 
морфогенеза, 
патоморфоза 
болезней у ребенка 
и подростка, 
принципы 
классификации 
болезней; основные 
понятия общей 
нозологии. 
простейшими 
медицинскими 
инструментами 
(фонендоскоп, 
шпатель и т.д.); 
информацией о 
принципа 
стерилизации, 
дезинфекции и 
антисептической 
обработки 
инструментов во 
избежание 
инфицирования 
врача и пациента 
 

Устные 
сообщения, 
работа с 
документацие
й 

Не знает основные 
симптомы и 
синдромы 
заболевания, 
алгоритм 
постановки 
диагноза, основные 
диагностические 
мероприятия. 

Имеет представление 
об основных 
симптомах и 
синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Обладает хорошими 
знаниями об 
основных симптомах 
и синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Обладает отличными 
знаниями об основных 
симптомах и 
синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 



Уметь: обосновать 
характер 
патологического 
процесса и его 
клинические 
проявления, 
принципы 
патогенетической 
терапии наиболее 
распространенных 
заболеваний. 
 

Тесты, 
модульная 
(контрольная) 
работа 

Не может оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический 
диагноз. 

Может оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 

Может правильно 
оценить состояние 
пациента, провезти 
первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 

Может обосновано и 
правильно оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 

Владеть: 
простейшими 
медицинскими 
инструментами 
(фонендоскоп, 
шпатель и т.д.); 
информацией о 
принципа 
стерилизации, 
дезинфекции и 
антисептической 
обработки 
инструментов во 
избежание 
инфицирования 
врача и пациента. 
 

Устные 
сообщения, 
тесты, 
модульная 
(контрольная) 
работа 

Не владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Частично владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Владеет алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Хорошо владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 



ПК–10 Знать: 
функциональные 
системы организма 
детей и подростков, 
их регуляция и 
саморегуляция при 
воздействии с 
внешней средой в 
норме и при 
патологических 
процессах. 
 

Устные 
сообщения, 
работа с 
документацие
й 

Не знает основные 
симптомы и 
синдромы 
заболевания, 
алгоритм 
постановки 
диагноза, основные 
диагностические 
мероприятия. 

Имеет представление 
об основных 
симптомах и 
синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Обладает хорошими 
знаниями об 
основных симптомах 
и синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Обладает отличными 
знаниями об основных 
симптомах и 
синдромах 
заболевания, 
алгоритме постановки 
диагноза, основных 
диагностических 
мероприятиях. 

Уметь: 
анализировать 
оценку состояния 
различных 
клеточных, 
тканевых и 
органных структур 
у детей и 
подростков. 

 
 

Тесты, 
модульная 
(контрольная) 
работа 

Не может оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический 
диагноз. 

Может оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 

Может правильно 
оценить состояние 
пациента, провезти 
первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 
 

Может обосновано и 
правильно оценить 
состояние пациента, 
провезти первичное 
обследование, 
поставить 
предварительный 
диагноз, 
сформулировать 
клинический диагноз. 

Владеть: навыками 
постановки 
предварительного 
диагноза на 
основании 
результатов 
лабораторного и 
инструментального 
обследования детей 
и подростков. 
 

Устные 
сообщения, 
тесты, 
модульная 
(контрольная) 
работа 

Не владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Частично владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Владеет алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 

Хорошо владеет 
алгоритмом 
клинического 
диагноза, методами 
общеклинического 
обследования. 



6.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, 
умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 
 

1 уровень – оценка знаний 
Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются следующие 

типы контроля: 
– тесты: 

Например: 
1. Что поражается при пиелонефрите: 
а) почечная лоханка; 
б) клубочковая система; 
в) интерстициальная ткань почки; 
г) канальцевый аппарат; 
д) верно все вышеперечисленное. 
 
2. Какие из перечисленных моментов способствуют возникновению хронического 
пиелонефрита: 
а) инфекционный очаг вне органов мочевой системы 
б) острые заболевания брюшной полости; 
в) наличие гепертонии; 
г) верно все вышеперечисленное; 
д) нарушение проходимости мочевых путей. 
 
Критерии оценки: 
 
Оценка по тесту выставляется пропорционально доле правильных ответов: 
 
90-100% - оценка «отлично» 
80-89% - оценка «хорошо» 
70-79% - оценка «удовлетворительно» 
Менее 70% правильных ответов – оценка «неудовлетворительно»  
 
– модульная (контрольная) работа: 
 

1. Уросемиотика. 
2. Мочекаменная болезнь. 
3. Специфические и неспецифические воспалительные заболевания. 
4. Опухоли мочеполовой системы. 

 
Критерии оценок: 
 
     «Отлично»(90-100 баллов) – работа отвечает на поставленный вопрос в полной мере, 
дано верное толкование терминов, рассмотрены ключевые вопросы, правильно 
подобранная литература. 
     «Хорошо»(80-89 баллов) - работа отвечает на поставленный вопрос в полной мере, 
дано верное толкование терминов, ключевые вопросы темы рассмотрены частично, 
литератур подобрана правильно, но не выходит за рамки рекомендуемой. 
     «Удовлетворительно»(70-79 баллов) - работа отвечает на поставленный вопрос, но не в 
полной мере, дано верное толкование терминов, ключевые вопросы темы рассмотрены 
частично, литература подобрана правильно, но не выходит за рамки рекомендуемой. 
     «Неудовлетворительно»(0-69 баллов) - работа не отвечает на поставленный вопрос, 
неверно истолкованы термины 



, не затронуты ключевые вопросы темы, высоки процент заимствований без ссылок на 
научную литературу. 
 
 

2 уровень – оценка умений 
Для оценивания результатов обучения в виде умений используются следующие 

типы контроля: 
 

– работа с документацией: 
 

Например: 
 

Написание историй болезней. 
Параметры оценки:  
 

1. Объективное описание паспортной части истории болезни; 
2. Объективная оценка данных расспроса, полнота собранного анамнеза; 
3. Полнота объективного обследования пациента; 
4. Описание урологического статуса; 
5. Четкая интерпретация лабораторных, инструментальных методов обследования; 
6. Обоснование клинического диагноза. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3 уровень – оценка навыков 
Для оценивания результатов обучения в виде навыков используются следующие 

типы контроля: 
 

– разноуровневые задачи и задания: 
 
Больная – 28 лет, обратилась с жалобами на боли в правой поясничной облости, 
усиливающейся при физической нагрузки. Боли проходят при принятии горизонтального 
положения. Объективно: астенического телосложения, определяется нижний полюс правой 
почки. Какой предварительный диагноз? Алгоритм для обоснования диагноза. 
 

6.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 
умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций 
Оценка выполнения аудиторной нагрузки проводится в процентах: 1 

полученный бал = 1%(составляющая рейтинга 0,1) 
 
Лекции. Оценка посещения лекционного занятия предполагает: 

- обязательное посещение лекций; 

- ведение конспекта лекции; 

- соблюдение общих правил поведения студентов во время учебных занятий. 
Оценивается: 1 балл за каждое занятие. 

 
Семинарские (практические) занятия. 
Посещение семинарского (практического) занятия предполагает 

- постоянное присутствие на занятии в течение отведенного на него расписанием 
времени; 

- соблюдение общих правил поведения студентов во время учебных занятий 

- активное участие на занятии. 
Оценивается: 1 балл за каждое занятие. 

 
Оценка текущей успеваемости формируется как средняя по всем формам 

текущего контроля (составляющая рейтинга 0,1). 
Оценка при рейтинговой системе по 10-балльной шкале соответствует следующим оценкам 
по 5-балльной системе: до 7 баллов – «неудовлетворительно»; 7 баллов – 
«удовлетворительно»; 8 баллов – «хорошо» 9 баллов – «отлично», 10 – «превосходно». 

 
Самостоятельная работа. 

Оценивается качество выполнения задания, в т.ч. правильность, грамотность, оформление. 
10 баллов ставится, если студент: 
- выполнил работу на высоком уровне: отразил в работе свою интерпретацию, 

самостоятельный анализ вопроса, проблемы; 

- выполнил задание правильно; 

- выполнил работу на высоком уровне грамотности, свободно используя 
профессиональную терминологию; 

- оформил работу в соответствии с требованиями стандартов. 
9 баллов ставится, если студент: 
- выполнил задание правильно; 

- выполнил работу на высоком уровне грамотности, свободно используя 
профессиональную терминологию; 

- оформил работу в соответствии с требованиями стандартов. 
8 баллов ставится, если студент: 
- выполнил задание выше среднего уровня; 



- выполнил работу, в необходимом объеме используя профессиональную терминологию; 

- оформил работу с некоторыми отступлениями от стандартов. 
7 баллов ставится, если студент: 
- выполнил задание на среднем уровне; 

- выполнил работу, используя профессиональную терминологию; 

- оформил работу с отступлениями от стандартов. 
менее 7 баллов ставится, если студент: 
- выполнил задание на неудовлетворительном уровне; 

- выполнил работу, не используя профессиональную терминологию; 

- оформил работу не соблюдая стандарты. 
 
Практические занятия. 

Оценка практических заданий. 
10 баллов ставится, если студент: 
– свободно владеет научной терминологией; 
– выделяет все структурные единицы программы исследования (предмет, объект, цель, 
задачи, методы, способы построения выборки и т.д.) 
– подбирает методы исследования адекватные поставленной задаче; 
– обосновывает методологические особенности выбранного подхода. 
9 баллов ставится, если студент: 
– владеет научной терминологией; 
– выделяет все основные структурные единицы программы исследования (предмет, объект, 
цель, задачи, методы, способы построения выборки и т.д.) 
– подбирает методы исследования адекватные поставленной задаче; 
– осознает методологические особенности выбранного подхода. 
8 баллов ставится, если студент: 
– владеет научной терминологией; 
– осознает методологические особенности выбранного подхода; 
– выделяет ряд элементов программы исследования и способен при помощи наводящих 
вопросов сформулировать остальные; 
– способен при помощи наводящих вопросов подобрать методы исследования адекватные 
поставленной задаче. 
7 баллов ставится, если студент: 
– осознает особенности выбранного методологического подхода; 
– при использовании научной терминологии, формулировке элементов программы и 
методов допускает существенные ошибки. 
менее 7 баллов ставится, если студент: 
– не осознает специфики методологии; 
– не может сформулировать и описать элементы проводимого анализа (исследования); 
– не владеет терминологией; 
– не способен подобрать методы адекватные поставленной задаче. 

 
Семинарские занятия 

Оценка устных сообщений. 
10 баллов ставится, если студент: 
- всесторонне понимает сущность вопроса, дает точное определение и исчерпывающее 

истолкование основных понятий; 

- строит ответ по собственному плану, сопровождает ответ новыми примерами, свободно 
применяет знания в новой ситуации; 

- устанавливает связь между изучаемым и ранее изученным материалом из настоящего 
курса, а также с материалом, усвоенным при изучении других дисциплин; 

- свободно владеет научной терминологией. 
9 баллов ставится, если студент: 



- правильно понимает сущность вопроса, дает точное определение и истолкование 
основных понятий; 

- строит ответ по собственному плану, сопровождает ответ новыми примерами, умеет 
применить знания в новой ситуации; 

- может установить связь между изучаемым и ранее изученным материалом из 
настоящего курса, а также с материалом, усвоенным при изучении других дисциплин; 

- владеет научной терминологией. 
8 баллов ставится, если студент: 
- ответ студента удовлетворяет основным требованиям к ответу на 9 баллов, но дан без 

использования собственного плана, новых примеров, без применения знаний в новой 
ситуации, без использования связей с ранее изученным материалом и материалом, 
усвоенным при изучении других дисциплин;  

- студент допустил одну ошибку или не более двух недочетов и может их исправить 
самостоятельно или с небольшой помощью преподавателя. 

7 баллов ставится, если студент: 
- правильно понимает сущность вопроса, но в ответе имеются отдельные пробелы; 

- допустил не более одной грубой ошибки и двух недочетов. 
менее 7 баллов ставится, если студент: 
- не правильно понимает сущность вопроса, 

- не овладел основными знаниями и умениями в соответствии с требованиями программы 
и допустил больше ошибок и недочетов, чем необходимо для оценки 7 баллов; 

- не может ответить ни на один из поставленных вопросов. 
 

Текущая аттестация модулей проводится в форме письменных контрольных 
работ или тестирования (составляющая рейтинга 0,35). 
Критерии оценки результатов: 

90 – 100 баллов – «отлично» 
80 – 89 баллов – «хорошо» 
70 – 79 баллов – «удовлетворительно» 
менее 70 баллов – «неудовлетворительно» 

Критерии оценивания: 
Оценка 90 – 100 баллов – «отлично» выставляется в том случае, если студент демонстрирует:  

- умение анализировать социальные концепции, направления;  

- знание основных социальных понятий, умение оперировать ими;  

- владение научным стилем речи.  
Оценка 80 – 89 баллов – «хорошо» выставляется в том случае, если студент демонстрирует:  

- умение анализировать социальные концепции, направления;  

- единичные (негрубые) ошибки в знаниях основных социальных понятий;  

- единичные (негрубые) стилистические и речевые погрешности.  
Оценка 70 – 79 баллов – «удовлетворительно» выставляется в том случае, если студент 
демонстрирует:  

- недостаточно глубокий анализ материала;  

- единичные (негрубые) стилистические и речевые ошибки;  

- посредственные знания основных социальных понятий.  
Оценка менее 70 баллов – «неудовлетворительно» выставляется в том случае, если студент 
демонстрирует:  

- недостаточно глубокий анализ материала;  

- грубые стилистические и речевые ошибки;  

- незнание основных социальных понятий.  
 
Промежуточная аттестация проводится в форме тестирования (составляющая 

рейтинга 0,45). 



Критерии оценки результатов тестирования: 
90 – 100 % правильных ответов – отлично 
80 – 89 % правильных ответов – хорошо 
70 – 79 % правильных ответов – удовлетворительно 
менее 70 % правильных ответов – неудовлетворительно. 
 
 
 

 
 
 
7. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 
освоения               дисциплины. 
 
 

7.1. Основная учебная литература. 
 

 
№ 
пп. 

Наименование согласно 
библиографическим требованиям  

Количество экземпляров 
На кафедре  В библиотеке  

 1. «Урология» учебник для 
вузов/Н.А.Лопаткин, А.Г.Пугачев, 
О.И.Аполихин и др.;  под ред. 
Н.А.Лопаткина. – Изд.6-е, испр. – М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2006. – 519 с. 
 

 
 

- 

 
 

- 

 2. «Урология» учебник/Б.К.Комяков,–М.: 
ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 462 с. 
 
 

 
 

- 

 
 

- 

 3. «Урология» учебник/Б.К.Комяков,–
Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 462 с. 
 

 
- 

 
- 

 
 
7.2. Дополнительная учебная литература. 

 
 
№ 
пп. 

Наименование согласно 
библиографическим требованиям 

Количество экземпляров 
На кафедре В 

библиотеке 
 1. Ситдыкова М.Э., Саяпова Д.Р Гиперактивный 

мочевой пузырь у женчин Учебное пособие для 
студентов лечебного, педиатрического, медико - 
профилактического фа- культетов.Казань 2013 

  

 
 

- 

 
 

- 

 2. Ситдыкова М.Э., Ситдыков Э. Н., Зубков А.Ю., 
Саяпова Д.Р., Атаев Р.З Учебнометодическое 
пособие по дисциплине «Урология» (Methonds 
Handbook) Казань, 2012 
 

 
 
 

- 

 
 
 

- 

 
 
 



7.3. Периодическая печать. 
 
 
№ 
пп. 

Наименование 

 1. Журнал: «Урология» 
 

 2. Журнал: «Медицинская газета» 
 

 3. Журнал: «Казанский медицинский журнал» 
 

 
 
 
8. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети 
«Интернет» (далее - сеть «Интернет»), необходимых для освоения дисциплины 
(модуля) 
 
 

1. http:// www.klimek.ru/Клинические рекомендации профессиональных медицинских об-

ществ России 

2. http:// www.medin.ncc.ru/ Новости Российского общества урологов 

3. http://www.medi.ru/ Научная медицинская библиотека 

4. http:// www.zdoroviimir.ru/   Зазеркалье "Здорового Мира" 

5. http:// www.marketcenter.ru/   Система межрегиональных маркетинговых центров  

6. http:// www.profmedicina.ru / Клиника профилактической медицины  

7. http://www.bibliomed.ru / Молодёжный библиотечно-информационный центр. 

8. http://www.cardiosite.ru/ Всероссийское научное общество кардиологов 

 

 

9.Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

 

1. «Уродинамические методы исследования»Учебное пособие для студентов 

лечебного, педиатрического, медико-профилактического факультетов.Ситдыкова 

М.Э, Саяпова Д.Р. – КГМУ. 2015.\ 

2. «Гиперактивный мочевой пузырь у женщин»,-) Учебное пособие для студентов 

лечеб-ного, педиатрического, медико-профилактического факультетов. 

Ситдыкова М.Э, Саяпова Д.Р, КГМУ. 2013. 

3. «Учебно-методическое пособие по дисциплине «Урология» (MethodsHandbook)». - 

Ситдыкова М.Э, Ситдыков Э. Н, Зубков А.Ю, Саяпова Д.Р, Атаев Р.З.-КГМУ. 

2012 

4. Современное лечение мочекаменной болезни/ Методические рекомендации для ино-



странных студентов на англ.яз. М.Э.СитдыковаЛ.А.Ануфриева, КГМУ. 2011 г 

5. Прогнозирование риска рецидива и метафилактика мочекаменной болезни/ 

Руководство по урологии для студентов старших курсов/ М.Э.Ситдыкова, Ф. 

М.Кузьмина. КГМУ. 2011г 

6. Emergency condition in urology.Operative treatment of 

nephroptosis/Неотложныесостояниявурологии. Оперативное лечение нефроптоза; 

Ситдыков Э.Н., Ситдыкова М. Э., Зубков А.Ю, Ануфриева Л. А., 2010 

7. Пиелонефрит/ методические рекомендации./ М.Э.Ситдыкова, А.Ю.Зубков, 

Л.Ю.Нестерова /РЦМПМЗРТ. Казань. 2009 г./ 

Отработки пропущенных студентами лекций и практических занятий осуществляются в 

сроки,и установленные Приказом ректора КГМУ во внеучебное время (с 16.00). Для 

отработки пропущенных занятий, согласно «Положению об отработках академических 

занятий», студенту необходимо предоставить реферат или презентацию по пропущенной 

теме с известными критериями оценки, и устно ответить преподавателю на поставленные 

вопросы по данной теме. Выставляется итоговая оценка по критериям процедуры 

оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности: 

 
 

Критерии оценки результатов обучения 
 

Кр Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 

Результат не 
достигнут(менее 70 
баллов) 

       Результат     
минимальный  
(70-79 баллов) 

РезРезультат 
средний 

(     (80-89баллов) 

РезРезультатвысоки
й(90-100 баллов) 

 
 
 
10.Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 
образовательного процесса по дисциплине (модулю), включая перечень 
программного обеспечения и информационных справочныхсистем 
 
 
 

Информационные технологии: 
 
Medline (MEDicalLiteratureAnalysisandRetrievalSystem) - база данных опубликованной 

медицинской информации в мире.Web-адреса ЭБС и фондов учебно-методической 
документации: 

 
ЭБС «Консультант студента» www.studmedlib.ru/ 
База клинических знаний MDConsult www.mdconsult.com 
Wiley Online Library ww.interscience.wiley.com
  
Патентные базы данных компании Questel www.orbit.com 
Электронная Научная Библиотека e-LIBRARY.RU www.elibrary.ru 
Электронный каталог НБ КГМУ www.kgmu.kcn.ru:8888/cgibin/ 



irbis64r_01 /cgiirbis_64.exe 
 
 
 

Информационная справочная система: 
 

www.consultant.ru - Справочная правовая система «Консультант Плюс». 
 
 
11. Материально-техническая база, необходимая для осуществления 

образовательного процесса по дисциплине (модулю) 
 
 
Урология Материально-

техническое обеспечение 
дисциплины 
 
1.Перечень помещений для 
проведения аудиторных 
занятий в здании клиники 
Вишневского: 2 учебные 
комнаты,1 лекционная 
аудитория кафедры. 
 
2. Перечень наглядных 
пособий, используемых в 
процессе обучения: 
таблицы по всем темам 
урологии (128 шт.); 
наглядные стенды. 
 
3. Программное и 
техническое обеспечение 
дисциплины Учебные 
фильмы: 
- «Катетеризация мочевого 
пузыря» 
- «Опухоли мочевого 
пузыря» 
-  «Эндоскопические 
методы лечения в 
урологии» 
 
 
 
 
 
Перечень оборудования 
для проведения 
аудиторных занятий: 
 
1.  5 компьютеров: Е 8400 
Intel Core 2 Duo, Acer 4200, 
USN Business с монитором 
Phillips, настольный 
компьютер-моноблок HP 
20-b101er 20”; 
 
2.   2 ноутбука Acer AS5102 
WLMi, Toshiba Satellite 
A300-1EG, 
 
3. мультимедийный 
проектор NEC; 

г.Казань, ул. Бутлерова, 
д.47  



 
4. черно-белое МФУ 
Samsung SCX4200, принтер 
HP Laser Jet Р2015, сканер 
Epson 3590. 
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1.Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), 

соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной 

программы 

 

ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

Целями освоения учебной дисциплины  «Неврология, нейрохирургия, 

медицинская генетика» являются: изучение механизмов функционирования нервной 

системы в норме и при патологических состояниях и  формирование у студента 

профессиональные компетенции клинического неврологического мышления, способность 

и готовность самостоятельно поставить диагноз наиболее часто встречающихся 

неврологических заболеваний взрослых и детей, умение провести дифференциальную 

диагностику и диагностический поиск, также уметь  профессионально оказать помощь 

при заболеваниях нервной системы. 

ЗАДАЧИ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ. 

1.Сформировать умения проведения неврологического обследования с выявлением 

симптомов поражения нервной системы, синдромного объединения симптомов и 

проведения основ топической диагностики поражений нервной системы. 

2. Сформировать знания об основах этиопатогенеза, клинических проявлениях, 

диагностике, лечении и профилактике наиболее значимых для врачей неврологических 

заболеваний (гидроцефалия, эпилепсия, нейроинфекции, наследственные заболевания, 

нарушения мозгового кровообращения, заболевания периферической нервной системы, 

аутоиммунные заболевания). 

3. Сформировать знания необходимые для обоснованного назначения основных методов 

исследования в неврологии и интерпретации их результатов. 

4. Интегрировать генетические знания в клиническое мышление будущего врача по 

специальности педиатрия. 

 

Обучающийся должен освоить следующие компетенции, в том числе: 

ОПК-6  

Готовность к ведению медицинской документации  

Знать методы описания неврологического пациента и пациента с генетической патологией с 

целью заполнения медицинской карты амбулаторного и стационарного больного ребенка и 

подростка; 

Уметь оформлять медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного ребенка и 

подростка; 

Владеть методикой ведения медицинской карты амбулаторного и стационарного 
больного ребенка и подростка; 

ОПК-8 

Готовность к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их 

комбинаций при решении профессиональных задач  

Знать основные группы лекарственных препаратов и основные направления лечебных 
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мероприятий, применяющихся для лечения детей и подростков с заболеваниями нервной 

системы; 

Уметь проводить лечебные мероприятия при заболеваниях нервной системы детей и 

подростков; 

Владеть алгоритмом применения лекарственных препаратов и иных веществ и их 
комбинаций  для лечения  детей и подростков с заболеваниями нервной системы; 

ОПК-9  

Способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и 
патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач 

Знать основные морфофункциональные, физиологические состояния и патологические 

процессы в организме человека; 

Владеть алгоритмом оценки основных морфофункциональных, физиологических 

состояний и патологических процессов организме человека при диагностике и лечении 

неврологических и наследственных заболеваний у детей и подростков  

Уметь оценивать основные морфофункциональные, физиологические состояния и 

патологические процессы в организме человека при диагностике и лечении 

неврологических и наследственных заболеваний у детей и подростков; 

ПК-5 

Готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, 
лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях 
распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания 

Знать методику опроса и неврологического и генетического осмотра, основные 

современные методы обследования больного ребенка и подростка с заболеваниями нервной 

системы и наследственными заболеваниями; 

Уметь проводить и интерпретировать опрос и осмотр и оценивать результаты 

дополнительных исследований больного ребенка и подростка с заболеваниями нервной 

системы и наследственными заболеваниями; 

Владеть навыками опроса и осмотра больного с заболеванием нервной системы и 
генетической патологией и интерпретации; навыками интерпретации современных 
методов исследования больного ребенка и подростка с заболеваниями нервной системы и 
наследственными заболеваниями 

ПК-6  

Способность к определению у пациентов основных патологических состояний, 
симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 
Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 
здоровьем – Х пересмотр, принятой 43-ей Всемирной Ассамблеей здравоохранения, г. 
Женева, 1989 г. 

Знать основные патологические синдромы и симптомы поражения нервной системы у 

больных детей и подростков; наследственную патологию; 

Уметь определять у пациентов основные патологические состояния, симптомы, синдромы 

неврологических и наследственных заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

МКБ-10; 
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Владеть алгоритмом постановки диагноза заболевания нервной системы и 
наследственной патологии у больных детей и подростков с учетом МКБ-10; 

ПК-8  

Способность к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими 

формами  

Знать основные направления тактики ведения неврологических и наследственных 

заболеваний у детей и подростков; 

Уметь определить тактику ведения различных нозологических форм неврологических и 

наследственных заболеваний у детей и подростков; 

Владеть основными способами ведения неврологических и наследственных заболеваний у 
детей и подростков; 

ПК-11  

Готовность к участию в оказании скорой медицинской помощи детям при состояниях, 

требующих срочного медицинского вмешательства  

Знать заболевания нервной системы и наследственную патологию у детей и подростков, 

требующих срочного медицинского вмешательства; методы оказания скорой медицинской 

помощи детям при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства 

Уметь оказывать скорую медицинскую помощь детям при заболеваниях нервной системы,  

требующими срочного медицинского вмешательства; 

Владеть методами оказания скорой медицинской помощи детям с заболеваниями нервной 
системы, требующими срочного медицинского вмешательства. 

 

 

2. Место дисциплины в структуре образовательной программы 

 

Дисциплина «НЕВРОЛОГИЯ, НЕЙРОХИРУРГИЯ, МЕДИЦИНСКАЯ ГЕНЕТИКА» 

включена в базовую часть Блока 1 Рабочего учебного плана. 

Предшествующими курсами, на которых непосредственно базируется дисциплина 

являются биоэтика, психология, латинский язык, история медицины, нормальная 

анатомия, биология, патологическая анатомия, гистология, биохимия, нормальная 

физиология, патологическая физиология, лучевая диагностика, пропедевтика внутренних 

болезней, фармакология, микробиология. 

Дисциплина является основополагающей для изучения следующих дисциплин: 

психиатрия, эндокринология, глазные болезни, травматология, челюстно-лицевая 

хирургия, заболевания уха, горла носа, пропедевтика внутренних болезней, пропедевтика 

детских болезней, педиатрия, госпитальная терапия, госпитальная хирургия и т.д. 

 

Область профессиональной деятельности специалистов, осваивающих 

дисциплину «Неврология, нейрохирургия, медицинская генетика»: 

Совокупность технологий, средств, способов и методов человеческой деятельности, 

направленных на сохранение и улучшение здоровья населения путем обеспечения 
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надлежащего качества оказания неврологической помощи (лечебно-профилактической, 

медико-социальной) и диспансерного наблюдения.  

Объекты профессиональной деятельности специалистов, осваивающих 

дисциплину неврология, медицинская генетика: 

-  дети в возрасте от 0 до 15 лет; 

- подростки в возрасте от 15 до 18 лет; 

-  взрослое население в возрасте старше 18 лет; 
Виды профессиональной деятельности специалистов, осваивающих 

дисциплину неврология, медицинская генетика: 

- медицинская 

- научно-исследовательская 

- организационно-управленческая деятельность: 
 

3. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества 

академических или астрономических часов, выделенных на контактную работу 

обучающихся с преподавателем (по видам учебных занятий) и на самостоятельную 

работу обучающихся 

 

Общий объем дисциплины составляет 6 зачетных единиц (ЗЕ), 216 академических 

часов. Вид промежуточной аттестации – экзамен. 

 

3.1. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 

 

Всего Контактная работа Самостоятельная 

работа 

Экзамен 
Лекции Практические занятия 

(семинарские занятия) 

216 36 90 54 36 

 



4. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием отведенного на них количества академических или 
астрономических часов и видов учебных занятий 

 

4.1. Разделы дисциплины и трудоемкость по видам учебных занятий (в академических часах) 

  

№  Разделы / темы 
дисциплины 

Общая 
трудоёмкост
ь (часах) 
 

Виды учебных занятий, включая 
самостоятельную работу обучающихся и 
трудоёмкость (в часах) 

Формы 
текущего 
контроля 
успеваемости Аудиторные учебные 

занятия 
Самостоятел
ьная работа 
обучающихс
я 

Лекции 
 

Практические 
занятия 

1. 1. Раздел 1. Пропедевтика нервных 
болезней. 

64 12 45 9 Тесты, задачи, опрос, 
объективный осмотр 
пациента 

2.  Тема 1.1.  
История неврологической школы.  
Анатомо-функциональные и 
возрастные особенности строения 
нервной системы. Неврология 
детского возраста. Психомоторное 
развитие. Сознание и синдромы его 
нарушения.   Оболочки головного и 
спинного мозга. Менингеальный 
синдром. 

 2 6 1,5  

3.  Тема 1.2. 
Центральный и периферический 
двигательный нейрон 

  6  Тесты, задачи, опрос, 
неврологический осмотр 
пациента 

4.  Тема 1.3. 
Чувствительная система 

  6  Тесты, задачи, опрос, 
неврологический осмотр 
пациента 
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5.  Тема 1.4. 
Черепные нервы – I, II, III, IV, VI 
пары 

 2 6 1,5 Тесты, задачи, опрос, 
исследование пациента 

6.  Тема 1.5. 
Черепные нервы – V, VII, VIII, IX, 
X, XII пары 

 2 6  Тесты по пропедевтике 
нервных болезней 

7.  Тема 1.6. 
Экстрапирамидная и мозжечковая 
система 

 2 6  Неврологический осмотр 

8.  Тема 1.7. 
Вегетативная нервная система.  

 2 6 3 Тесты, задачи, опрос, 
объективный осмотр 
пациента, разбор 
клинических наблюдений 

9.  Тема 1.8. 
Лабораторные и клинические 
инструментальные методы 
исследования в неврологии. 
Высшие мозговых функции. 

 2 3 3 Тесты, задачи, опрос, 
объективный осмотр 
пациента, разбор 
клинических наблюдений 

Модуль 1/Модуль 2 
 

10.  Раздел 2. Частная неврология. 
Медицинская генетика. 

116 24 45 45  

11.  Тема 2.1. 
Основы медицинской генетики. 
Методология генетических 
исследований в клинике нервных 
болезней. Хромосомные 
заболевания и болезни обмена. 
Врожденные пороки развития. 
Клинические аспекты, методы 
диагностики. 

 2 3 6 Тесты, задачи, опрос, 
неврологический осмотр 
пациента 

12.  Тема 2.2. 
Генные заболевания. Клинические 
аспекты, методы диагностики. 

  3 3 Тесты, задачи, опрос, 
неврологический осмотр 
пациента 
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13.  Тема 2.3.   
Перинатальные поражения нервной 
системы. 

 4 6 6 Тесты, задачи, опрос, 
неврологический осмотр 
пациента 

14.  Тема 2.4. Сосудистые заболевания 
головного и спинного мозга. 
Особенности течения инсультов у 
детей и подростков. 

 2 6 6 Тесты, задачи, опрос, 
неврологический осмотр 
пациента 

15.  Тема 2.5. Демиелинизирующие 
заболевания нервной системы. 
Острый рассеянный 
энцефаломиелит. Миастения. 
Этиология, патогенез, клиника, 
лечение. 

 4 6 3 Тесты, задачи, опрос, 
неврологический осмотр 
пациента 

16.  Тема 2.6. Заболевания 
периферической нервной системы. 
Полиневропатии, мононевропатии. 

 2 6 3 Тесты, задачи, опрос, 
неврологический осмотр 
пациента 

17.  Тема 2.7. Инфекционные 
заболевания нервной системы 

 2 3 6 Тесты, задачи, опрос, 
неврологический осмотр 
пациента 

18.  Тема 2.8. Вегетативные 
расстройства. Эпилепсия и 
пароксизмальные состояния. 
Головные боли. 

 6 6 6 Тесты, задачи, опрос, 
неврологический осмотр 
пациента 

19.  Тема 2.9. Травматические 
поражения нервной системы. 
Родовая травма плечевого 
сплетения. Опухоли головного и 
спинного мозга, периферической 
нервной системы. 

 2 6 6 Тесты, задачи, опрос, 
неврологический осмотр 
пациента 

Модуль 3/Модуль 4/Модуль 5 

20.  Экзамен 36 - - - Практические навыки, 
теоретические вопросы, 

клиническая задача 
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21.  Всего  216 36 90 54  
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4.2. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) 

 

№ 
п/п 

Наименование 
раздела (или темы) 
дисциплины 

Содержание раздела (темы) 
 

Код 
компетенций 

Раздел 1.  
Пропедевтика нервных болезней. 
1. Тема 1.1.   
 Содержание 

лекционного курса 
Вводная лекция. Понятие предмета, краткий исторический обзор развития неврологии, 
принципы строения и функции нервной системы. Особенности неврологических 
нарушений у детей. Неотложная неврология. 

ОПК-6, ОПК-
9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

Оболочки головного мозга. Менингеальный синдром, причины развития, клинические 
проявления. 
Количественные нарушения сознания – оглушение, сопор, комы. Наиболее часто 
встречающиеся патологические состояния, приводящие к количественному нарушению 
сознания, клинические проявления нарушений сознания. 
Методика определения степени количественного нарушения сознания (шкала ком 
Глазго). 
Психомоторное развитие детей (таблица  развития доношенных детей 1 го года жизни). 

ОПК-6, ОПК-
9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 

 Тема 1.2.   
 Содержание 

лекционного курса 
-  

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Анатомо-функциональные и возрастные особенности строения центрального и 
периферического моторного нейрона. 
2. Клинические проявления поражения центрального и периферического моторного 
нейрона и их путей, понятие о парезе и плегии, анизорефлексии, гипер-, гипо- и 
арефлексии, о системе оценки мышечной силы, распределение парезов в конечностях, 
понятие о пирамидной тонусе, гипо- и атрофии. Особенности течения у детей. 
3.Семиотика поражения центрального и/или периферического моторного нейрона – 
мононевропатии верхних и нижних конечностей (n. medianus, n. ulnaris, n. radialis, n. 
peroneus, n. tibialis); двигательная полиневропатия; поражение сплетений; поражение 
переднего корешка; переднероговой синдром; поражение кортикоспинального пути на 
различных уровнях спинного мозга (выше шейного утолщения, на уровне шейного 

ОПК-6, ОПК-
9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 
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утолщения, в грудном отделе, на уровне поясничного утолщения); поражение на уровне 
ствола (альтернирующий синдром); поражение на уровне внутренней капсулы; 
полушарное поражение; апраксия. 
4. Методика оценки функций двигательного пути – объем активных движений мышечная 
сила, сухожильные рефлексы, патологические рефлексы (ан. Россолимо, реф. Бабинского, 
реф. Маринеску-Радовича), тонус, трофика. Оценка апраксии. 

 Тема 1.3.   
 Содержание 

лекционного курса 
-  

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Анатомо-функциональные особенности строения путей глубокой и поверхностной 
чувствительности на различных уровнях нервной системы. 
2. Клинические проявления поражения чувствительных путей (парестезия, гиперестезия, 
гипестезия, анестезия, сенситивная атаксия). 
3. Семиотика поражения чувствительных путей на различных уровнях – на уровне 
полушария, внутренней капсулы, ствола (альтернирующий синдром), диссоциированные 
нарушения – в области боковых столбов, задних столбов, задних рогов, передней серой 
спайки; понятие о синдроме Броун-Секара; поражение заднего корешка – корешковый 
синдром (причины, клиника – корешковые нарушения чувствительности); поражение 
сплетений; поражение отдельных периферических нервов (автономные зоны иннервации 
периферических нервов); чувствительная полиневропатия. 
4. Методика оценки функций чувствительных путей согласно уровням поражения – 
полушарные, спинальные и полиневритические варианты нарушений поверхностной и 
глубокой (мышечно-суставное чувство и кинестезия кожной складки) складки; оценка 
астереогноза; осмотр при вертебральной патологии (шейный и поясничный отделы, точки 
позвоночной артерии и грушевидной мышцы, симптом натяжения (Ласега). 

ОПК-6, ОПК-
9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 

 Тема 1.4.   
 Содержание 

лекционного курса 
Синдромы поражения черепных нервов. 
 

ОПК-6, ОПК-
9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Анатомо-функциональные особенности строения обонятельного, зрительного, 
глазодвигательных нервов.  
2. Клинические проявления поражения вышеуказанных нервов – понятие о гип- и 
аносмии, обонятельных галлюцинациях; амаврозе, амблиопии, скотоме, гемианопсии 
(гомонимной и гетеронимной), фотопсии и зрительной агнозии; диплопии, strabismus 

ОПК-6, ОПК-
9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 
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converges, strabismus diverges, экзофтальме, энофтальме, птозе; анизокории;  
3. Основные синдромы и причины поражения вышеуказанных черепных нервов на 
различных уровнях: I пара – на уровне обонятельных нитей, обонятельного тракта 
(опухоли лобной доли), коркового представительства; II пара – на уровне зрительного 
нерва, хиазмы (понятие о гетеронимной гемианопсии), зрительного тракта (понятие о 
гомонимной гемианопсии), зрительной лучистости (теменная и височные доли – понятие 
о нижнее- и верхнеквадрантной гемианопсии), коркового представительства, зрительная 
агнозия; III, IV, VI пар – периферическое поражение – основные причины и клиническая 
картина, зрачковые реакции – в норме и при поражении II и III пар. 
4. Методика оценки функций вышеуказанных черепных нервов (обоняния, 
ориентировочное определение остроты зрения и полей зрения (разделение «полотенца» и 
сравнение с полем зрения врача), объем глазодвижений, оценка птоза, экзо- и 
энофтальма, зрачковые реакции); оценка зрительной агнозии. 

 Тема 1.5.   
 Содержание 

лекционного курса 
Синдромы поражения черепных нервов. 
 

ОПК-6, ОПК-
9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Анатомо-функциональные особенности строения тройничного, лицевого, кохлео-
вестибулярного, языкоглоточного, блуждающего, добавочного и подъязычного нервов.  
2. Клинические проявления поражения вышеуказанных нервов – гипестезия, анестезия на 
лице, корешковые нарушения чувствительности на лице (по веткам тройничного нерва), 
сегментарные нарушения чувствительности на лице (по трем зонам Зельдера); 
прозопарез, гиперакузия, гипо- и агевзия, ксерофтальмия, гипотония мимической 
мускулатуры; пальпебральный, роговичный, мандибулярный рефлексы; гип- и анакузия, 
нистагм, вестибулопатия (головокружение), дисфагия, дисфония, дизартрия, симптом 
«свисающей головы».  
3. Основные синдромы и причины поражения вышеуказанных черепных нервов на 
различных уровнях – поражение отдельных веток тройничного нерва, на уровне 
Гассерова узла, на уровне корешка, ядерной поражение (на уровне ствола), полушарное 
поражение; невропатия лицевого нерва центрального и периферического происхождения, 
поражение лицевого нерва выше отхождения n. petrosus major, чуть выше отхождения n. 
stapedius, чуть выше отхождения chorda tympani; на выходе из шилососцевидного 
отверстия; на уровне ствола и полушария; особенности течения невриномы VIII пары; 
центральная и периферическая невропатия подъязычного нерва. 
Бульбарный и псевдобульбарный параличи – причины развития, их дифдиагностика. 

ОПК-6, ОПК-
9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 
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4. Методика оценки функций вышеуказанных черепных нервов (оценка поверхностной 
(по веткам и зонам Зельдера) и глубокой (кинестезия кожной складки) чувствительности 
на лице, оценка состояния жевательной мускулатуры – объем движений, трофика, сила 
жевательных мышц; мимической мускулатуры – симметричность лица, объем движений, 
сократительная способность – симптом ресниц, симптом ракетки, симптом «надутых 
щек», определение рефлексов на лице (пальпебральный); определение остроты слуха и 
нистагма; определение вкуса; оценка глотания и фонации, состояние мягкого неба и 
мышц задней стенки глотки; оценка двигательной активности и трофики языка). 

 Тема 1.6.   
 Содержание 

лекционного курса 
Гиперкинетический синдром у детей. ОПК-6, ОПК-

9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Анатомо-функциональные особенности строения экстрапирамидной системы 
2. Основные синдромы и причины поражения экстрапирамидной системы (акинетико-
ригидный синдром, гипотонически-гиперкинетический синдром – тремор, тики (синдром 
Жль де ла Туретта), миоклония (миоклония сна, миоклония испуга, миоклонус-
эпилепсия), хорея (болезнь Гентингтона), дистония (генерализованная или торсионная, 
локальная (спастическая кривошея, писчий спазм), атетоз). 
3. Методика оценки функций экстрапирамидной системы (гипокинезии (брадикинезия, 
олигокинезия), ригидности, постуральных нарушений - пропульсия, ретропульсия, 
латеропульсия). 
4. Анатомо-функциональные особенности строения мозжечка. 
5. Основные синдромы и причины поражения мозжечка – понятие об атаксии, дисметрии, 
асинергии, интенционном треморе, дисдиадохокинезе, нистагме, скандированной речи. 
6. Методика оценки функций мозжечковой системы (поза Ромберга, тандемная ходьба, 
пальце-носовая и пяточно-коленная пробы, асинергия Бабинского). 

ОПК-6, ОПК-
9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 

 Тема 1.7.   
 Содержание 

лекционного курса 
Вегетативная нервная система. Синдромы поражения. Эпилепсия детского возраста. 
Головные боли. 
 

ОПК-6, ОПК-
9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Анатомо-функциональные особенности строения вегетативной нервной системы. 
Сегментарно-периферические   отделы вегетативной нервной системы. Надсегментарные 
отделы вегетативной нервной системы 
2. Тазовые функции. Центры контроля тазовых функций и варианты тазовых нарушений 

ОПК-6, ОПК-
9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 
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в зависимости от уровня поражения путей иннервации – центральный и периферический 
(«ургентное» мочеиспускание, императивные позывы на мочеиспускание, детрузорно-
сфинктерная диссинергия, парадоксальная ишурия). 
3. Методика осмотра вегетативной нервной системы: проба Даньини-Ашнера, ортоклино-
статическая проба. 
4. Эпилепсия, международная классификация, клинические формы в детском возрасте. 
5. Головные боли, международная классификация 2013 года, первичные и вторичные 
головные боли у детей, клиника, диагностика и лечение. 

 Тема 1.8.   
 Содержание 

лекционного курса 
Высшие мозговые функции и их нарушения. ОПК-6, ОПК-

9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Роль клинических инструментальных методов исследования в диагностике 
заболеваний нервной системы. 
2. Функциональные методы диагностики в неврологии и нейрохирургии (ЭЭГ, М-Эхо, 
УЗДГ, ТКДГ) – показания и противопоказания к их применению. 
3. Анатомо-структурные методы диагностики в неврологии и нейрохирургии (РКТ, МРТ) 
– показания и противопоказания к их применению, преимущество применения тех или 
иных видов исследований. 
4. Оболочки головного и спинного мозга. Менингеальный синдром. Этиология, 
патогенез, клинические проявления, методика определения (ригидность затылочных 
мышц, симптом Кернига, симптомы Брудзинского). 
5. Ликвор – состав, функции, значение в диагностике нервных заболеваний (понятие 
плеоцитоза, ксантохромии, появление эритроцитов в ликворе, клеточно-белковой 
диссоциации, белково-клеточной диссоциации, ксантохромии, повышение и снижение 
белка, сахара в ликворе, люмбальная пункция – показания, противопоказания, 
осложнения, методика выполнения). Особенности ликворной диагностики у детей. 
6. Анатомо-функциональные особенности строения коры больших полушарий. Центры 
моторной и сенсорной речи, речевого праксиса. 
7. Определение основных видов нарушений высших мозговых функций. 
8. Основные заболевания, приводящие к расстройству высших мозговых функций. 
9. Методика оценки состояния высших мозговых функций. 

ОПК-6, ОПК-
9, ПК-5, ПК-
6, ПК-11 

Модуль 1/Модуль 2 
Раздел 2. Частная неврология. Медицинская генетика. 
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1. Тема 2.1.   
 Содержание 

лекционного курса 
Геном человека. Роль ДНК и РНК в передаче наследственной информации. Основные 
методы диагностики наследственных заболеваний. Заболевания с наследственной 
предрасположенностью (мультифакториальные заболевания). 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Хромосомные заболевания: классификация, этиология, механизмы повреждения 
мышечного аппарата, клинические проявления, диагностика, дифференциальная 
диагностика, основные направления лечения. 

2. Болезни обмена: классификация, этиология, механизмы повреждения мышечного 
аппарата, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, 
основные направления лечения. Классификация врожденных пороков нервной системы. 
3. Этиология развития ВПР нервной системы 
4. Понятия о ВПР черепа (микро-, макроцефалия, краниостеноз, анэнцефалия, 
энцефалоцеле, гидроцефалия, порэнцефалия), позвоночника (spina bif, диастематомиелия, 
миелоцеле, аплазия и дисплазия спинного мозга). 
5. Нейрохирургические методы коррекции ВПР, реабилитация детей с ВПР, методы 
профилактики. 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 

2. Тема 2.2.   
 Содержание 

лекционного курса 
-  

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Моногенные наследственные заболевания - классификация, этиология, механизмы 
повреждения, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, 
основные направления лечения.  

2. Принципы классификации наследственных заболеваний нервной системы. 
3. Миопатия Дюшена и  Эрба-Рота, 
4. Амиотрофия Верднига-Гоффманна и  Кугельберга-Веландера 
5. Полинейропатия Шарко-Мари, 
6. Спастическая параплегия Штрюмпеля, 
7. Атаксия Фридрейха,  
8. Гепатоцеребральная дегенерация Вильсона-Коновалова 
9. Ангиоматоз Штурге-Вебера, 
10. Нейрофиброматоз Рекленгхаузена 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 

 Тема 2.3.   
8 Содержание Перинатальные поражения головного мозга. Детский церебральный паралич. ОПК-6, ОПК-
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лекционного курса 8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Факторы развития перинатальной патологии. 
2. Гипоксия плода и новорожденного – этиология, патогенез, клинические проявления, 
методы диагностики и лечения. 
3. Внутричерепная родовая травма - этиология, патогенез, клинические проявления, 
методы диагностики и лечения. 
4. Гемолитическая болезнь новорожденных - этиология, патогенез, клинические 
проявления, методы диагностики и лечения. 
5. Детские церебральные параличи. Современная классификация. Этиология, патогенез, 
патоморфология, клинические проявления, методы диагностики и лечения. 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 

 Тема 2.4.   
9 Содержание 

лекционного курса 
Нарушения кровообращения головного и спинного мозга.  Клиника, диагностика, 
консервативное лечение. Особенности инсультов в молодом возрасте. 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Принципы классификации ишемических инсультов (транзиторная ишемическая атака, 
атеротромботический, кардиоэмболический, лакунарный инсульты). 
2. . Принципы классификации нетравматических внутричерепных кровоизлияний 
(субарахноидальное кровоизлияние, паренхиматозная гематома). 
3. Этиологические факторы и факторы риска сосудистых заболеваний центральной 
нервной системы. 
3. Патогенетические механизмы развития острых нарушений мозгового кровообращения. 
4. Патофизиологические механизмы повреждения вещества головного мозга при 
инсульте - понятие о ядре ишемии, пенумбре, терапевтическом окне; понятие о 
вторичной ишемии при субарахноидальном кровоизлиянии. 
5. Клинические проявления ишемических и геморрагических инсультов. Неонатальные и 
детские инсульты - клинические и терапевтические особенности. 
6. Дополнительные методы диагностики сосудистых поражений головного и спинного 
мозга – РКТ, МРТ, УЗДГ, ТКДГ.  
7. Основные направления неотложной медицинской помощи и реабилитации больным с 
острыми нарушениями мозгового кровообращения. 
8. Основные направления профилактики сосудистых поражений нервной системы.  

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 
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 Тема 2.5.   
10 Содержание 

лекционного курса 
Демиелинизирующие заболевания нервной системы: острый рассеянный 
энцефаломиелит, рассеянный склероз. Особенности течения у детей. 
Заболевания нервно-мышечного синапса: миастения гравис.  
Болезнь двигательного нейрона: боковой амиотрофический склероз. 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Принципы классификации демиелинизирующих заболеваний нервной системы.  
2. Острый рассеянный энцефаломиелит (ОРЭМ). Патофизиологические механизмы 
повреждения вещества головного и спинного мозга при ОРЭМ. 
4. Клинические проявления ОРЭМ. Типы течения. 
5. Дополнительные методы диагностики ОРЭМ и основные направления ведения 
больных с рассеянным склерозом. 
6. Рассеянный склероз – патофизиологические механизмы повреждения вещества 
головного и спинного мозга при рассеянном склерозе. 
4. Клинические проявления рассеянного склероза. Типы течения. 
5. Дополнительные методы диагностики рассеянного склероза и определения активности 
заболевания. 
6. Основные направления ведения больных с рассеянным склерозом.  
7. Особенности детского рассеянного склероза. 
8. Миастения. Этиология, патогенез, клиника, лечение. 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 

 Тема 2.6.   
11 Содержание 

лекционного курса 
Заболевания периферической нервной системы. Мононевропатии, полиневропатии. 
Клиника, диагностика, лечение. 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Строение периферических нервов. 
2. Принципы классификации заболеваний периферической нервной системы. 
3. Мононевропатии (срединный, лучевой, локтевой, маоберцовый, большеберцовый 
нервы): классификация, этиология, механизмы повреждения периферического нерва, 
клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные 
направления лечения. 
4. Полиневропатии (диабетическая, алиментарные, токсические, аутоиммунные): 
классификация, этиология, механизмы повреждения периферических нервов, 
клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные 
направления лечения. 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 
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5. Острая воспалительная демиелинизирующая полиневропатия (синдром Гийена-Барре): 
этиопатогенез, клиника, принципы диагностики и лечения, прогноз. 

 Тема 2.7.   
12 Содержание 

лекционного курса 
Инфекционно-воспалительные заболевания нервной системы, особенности течения у 
детей. 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Принципы классификации инфекционных заболеваний нервной системы у детей и 
взрослых. 
2. Менингиты: классификация, этиология, механизмы повреждения оболочек и вещества 
головного мозга, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, 
основные направления лечения и профилактики. 
3. Энцефалиты: классификация, этиология, механизмы повреждения вещества головного 
мозга, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные 
направления лечения и профилактики. 
4.  Полиомиелит: классификация, механизмы повреждения вещества головного и 
спинного мозга, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, 
основные направления лечения и профилактики. 
5. Клещевой энцефалит: классификация, механизмы повреждения нервной систем, 
клинические проявления, диагностика, основные направления лечения и профилактики. 
6. Абсцессы головного и спинного мозга: классификация, этиология, механизмы 
повреждения вещества головного и спинного мозга, клинические проявления, 
диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения и 
профилактики. 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 

 Тема 2.8.   
13 Содержание 

лекционного курса 
Вегетативная нервная система. Синдромы поражения.  
Эпилепсия у детей.  Судорожный синдром. Консервативное и хирургическое лечение. 
Головные боли. Классификация. Принципы патогенетической терапии. 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Классификация вегетативных расстройств (сегментарный и надсегментарные уровни 
поражения) 
2. Гипоталамический синдром - этиология, патогенез, клинические проявления, методы 
диагностики и лечения. Разбор клинических наблюдений. 
3. Психовегетативный синдром - панические атаки, вегетативная дисфункция. этиология, 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 
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патогенез, клинические проявления, методы диагностики и лечения. Разбор клинических 
наблюдений. Принципы классификации эпилепсии и пароксизмальных состояний. 
4. Эпилепсии. Эпилептический статус. Этиология, причины развития. 
5. Патофизиологические механизмы повреждения вещества головного мозга при 
эпилептических приступах и при статусе. 
6. Клинические проявления эпилептических приступов и статуса.  
7. Дополнительные методы диагностики эпилепсии и пароксизмальных состояний. 
8. Основные направления ведения больных с эпилепсией и пароксизмальными 
состояниями. 
9. Основные формы эпилепсии с началом в детском возрасте. 
10. Современная классификация головных болей МКБ-10. 
11. Этиология и патогенез головных болей различного происхождения 
12. Клинические проявления головных болей различного генеза. Мигрень, головные боли 
напряжения – критерии диагностики. 
13. Методы диагностики, применяемых при головных болях, алгоритмы диагностики. 
14. Современные методы лечения и профилактики головных болей. 

 Тема 2.9.   
14 Содержание 

лекционного курса 
Нейротравма. Особенности течения у детей. Опухоли головного и спинного мозга. 
Клиника. Диагностика и лечение. 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 

 Содержание темы 
практического занятия 

1. Принципы классификации травматических поражений центральной и периферической 
нервной системы. 
2. Патофизиологические механизмы повреждения вещества головного и спинного мозга 
при травматических повреждениях различной степени тяжести. 
3. Клинические проявления повреждения вещества головного и спинного мозга при 
травматических повреждениях различной степени тяжести. Понятие о «светлом» 
промежутке. 
4. Дополнительные методы диагностики травматических повреждений головного и 
спинного мозга. 
5. Основные направления помощи больным с травматическими повреждениями 
головного и спинного мозга. 
6. Родовая травма плечевого сплетения – клиническая картина, диагностика, 
дифдиагностика, лечение, реабилитация. 
7. Принципы классификации опухолей центральной нервной системы. 

ОПК-6, ОПК-
8, ОПК-9, ПК-
5, ПК-6, ПК-
8, ПК-11 
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8. Патофизиологические механизмы повреждения вещества головного и спинного мозга 
при опухолях. 
9. Клинические проявления опухолей головного и спинного мозга. Понятие о 
дислокационных синдромах. Особенности опухолевых процессов у детей и подростков. 
10. Дополнительные методы диагностики опухолей головного и спинного мозга. 
11. Основные принципы ведения больных с опухолями головного и спинного мозга. 

Модуль 3/Модуль 4/Модуль 5 
 



5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы 
обучающихся по дисциплине (модулю) 

 

№ 
п/п Наименование 

1.  Болезни периферической нервной системы. методическое пособие. Исмагилов 
М.Ф, Данилов В.И. 2002, Казань 

2.  Диагностический параклинический комплекс в неврологии. Методическое 
пособие. М.Ф. Исмагилов, 2006,  Казань 

3.  Клинические задачи по неврологии. Методическое пособие. М.Ф. Исмагилов 

2009 Казань 

4.  Головная боль. Методическое пособие. М.Ф. Исмагилов 

2009 Казань 

5.  Вестибулярное головокружение. Методическое пособие. М.Ф. Исмагилов 

2011 Казань 

6.  Неотложные состояния в неврологии. Методическое пособие. Э.З. Якупов 

2011 Казань 

7.  Методическое пособие по неврологии и нейрохирургии для самоподготовки  и 
самостоятельной работы студентов. Э.З. Якупов 

2011 Казань 

8.  Методы исследования неврологического больного. Основные синдромы 
поражения. Методическое пособие для аудиторной работы. Э.З. Якупов 

2011 Казань 

9.  Антитромботическая терапия ишемических нарушений мозгового 
кровообращения: методическое пособие. Методические пособие. Э.З. Якупов 

2011 Казань 

10. Клиническая синдромология и принципы терапии заболеваний нервной 
системы у детей. Методическое пособие. Д.Д. Гайнетдинова 

2011 Казань 

 



6. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю) 

 

6.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образовательной программы 

№ Перечень 
разделов 
и тем 

Тип занятия (Л, П, С) Перечень компетенций и этапы их формирования 

ОПК-6 ОПК-8 ОПК-9 ПК-5 ПК-6 ПК-8 ПК-11 

Раздел 1. Пропедевтика нервных болезней 
1. Тема 1.1. Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

2. Тема 1.2. Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

3. Тема 1.3. Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

4. Тема 1.4. Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

5. Тема 1.5. Лекция + - + + + - + 

Практическое занятие + - + + + - + 

6. Тема 1.6. Лекция + - + + + - + 

Практическое занятие + - + + + - + 

7. Тема 1.7. Лекция + - + + + - + 

Практическое занятие + - + + + - + 

8. Тема 1.8. Лекция + - + + + - + 



24 
 

Практическое занятие + - + + + - + 

Раздел 2. Частная неврология. Медицинская генетика.  
7. Тема 2.1. Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

8. Тема 2.2. Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

9. Тема 2.3. Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

10. Тема 2.4. Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

11. Тема 2.5. Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

12. Тема 2.6. Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

13. Тема 2.7. Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

14. Тема 2.8. Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

15. Тема 2.9. Лекция + + + + + + + 

Практическое занятие + + + + + + + 

6.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования 
(описание шкал оценивания) 
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 В процессе освоения дисциплины формируются следующие компетенции: ОПК-6, ОПК-8, ОПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-11. 
 
Перечень 
компетен
ций 

Планируемые 
результаты 
обучения 

(показатели 
достижения 
заданного уровня 
освоения 
компетенций) 

Форма 
оценочных 
средств 

Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 

Результат 

не достигнут 

(менее 70 баллов) 

Результат 

минимальный 

(70–79 баллов) 

Результат 

средний 

(80–89 баллов) 

Результат 

высокий 

(90–100 баллов) 

ОПК-6 Знать методы 
описания 
неврологического 
пациента и пациента с 
генетической 
патологией с целью 
заполнения 
медицинской карты 
амбулаторного и 
стационарного 
больного ребенка и 
подростка; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не знает методы 
описания 
неврологического 
пациента и 
пациента с 
генетической 
патологией с 
целью заполнения 
медицинской 
карты 
амбулаторного и 
стационарного 
больного ребенка 
и подростка; 

Частично знает 
Знать методы 
описания 
неврологического 
пациента и 
пациента с 
генетической 
патологией с 
целью заполнения 
медицинской 
карты 
амбулаторного и 
стационарного 
больного ребенка 
и подростка; 

Знает, но не в полной 
мере, Знать методы 
описания 
неврологического 
пациента и пациента 
с генетической 
патологией с целью 
заполнения 
медицинской карты 
амбулаторного и 
стационарного 
больного ребенка и 
подростка; 

Знать методы описания 
неврологического пациента 
и пациента с генетической 
патологией с целью 
заполнения медицинской 
карты амбулаторного и 
стационарного больного 
ребенка и подростка; 
владеет дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

Уметь: оформлять 
медицинскую карту 
амбулаторного и 
стационарного 
больного ребенка и 
подростка; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 

Не умеет 
оформлять 
медицинскую 
карту 
амбулаторного и 
стационарного 
больного ребенка 

Частично умеет 
оформлять 
медицинскую 
карту 
амбулаторного и 
стационарного 
больного ребенка 

Умеет, но не в 
полной мере, 
оформлять 
медицинскую карту 
амбулаторного и 
стационарного 
больного ребенка и 

В полной мере умеет 
оформлять медицинскую 
карту амбулаторного и 
стационарного больного 
ребенка и подростка; 
владеет дополнительной 
информацией по теме, 
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пациента и подростка; и подростка; подростка; согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

Владеть: методикой 
ведения 
медицинской карты 
амбулаторного и 
стационарного 
больного ребенка и 
подростка; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не владеет 
методикой 
ведения 
медицинской 
карты 
амбулаторного и 
стационарного 
больного ребенка 
и подростка; 

Частично владеет 
методикой 
ведения 
медицинской 
карты 
амбулаторного и 
стационарного 
больного ребенка 
и подростка; 

Владеет, но не в 
полной мере 
методикой ведения 
медицинской карты 
амбулаторного и 
стационарного 
больного ребенка и 
подростка; 

В полной мере владеет 
методикой ведения 
медицинской карты 
амбулаторного и 
стационарного больного 
ребенка и подростка; 
владеет дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

ОПК-8 Знает: основные 
группы 
лекарственных 
препаратов и 
основные 
направления 
лечебных 
мероприятий, 
применяющихся для 
лечения детей и 
подростков с 
заболеваниями 
нервной системы; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не знает основные 
группы 
лекарственных 
препаратов и 
основные 
направления 
лечебных 
мероприятий, 
применяющихся 
для лечения детей 
и подростков с 
заболеваниями 
нервной системы; 

Частично знает 
основные группы 
лекарственных 
препаратов и 
основные 
направления 
лечебных 
мероприятий, 
применяющихся 
для лечения детей 
и подростков с 
заболеваниями 
нервной системы; 

Знает основные 
группы 
лекарственных 
препаратов и 
основные 
направления 
лечебных 
мероприятий, 
применяющихся для 
лечения детей и 
подростков с 
заболеваниями 
нервной системы, но 
не в полном объеме; 

В полном объеме знает 
основные группы 
лекарственных препаратов 
и основные направления 
лечебных мероприятий, 
применяющихся для 
лечения детей и подростков 
с заболеваниями нервной 
системы; владеет 
дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

Умеет: проводить 
лечебные 
мероприятия при 
заболеваниях 
нервной системы 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 

Не умеет 
проводить 
лечебные 
мероприятия при 
заболеваниях 

Частично умеет 
проводить 
лечебные 
мероприятия при 
заболеваниях 

Умеет проводить 
лечебные 
мероприятия при 
заболеваниях 
нервной системы 

В полном объеме  умеет 
проводить проводить 
лечебные мероприятия при 
заболеваниях нервной 
системы детей и 
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детей и подростков задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

нервной системы 
детей и 
подростков; 

нервной системы 
детей и 
подростков 

детей и подростков подростков; владеет 
дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

Владеть: 
алгоритмом 
применения 
лекарственных 
препаратов и иных 
веществ и их 
комбинаций  для 
лечения  детей и 
подростков с 
заболеваниями 
нервной системы; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не владеет 
алгоритмом 
применения 
лекарственных 
препаратов и 
иных веществ и 
их комбинаций  
для лечения  детей 
и подростков с 
заболеваниями 
нервной системы; 

Частично владеет 
алгоритмом 
применения 
лекарственных 
препаратов и 
иных веществ и 
их комбинаций  
для лечения  
детей и 
подростков с 
заболеваниями 
нервной системы; 

Владеет алгоритмом 
применения 
лекарственных 
препаратов и иных 
веществ и их 
комбинаций  для 
лечения  детей и 
подростков с 
заболеваниями 
нервной системы, но 
не в полном объеме; 

В полном объеме владеет 
алгоритмом применения 
лекарственных препаратов 
и иных веществ и их 
комбинаций  для лечения  
детей и подростков с 
заболеваниями нервной 
системы; владеет 
дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

ОПК-9 Знать основные 
морфофункциональн
ые, 
физиологические 
состояния и 
патологические 
процессы в 
организме человека; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не знает основные 
морфофункционал
ьные, 
физиологические 
состояния и 
патологические 
процессы в 
организме 
человека; 

 

Частично знает 
основные 
морфофункционал
ьные, 
физиологические 
состояния и 
патологические 
процессы в 
организме 
человека; 

 

Знает, но не в полной 
мере основные 
морфофункциональн
ые, физиологические 
состояния и 
патологические 
процессы в 
организме человека; 

В полной мере знает 
основные 
морфофункциональные, 
физиологические состояния 
и патологические процессы 
в организме человека; 

Уметь оценивать Опрос, Не умеет Умеет частично Умеет, но не в полной В полной мере умеет 
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основные 
морфофункциональн
ые, физиологические 
состояния и 
патологические 
процессы в организме 
человека при 
диагностике и 
лечении 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у детей и 
подростков; 

 

тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

оценивать 
основные 
морфофункциона
льные, 
физиологические 
состояния и 
патологические 
процессы в 
организме 
человека при 
диагностике и 
лечении 
неврологических 
и наследственных 
заболеваний у 
детей и 
подростков; 

оценивать 
основные 
морфофункционал
ьные, 
физиологические 
состояния и 
патологические 
процессы в 
организме 
человека при 
диагностике и 
лечении 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у 
детей и 
подростков; 

 

мере оценивать 
основные 
морфофункциональн
ые, физиологические 
состояния и 
патологические 
процессы в организме 
человека при 
диагностике и 
лечении 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у детей и 
подростков; 

 

оценивать основные 
морфофункциональные, 
физиологические состояния 
и патологические процессы 
в организме человека при 
диагностике и лечении 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у детей и 
подростков; владеет 
дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

Владеть 
алгоритмом оценки 
основных 
морфофункциональн
ых, 
физиологических 
состояний и 
патологических 
процессов 
организме человека 
при диагностике и 
лечении 
неврологических и 
наследственных 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не владеет 
алгоритмом 
оценки основных 
морфофункциона
льных, 
физиологических 
состояний и 
патологических 
процессов 
организме 
человека при 
диагностике и 
лечении 
неврологических 

Частично владеет 
алгоритмом 
оценки основных 
морфофункциона
льных, 
физиологических 
состояний и 
патологических 
процессов 
организме 
человека при 
диагностике и 
лечении 
неврологических 

Владеет, но не в 
полной мере 
алгоритмом оценки 
основных 
морфофункциональн
ых, 
физиологических 
состояний и 
патологических 
процессов организме 
человека при 
диагностике и 
лечении 
неврологических и 

В полной мере владеет 
алгоритмом алгоритмом 
оценки основных 
морфофункциональных, 
физиологических 
состояний и 
патологических процессов 
организме человека при 
диагностике и лечении 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у детей и 
подростков; владеет 
дополнительной 
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заболеваний у детей 
и подростков; 

и наследственных 
заболеваний у 
детей и 
подростков; 

и наследственных 
заболеваний у 
детей и 
подростков; 

наследственных 
заболеваний у детей 
и подростков; 

информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

ПК-5 Знать методику 
опроса и 
неврологического и 
генетического 
осмотра, основные 
современные методы 
обследования 
больного ребенка и 
подростка с 
заболеваниями 
нервной системы и 
наследственными 
заболеваниями; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не знает методику 
опроса и 
неврологического 
и генетического 
осмотра, основные 
современные 
методы 
обследования 
больного ребенка 
и подростка с 
заболеваниями 
нервной системы 
и 
наследственными 
заболеваниями; 

Частично 
осведомлен об 
методике опроса и 
неврологического 
и генетического 
осмотра, 
основные 
современные 
методы 
обследования 
больного ребенка 
и подростка с 
заболеваниями 
нервной системы 
и 
наследственными 
заболеваниями; 

Знает, но не в полной 
мере методику 
опроса и 
неврологического и 
генетического 
осмотра, основные 
современные методы 
обследования 
больного ребенка и 
подростка с 
заболеваниями 
нервной системы и 
наследственными 
заболеваниями; 

В полном объеме знает 
методику опроса и 
неврологического и 
генетического осмотра, 
основные современные 
методы обследования 
больного ребенка и 
подростка с заболеваниями 
нервной системы и 
наследственными 
заболеваниями; владеет 
дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

Уметь проводить и 
интерпретировать 
опрос и осмотр и 
оценивать результаты 
дополнительных 
исследований 
больного ребенка и 
подростка с 
заболеваниями 
нервной системы и 
наследственными 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не умеет 
проводить и 
интерпретировать 
опрос и осмотр и 
оценивать 
результаты 
дополнительных 
исследований 
больного ребенка и 
подростка с 
заболеваниями 

Умеет частично 
проводить и 
интерпретировать 
опрос и осмотр и 
оценивать 
результаты 
дополнительных 
исследований 
больного ребенка и 
подростка с 
заболеваниями 

Умеет проводить и 
интерпретировать 
опрос и осмотр и 
оценивать результаты 
дополнительных 
исследований 
больного ребенка и 
подростка с 
заболеваниями 
нервной системы и 
наследственными 

В полном объеме умеет 
проводить и 
интерпретировать опрос и 
осмотр и оценивать 
результаты дополнительных 
исследований больного 
ребенка и подростка с 
заболеваниями нервной 
системы и наследственными 
заболеваниями; 
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заболеваниями; 

 

нервной системы и 
наследственными 
заболеваниями; 

 

нервной системы и 
наследственными 
заболеваниями; 

 

заболеваниями, но не 
в полной мере; 

 

 

Владеть навыками 
опроса и осмотра 
больного с 
заболеванием 
нервной системы и 
генетической 
патологией и 
интерпретации; 
навыками 
интерпретации 
современных 
методов 
исследования 
больного ребенка и 
подростка с 
заболеваниями 
нервной системы и 
наследственными 
заболеваниями; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не владеет 
навыками опроса 
и осмотра 
больного с 
заболеванием 
нервной системы 
и генетической 
патологией и 
интерпретации; 
навыками 
интерпретации 
современных 
методов 
исследования 
больного ребенка 
и подростка с 
заболеваниями 
нервной системы 
и 
наследственными 
заболеваниями; 

Частично владеет 
навыками опроса 
и осмотра 
больного с 
заболеванием 
нервной системы 
и генетической 
патологией и 
интерпретации; 
навыками 
интерпретации 
современных 
методов 
исследования 
больного ребенка 
и подростка с 
заболеваниями 
нервной системы 
и 
наследственными 
заболеваниями; 

Владеет алгоритмом 
навыками опроса и 
осмотра больного с 
заболеванием 
нервной системы и 
генетической 
патологией и 
интерпретации; 
навыками 
интерпретации 
современных 
методов 
исследования 
больного ребенка и 
подростка с 
заболеваниями 
нервной системы и 
наследственными 
заболеваниями; 

В полном объеме владеет 
навыками опроса и осмотра 
больного с заболеванием 
нервной системы и 
генетической патологией и 
интерпретации; навыками 
интерпретации 
современных методов 
исследования больного 
ребенка и подростка с 
заболеваниями нервной 
системы и наследственными 
заболеваниями; 

ПК-6 Знать основные 
патологические 
синдромы и 
симптомы поражения 
нервной системы у 
больных детей и 
подростков; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 

Не знает основные 
патологические 
синдромы и 
симптомы 
поражения 
нервной системы 
у больных детей и 
подростков; 

Частично знает 
основные 
патологические 
синдромы и 
симптомы 
поражения 
нервной системы 
у больных детей 

Знает, но не в полном 
объеме основные 
патологические 
синдромы и 
симптомы поражения 
нервной системы у 
больных детей и 
подростков; 

В полном объеме знает 
основные патологические 
синдромы и симптомы 
поражения нервной 
системы у больных детей и 
подростков; 
наследственную 
патологию;владеет 
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наследственную 
патологию; 

пациента наследственную 
патологию; 

и подростков; 
наследственную 
патологию; 

наследственную 
патологию; 

дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

Уметь определять у 
пациентов основные 
патологические 
состояния, симптомы, 
синдромы 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний, 
нозологических форм 
в соответствии с 
МКБ-10; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не умеет 
определять у 
пациентов 
основные 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
неврологических 
и наследственных 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
МКБ-10; 

Частично умеет 
определять у 
пациентов 
основные 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
неврологических 
и наследственных 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
МКБ-10; 

Умеет назначать 
определять у 
пациентов основные 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний, 
нозологических 
форм в соответствии 
с МКБ-10; 

В полном объеме 
определять у пациентов 
основные патологические 
состояния, симптомы, 
синдромы неврологических 
и наследственных 
заболеваний, 
нозологических форм в 
соответствии с МКБ-10; 
владеет дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

Владеть алгоритмом 
постановки диагноза 
заболевания нервной 
системы и 
наследственной 
патологии у больных 
детей и подростков с 
учетом МКБ-10; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не владеет 
алгоритмом 
постановки 
диагноза 
заболевания 
нервной системы 
и наследственной 
патологии у 
больных детей и 
подростков с 
учетом МКБ-10; 

Частично владеет 
алгоритмом 
постановки 
диагноза 
заболевания 
нервной системы 
и наследственной 
патологии у 
больных детей и 
подростков с 
учетом МКБ-10; 

Владеет алгоритмом 
постановки диагноза 
заболевания нервной 
системы и 
наследственной 
патологии у больных 
детей и подростков с 
учетом МКБ-10; 

В полном объеме владеет 
алгоритмом постановки 
диагноза заболевания 
нервной системы и 
наследственной патологии 
у больных детей и 
подростков с учетом МКБ-
10; владеет 
дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 
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ПК-8 Знает: основные 
направления тактики 
ведения 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у детей и 
подростков; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не знает основные 
направления 
тактики ведения 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у 
детей и 
подростков; 

Частично знает 
основные 
направления 
тактики ведения 
неврологических 
и наследственных 
заболеваний у 
детей и 
подростков; 

Знает основные 
направления тактики 
ведения 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у детей 
и подростков, но не в 
полном объеме; 

Знает в полном объеме 
основные направления 
тактики ведения 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у детей и 
подростков; владеет 
дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

Умеет:  определить 
тактику ведения 
различных 
нозологических форм 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у детей и 
подростков; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не умеет 
определять 
тактику ведения 
различных 
нозологических 
форм 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у 
детей и 
подростков; 

Частично умеет 
определять 
тактику ведения 
различных 
нозологических 
форм 
неврологических 
и наследственных 
заболеваний у 
детей и 
подростков; 

Умеет определить 
тактику ведения 
различных 
нозологических 
форм 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у детей 
и подростков, но не в 
полном объеме; 

В полном объеме умеет 
определить тактику 
ведения различных 
нозологических форм 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у детей и 
подростков; владеет 
дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

Владеет:  основными 
способами ведения 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у детей и 
подростков; 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не владеет 
основными 
способами 
ведения 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у 
детей и 

Частично владеет 
основными 
способами 
ведения 
неврологических 
и наследственных 
заболеваний у 
детей и 

Владеет основными 
способами ведения 
неврологических и 
наследственных 
заболеваний у детей 
и подростков; 

В полном объеме владеет 
основными способами 
ведения неврологических и 
наследственных 
заболеваний у детей и 
подростков; владеет 
дополнительной 
информацией по теме, 
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подростков; подростков; согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

ПК-11 Знает: заболевания 
нервной системы и 
наследственную 
патологию у детей и 
подростков, 
требующих срочного 
медицинского 
вмешательства; 
методы оказания 
скорой медицинской 
помощи детям при 
состояниях, 
требующих срочного 
медицинского 
вмешательства 

 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не знает 
заболевания 
нервной системы и 
наследственную 
патологию у детей 
и подростков, 
требующих 
срочного 
медицинского 
вмешательства; 
методы оказания 
скорой 
медицинской 
помощи детям при 
состояниях, 
требующих 
срочного 
медицинского 
вмешательства 

 

Частично знает 
заболевания 
нервной системы и 
наследственную 
патологию у детей 
и подростков, 
требующих 
срочного 
медицинского 
вмешательства; 
методы оказания 
скорой 
медицинской 
помощи детям при 
состояниях, 
требующих 
срочного 
медицинского 
вмешательства 

 

Знает заболевания 
нервной системы и 
наследственную 
патологию у детей и 
подростков, 
требующих срочного 
медицинского 
вмешательства; 
методы оказания 
скорой медицинской 
помощи детям при 
состояниях, 
требующих срочного 
медицинского 
вмешательства, но не 
достаточном объеме; 

 

В достаточном объеме знает 
заболевания нервной 
системы и наследственную 
патологию у детей и 
подростков, требующих 
срочного медицинского 
вмешательства; методы 
оказания скорой 
медицинской помощи детям 
при состояниях, требующих 
срочного медицинского 
вмешательства; владеет 
дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

Умеет: оказывать 
скорую медицинскую 
помощь детям при 
заболеваниях 
нервной системы, 
требующих срочного 
медицинского 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не умеет 
оказывать скорую 
медицинскую 
помощь детям при 
заболеваниях 
нервной системы, 
требующих 
срочного 

Частично умеет 
оказывать скорую 
медицинскую 
помощь детям 
при заболеваниях 
нервной системы, 
требующих 
срочного 

Умеет оказывать 
скорую 
медицинскую 
помощь детям при 
заболеваниях 
нервной системы, 
требующих срочного 
медицинского 

В полном объеме умеет 
оказывать скорую 
медицинскую помощь 
детям при заболеваниях 
нервной системы, 
требующих срочного 
медицинского 
вмешательства; владеет 
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вмешательства; медицинского 
вмешательства; 

медицинского 
вмешательства; 

вмешательства, но 
не в достаточном 
объеме; 

дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 

Владеет: методами 
оказания скорой 
медицинской помощи 
детям с 
заболеваниями 
нервной системы, 
требующими 
срочного 
медицинского 
вмешательства 

Опрос, 
тестовый 
контроль, 
решение 
задач, осмотр 
и ведение 
пациента 

Не владеет 
методами 
оказания скорой 
медицинской 
помощи детям с 
заболеваниями 
нервной системы, 
требующими 
срочного 
медицинского 
вмешательства 

Частично владеет 
методами 
оказания скорой 
медицинской 
помощи детям с 
заболеваниями 
нервной системы, 
требующими 
срочного 
медицинского 
вмешательства 

Владеет методами 
оказания скорой 
медицинской 
помощи детям с 
заболеваниями 
нервной системы, 
требующими 
срочного 
медицинского 
вмешательства, но не 
в полном объеме; 

В полном объеме владеет 
методами оказания скорой 
медицинской помощи детям 
с заболеваниями нервной 
системы, требующими 
срочного медицинского 
вмешательства; владеет 
дополнительной 
информацией по теме, 
согласно повышенному 
уровню освоения 
компетенции. 



6.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 
знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 
формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 
 
1 уровень – оценка знаний - решение тестовых заданий по разделам Пропедевтика 
нервных болезней и Частная неврология; устный и письменный опрос по заданной 
теме; 

Пример тестовых заданий: 

 

для текущей 

успеваемости  

У пациента обнаруживается нарушение чувствительности в нижней 
половине туловища. Где располагается предположительный очаг? 

а) в таламусе 

б) в полушарии мозга  

в) во внутренней капсуле  

г) в спинном мозге (правильный ответ) 

д) в стволе мозга 

У пациента жалобы на слабость в левой ноге, скованность в ней. 
Объективно обнаруживается повышение рефлексов с левой ноги, 
снижение мышечной силы слева в ноге, повышение тонуса в левой ноге, 
рефлекс Бабинского слева. Ваше предположение по поводу 
расположения очага: 

а) очаг в левой половине спинного мозга в грудном отделе 
(правильный ответ) 

б) очаг в нижних отделах прецентральной извилины 

в) очаг в области ствола справа 

г) очаг в правой половине спинного мозга в грудном отделе  

д) поперечное поражение спинного мозга в грудном отделе 

У пациента выявляется сглаженность носогубной складки справа, справа 
глаз не смыкается полностью, симптом ресниц на 5-6 мм, симптом 
ракетки до 2-го резца справа, пальпебральный рефлекс справа 
отсутствует. О каком поражении идет речь? 

а) центральное поражение лицевого нерва  

б) поражение Гассерова узла 

в) периферическое поражение лицевого нерва (правильный ответ) 

г) периферическое поражение тройничного нерва 

д) поражение 1 ветки тройничного нерва 

Для 

промежуточной 

Укажите, какой признак характерен для нарушения мозгового 
кровообращения в бассейне задней мозговой артерии: 

1) моноплегия или монопарез ноги 
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аттестации  2) моторная афазия 
3) гемианопсия (правильный ответ) 
4) астереогноз 
5) хватательный рефлекс 
У больного жгучие боли и парестезии в области наружной поверхности 
бедра. Определите заболевание. 

1) нейропатия седалищного нерва 
2) парестетическая мералгия Бернардта-Рота (правильный 
ответ) 
3) синдром запястного канала 
4) нейропатия лучевого нерва 
5) синдром грушевидной мышцы 
6)  
МРТ проявления рассеянного склероза: 

1) Множество очагов в белом веществе головного и спинного мозга 
(правильный ответ) 
2) Удлиненной формы очаги в спинном мозге длиной не менее 3 
сегментов 
3) Атрофия моста и мозжечка 
4) Кортикальные очаги в полушариях головного мозга 
5) Атрофия коры лобных долей, расширение желудочковой системы 

 

Критерии оценки: 

Оценка по тесту выставляется пропорционально доле правильных ответов: 

90-100% - оценка «отлично» 

80-89% - оценка «хорошо» 

70-79% - оценка «удовлеторительно» 

Менее 70% правильных ответов – оценка «неудовлеторительно». 

 

2 уровень – оценка умений - решение клинических задач; разбор клинических 
примеров, постановка диагноза, построение алгоритма обследования пациента и 
назначения базисной терапии; 

 

Пример клинической задачи: 

В приемный покой поступил ребенок 9 лет с жалобами на заторможенность, трудности 
при концентрации внимания, со слов родителей стал вялым, апатичным, потерял аппетит, 
при ходьбе стал пошатываться, жалуется на двоение перед глазами, слабость в ногах, 
онемение живота и в ногах. 

Болен около 2 дней, за 2 недели до настоящего эпизода отмечал жидкий стул, 
субфебрилитет, тошноту и неоднократную рвоту, симптомы гастронтерита купировались 
в течение 2-3 дней самостоятельно. 

Объективно: ЧН – нарушение стояния глазных яблок, правое глазное яблоко отклонено 
кнутри, сглажена правая НГС симптом ресниц справа 2-3 мм, гипестезия с уровня Th7 
справа по проводниковому типу, рефлексы с рук высокие, слева выше, с ног еще выше, 
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справа с клоноидом. Сила в ногах снижена в сгибателях бедра 4 балла справа, слева 
разгибатели голени 4 балла, в сгибателях голени справа 3-4 балла. Отмечается недержание 
мочи. 

1. Предположите диагноз. 
2. Перечислите синдромы и можно ли их связать с одним очагом и почему? 
3. Какие методы диагностики вы предпочтете для подтверждения диагноза? 
4. Какое лечение вы назначите пациенту? 

Ответ: 

1. Острый рассеянный энцефаломиелит – начало после перенесенной 
гастроинтестинальной инфекции, наличие синдрома энцефалопатии, множество 
жалоб и симптомов, возникших в одно время. 

2. Синдром поражения черепных нервов – глазодвигательные нарушения, асимметрия 
лица; синдром чувствительных нарушений - проводниковые нарушения 
чувствительности; синдром двигательных нарушения – нижний парапарез; синдром 
тазовых нарушений. Все эти синдромы нельзя уложить в один очаг, так как пути, 
обеспечивающие эти системы идут разобщено, соответственно не могут быть 
вовлечены в патологический процесс одновременно при наличии только одного 
очага. 

3. МРТ исследование головного и спинного мозга – для обнаружения многоочагового 
поражения ЦНС. 

4. Применение пульс-терапии кортикостероидов (метилпреднизолона) с последующим 
постепенным снижением дозы. 

Критерии оценки 
«Отлично» (90-100 баллов) Правильно решает клиническую задачу, знает симптомы и 
синдромы основных неврологических заболеваний, имеет правильное направление в 
суждениях о задаче, умеет и владеет алгоритмом постановки диагноза, диагностического 
поиска, назначения адекватного лечения, владеет дополнительной информацией о 
нозологии 

«Хорошо» (80-89 баллов) Правильно решает клиническую задачу, знает симптомы и 
синдромы основных неврологических заболеваний, имеет правильное направление в 
суждениях о задаче, частично умеет и владеет алгоритмом постановки диагноза, 
диагностического поиска, назначения адекватного лечения 

 «Удовлетворительно» (70-79 баллов) Частично правильно решает клиническую задачу, 
частично знает симптомы и синдромы основных неврологических заболеваний, имеет 
правильное, но неточное  направление в суждениях о задаче, частично умеет и владеет 
алгоритмом постановки диагноза, диагностического поиска, назначения адекватного 
лечения 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов)  Не может решить клиническую задача, не знает 
симптомы и синдромы, не умеет и не владеет алгоритмом постановки диагноза, 
диагностического поиска, назначения адекватного лечения 

3 уровень – оценка навыков - осмотр пациента неврологического профиля; 

Демонстрация неврологического осмотра пациента с различной патологией нервной 
системы, согласно требованиям кафедры, объяснение выявленных симптомов, 
объединение их в синдромы, клиническое рассуждение о пациенте соответственно 
объективному осмотру. 
Критерии оценки 
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«Отлично» (90-100 баллов) В полном объеме умеет и владеет методикой 
неврологического осмотра, согласно программе кафедры, владеет клиническим 
рассуждением, может ответить на дополнительные вопросы, владеет дополнительной 
информацией 

«Хорошо» (80-89 баллов) Умеет и владеет методикой неврологического осмотра, согласно 
программе кафедры, частично владеет клиническим рассуждением, частично может 
ответить на дополнительные вопросы  

«Удовлетворительно» (70-79 баллов) Частично умеет и  владеет методикой 
неврологического осмотра, согласно программе кафедры,  не может ответить на 
дополнительные вопросы, не владеет клиническим рассуждением 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов)  Не умеет и не владеет методикой неврологического 
осмотра 

 



6.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 
умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 
формирования компетенций 

Процедура оценивания результатов обучения осуществляется на основе 
Положения Казанского ГМУ о формах, периодичности и порядке текущего контроля 
успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся. Текущему контролю 
успеваемости (далее – ТКУ) подлежат следующие виды учебной деятельности 
студентов по дисциплине «Неврология»: посещение лекций, работа на семинарских 
занятиях, результаты самостоятельной работы, в том числе, на образовательном 
портале. ТКУ проводится преподавателем, прикрепленным для реализации 
образовательной программы в конкретной академической группе или преподавателем, 
ответственным за виды учебной деятельности обучающихся. 

ТКУ по дисциплине «Неврология, нейрохирургия, медицинская генетика» 
проводится в форме оценки выполнения заданий на самостоятельную работу в 
рабочих тетрадях или на образовательном портале, выполнения контрольных 
письменных работ, устных опросов, тестового контроля, а также путем оценки 
выполнения рефератов, докладов, презентаций.  Текущий контроль результатов 
самостоятельной работы проводится на каждом занятии выборочно для 30-50 % 
студентов.  По окончании каждого раздела тематического плана (модуля) ТКУ 
проводится для всех студентов группы. На семинарских занятиях преподавателем 
оценивается любое, особенно успешное действие (например, участие в дискуссии), 
отметкой фиксируется только решение полноценной задачи. Преподаватели будут 
стремиться определять оценку в диалоге (внешняя оценка преподавателя + внешняя 
оценка студентов + самооценка). Студент имеет право аргументировано оспорить 
выставленную оценку. За каждую учебную задачу или группу задач, показывающих 
овладение отдельным умением – ставится отдельная отметка. 

Оценка успеваемости студентов по отдельной теме выражается по 10-балльной 
шкале, по разделу, модулю) в 100 – балльной шкале. Оценка обязательно отражается в 
учебном журнале. 

При проведении промежуточной аттестации (зачета) учитываются результаты 
ТКУ в течение семестра и применяется балльно-рейтинговая система, утвержденная 
Положением Казанского ГМУ о формах, периодичности и порядке текущего контроля 
успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся. 3ачет проводится в 
пределах аудиторных часов, выделенных на освоение учебной дисциплины 
«Неврология», на последнем семинарском занятии. 

Итоговая (рейтинговая) оценка слагается из оценок по модулям (максимум 100 
баллов за модуль), текущей оценки (максимум 10 баллов), оценки, полученной на 
зачёте (максимум 100 баллов). 

Оценка и критерии оценивания: 

0-69 (неудовлетворительно): 

• Лекции: 
o Непосещение лекций или большое количество пропусков 
o Отсутствие конспектов лекций 
o Неудовлетворительное поведение во время лекции 

• Практические занятия: 
o Непосещение практических занятий либо большое количество 

пропусков. 
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o Неверный ответ либо отказ от ответа 
o Отсутствие активности на занятии 
o Низкий уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы не выполняются, либо в них 

присутствует множество ошибок, либо высока доля плагиата. 
o Лексические, грамматические ошибки в заданиях. 

70-79 (удовлетворительно): 

• Лекции: 
o Посещение большей части лекций 
o Частичное отсутствие конспектов лекций/неполное конспектирование 

• Практические занятия: 
o Посещение большей части практических занятий 
o Ответ верный, но недостаточный 
o Слабая активность на занятии 
o Низкий уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются, но с ошибками или 

со средним уровнем заимствований 
o Лексические, грамматические ошибки в заданиях. 

80-89 (хорошо): 

• Лекции: 
o Посещение всех лекций, пропуски только по уважительной причине 
o Наличие конспектов всех лекций 

• Практические занятия: 
o Посещение всех практических занятий, пропуски только по 

уважительной причине 
o Верный, достаточный ответ. 
o Средняя активность на занятии 
o Средний уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются в основном без 

ошибок и с малой долей заимствований. 
o Лексические, грамматические ошибки отсутствуют. 

90-100 (отлично): 

• Лекции: 
o Посещение всех лекций, пропуски только по уважительной причине 
o Наличие подробных конспектов всех лекций 

• Практические занятия: 
o Посещение всех практических занятий, пропуски только по 

уважительной причине 
o Регулярные верные ответы, в т.ч. с использованием дополнительной 

литературы 
o Высокая активность на занятии 
o Свободный уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются без ошибок и 

заимствований 
o Лексические, грамматические ошибки отсутствуют. 

 
Промежуточная аттестация – экзамен. 
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Экзамен проводится в конце учебного года (8 семестр) на базе кафедры 
неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики и представлен тремя блоками:  

1 блок – практические навыки – проводится осмотр неврологического пациента 
в отделении согласно билету по практическим навыка. Билет представлен двумя 
вопросами из раздела пропедевтика нервных болезней и касается неврологического 
осмотра пациента с последующим клиническим рассуждением. 

2 блок – теоретический материал – проводится устный опрос согласно билету, 
который содержит 2 вопроса из разделов Пропедевтика нервных болезней и Частная 
неврология. 

3 блок – решение клинической задачи – оценивается решение клинической 
задачи по пройденным темам с выделением симптомов и синдромов, постановкой 
диагноза, составлением алгоритма диагностического поиска и назначения адекватного 
лечения; к задаче прилагаются результаты нейровизуализации согласно приведенной 
ситуации. 

 
Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 

Блоки экзамена 
1 блок – практические навыки 
Результат не достигнут (менее 70 баллов) Не знает основной материал согласно теме 
билета; не умеет и не владеет методикой неврологического осмотра; не знает 
симптомы и синдромы, 

Результат минимальный (70–79 баллов) Частично владеет темой билета, частично знает 
основные опорные пункты темы билета; частично умеет и  владеет методикой 
неврологического осмотра, согласно программе кафедры,  не может ответить на 
дополнительные вопросы, не владеет клиническим рассуждением; частично знает 
симптомы и синдромы основных неврологических заболеваний 

Результат средний (80–89 баллов) Знает основной материал, но не в полной мере; умеет 
и владеет методикой неврологического осмотра, согласно программе кафедры, 
частично владеет клиническим рассуждением, частично может ответить на 
дополнительные вопросы; знает симптомы и синдромы основных неврологических 
заболеваний; 

Результат высокий (90–100 баллов) В полном объеме владеет основным материалом; в 
полном объеме умеет и владеет методикой неврологического осмотра, согласно 
программе кафедры, владеет клиническим рассуждением, может ответить на 
дополнительные вопросы; знает симптомы и синдромы основных неврологических 
заболеваний; 

2 блок - теоретический материал 
Результат не достигнут (менее 70 баллов) Не знает основной материал согласно теме 
билета; 

Результат минимальный (70–79 баллов) Частично владеет темой билета, частично знает 
основные опорные пункты темы билета; не может ответить на дополнительные 
вопросы, не владеет клиническим рассуждением; частично знает симптомы и 
синдромы основных неврологических заболеваний 

Результат средний (80–89 баллов) Знает основной материал, но не в полной мере; 
частично владеет клиническим рассуждением, частично может ответить на 
дополнительные вопросы; знает симптомы и синдромы основных неврологических 
заболеваний; 
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Результат высокий (90–100 баллов) В полном объеме владеет основным материалом; 
владеет клиническим рассуждением, может ответить на дополнительные вопросы; 
знает симптомы и синдромы основных неврологических заболеваний; владеет 
дополнительной информацией согласно теме билет 

3 блок - решение клинической задачи 
Результат не достигнут (менее 70 баллов) Не знает основной материал согласно теме 
билета; не знает симптомы и синдромы, не умеет и не владеет алгоритмом постановки 
диагноза, диагностического поиска, назначения адекватного лечения 
Результат минимальный (70–79 баллов) Частично владеет материалом, частично знает 
основные опорные пункты материала; не может ответить на дополнительные 
вопросы, не владеет клиническим рассуждением; частично знает симптомы и 
синдромы основных неврологических заболеваний, имеет правильное, но неточное  
направление в суждениях о задаче, частично умеет и владеет алгоритмом постановки 
диагноза, диагностического поиска, назначения адекватного лечения 

Результат средний (80–89 баллов) Знает основной материал, но не в полной мере; 
частично владеет клиническим рассуждением, частично может ответить на 
дополнительные вопросы; знает симптомы и синдромы основных неврологических 
заболеваний, имеет правильное направление в суждениях о задаче, частично умеет и 
владеет алгоритмом постановки диагноза, диагностического поиска, назначения 
адекватного лечения 

Результат высокий (90–100 баллов) В полном объеме владеет основным материалом; 
владеет клиническим рассуждением, может ответить на дополнительные вопросы; 
знает симптомы и синдромы основных неврологических заболеваний, имеет 
правильное направление в суждениях о пациенте, умеет и владеет алгоритмом 
постановки диагноза, диагностического поиска, назначения адекватного лечения, 
владеет дополнительной информацией о нозологии 
 
7. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 
освоения дисциплины (модуля) 
 
7.1. Основная учебная литература 

 

№
 
п
/
п 

Наименование согласно библиографическим 
требованиям 

Количество экземпляров 

На кафедре 

В 
бибилотеке 

1. 1
. 

Детская неврология. В 2-х томах. Том 1. Общая 
неврология [Электронный ресурс] : учебник / 
Петрухин А.С. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970422625.ht
mlДетская неврология. В 2-х томах. Том 2. 
Клиническая неврология [Электронный ресурс] : 
учебник / Петрухин А.С. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 
2012. - 
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970422632.ht
ml 

- ЭБС КГМУ 
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2.  "Неврология и нейрохирургия. В 2 т. Т. 1. 
Неврология [Электронный ресурс] : учебник / Е.И. 
Гусев, А.Н. Коновалов, В.И. Скворцова; под ред. 
А.Н. Коновалова, А.В. Козлова. - 4-е изд., доп. - М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970429013.ht
ml 

"Неврология и нейрохирургия. В 2 т. Т. 2. 
Нейрохирургия [Электронный ресурс] : учебник / 
Е.И. Гусев, А.Н. Коновалов, В.И. Скворцова; под 
ред. А.Н. Коновалова, А.В. Козлова. - 4-е изд., доп. - 
М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015." - 
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970429020.ht
ml 

- ЭБС КГМУ 

3.  "Клиническая генетика [Электронный ресурс] : 
учебник / Н. П. Бочков, В. П. Пузырев, С. А. 
Смирнихина; под ред. Н. П. Бочкова. - 4-е изд., доп. 
и перераб. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015." - 
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970435700.ht
ml 

 ЭБС КГМУ 

7.2. Дополнительная учебная литература 

 

№ пп. Наименование согласно библиографическим 
требованиям 

Количество 
экземпляров 

на 
кафедре 

в библиотеке 

1.  Клиническая синдромология и принципы терапии 
заболеваний нервной системы у детей: метод. 
пособие для самостоятельной работы студентов 
педиатр. фак. Ч. 1 / Казан. гос. мед. ун-т М-ва 
здравоохранения и социал. развития Рос. 
Федерации, Каф. неврологии и медицинской 
генетики ; [сост. Д. Д. Гайнетдинова]. - Казань : 
КГМУ, 2011. - 46 с. ; 21 см. - Библиогр.: с. 46. - 100 
экз. 

- 89 

2.    Бадалян, Левон Оганесович Детская неврология: 
учеб. пособие / Л. О. Бадалян. - М. : МЕДпресс-
информ, 2001. - 607 с. : рис. - Предм. указ.: с. 603-
606. - 5000 экз. - ISBN 5-901712-03-Х 

- 100 

3.  "Нейрометаболические заболевания у детей и 
подростков: диагностика и подходы к лечению 
[Электронный ресурс] / С.В. Михайлова, Е.Ю. 
Захарова, А.С. Петрухин - М. : Литтерра, 2012. - 

 ЭБС КГМУ 
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(Серия "Практические руководства")." - 
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423500108.ht
ml 

4.  Краниовертебральная патология [Электронный 
ресурс] / Под ред. Д.К. Богородинского, А.А. 
Скоромца - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970408216.ht
ml 

 ЭБС КГМУ 

5.  Медицинская генетика [Электронный ресурс] : учеб. 
пособие / Акуленко Л. В. и др. - М. : ГЭОТАР-
Медиа, 2015. - 
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433614.ht
ml 

 ЭБС КГМУ 

6.  Параклинические методы в неврологии (электив) 
[Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для 
обуч. по спец. "Педиатрия" / Казан. гос. мед. ун-т М-
ва здравоохранения Рос. Федерации ; [сост. И. 
Ф. Хафизова и др.]. - Электрон. текстовые дан. (301 
КБ). - Казань : КазГМУ, 2019. - 42 с. : табл. - 
Библиогр.: с. 37-38. - Прил.: с. 38-42. - Б. ц. 

 ЭБС КГМУ 

7.3 Периодическая печать 
 

№ 
пп. 

Наименование 

1. Журнал неврологии и психиатрии им. В.В. Корсакова 

2. Неврологический вестник 

3. Российский педиатрический журнал 

4 Российский вестник перинатологии и педиатрии 

5 Педиатрия. Журнал имени Г. Н. Сперанского  

8. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(далее – сеть «Интернет»), необходимых для освоения дисциплины (модуля) 

1. Электронный каталог научной библиотеки КГМУ. Собственный 
ресурс.http://www.kgmu.kcn.ru:8888/cgi-
bin/irbis64r_12/cgiirbis_64.exe?C21COM=F&I21DBN=BOOK&P21DBN=BOOK&S2
1FMT=&S21ALL=&Z21ID=&S21CNR= 

2. Электронно-библиотечная система КГМУ Правообладатель: научная библиотека 
КГМУ (ФС по интеллектуальной собственности № 2012620798, дата регистрации 
17.08.2012 г.) http://kgmu.kcn.ru/j3/biblioteka/elektronno-bibliotechnaya-sistema.html 

3. Электронно-библиотечная система «Консультант студента»: электронная 
библиотека медицинского вуза – база данных электронных версий учебников по 
медицине. Правообладатель: ООО «Политехресурс»). Договор №2/2017/А от 
06.03.2017г. Срок доступа:06.03.2017г.-06.01.2018г. (10 мес.) Неограниченный 
доступ, http://www.studmedlib.ru. 
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4. Электронно-библиотечная система elibrary.ru - электронные версии российских 
научно-технических журналов. Правообладатель: ООО «РУНЭБ». Действующий 
договор № Д-3917 от 14.02.2017г. Срок доступа: 14.02.2017 г.-14.02.2018г. 
Неограниченный доступ с компьютеров университета, http://elibrary.ru 

5. Меdlinе – медицинская реферативно-библиографическая база данных/система 
поиска. Система PubMed предоставляет доступ к Medline. PubMed документирует 
медицинские и биологические статьи из специальной литературы, а также даёт 
ссылки на полнотекстовые статьи, если они имеются в Интернете. PubMed 
содержит рефераты из следующих областей: медицина, стоматология, общее 
здравоохранение, психология, биология, генетика, биохимия, цитология, 
биотехнология, биомедицина и т. д. / https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/  

 
9. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 
(модуля) 

Требования по выполнению контрольной работы. Контрольная работа 
выполняется во время практических занятий. В работе указывается тема и ФИО 
преподавателя, без титульного листа. Работа должна четко отвечать на поставленный 
вопрос, иметь явно выраженные введение, основную часть и заключение (но без 
соответствующих заголовков). 

Требования к проведению индивидуального собеседования. Собеседование 
проводится по заранее известному студентам перечню вопросов, индивидуально с 
каждым студентом. Последний должен, получив вопросы, раскрыть понятия, которые 
в этих вопросах даются. Дополнительного времени на подготовку студент не 
получает. На работу с одним студентом выделяется не более 5 минут. 

Требования к письменным ответам на вопросы. Целью данного типа 
заданий является определение глубины знаний студента и верности его 
интерпретации социологических терминов. Работы сдаются в письменном варианте, 
на них выделяется не более 15 минут. Работы должны носить индивидуальный 
характер, в случае совпадения нескольких работ, преподаватель имеет право их 
аннулировать. 

Требования к выполнению тестов. Тестовые задания включают 25 вопросов, 
на решение которых отводится 30 минут, вам необходимо выбрать 1 правильный 
ответ. 

Требования к заданиям на оценку умений и навыков. Оценка практических 
навыков проводится в неврологическом отделении, студенту выдается билет с 2 
вопросами, в котором указаны жалобы пациента, соответствующие поражению какой-
либо структуры нервной системы (двигательной, чувствительной, экстрапирамидной, 
мозжечковой систем, черепных нервов, высших корковых функций (афазии), 
выявление менингеального, вертебрального синдромов). Согласно жалобам в билете, 
студент предполагает уровни поражения нервной системы и демонстрирует 
неврологический осмотр пораженной системы на пациенте, затем характеризует 
вкратце и емко как будут дифференцироваться клинически различные уровни 
поражения данной системы (двигательной, чувствительной и т.д.) и какие основные 
заболевания он предполагает обнаружить. Соответственно задачам, студент 
демонстрирует на пациенте неврологический осмотр, при этом уточняя какие 
патологические отклонения он ожидает обнаружить в представленном случае. 
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10. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 
образовательного процесса по дисциплине (модулю), включая перечень 
программного обеспечения и информационных справочных систем 

1. Образовательный портал дистанционного обучения Казанского ГМУ. 
Дистанционный курс в составе образовательного портала создан в системе MOODLE 
и содержит в себе лекции, презентации, задания, гиперссылки на первоисточники 
учебного материала, тесты / задания для самоконтроля, контрольные и итоговые 
тесты по курсу. 
2. Операционная система WINDOWS. 
3. Пакет прикладных программ MS OFFICE Prof в составе: текстовый редактор 
WORD, электронная таблица EXEL, система подготовки презентаций POWER POINT, 
база данных ACCESS. 
4. Справочно-правовая система «Консультант Плюс». Правообладатель: ООО 
«ИнфоЦентр»Консультант – Региональный информационный центр Общероссийской 
Сети распространения правовой информации КонсультантПлюс (договор о 
сотрудничестве от 07.06.2002 г.) Доступ с компьютеров библиотеки. 

Всё программное обеспечение имеет лицензию и своевременно обновляется. 
 

11.Материально-техническая база, необходимая для осуществления 
образовательного процесса по дисциплине (модулю) «Неврология, 
нейрохирургия, медицинская генетика» 

 

1. Неврология 1. Учебно-методический кабинет 
(ординаторская). 

2. Лекционная аудитория. 

3. Учебные комнаты (к.1, 2). 

Оснащение: ноутбук с мультимедиапроектором 
(2 шт); учебно-методические материалы; 
стендовый фонд (2 шт); компьютеры с 
мониторами (2 шт). 

г. Казань, 

ул. Чуйкова, 54 

7 ГКБ, 2 этаж 

2.  Неврология 1. Учебно-методический кабинет 
(преподавательская к.47). 

2. Учебная комната (к.49) 

Оснащение: ноутбук с мультимедиапроектором 
(2 шт); учебно-методические материалы; 
стендовый фонд (1шт); компьютеры с 
мониторами (2 шт). 

г. Казань, 

ул. Гагарина, 

дом 95, 3 этаж 

3. Неврология 1.Учебная комната (1) 

Оснащение: ноутбук с мультимедиапроектором 
(1 шт); учебно-методические материалы; 
стендовый фонд (1шт); компьютеры с 
мониторами (1 шт). 

г. Казань, ул. 
Оренбургский 
тракт, 140, 
Детская 
республиканская 
клиническая 
больница  

4. Неврология Учебная комната (1) 

Оснащение: ноутбук с мультимедиапроектором 

Детская 
поликлиника 
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(1 шт); учебно-методические материалы. «Азино» 
(поликлиническое 
отделение ДРКБ), 
ул. Х. Бигичева, д. 
20, 3-й этаж 

5. Нейрохирургия Учебная комната (1) 

Оснащение: ноутбук с мультимедиапроектором 
(1 шт); учебно-методические материалы. 

ул. Карбышева, 
12а, 

 ГУ 
Межрегиональный 
клинико-
диагностический 
центр, отделение 
нейрохирургии  

6. Медицинская 
генетика 

Учебная комната (1) 

Оснащение: ноутбук с мультимедиапроектором 
(1 шт); учебно-методические материалы. 

Поликлиника РКБ, 
медико-
генетический 
центр, 3-й этаж, 
каб. 38 
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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), 
соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы 

 
Цель освоения дисциплины (модуля): освоение студентами способов распознавания, 

основных методов лечения и профилактики психических заболеваний и нарушений 
психического развития, а также социализации и реабилитации психически больных, больных 
алкоголизмом и наркоманией. 

Задачи:  
- Знать принципы построения современной мировой и отечественной 

классификации психических расстройств; 
- Знать юридический порядок психиатрического освидетельствования и 

недобровольной госпитализации в психиатрический стационар; 
- Знать организацию психиатрической службы в России; 
- Знать основные психотропные лекарственные средства, принципы их подбора, 

противопоказания к их назначению, возможные побочные эффекты; 
- Знать методы исследования, применяемые в психиатрии, их диагностические 

возможности, показания к проведению; 
- Знать основные симптомы и синдромы психических расстройств, их 

диагностическое значение, роль этих синдромов в выработке врачебной тактики; 
- Знать данные о распространенности, важнейших проявлениях, течении, терапии, 

прогнозе важнейших психических заболеваний, о возможности социальной 
адаптации и реабилитации при этих заболеваниях; 

- Знать основные типы патологии характера и то влияние, которое очи могут 
оказать на течение психических и соматических заболеваний, на методы 
психотерапевтического общения с больным; 

- Знать медицинские манипуляции, экологические и социальные факторы, 
которые могут являться причиной возникновения у человека психических 
расстройств; 

- Знать принципы профилактики психических заболеваний; 
- Уметь собрать субъективные и объективные анамнестические сведения о 

психически больном и провести их предварительный анализ; 
- Уметь своевременно выявлять наиболее острые психические расстройства, 

представляющие непосредственную опасность для жизни и здоровья больного и 
лиц, его окружающих; 

- Уметь сформулировать предварительное заключение о состоянии психически 
больного и грамотно составить направление в психиатрическое или 
наркологическое учреждение; 

- Уметь оказать неотложную психиатрическую помощь; 
- Владеть навыком грамотного и психотерапевтичного построения беседы с 

больными различного профиля и их родственниками с учетом их личностных 
особенностей, осведомленности и ведущих мотивов. 

Обучающийся должен обладать следующими компетенциями, в том числе: 
общекультурными компетенциями: 
ОК–4 способностью действовать в нестандартных ситуациях, готовностью нести социальную 
и этическую ответственность за принятые решения. В результате освоения обучающийся 
должен: 
Знать: способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, 
использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических 
и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности; 
Уметь: анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике 
методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в 
различных видах профессиональной и социальной деятельности 



Владеть: навыками коммуникативного общения.реализовать этические и деонтологические 
аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, средним и младшим медицинским 
персоналом, взрослым населением и подростками, их родителями и родственниками 
 
общепрофессиональные компетенции: 
ОПК–2 готовностью к коммуникации в устной и письменной формах на русском и 
иностранном языках для решения задач профессиональной деятельности 
Знать: методы исследования, применяемые в психиатрии, их диагностические возможности, 
показания к проведению; 
Уметь: собрать субъективные и объективные анамнестические сведения о психически 
больном и провести их предварительный анализ; 
Владеть: навыками сбора анамнеза психического заболевания, выявления основных 
психопатологических симптомов и синдромов, интерпретации наиболее распространенных 
инструментальных, лабораторных и патопсихологических методов обследования. 
ОПК–6 обладать готовностью к ведению медицинской документации 
Знать: знать принципы построения современной мировой и отечественной классификации 
психических расстройств; перечень современной документации психиатрической службы 
Уметь:грамотно оформить документацию на лиц с психическими расстройствами, 
сопровождающую и направляющую. 
Владеть:способностью и готовностью использовать нормативную документацию, принятую в 
здравоохранении (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и 
национальные стандарты, приказы, рекомендации, терминологию, международные системы 
единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для 
оценки качества и эффективности работы медицинских организаций.  
ОПК–9 обучающийся должен обладать способностью к оценке морфофункциональных, 
физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения 
профессиональных задач. 
Знать: принципыоценки основных патологических симптомов и синдромов психических 
заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с 
учетом законов формированияпсихической патологии, анализировать закономерности 
функционирования различных органов и систем при различных психических заболеваниях и 
патологических процессах, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, 
сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификацией 
болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические 
мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний. 
Уметь: определить психопатологический процесс и оценить остроту состояния. 
Владеть: навыками диагностики и способностью выявить взаимосвязь психосоматических 
заболеваний. 
 
ПК–2 В результате освоения обучающийся должен обладать способностью и готовностью к 
проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению 
диспансерного наблюдения за здоровыми детьми и детьми с психическими заболеваниями 
Знать: принципы профилактики психических заболеваний у детей и подростков; 
Уметь: сформулировать предварительное заключение о состоянии психическогоздоровья 
ребёнка или подростка, и осуществить диспансеризацию лица с психическим заболеванием. 
Владеть: способностью и готовностью применять различные реабилитационные мероприятия 
(медицинские, социальные и профессиональные) среди детского населения и подростков при 
наиболее распространенных психопатологических состояниях и, определять показания к 
переводу пациентов в специализированные группы по занятиям физической культурой после 
перенесенных психических расстроййств. 
-ПК–6 В результате освоения обучающийся должен способностью к определению у пациентов 
основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических 
форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем - X пересмотр, принятой 43-ей Всемирной Ассамблеей 



Здравоохранения, г. Женева, 1989 г. 
Знать: знать принципы построения современной мировой и отечественной классификации 
психических расстройств;  
Уметь: сформулировать диагноз, согласно разделаF – психические и поведенческие 
расстройства МКБ - 10; 
Владеть: навыками использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов 
среды в развитии болезней у взрослого населения и подростков, проводить их коррекцию, 
осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, 
паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительную работу по 
гигиеническим вопросам иметь способность и готовность проводить с прикрепленным 
населением профилактические мероприятия по предупреждению возникновения наиболее 
часто встречающихся заболеваний, осуществлять общеоздоровительные мероприятия по 
формированию здорового образа жизни с учетом возрастно-половых групп и состояния 
здоровья, давать рекомендации по здоровому питанию, по двигательным режимам и занятиям 
физической культурой, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и 
хроническими больным. 
 
 

2. Место дисциплины в структуре образовательной программы 
 

Дисциплина включена в базовую часть Блока 1 Рабочего учебного плана. 
Предшествующими курсами, на которых непосредственно базируется дисциплина 

«Психиатрия и наркология» являются: общая и медицинская психология, анатомия человека, 
нормальная физиология,  патологическая анатомия, патофизиология, фармакология, основы 
лучевой диагностики, общественное здоровье и организация здравоохранения, неврология, 
медицинская генетика, инфекционные заболевания, дерматовенерология. 

Дисциплина «Психиатрия и наркология» является основополагающей для изучения 
следующих дисциплин: судебная медицина.  

Особенностями дисциплины является тесная её связь с психологией, сложность и 
отличность общей семиотики, вызванные болезнью особенности пациентов, необходимость 
особой техники безопасности. 

Область профессиональной деятельности медицина. 
Объекты профессиональной деятельности лица с психическими расстройствами 
Виды профессиональной деятельности лечебно-профилактическая. 

 
3. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества 

академических часов, выделенных на контактную работу обучающихся с 
преподавателем (по видам учебных занятий) и на самостоятельную работу обучающихся 
 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 5 зачетных единиц, 180 академических 
часов, включая экзамен 36 часов. 
 

3.1. Объем учебной дисциплины и виды учебной работы (очное отделение) 
 

Всего Контактная работа Самостоятельная 
работа Лекции Практические занятия (семинарские занятия) 

144 24 60 36 
 

4. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) с 
указанием отведенного на них количества академических часов и видов 

учебных занятий 
 

4.1. Разделы дисциплины (модуля) и трудоемкость по видам учебных занятий 
(в академических часах) (очное отделение) 



 
№ Разделы / темы 

дисциплины 
Общая 

тудоемкость 
(в часах) 

Виды учебных занятий, 
включая самостоятельную работу 

обучающихся и трудоёмкость 
(в часах) 

Формы 
текущего 
контроля 

успеваемости 
Аудиторные  

учебные 
занятия 

Самостоятельная 
работа 

обучающихся 
Лекции Практ. 

занят 
1. Организация 

психиатрической 
помощи. 
Законодательство 
РФ в области 
психиатрии и 
наркологии. 

36 6 15 6 

Тестирование, 
реферат 

2. Общая 
психопатология. 

36 6 15 6 Тестирование, 
опрос 

3. Частная 
психопатология. 

36 6 15 6 Ситуационная 
задача, опрос 

4. Лечение и 
профилактика 
психических 
расстройств. 

36 6 15 6 Ситуационная 
задача, 
тестирование, 
опрос  

 ВСЕГО: 144 24 60 24 Тестирование, 
реферат 

 
 
 

4.2.Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) 
 

№ 
п/п 

Наименование раздела 
(или темы) дисциплины 

Содержание раздела (темы) 
 

Код 
компетенций 

Разделы 

1. 

Организация 
психиатрической 
помощи. 
Законодательство 
РФ в области 
психиатрии и 
наркологии.   

Предмет и задачи психиатрии. Основные 
этапы её развития. Устройство 
психиатрического стационара. 
Психиатрическая помощь во 
внебольничных условиях. 
Психоневрологические интернаты. Закон 
«О психиатрической помощи и гарантиях 
прав граждан при её оказании». 
Недобровольная госпитализация в 
психиатрический стационар. Понятия 
невменяемости и недееспособности, 
судебно-психиатрическая экспертиза. 
Принудительные меры медицинского 
характера. Военная и трудовая экспертизы 
в психиатрии. Разработка темы и 
конкретных приемов оптимального 
обучения. 

ОК-4 

2. Общая 
психопатология. 

Клинико-психопатологический метод: 
синдром, симптом, болезнь. Регистры 

ОК-4 
ОПК-2 



психических расстройств. Психотический, 
невротический и дефицитарный уровни 
реагирования. Патология ощущений и 
восприятия. Нарушения мышления. 
Патология эмоций. Нарушения воли. 
Патология движений. Нарушения памяти. 
Патология интеллекта. Патология 
сознания. 

ОПК-6 
ОПК-9 
ПК-2 
ПК-6 

3. Частная 
психопатология. 

Понятие о психических расстройствах и 
заболеваниях. Классификация 
психических расстройств. Расстройства 
личности; виды, критерии диагностики, 
отличие от акцентуаций характера. 
Невротические и соматоформные 
расстройства. Эндогенные заболевания: 
аффективные расстройства, шизофрения и 
расстройства шизофренического спектра. 
Психические нарушения при органических 
поражениях головного мозга; особенности 
психических расстройств при острой и 
хронической мозговой патологии. 
Психические расстройства при эпилепсии. 
Алкоголизм. Метаалкогольные психозы. 
Наркомании, токсикомании.  

ОК-4 
ПК-6 

4. 

Лечение и 
профилактика 
психических 
расстройств. 

Психофармакотерапия психических 
расстройств: основные группы препаратов, 
показания, побочные действия, общие 
принципы назначения. Другие 
биологические методы лечения: ЭСТ, 
ТКМС. Психотерапия и 
психокоррекционная работа. 
Экологическая психиатрия. 

ПК-6 

Содержание лекционного курса 

1.1. 

Предмет и задачи 
психиатрии. 
Основные этапы 
развития 
психиатрии. 

Предмет и задачи психиатрии. Норма в 
психиатрии. Гуманистический и 
философский аспекты проблемы. Связь 
психиатрии с другими медицинскими 
дисциплинами. Краткий экскурс в историю 
психиатрии. Развитие психиатрии в 
России. 
Цель: Дать исторический экскурс в этапы 
развития психиатрической науки. 
Донозологический, нозологический 
периоды. Развитие малой психиатрии.  

ОК-4 

1.2. 

Законодательство 
РФ в области 
психиатрии. 

Основные положения Закона "О 
психиатрической помощи и гарантиях 
прав граждан при ее оказании". Вопросы 
трудовой, судебной и военной экспертизы. 
Временная и стойкая нетрудоспособность 
при психических заболеваниях. Условия 
установления инвалидности, организация 
работы специализированного бюро МСЭ. 
Недееспособность, критерии, экспертиза. 
Ответственность душевнобольных за 

ОК-4 
ПК-2 
ПК-6 



совершение противоправных действий. 
Критерии вменяемости и невменяемости. 
Организация судебно-психиатрической 
экспертизы  
Цель: Провести с студентами 
ознакомление с общими положениями 
Законодательства в сфере здравоохранения 
и ознакомить их с основными статьями 
Закона «О психиатрической помощи…» 

2.1. 

Понятие о 
психических 
расстройствах и 
заболеваниях. 
Социальные и 
биологические 
факторы риска. 

Определение психического заболевания. 
Nosos и pathos. Факторы риска 
возникновения психических заболеваний. 
Критические возрастные периоды 
(препубертатный, пубертатный, 
климактерический). Геронтопсихиатрия. 
Средовые биологические и социальные 
факторы риска. 
Цель: Освещение вопросов клинических 
рубрификации и классификации 
психических расстройств 

ОК-4 
ОПК-2 
 

2.2. 

Общая семиотика 
психических 
расстройств I. 

Клинико-психопатологический метод: 
синдром, симптом, болезнь. Синдромы и 
симптомы непсихотического уровня 
реагирования 
Цель: Ознакомить студентов с 
особенностями психиатрической 
пропедевтики: сбора анамнеза, проведения 
исследования психического статуса 

ОПК-9 
 

2.3. 

Общая семиотика 
психических 
расстройств II. 

Симптомы и синдромы психотического 
уровня реагирования. Симптомы и 
синдромы дефицитарного уровня. 
Цель: Расширить понимание студентов в 
области классификации психических 
расстройств. Дать основы понятия 
больших и малых психических 
расстройств 

ПК-2 
ПК-6 

2.4. 

Психосоматика. Психосоматические взаимодействия. 
Соматоформные расстройства. 
Ипохондрия. Понятие маскированной 
депрессии. 
Цель: Обобщение и интеграция 
пограничных психических расстройств в 
клинику внутренних болезней. Объяснение 
психосоматических и соматопсихических 
концепции. 

ОК-4 
ОПК-2 
 

3.1. 

Тревожные и 
фобические 
расстройства.  

Этиология, патогенез, клиническая 
картина, лечение и профилактика, прогноз 
тревожных и фобических расстройств и 
ПТСР. 
Цель: Ознакомить  студентов   с   
основными   клиническими  проявлениями 
невротических  расстройств,   изучить   
методы    диагностики, влияние   
патологии    на   поведение   и   

ОК-4 
ОПК-2 
ПК-2 
 



социальную  дезадаптацию  больного,  
лечения, экспертизы. 

3.2. 

Психические 
нарушения при 
органических 
поражениях 
головного мозга.  

Особенности психических расстройств при 
остро развивающейся мозговой патологии. 
Клиника, диагностика и лечение 
хронически развивающейся мозговой 
патологии. Общие аспекты лечения и 
профилактики. 
Цель : ознакомить  студентов   с   
основными   клиническими  проявлениями    
органических  поражений  головного  
мозга и    изучить   методы    диагностики, 
влияние   патологии    на   поведение   
больного ,  лечения, экспертизы . 

ПК-2 
ПК-6 

3.3. 

Шизофрения. Этиология, патогенез, клиническая 
картина, лечение и профилактика, прогноз, 
диагностические критерии шизофрении 
Цель: Изучение основных клинических 
проявлений шизофрении и шизотипи-
ческих расстройств, их диагностики, 
лечения и экспертизы. Изучение основных 
вариантов и клинических проявлений 
аффективных расстройств настроения их 
диагностики, лечения и экспертизы. 

ОК-4 
ОПК-2 
ОПК-9 
ПК-2 
 

2.5. 

Основные 
синдромы 
наркологических 
заболеваний. 

Основные синдромы наркологических 
заболеваний: синдромы опьянения, 
зависимости, измененной реактивности, 
абстинентный, изменений личности 
Цель: Ознакомить студентов с основными 
вариантами наркологических расстройств. 
Ознакомление студентов с организацией 
наркологической помощи населению, 
принципами работы и устройства 
наркологического диспансера.  

ПК-2 
 

3.4. 

Наркомания, 
токсикомания. 

Распространенность, клиническая картина, 
лечение. ПАВ, злоупотребление которыми 
наиболее социально значимо в настоящее 
время 

ОК-4 
ОПК-2 
ПК-2 
ПК-6 

4.1. 

Экологическая 
психиатрия 

Влияние экологических факторов на 
психическую деятельность и поведение 
человека, в том числе на патологию 
психики. Профессиональные вредности. 

ПК-2 
 

Содержание темы практического занятия 

1.1.1. 

Структура 
психиатрической 
помощи. 
Законодательство 
РФ в области 
психиатрии и 
наркологии. 

Психиатрический стационар. 
Психиатрический диспансер. Оказание 
психиатрической помощи во 
внебольничных условиях. 
Основные положения Закона "О 
психиатрической помощи и гарантиях 
прав граждан при ее оказании". Вопросы 
трудовой, судебной и военной экспертизы. 
Временная и стойкая нетрудоспособность 
при психических заболеваниях. Условия 
установления инвалидности, организация 

ОК-4 



работы специализированного бюро МСЭ. 
Недееспособность, критерии, экспертиза. 
Ответственность душевнобольных за 
совершение противоправных действий. 
Критерии вменяемости и невменяемости. 
Организация судебно-психиатрической 
экспертизы. 
Цель: Ознакомить студентов с принципами 
организации психиатрической помощи в 
РФ, основными структурными 
подразделениями психиатрической 
службы в России, основами 
законодательства в области психиатрии, 
основными методами обследования и 
лечения психически больных.  

2.1.1 

Общая семиотика 
психических 
расстройств. 
Методы  
обследования в 
психиатрии. 
Расстройства 
ощущений и 
восприятия. 

Уровни реагирования и регистры 
психических расстройств. Методы  
обследования в психиатрии. Клинико-
психопатологический метод: синдром, 
симптом, болезнь. Возможности 
инструментальных исследований и 
экспериментально - психологического 
метода. Расстройства ощущений. 
Расстройства восприятия: иллюзии, 
галлюцинации, психосенсорные 
расстройства. 
Цель: Изучить психологические 
характеристики и патологию ощущений, 
восприятия. Ознакомить студентов с 
основными вариантами расстройств 
мышления. Изучить  значение в клинике 
психических заболеваний. Ознакомить 
студентов с методами обследования 
больных с  мыслительными  
расстройствами. 

ОПК-6 
 

2.2.1 

Нарушения 
мышления. 
Расстройства 
памяти и внимания. 
Интеллект и его 
нарушения. 

Нарушения мышления: количественные и 
качественные (бред, навязчивости, 
сверхценные идеи). Расстройства памяти: 
дисмнезии и парамнезии. Интеллект и его 
нарушения: умственная отсталость и 
деменции. 
Цель: Изучить психологические 
характеристики и патологию ощущений, 
восприятия. Ознакомить студентов с 
основными вариантами расстройств 
мышления. Изучить  значение в клинике 
психических заболеваний. Ознакомить 
студентов с методами обследования 
больных с  мыслительными  
расстройствами. 
Изучить  причины  и  клинические  
проявления  расстройств  памяти,  
внимания,  их  значение  в  патологии  
психической  деятельности,  методы  

ОПК-9 
ПК-2 
ПК-6 



диагностики.  Изучить  клинические  
варианты  нарушения  интеллекта. 
Изучить особенности  врожденного  
слабоумия,  вопросы  диагностики, 
классификацию, дифференциальную 
диагностику умственной отсталости и 
временной задержки умственного 
развития. Экспериментально-
психологические методы оценки уровня 
психического развития ребенка. 
 

2.3.1 

Расстройства 
эмоций, воли, 
движений. 
Патология 
сознания. 

Расстройства эмоций: симптомы, 
депрессивный и маниакальный синдромы. 
Патология воли: симптомы, апато-
абулический синдром. Патология 
движений: возбуждение и ступор, их виды, 
кататонический синдром. Патология 
сознания: общие свойства, основные 
синдромы — оглушение, сопор, кома, 
делирий, аменция, онейроид, сумеречное 
помрачение сознания. 
Цель: Ознакомить студентов с основными 
симптомами и синдромами патологии 
аффективной сферы. 

ОПК-6 
ПК-2 
ПК-6 

3.1.1 

Пограничные 
психические 
расстройства. 
Реактивные 
психозы. 

Пограничные психические расстройства: 
расстройства зрелой личности, основные 
невротические расстройства (неврастения, 
ОКР, конверсионные и соматоформные 
расстройства). ПТСР. Реактивные 
психозы: реактивная депрессия и 
параноид, аффективно-шоковые реакции. 
Цель: Ознакомить  студентов   с   
основными   клиническими  проявлениями 
невротических  расстройств,   изучить   
методы    диагностики, влияние   
патологии    на   поведение   и   
социальную  дезадаптацию  больного,  
лечения, экспертизы. 
 

ПК-2 
 

3.2.1 

Психические 
расстройства при 
органических 
поражениях  
головного мозга. 
Психические 
расстройства при 
эпилепсии. 

Психические расстройства при 
органических поражениях  головного 
мозга: при ЧМТ, сосудистых 
заболеваниях, нейроинфекциях, 
нейродегенеративных заболеваниях. 
Психические расстройства при эпилепсии. 
Цель : ознакомить  студентов   с   
основными   клиническими  проявлениями    
органических  поражений  головного  
мозга и    изучить   методы    диагностики, 
влияние   патологии    на   поведение   
больного ,  лечения, экспертизы . 
 

ОК-4 
ОПК-2 
ПК-2 
 

3.3.1 Эндогенные 
психические 

Эндогенные психические заболевания: 
шизофрения, шизотипическое и бредовое 

ПК-6 



заболевания. расстройства; аффективные расстройства. 
Цель: Изучение основных клинических 
проявлений шизофрении и шизотипи-
ческих расстройств, их диагностики, 
лечения и экспертизы. Изучение основных 
вариантов и клинических проявлений 
аффективных расстройств настроения их 
диагностики, лечения и экспертизы. 

3.4.1 

Алкоголизм. 
Метаалкогольные 
психозы. 

Алкоголизм. Метаалкогольные психозы: 
острые, хронические. 
Цель: Ознакомить студентов с основными 
вариантами расстройств, возникающих 
вследствие злоупотребления алкоголем и 
его суррогатами. Ознакомление студентов 
с организацией наркологической помощи 
населению, принципами работы и 
устройства наркологического диспансера. 
Изучение основных методов лечения и 
профилактики алкогольной зависимости. 
 

ПК-2 
ПК-6 

3.5.1 

Наркомании и 
токсикомании. 

Наркомании и токсикомании: зависимость 
от опиоидов, каннабиноидов, 
психостимуляторов, седативных средств, 
галлюциногенов, летучих растворителей. 
Цель: Ознакомить студентов с основными 
вариантами наркоманий и токсикоманий. 
Ознакомление студентов с организацией 
наркологической помощи населению, 
принципами работы и устройства 
наркологического диспансера. Изучение 
основных методов лечения и 
профилактики наркоманической 
зависимости. 
 

ОК-4 
ОПК-2 
 

4.1.1 

Фармакотерапия в 
психиатрии.  

Основные классы психотропных 
препаратов: нейролептики, 
антидепрессанты, нормотимики, 
транквилизаторы, ноотропы, ингибиторы 
АХЭ. Показания и противопоказания к их 
применению. Основные побочные 
эффекты. Общие принципы подбора 
лечения. 
Цель: Ознакомить студентов с основными 
группами психотропных препаратов, 
механизмами их нейробиологического 
действия. Рецептура. 

ПК-6 

 
5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы 

обучающихся по дисциплине (модулю) 
 

№ 
п/п Наименования 

1 Психические расстройства, связанные со стрессом. Учебно-методическое пособие./ 
Яхин К.К., Калмыков Ю.А. - Казань: КГМУ, 2007. - 39 с. 



2 
Рекомендации по генетическому консультированию больных психическими 
заболеваниями и их родственников. / К.К. Яхин, Д.М. Менделевич, Б.И. Акберов. — 
Казань: КГМУ, 2007. — 34 с. 

3 Олигофрении этиология, клиника, диагностика, лечение. Методические 
рекомендации /Яхин К.К., Орлов Г.В..— Казань: КГМУ, 2007 - 31 с. 

4 
Пограничные психические расстройства в отдаленном периоде черепно-мозговой 
травмы. Методические рекомендации/ К.К. Яхин, Б.И. Акберов. — Казань: КГМУ, 
2007. — 30 с. 

5 Шайдукова Л.К. Классическая наркология (для студентов, интернов, ординаторов и 
врачей). Учебно-методическое пособие. – Казань: КГМУ, 2008 - 260 с. 

6 
Психические расстройства в гериатрии/методическое пособие для самостоятельной 
работы студентов медицинских вузов/ Яхин К.К., Мухаметшина Э.И..// Казань, 
КГМУ, 2009. - 35 с. 

7 
Ипохондрические расстройства при психических и соматических заболевай. 
Методическое пособие для ординаторов и интернов/ Д. М. Менделевич, Е. Н. 
Анисимова. - Казань: КГМУ, 2009. - 19 с. 

8 Особенности психических расстройств в детском и подростковом возрасте /Л.К. 
Шайдукова -Казань: КГМУ, 2009. - 13 с. 

9 Симптоматический алкоголизм: методическое пособие для ординаторов интернов/ 
Д.М. Менделевич, Д.Ф. Раимова. - Казань: КГМУ 2009. - 42 с. 

10 
Психические расстройства при эпилепсии: Методическое пособие для интернов, 
ординаторов и студентов / Д.М. Менделевич, Е.А. Василевская. - Казань: КГМУ, 
2010. - 35 с. 

11 

Учебно-методическое пособие по сексуальной дисфункции /Составители: 
заведующий кафедрой психиатрии и наркологии с курсом клинической психологии 
последипломного образования КГМУ, профессор, д.м.н. Яхин К.К., заведующий 
курсом клинической психологии последипломного образования КГМУ, доцент, к.м.н. 
Калмыков Ю.А.-Казань:  КГМУ, 2010 

12 Негативная симптоматика и когнитивные нарушения при шизофрении: Методическое 
пособие для студентов/ Т.Р.Газизуллин. - Казань: КГМУ, 2011. -25 с. 

13 Особенности детской шизофрении. Методическое пособие для студентов/ 
Л.К.Шайдукова. Казань: 2012 КГМУ-19с. 

14 
Психотерапия зависимостей. Учебно-методическое пособие для интернов, 
ординаторов и курсантов последипломного образования. Казань: КГМУ, 2013 г., 
190с. Яхин К.К., Калмыков Ю.А., Галиуллина Л.К. 

15 
Психопатологические аспекты рассеянного склероза. Учебно-методическое пособие 
для интернов, ординаторов и курсантов последипломного образования. Казань:  
КГМУ, 2013 г., 25 с. Д.М. Менделевич, Т.Р. Газизуллин, Е.А. Василевская 

16 
Правовые и клинико-социальные аспекты психиатрической помощи.  Для 
слушателей дополнительного профессионального образования. Казань: КГМУ, 2013 
г., 84 с. Кузьмина С.В., Хамитов Р.Р. 

17 
Диагностика синдрома дефицита внимания у детей с гиперактивностью. Учебно-
методическое пособие для психологов и педагогов. М: Формат,  2013 г., 25 с. 
Хамитов Р.Р., Хритинин Д.Ф., Гарданова Ж.Р. 

18 Особенности ведения больных с острыми психическими расстройствами. 
Методические рекомендации для студентов. Казань: КГМУ, 2013 г., 32 с. Орлов Г.В. 

19 Психические расстройства при острой и хронической мозговой патологии. КГМУ, 
2013 г., 36 с. Яхин К.К., Акберов Б.И. 

 



6. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю) 
 

6.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образовательной программы 

№ Перечень разделов и тем 

Тип 
занятия 
(Л, П, С) 

 
ОК-

4 
ОП
К-2 

ОП
К-6 

ОП
К-9 

ПК-
2 

ПК-
6 

    
Тема 1.1 Предмет и задачи психиатрии. Основные этапы развития психиатрии. Лекция + – – – – – 
Тема 1.1 Законодательство РФ в области психиатрии. Лекция – – – – – – 
Тема 
1.1.1 

Структура психиатрической помощи. Законодательство РФ в области 
психиатрии и наркологии. 

Практичес-
кое занятие + – – – – – 

Тема 2.1 Понятие о психических расстройствах и заболеваниях. Социальные и 
биологические факторы риска. Лекция – + – – – – 

Тема 2.2 Общая семиотика психических расстройств I. Лекция – + + – – – 
Тема 2.3 Общая семиотика психических расстройств II. Лекция – + + – – – 
Тема 2.4 Психосоматика. Лекция – + + – – – 
Тема 2.5 Основные синдромы наркологических заболеваний. Лекция – + + – – – 
Тема 
2.1.1. 

Общая семиотика психических расстройств. Методы  обследования в 
психиатрии. Расстройства ощущений и восприятия. 

Практичес-
кое занятие – + + – – – 

Тема 
2.2.1. 

Нарушения мышления. Расстройства памяти и внимания. Интеллект и его 
нарушения. 

Практичес-
кое занятие – + + – – – 

Тема 
2.3.1. 

Расстройства эмоций, воли, движений. Патология сознания. Практичес-
кое занятие – + + – – – 

Тема 3.1 Тревожные и фобические расстройства.  Лекция – + + + + + 
Тема 3.2 Психические нарушения при органических поражениях головного мозга.  Лекция – + + + + + 
Тема 3.3 Шизофрения. Лекция – + + + + + 
Тема 3.4 Наркомании, токсикомании. Лекция – + + + + + 
Тема 
3.1.1 

Пограничные психические расстройства. Реактивные психозы. Практичес-
кое занятие – + + + + + 

Тема 
3.2.1 

Психические расстройства при органических поражениях  головного мозга. 
Психические расстройства при эпилепсии. 

Практичес-
кое занятие – + + + + + 

Тема 
3.3.1 

Эндогенные психические заболевания. Практичес-
кое занятие – + + + + + 

Тема Алкоголизм. Метаалкогольные психозы. Практичес- – + + + +  



3.4.1 кое занятие 
Тема 
3.4.1 

Наркомании и токсикомании. Практичес-
кое занятие – + + + +  

Тема 4.1 Экологическая психиатрия Лекция – – – – +  
Тема 
4.1.1 

Фармакотерапия в психиатрии. Практичес-
кое занятие  – – + + +  

 

 



6.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования 
(описание шкал оценивания) 

 
 

Перечень 
компетенций 

Планируемые результаты 
обучения 

(показатели достижения 
заданного уровня освоения 

компетенций) 
Форма оценоч-

ных средств 

Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 
Результат 

не достигнут 
(менее 70 
баллов) 

Результат 
минимальный 
(70-79 баллов) 

Результат 
средний 

(80-89 баллов) 

Результат 
высокий 

(90-100 баллов) 

ОК-4 

Знать: способность и 
готовность анализировать 
социально-значимые проблемы 
и процессы, использовать на 
практике методы гуманитарных, 
естественнонаучных, медико-
биологических и клинических 
наук в различных видах 
профессиональной и социальной 
деятельности; 

Тестирование, 
опрос 

Имеет 
фрагментарные 
знания по теме 

Имеет общие, но не 
структурированные 
знания по теме 

Имеет 
сформированные, 
но содержащие 
отдельные 
пробелы знания по 
теме 

Имеет 
сформированные 
систематические 
знания о 

Уметь: анализировать 
социально-значимые проблемы 
и процессы, использовать на 
практике методы гуманитарных, 
естественнонаучных, медико-
биологических и клинических 
наук в различных видах 
профессиональной и социальной 
деятельности 

Ситуационная 
задача, опрос 

Частично умеет 
применять 
знания по теме 

В целом успешно, 
но не 
систематически 
умеет применять 
знания по теме 

В целом успешно 
умеет 
анализировать и 
применять знания 
по теме 

Сформированное  
умение 
анализировать и 
создавать 
альтернативные 
варианты решения 
проблем 



Владеть: навыками 
коммуникативного 
общения.реализовать этические 
и деонтологические аспекты 
врачебной деятельности в 
общении с коллегами, средним и 
младшим медицинским 
персоналом, взрослым 
населением и подростками, их 
родителями и родственниками 

Ситуационная 
задача, 
имитационные 
игры. 

Обладает 
фрагментарным 
владением 
навыками 
работы 

Обладает общим 
представлением, но 
не систематически 
применяет навыки 

В целом обладает 
устойчивыми 
навыками 

Успешно и 
систематически 
применяет 
развитые навыки, 
использует 
альтернативные 
подходы 

ОПК-2 

Знать: методы исследования, 
применяемые в психиатрии, их 
диагностические возможности, 
показания к проведению; 

Тестирование, 
опрос 

Имеет 
фрагментарные 
знания по теме 

Имеет общие, но не 
структурированные 
знания по теме 

Имеет 
сформированные, 
но содержащие 
отдельные 
пробелы знания по 
теме 

Имеет 
сформированные 
систематические 
знания о 

Уметь: собрать субъективные и 
объективные анамнестические 
сведения о психически больном 
и провести их предварительный 
анализ; 

Ситуационная 
задача, опрос 

Частично умеет 
применять 
знания по теме 

В целом успешно, 
но не 
систематически 
умеет применять 
знания по теме 

В целом успешно 
умеет 
анализировать и 
применять знания 
по теме 

Сформированное  
умение 
анализировать и 
создавать 
альтернативные 
варианты решения 
проблем 

Владеть: навыками сбора 
анамнеза психического 
заболевания, выявления 
основных психопатологических 
симптомов и синдромов, 
интерпретации наиболее 
распространенных 
инструментальных, 
лабораторных и 
патопсихологических методов 
обследования. 

Ситуационная 
задача, 
имитационные 
игры. 

Обладает 
фрагментарным 
владением 
навыками 
работы 

Обладает общим 
представлением, но 
не систематически 
применяет навыки 

В целом обладает 
устойчивыми 
навыками 

Успешно и 
систематически 
применяет 
развитые навыки, 
использует 
альтернативные 
подходы 



ОПК-6 

Знать: знать принципы 
построения современной 
мировой и отечественной 
классификации психических 
расстройств; перечень 
современной документации 
психиатрической службы 

Тестирование, 
опрос 

Имеет 
фрагментарные 
знания по теме 

Имеет общие, но не 
структурированные 
знания по теме 

Имеет 
сформированные, 
но содержащие 
отдельные 
пробелы знания по 
теме 

Имеет 
сформированные 
систематические 
знания о 

Уметь:грамотно оформить 
документацию на лиц с 
психическими расстройствами, 
сопровождающую и 
направляющую. 

Ситуационная 
задача, опрос 

Частично умеет 
применять 
знания по теме 

В целом успешно, 
но не 
систематически 
умеет применять 
знания по теме 

В целом успешно 
умеет 
анализировать и 
применять знания 
по теме 

Сформированное  
умение 
анализировать и 
создавать 
альтернативные 
варианты решения 
проблем 

Владеть:способностью и 
готовностью использовать 
нормативную документацию, 
принятую в здравоохранении 
(законы Российской Федерации, 
технические регламенты, 
международные и национальные 
стандарты, приказы, 
рекомендации, терминологию, 
международные системы единиц 
(СИ), действующие 
международные 
классификации), а также 
документацию для оценки 
качества и эффективности 
работы медицинских 
организаций 

Ситуационная 
задача, 
имитационные 
игры. 

Обладает 
фрагментарным 
владением 
навыками 
работы 

Обладает общим 
представлением, но 
не систематически 
применяет навыки 

В целом обладает 
устойчивыми 
навыками 

Успешно и 
систематически 
применяет 
развитые навыки, 
использует 
альтернативные 
подходы 



ОПК-9 

Знать: принципыоценки 
основных патологических 
симптомов и синдромов 
психических заболеваний, 
используя знания основ медико-
биологических и клинических 
дисциплин с учетом законов 
формированияпсихической 
патологии, анализировать 
закономерности 
функционирования различных 
органов и систем при различных 
психических заболеваниях и 
патологических процессах, 
использовать алгоритм 
постановки диагноза (основного, 
сопутствующего, осложнений) с 
учетом Международной 
статистической классификацией 
болезней и проблем, связанных 
со здоровьем (МКБ), выполнять 
основные диагностические 
мероприятия по выявлению 
неотложных и угрожающих 
жизни состояний. 

Тестирование, 
опрос 

Имеет 
фрагментарные 
знания по теме 

Имеет общие, но не 
структурированные 
знания по теме 

Имеет 
сформированные, 
но содержащие 
отдельные 
пробелы знания по 
теме 

Имеет 
сформированные 
систематические 
знания о 

Уметь: определить 
психопатологический процесс и 
оценить остроту состояния. Ситуационная 

задача, опрос 

Частично умеет 
применять 
знания по теме 

В целом успешно, 
но не 
систематически 
умеет применять 
знания по теме 

В целом успешно 
умеет 
анализировать и 
применять знания 
по теме 

Сформированное  
умение 
анализировать и 
создавать 
альтернативные 
варианты решения 
проблем 



Владеть: навыками диагностики 
и способностью выявить 
взаимосвязь психосоматических 
заболеваний 

Ситуационная 
задача, 
имитационные 
игры. 

Обладает 
фрагментарным 
владением 
навыками 
работы 

Обладает общим 
представлением, но 
не систематически 
применяет навыки 

В целом обладает 
устойчивыми 
навыками 

Успешно и 
систематически 
применяет 
развитые навыки, 
использует 
альтернативные 
подходы 

ПК-2 

Знать: принципы профилактики 
психических заболеваний у 
детей и подростков; Тестирование, 

опрос 

Имеет 
фрагментарные 
знания по теме 

Имеет общие, но не 
структурированные 
знания по теме 

Имеет 
сформированные, 
но содержащие 
отдельные 
пробелы знания по 
теме 

Имеет 
сформированные 
систематические 
знания о 

Уметь: сформулировать 
предварительное заключение о 
состоянии 
психическогоздоровья ребёнка 
или подростка, и осуществить 
диспансеризацию лица с 
психическим заболеванием. 

Ситуационная 
задача, опрос 

Частично умеет 
применять 
знания по теме 

В целом успешно, 
но не 
систематически 
умеет применять 
знания по теме 

В целом успешно 
умеет 
анализировать и 
применять знания 
по теме 

Сформированное  
умение 
анализировать и 
создавать 
альтернативные 
варианты решения 
проблем 



Владеть: способностью и 
готовностью применять 
различные реабилитационные 
мероприятия (медицинские, 
социальные и 
профессиональные) среди 
детского населения и 
подростков при наиболее 
распространенных 
психопатологических 
состояниях и, определять 
показания к переводу пациентов 
в специализированные группы 
по занятиям физической 
культурой после перенесенных 
психических расстроййств. 

Ситуационная 
задача, 
имитационные 
игры. 

Обладает 
фрагментарным 
владением 
навыками 
работы 

Обладает общим 
представлением, но 
не систематически 
применяет навыки 

В целом обладает 
устойчивыми 
навыками 

Успешно и 
систематически 
применяет 
развитые навыки, 
использует 
альтернативные 
подходы 

ПК-6 

Знать: знать принципы 
построения современной 
мировой и отечественной 
классификации психических 
расстройств;  

Тестирование, 
опрос 

Имеет 
фрагментарные 
знания по теме 

Имеет общие, но не 
структурированные 
знания по теме 

Имеет 
сформированные, 
но содержащие 
отдельные 
пробелы знания по 
теме 

Имеет 
сформированные 
систематические 
знания о 

 

Уметь: сформулировать 
диагноз, согласно разделаF – 
психические и поведенческие 
расстройства МКБ - 10; Ситуационная 

задача, опрос 

Частично умеет 
применять 
знания по теме 

В целом успешно, 
но не 
систематически 
умеет применять 
знания по теме 

В целом успешно 
умеет 
анализировать и 
применять знания 
по теме 

Сформированное  
умение 
анализировать и 
создавать 
альтернативные 
варианты решения 
проблем 



 

Владеть: навыками 
использовать методы оценки 
природных и медико-
социальных факторов среды в 
развитии болезней у взрослого 
населения и подростков, 
проводить их коррекцию, 
осуществлять профилактические 
мероприятия по 
предупреждению 
инфекционных, паразитарных и 
неинфекционных болезней, 
проводить санитарно-
просветительную работу по 
гигиеническим вопросам иметь 
способность и готовность 
проводить с прикрепленным 
населением профилактические 
мероприятия по 
предупреждению возникновения 
наиболее часто встречающихся 
заболеваний, осуществлять 
общеоздоровительные 
мероприятия по формированию 
здорового образа жизни с 
учетом возрастно-половых 
групп и состояния здоровья, 
давать рекомендации по 
здоровому питанию, по 
двигательным режимам и 
занятиям физической культурой, 
оценить эффективность 
диспансерного наблюдения за 
здоровыми и хроническими 
больным. 

Ситуационная 
задача, 
имитационные 
игры. 

Обладает 
фрагментарным 
владением 
навыками 
работы 

Обладает общим 
представлением, но 
не систематически 
применяет навыки 

В целом обладает 
устойчивыми 
навыками 

Успешно и 
систематически 
применяет 
развитые навыки, 
использует 
альтернативные 
подходы 



6.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, 
умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций в процессе освоения образовательной программы 
 

1 уровень – оценка знаний 
А. Оценка индивидуального собеседования (опрос), письменный работы (реферативное 
сообщение) проводятся по разработанным вопросам. 
Б. Тестовые задания: 
1. Недобровольное освидетельствование и госпитализация в психиатрический стационар допускаются в 
отношении лиц: 

1. с любым психическим расстройством. 
2. непосредственно опасных для себя и окружающих 
3. находящихся в беспомощном состоянии  
4. недееспособных 

2. Сенестопатии характеризуется всем перечисленным, кроме: 
1. разнообразных, крайне мучительных, тягостных ощущений в различных частях тела 
2. необычности, вычурности ощущений 
3. отсутствия констатируемых соматическими методами исследований причин 
4. частых сочетаний с ипохондрическими расстройствами 
5. восприятия искажения формы и величины своего тела  

3. Истинным галлюцинациям свойственно: 
1. непроизвольное возникновение представлений 
2. проецирование их вовне  
3. яркость, неотличимость от реальных предметов 
4. все перечисленное 
5. ничего из перечисленного 

4. Идеаторные (ассоциативные) автоматизмы проявляются всем перечисленным, кроме: 
1. мнимого воздействия на процессы мышления и другие формы психической деятельности 
2. ментизма, симптома открытости, звучания мыслей 
3. «сделанных» неприятных ощущения  
4. отнятия мыслей, сделанных мыслей, разматывания воспоминаний 

5. Бредовые идеи характеризуются всем перечисленным, кроме: 
1. несоответствия действительности 
2. возможности исправления, устранения путем убеждения 
3. искажения отражения действительности 
4. полного овладения сознания 

6. Что из перечисленного характерно для аменции? 
1. бредовые идеи величия 
2. активный и пассивный негативизм 
3. полная амнезия болезненного периода  
4. симптом «воздушной подушки»   

7. Легкой умственной отсталости соответствует умственный коэффициент (IQ): 
1. 50-70 
2. 70-90  
3. 60-80  
4. 40-50  

8. Невротические нарушения сна проявляются всем перечисленным, кроме  
1. нарушения засыпания (пресомнической стадии)  
2. неглубокого сна с пробуждением  
3. укорочения сна из-за раннего пробуждения  
4. ощущения сделанного сна  
 
9. Алкоголизм - это хроническое заболевание, характеризующееся: 

1. прогредиентным  течением; 
2. формированием  патологического 

      б) верно 1,3 
      в) верно 2,4 
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влечения к алкоголю; 
3. формированием состояния отмены 
при прекращении употребления 
алкоголя; 
4. развитием стойких 
соматоневрологичсских расстройств; 
5. развитием социальных последствий 
заболевания. 
      а) верно 1,2,3 

 

      г) верно 4 
      д) верно все перечисленное 

 

 
10. Патологоанатомическими   признаками острой интоксикации алкоголем являются: 

1. отечность стромы миокарда и 
полнокровие венул; 
2. очаговый лизис цитоплазмы; 
3. плазматическое пропитывание, 
4. интерстициальный фиброз, 
5. капли липидов в клетках. 

 

а) верно 1,2,3 
      б) верно 1,3 
      в) верно 2,4 
      г) верно 4 
      д) верно все перечисленное 

 

       
 
  11. Признаками быстро наступившей смерти при острой интоксикации алкоголем являются: 

1. жидкое состояние крови, 
2. интерстициальный фиброз, 
3. застойное полнокровие внутренних 
органов, 
4. множественные очаги выпадения 
нервных клеток, 
5. очаги клеточного опустошения. 

 

      а) верно 1,2,3 
      б) верно 1,3 
      в) верно 2,4 
      г) верно 4 
      д) верно все перечисленное 

 

 
  12. Поражение клеток и ультраструктур организма при интоксикации алкоголем связано с 
нарушением: 

1. метаболизма; 
2. обмена  белков, жиров и углеводов; 
3. водно-электролитного обмена; 
4. кислотно-щелочного состояния; 
5. обмена биогенных аминов. 

 

а) верно 1,2,3 
      б) верно 1,3 
      в) верно 2,4 
      г) верно 4 
      д) верно все перечисленное 

 
       
 
  13. С интоксикацией алкоголем связан дефицит ионов: 

1. калия; 
2. натрия; 
3. магния; 
4. кальция; 
5. хлора. 

 

  а) верно 1,2,3 
      б) верно 1,3 
      в) верно 2,4 
      г) верно 4 
      д) верно все перечисленное 

 
     
  14. К внешним характерным признакам алкогольного синдрома плода относят: 

1.  «заячью» губу; 
2.  широкую уплощенную переносицу, 
короткий нос; 
3.  увеличение окружности головы; 
4.  длинную верхнюю губу; 

а) верно 1,2,3 
      б) верно 1,3 
      в) верно 2,4 
      г) верно 4 
      д) верно все перечисленное 
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5.  широкие глазные щели. 

 

 

      
  15. К генетическим методам исследования, применяемым в наркологии, относятся: 
      а) клинико-генеалогический; 
      б) изучения приемных детей; 
      в) близнецовый; 
      г) цитогенетический; 
      д) изучения полусибсов. 
 
  16. В основе патогенетических механизмов острого и хронического действия алкоголя на 
организм человека лежат: 
      а) дистрофические изменения в клетках и тканях; 
      б) нейробиотические процессы; 
      в) некротические процессы; 
      г) процессы нарушения синтеза коллагена; 
      д) заместительные репаративные процессы. 
 
  17. Изначальная толерантность к алкоголю обусловлена: 
      а) крепостью и качеством алкоголя; 
      б) культу рально-этнически ми факторами; 
      в) поло-возрастным фактором; 
      г) активностью фермента алкогольдегидрогеназы /АДГ/; 
      д) активностью фермента альдегиддегидрогеназы /АльДГ/. 
 
  18. При острой интоксикации смерть наиболее вероятно наступает при концентрации алкоголя 
в крови: 
      а) 200 - 300 мг %; 
      б) 300 - 400 мг %; 
      в) 400 - 500 мг %; 
      г) 500 - 600 мг %; 
      д) 600 - 700 мг %. 
 
  19. Нарушение обмена  липидов при  интоксикации алкоголем обусловлено: 
      а) перекисным окислением их; 
      б) перекисным окислением их, нарушением всасывания их в желудочно-кишечном тракте, 
мобилизацией жира из жировых депо в связи с возбуждающим действием алкоголя на 
симпатоадреналовую систему 
      в) нарушением всасывания их в желудочно-кишечном тракте и  мобилизацией жира из 
жировых депо в связи с возбуждающим дей¬ствием алкоголя на симпатоадреналовую систему; 
      г) перекисным окислением их и мобилизацией жира из жировых депо в связи с 
возбуждающим действием алкоголя на симпатоадре¬наловую систему. 
 
  20. Нарушение обмена аминокислот при интоксикации алкоголем имеет тенденцию к: 
      а) нарушению их всасывания в желудочно-кишечном тракте и транспорта их во внутренние 
органы 
      б) нарушению всасывания их в желудочно-кишечном тракте, транспорта их во внутренние 
органы и метаболизма в печени и головном мозге; 
      в) нарушению метаболизма их в печени и головном мозге и транспорта их во внутренние 
органы; 
      г) нарушению всасывания их в желудочно-кишечном тракте и метаболизма их в печени и 
головном мозге. 
 
  21. Нарушение углеводного обмена при интоксикации алкоголем характеризуется: 
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      а) подавлением потребления глюкозы клетками, повышением уровня инсулина в крови и 
замедлением процесса безкислсродного ферментативного окисления глюкозы; 
      б) увеличением потребления глюкозы клетками, снижением уровня инсулина в крови и 
замедлением процесса безкислородного ферментативного окисления глюкозы; 
      в) подавлением потребления глюкозы клетками, снижением уровня инсулина в крови и 
замедлением процесса безкислородного ферментативного окисления глюкозы; 
      г) подавлением потребления глюкозы клетками, снижением уровня инсулина в крови и 
ускорением процесса безкислородного ферментативного окисления глюкозы; 
      д) увеличением потребления глюкозы клетками, увеличением уровня инсулина в крови и 
замедлением процесса безкислородного ферментативного окисления глюкозы. 
 
  22. Патогенетические механизмы формирования зависимости от алкоголя обуславливаются: 
      а) врожденной недостаточностью системы эндогенный этанол – ацетальдегид; 
      б) деградацией системы эндогенного синтеза ацетальдегида и этанола; 
      в) нарушением обмена катехоламинов; 
      г) нарушением обмена гистамина; 
      д) нарушением обмена серотонина. 
 
  23. С начала 90-х годов число больных наркоманиями: 
      а) возрастает за счет группы больных, употребляющих кустарно приготовленные 
наркотические вещества 
      б) возрастает за счет группы больных, употребляющих лекарственные наркотические 
вещества; 
      в) уменьшается за счет группы больных, употребляющих кустарно приготовленные 
наркотические вещества; 
      г) уменьшается за счет группы больных, употребляющих лекарственные наркотические 
вещества; 
      д) достоверно значимого увеличения не наблюдается. 
 
 24. К медицинским и социальным последствиям злоупотребления ПАВ относятся: 
      а) высокая смертность от заболеваний, полученных в результате злоупотребления ПАВ; 
      б) большое число суицидов; 
      в) сокращение продолжительности жизни; 
      г) убытки по бюджету  здравоохранения; 
      д) большое число преступлений. 
 
  25. Динамику изготовления и потребления алкоголя в мире отражают данные: 
      а) ВОЗ о производстве алкоголя на душу населения в мире; 
      б) о производстве алкоголя на душу населения за определенный период времени в отдельных 
регионах мира; 
      в) о потреблении   алкоголя на душу населения в мире; 
      г) о потреблении алкоголя населением конкретного региона; 
      д) о потреблении алкоголя на душу населения в отдельном регионе. 
 
  26. Уголовная ответственность предусматривается за: 
      а) хищение наркотических лекарственных средств; 
      б) незаконное изготовление, сбыт, хранение наркотических средств; 
      в) нарушение установленных правил производства, хранения, отпуска, перевозок 
наркотических лекарственных средств; 
      г) потребление или приобретение ПАВ без врачебного предписания; 
      д) содержание притонов для потребления наркотиков, склонение несовершеннолетних к 
употреблению наркотических средств. 
 
  27. К начальным  регистрам позитивных нарушений относятся: 

1. астенические; 
2. психондрические; 

а) верно 1,2,3 
      б) верно 1,3 
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3. паранойяльные; 
4. микрокатотонические;  
5. дисгармония личности. 

 

      в) верно 2,4 
      г) верно 4 
      д) верно все перечисленное 

 
       
  28. К начальным регистрам негативных синдромов относятся: 

1. снижение психического тонуса; 
2. дисгармония психического склада; 
3. субъективно осознавание изменение 
личности; 
4. апато-абулия; 
5. катотонический ступор. 

 

а) верно 1,2,3 
      б) верно 1,3 
      в) верно 2,4 
      г) верно 4 
      д) верно все перечисленное 

 

       
  29. Депрессивно-идеаторное торможение выражается: 

1. пессимистическим содержанием 
мыслей; 
2. медленном темпе течения мыслей; 
3. ощущение пустоты в голове; 
4. ментизме; 

5. шперрунгах 

      а) верно 1,2,3 
      б) верно 1,3 
      в) верно 2,4 
      г) верно 4 
      д) верно все перечисленное 

 
 
  30. Для депрессивной триады характерно: 

1. двигательная заторможенность; 
2. идеаторная заторможенность; 
3. пониженное настроение; 
4. меланхолический раптус; 
5. иллюзорные расстройства. 

 

а) верно 1,2,3 
      б) верно 1,3 
      в) верно 2,4 
      г) верно 4 
      д) верно все перечисленное 

 
       

Критерии оценки: 
Оценка по тесту выставляется пропорционально доле правильных ответов: 
90-100% - оценка «отлично»  
80-89% - оценка «хорошо» 
70-79% - оценка «удовлеторительно» 
Менее 70% правильных ответов – оценка «неудовлеторительно». 

 
 

2 уровень – оценка умений 
А. Ситуационные задачи  
Задача 1. 
Руководитель предприятия, выступая ответчиком в гражданском судебном процессе по 
трудовому конфликту, обратился с письменным запросом к главному врачу психиатрического 
учреждения о том, не состоит ли истец по данному судебному процессу на учете у психиатра, т. 
к. у него возникли сомнения в психической полноценности истца. Главный врач дал ответ, что 
гражданин состоит на учете, не указав при этом диагноз психического заболевания. 
Правомочны ли действия главного врача? 
 
Задача 2. 
Психиатрическая бригада «скорой помощи» вызвана к мужчине 40 лет в связи с тем, что тот не 
спит, несмотря на ночь, стучит по стенам, громко нецензурно бранится, разговаривает с 
отсутствующими собеседниками. Со слов соседей по общежитию, больной много лет 
злоупотребляет спиртным, в том числе суррогатами. Пьет запоями, «похмеляется». Был в запое 
около двух недель, последние три дня не пьет, так как кончились деньги. В ходе осмотра 
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внимание больного привлечь не удается, тот шваброй пытается извлечь из-под кровати что-то 
невидимое. Предположительный диагноз? Ваша тактика как врача-психиатра скорой помощи? 
 
Задача 3 
К невропатологу обратилась больная 45 лет с жалобами на тревогу, неусидчивость, бессонницу, 
слабость. В беседе выяснилось, что в течение последнего месяца перенесла ОРВИ, после чего 
ухудшилось настроение, не может сосредоточиться на работе, стала слышать оклики по имени, 
а затем целые фразы. Голоса слышит как бы "внутри головы", считает, что ею кто-то управляет. 
Испытывает страх. Замечает "переодетых преследователей" на улице. Считает, что ее хотят 
убить, боится выходить из дома. Стала замечать подозрительный привкус пищи, из-за этого 
перестала есть, сильно похудела, жалуется на запоры. 
 
Задача 4 
Больная А. 41 года, гиперстенической конституции, страдает хроническим калькулезным 
холециститом. В период обострения, наряду с болями в правом подреберье и диспептическими 
расстройствами, отмечается повышенная раздражительность, вспыльчивость, вегетативные 
нарушения (гипергидроз, сердцебиение, приступы головокружения). В этот период нарушается 
самочувствие ("бываю, как ватная"), появляется бессонница, снижается работоспособность, 
часто жалуется на слабость и разбитость. С исчезновением болей, диспептических явлений 
психическое состояние постепенно нормализуется. 
 
Задача 5 
Пациентка 23-х лет повторно обращается к пластическим хирургам с жалобами на 
«некрасивый» нос, который «портит всю форму лица» и который «мешает нормально жить» т.к. 
окружающие на улице и коллеги на работе постоянно замечают этот дефект. При осмотре нос 
правильной формы, отмечаются гармоничные черты лица. Объективно данных за 
косметический дефект нет. После нескольких отказов один из хирургов соглашается 
прооперировать пациентку по ее настоянию. Через две недели после операции пациентка 
обращается к хирургу с жалобой на то, что «нос стал еще более уродливым», требует повторной 
операции, обвиняет врача в умышленном причинении вреда, постоянно является в клинику и 
устраивает скандалы, поджидает врача после работы. Серия повторных настойчивых жалоб 
пациентки заканчивается судебным разбирательством, в ходе которого хирург не может 
доказать наличие объективных показаний к операции кроме желания пациентки. Пациентка 
продолжает обращаться с жалобами к пластическим хирургам, требует повторной операции. 
Задача 6 
Больная 35 лет в пятый раз в течение последних 3-х лет поступает в терапевтическое 
отделение в связи с выраженными диспептическими расстройствами, потерей веса на 5 кг. При 
обследовании значимой патологии со стороны пищеварительной системы не выявлено, 
назначение спазмолитиков и прокинетиков в сочетании с ферментным препаратами 
неэффективно. Обращает на себя внимание повышенная тревожность, выраженные нарушения 
сна, сниженный фон настроения, сезонный характер обращений (осень-весна). 
 
Задача 7 
Студент технического института, 23-х лет. Заболевание развивалось без видимых причин. 
Стал замкнутым, потерял интерес к учебе, к общению со знакомыми, к искусству и музыке, 
которыми раньше "только и жил". Появились «голоса в голове», бред преследования и 
гипнотического воздействия. Заявляет, что его мысли "читают окружающие", что соседи “с 
помощью специальных приборов вызывают у него неприятные ощущения в груди”. Критики к 
состоянию нет. 
 
Задача 8 
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Больной 45 лет, перенес инфаркт миокарда без зубца Q. Постинфарктный период протекал без 
осложнений. Во время проведения нагрузочной пробы через две недели возникла бурная 
вегетативная реакция со страхом остановки сердца. После этого отказывается от расширения 
двигательного режима, боится оставаться без медицинского персонала. Испытывает страх 
"остановки сердца". Понимая необоснованность страхов, заявляет, что не может их преодолеть. 
Появление страха сопровождается сердцебиением, ощущением замирания сердца, обильным 
потоотделением. Объективно показатели гемодинамики и ЭКГ в норме, противопоказаний к 
расширению режима нет. 
 
Задача 9 
Больной 60 лет, инженер. На протяжении последних двух лет стал "забывчивым", нарастает 
снижение памяти на текущие события. Заметно ухудшилась сообразительность, в отчетах по 
работе стал делать ошибки, пропуски, появилась раздражительность, повышенная 
утомляемость и эмоциональная лабильность. Стал постоянно записывать в блокноте имена 
знакомых, даты, цифры - "чтобы не путать". Вместе с тем критически относится к снижению 
своей работоспособности, обращался к невропатологу за помощью по поводу снижения памяти 
и ухудшения внимания. 
 
Задача 10 
К невропатологу направлен больной по поводу нарушений сна. При осмотре сообщил, что спит 
очень мало, 1-2 часа за сутки, но, несмотря на это очень деятелен, активен, ночью занимается 
литературным творчеством. Во время беседы стремится к монологу, не дает врачу задать 
вопрос. Легко соскальзывает на эротические темы, не удерживает дистанции в общении с 
врачом, легко переходит на "ты" и панибратский тон, вступает в конфликты с окружающими. 
Сообщает о себе, что является человеком выдающихся способностей. Подвижен, с трудом 
удерживается на одном месте, мимика яркая, глаза блестят, слизистые сухие. 
 
Задача 11 
Больной неподвижно сидит на кровати, взгляд устремлен в пространство. Мимика изменчивая. 
На вопросы отвечает односложно, после повторных обращений. Временами рассказывает 
окружающим, что видит какой-то фантастический мир, населенный инопланетянами, видит 
другие планеты. 
 
Задача 12 
Больной А. 53 лет, в течение длительного времени страдает ишемической болезнью сердца с 
частыми приступами стенокардии, провоцирующимися физическими и эмоциональными 
нагрузками. За неделю до госпитализации в кардиологическое отделение приступы 
стенокардии стали возникать в покое, появились умеренные симптомы сердечной 
недостаточности. Больной предъявляет жалобы на раздражительность, непереносимость 
громких звуков, яркого света, затрудненное засыпание, постоянное чувство слабости и 
разбитости. Во время беседы быстро истощается, при разговоре о болезни на глазах появляются 
слезы. 
 
Задача 13 
В приемном покое многопрофильной больницы оформляли прием больного, страдающего 
хр.панкреатитом, в связи с обострением. В процессе беседы выяснилось, что у него внезапно 
возникают непродолжительные состояния, во время которых он ведет себя странно: "куда-то 
бежит, на вопросы отвечает не по существу, однажды без причины напал на случайного 
прохожего". Все это рассказали родственники, сам больной ничего не помнит об этих эпизодах. 
В анамнезе у пациента повторные сотрясения головного мозга и злоупотребление алкоголем. 
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Задача 14 
Участковый терапевт был вызван к студенту М., 23-х лет. Соседка, вызвавшая врача, 
рассказала, что молодой человек более десяти дней лежит в постели, из комнаты выходит 
крайне редко, пищу не готовит. При осмотре пациент истощен, выглядел неряшливо (небрит, 
грязная одежда). Последние два месяца занятия в институте не посещает, перестал за собой 
следить, а потом и готовить пищу («ни на что нет сил, их все меньше и меньше»). Дома ничем 
не занимается, целыми днями лежит в постели, погруженный в размышления. В ответ на вопрос 
врача, согласился бы он лечь в больницу, ответил, что ему «все равно». 
 
Задача 15 
В приемный покой многопрофильной больницы самостоятельно обратился гражданин К. с 
просьбой оказать ему помощь и укрыть от преследователей. Сообщил, что уже около года 
замечает за собой слежку. В его отсутствие в квартире установили подслушивающие 
устройства особой конструкции, способные не только записывать его разговоры, но и мысли. 
Испытывает тревогу, напряжен, подозрительно осматривается по сторонам. Сегодня, спасаясь 
от преследователей, спустился по водосточной трубе с 4-го этажа, поранил руки, ушиб ногу и 
на такси приехал в больницу. Не может объяснить мотивы преследования, считает, что "они 
ошиблись, меня приняли за кого-то другого". Разубеждению не поддается, просит вызвать 
милицию или прокурора. 
 
Задача 16 
Больной Н. 39 лет, страдает хр. гастродуоденитом. Очередное обострение сопровождалось 
абдоминальными болями, снижением аппетита, умеренным похуданием, тошнотой. Наряду с 
повышенной утомляемостью и снижением работоспособности появились мысли о развитии 
рака желудка. Настойчиво просил врачей о проведении дополнительного обследования. В 
процессе лечения купировался болевой синдром, восстановился прежний вес, уменьшилась 
выраженность астении. Однако, опасения "ракового перерождения" сохраняются. При 
актуализации страха становится назойливым, повторно обращается к врачам для обследования. 
При разубеждении соглашается с необоснованностью страха, заявляет, что сам "прогнать 
мысли о раке" не может. 
 
Задача 17 
На второй день после операции ущемленной грыжи у больного поднялась 
температура, выявлен лейкоцитоз и ускорение СОЭ. Стал беспокойным, суетливым. В беседе 
часто отвлекается, дезориентирован во времени. Часто вскакивает с постели, что-то ищет под 
подушкой, заглядывает под кровать, копается в постельном белье, шарит рукой по стене, 
пытаясь поймать несуществующих насекомых. Порой испуганно озирается, разговаривает сам с 
собой. При обследовании выявляются перитонеальные симптомы. 
 
Задача 18 
Студент-медик длительное время сочетал учебу с работой, спал 5-6 часов в сутки, перенес «на 
ногах» легкую респираторную вирусную инфекцию, после чего одногруппники стали отмечать 
у него повышенную раздражительность, колебания настроения, стал невнимательным на 
занятиях. Продолжал сочетать работу и учебу, во время занятий возникали вспышки 
раздражительности, когда кричал на других студентов, в дальнейшем был слезливым, заметно 
снизилась успеваемость. Жаловался близким друзьям, что у него «совсем нет сил учиться», 
«все время плохое настроение и чувство безысходности», часто выглядел подавленным. После 
каникул состояние улучшилось. 

 
Критерии оценки: 
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«Отлично» (90-100 баллов) – работа отвечает на поставленный вопрос в полной мере, дано 
верное толкование терминов, рассмотрены ключевые вопросы, правильно подобранная 
литература. 

«Хорошо» (80-89 баллов) – работа отвечает на поставленный вопрос в полной мере, дано 
верное толкование терминов, ключевые вопросы темы рассмотрены частично, литература 
подобрана правильно, но не выходит за рамки рекомендуемой. 

«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – работа отвечает на поставленный вопрос, но не в 
полной мере, дано верное толкование терминов, ключевые вопросы темы рассмотрены 
частично, литература подобрана правильно, но не выходит за рамки рекомендуемой. 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – работа не отвечает на поставленный вопрос, неверно 
истолкованы термины, не затронуты ключевые вопросы темы, высокий процент заимствований 
без ссылок на научную литературу. 
 

3 уровень – оценка навыков 
Имитационные игры. 
Игра «Вызов психиатрической бригады скорой помощи».  
Распределение ролей среди студентов учебной группы: 1) пациент, 2) врач-психиатр, 
3) фельдшер и санитар бригады.  
Трем-четырем игрокам предлагается роли пациента, который должен будет сымитировать 
клиническую картину психического заболевания, и врача-психиатра, который собирает 
анамнез, устанавливает диагноз и составляет план неотложных мероприятий. 
Обсуждаются различные варианты поведения врача-психиатра. Отрабатывается навык общения 
с пациентом, правильного расспроса, развивается техника безопасности. Обсуждаются 
различные варианты психической патологии у пациента.  
Анализ игры. Смена ролей «пациент» и «медицинский персонал».  

 
Критерии оценки: 
«Отлично» (90-100 баллов) – использование адекватного примера, ссылки на полученные в 

курсе знания, научное объяснение своей точки зрения. 
«Хорошо» (80-89 баллов) – использование адекватного примера, без ссылок на полученные в 

курсе знания, научное объяснение своей точки зрения.  
«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – использование малосоответствующего примера, без 

ссылок на полученные в курсе знания, научное объяснение своей точки зрения. 
«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – использование неадекватного примера, без ссылок 

на полученные в курсе знания и без научного объяснения точки зрения. 
 

6.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 
навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций 
Процедура оценивания результатов обучения осуществляется на основе Положения 

Казанского ГМУ о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и 
промежуточной аттестации обучающихся. Текущему контролю успеваемости (далее – ТКУ) 
подлежат следующие виды учебной деятельности студентов по дисциплине «Психиатрия, 
медицинская психология»: посещение лекций, работа на семинарских занятиях,  результаты 
самостоятельной работы, в том числе, на образовательном портале. ТКУ проводится 
преподавателем, прикрепленным для реализации образовательной программы в конкретной 
академической группе или преподавателем, ответственным за виды учебной деятельности 
обучающихся..  

ТКУ по дисциплине «Психиатрия, медицинская психология» проводится в форме оценки 
выполнения заданий на самостоятельную работу в рабочих тетрадях или на образовательном 
портале, выполнения контрольных письменных работ, устных опросов, тестового контроля, а 
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также путем оценки выполнения рефератов, докладов, презентаций.  Текущий контроль 
результатов самостоятельной работы проводится на каждом занятии выборочно для 30-50 % 
студентов.  По окончании каждого раздела тематического плана  (модуля) ТКУ проводится для 
всех студентов группы. На семинарских занятиях преподавателем оценивается любое, особенно 
успешное действие (например, участие в дискуссии),  отметкой фиксируется только решение  
полноценной задачи. Преподаватели будут стремиться определять оценку в диалоге (внешняя 
оценка преподавателя + внешняя оценка студентов + самооценка). Студент имеет право 
аргументировано оспорить  выставленную оценку. За каждую учебную задачу или группу 
задач, показывающих овладение отдельным умением – ставится  отдельная отметка. 

Оценка успеваемости студентов по отдельной теме выражается по 10-балльной шкале, 
по разделу )модулю) в 100 – балльной шкале. Оценка обязательно отражается в учебном 
журнале. 

При проведении промежуточной аттестации (зачета)  учитываются результаты ТКУ в 
течение семестра и применяется бально-рейтинговая система, утвержденная Положением 
Казанского ГМУ о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и 
промежуточной аттестации обучающихся. 3ачет проводится в пределах аудиторных часов, 
выделенных на освоение учебной дисциплины «Психиатрия, медицинская психология», на 
последнем семинарском занятии. 

Итоговая (рейтинговая) оценка слагается из оценок по модулям (максимум 100 баллов за 
модуль), текущей оценки (максимум 10 баллов), оценки, полученной на зачёте (максимум 100 
баллов). 

Оценка и критерии оценивания: 
0-69 (неудовлетворительно): 
• Лекции: 
o Непосещение лекций или большое количество пропусков 
o Отсутствие конспектов лекций 
o Неудовлетворительное поведение во время лекции 

• Практические занятия: 
o Непосещение практических занятий либо большое количество пропусков. 
o Неверный ответ либо отказ от ответа 
o Отсутствие активности на занятии 
o Низкий уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы не выполняются, либо в них присутствует 

множество ошибок, либо высока доля плагиата. 
o Лексические, грамматические ошибки в заданиях. 

70-79 (удовлетворительно): 
• Лекции: 
o Посещение большей части лекций 
o Частичное отсутствие конспектов лекций/неполное конспектирование 

• Практические занятия: 
o Посещение большей части практических занятий 
o Ответ верный, но недостаточный 
o Слабая активность на занятии 
o Низкий уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются, но с ошибками или со 

средним уровнем заимствований 
o Лексические, грамматические ошибки в заданиях. 

80-89 (хорошо): 
• Лекции: 
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o Посещение всех лекций, пропуски только по уважительной причине 
o Наличие конспектов всех лекций 

• Практические занятия: 
o Посещение всех практических занятий, пропуски только по уважительной 

причине 
o Верный, достаточный ответ. 
o Средняя активность на занятии 
o Средний уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются в основном без ошибок и с 

малой долей заимствований. 
o Лексические, грамматические ошибки отсутствуют. 

90-100 (отлично): 
• Лекции: 
o Посещение всех лекций, пропуски только по уважительной причине 
o Наличие подробных конспектов всех лекций 

• Практические занятия: 
o Посещение всех практических занятий, пропуски только по уважительной 

причине 
o Регулярные верные ответы, в т.ч. с использованием дополнительной литературы 
o Высокая активность на занятии 
o Свободный уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются без ошибок и заимствований 
o Лексические, грамматические ошибки отсутствуют. 

 
7. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины (модуля) 

№ 
п\
п 

Дисциплина 
(модуль), 

факультет, 
курс, 

семестр, 
форма 

контроля 

Перечень основной и дополнительной учебной 
литературы, периодических изданий, ресурсов сети 

«Интернет», необходимых для освоения дисциплины 
(модуля) 

Кол-во 
экз. 

1 Психиатрия, 
медицинская 
психология. 
Педиатричес
кий 
факультет, 9 
семестр, 
экзамен. 

Основная учебная литература 
Психиатрия и наркология : учебник для вузов / Н. Н. 
Иванец, Ю. Г. Тюльпин, В. В. Чирко, М. А. Кинкулькина, 
2006. - 829, с. 
 
Психиатрия и наркология: учеб. пособие для студентов, 
обуч. по специальности: 040200 "Педиатрия", 040300 
"Мед.-профилакт. дело", 040400 "Стоматология" / [В. Д. 
Менделевич, С. Я. Казанцев, Е. Г. Менделевич, Р. Г. 
Садыкова] ; под ред. В. Д. Менделевича, 2005. – 367 с. 

 
Дополнительная учебная литература 

Психические расстройства при эпилепсии. Методическое 
пособие для интернов, ординаторов и студентов / Д.М. 
Менделевич, Е.А. Василевская. - Казань: КГМУ, 2010. - 35 

 
 
329 экз. 
 
 
101 экз. 
 
 
 
 
 
 
 
15 экз. 
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с. 
 
Психические расстройства при острой и хронической 
мозговой патологии: учебно-методическое пособие для 
студентов, Яхин К.К., Акберов Б.И. КГМУ, 2013 г., 36 с. 
 
Психопатологические аспекты рассеянного склероза:  
учебно-методическое пособие для студентов , Д.М. 
Менделевич, Т.Р. Газизуллин, Е.А. Василевская Казань:  
КГМУ, 2013 г., 25 с. 
 
Особенности ведения больных с острыми психическими 
расстройствами:  учебно-методическое пособие для 
студентов, Орлов Г.В. Казань: КГМУ, 2013 г., 32 с. 
 
Правовые и клинико-социальные аспекты психиатрической 
помощи/ Кузьмина С.В., Хамитов Р.Р. Казань: КГМУ, 2013 
г., 84 с. 
 
Особенности детской шизофрении. Методическое пособие 
для студентов/ Л.К.Шайдукова. Казань: 2012 КГМУ-19с. 
 

Периодические издания 
Психиатрия и психофармакотерапия им. П. Б. Ганнушкина 
«Журнал неврологии и психиатрии им. С. С. Корсакова» 
«Независимый психиатрический журнал» (журнал 
Независимой психиатрической ассоциации)  
«Обзор современной психиатрии» 
«Психиатрия» 
«Российский психиатрический журнал (англ.)» 
«Социальная и клиническая психиатрия» (журнал 
Российского общества психиатров) 
 

 
Перечень ресурсов информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет», необходимых 
для освоения дисциплины (модуля) 

http://kgmu.kcn.ru/j3/biblioteka/elektronno-bibliotechnaya-
sistema.html (ЭБС КГМУ); 
http://www.studmedlib.ru (ЭБС «КОНСУЛЬТАНТ 
СТУДЕНТА»); 
http://library.ime.ru/jirbis/index.php?option=com_content&task
=view&id=294&Itemid=1 (ЭБСIbooks); 
http://medart.komlog.ru (Сводный каталог периодики и 
аналитики по медицине (МедАрт)); 
http://www.consultant.ru (КонсультантПлюс); 
http://polpred.com/?ns=1 (Обзор СМИ)/ 
http://www.psychiatry.ru/ (Научный центр психического 
здоровья РАМН (НЦПЗ)) 
http://www.psychiatr.ru/ (Российское общество психиатров 
(РОП)) 

 
 
15 экз. 
 
 
 
15 экз. 
 
 
 
 
15 экз. 
 
 
 
15 экз. 
 
 
 
15 экз 
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http://www.bodyandsoul.ru/ (Пограничная психиатрия и 
психосоматика) 
http://www.neuroleptic.ru/ 
http://elibrary.ru/defaultx.asp (Научная электронная 
библиотека) 
http://www.psyobsor.org/lists/n36.htm (Обзор современной 
психиатрии). 

 

9. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 
Текущий контроль осуществляется преподавателем в ходе повседневной учебной работы 

и проводится в пределах обычных организационных форм занятий. 
Текущая аттестация обучающихся проводится преподавателем в следующих формах: 

Требования к проведению индивидуального собеседования. Собеседование проводится по 
заранее известному студентам перечню вопросов, индивидуально с каждым студентом. 
Последний должен, получив вопросы, раскрыть понятия, которые в этих вопросах даются. 
Дополнительного времени на подготовку студент не получает. На работу с одним студентом 
выделяется не более 5 минут. 
Опрос — диалог преподавателя со студентом, цель которого — систематизация и уточнение 
имеющихся у студента знаний, проверка его индивидуальных возможностей усвоения 
материала, оценка полноты теоретических знаний. Также оценивается способность к публичной 
коммуникации (демонстрация навыков публичного выступления и ведения дискуссии на 
профессиональные темы, владение нормами литературного языка, профессиональной 
терминологией). 

Описание шкалы оценивания: 
• «Зачтено» – студент демонстрирует знание материала по разделу, основанные на 

ознакомлении с обязательной литературой и современными публикациями; 
активно участвует в дискуссии; дает логичные, аргументированные ответы на 
поставленные вопросы. 

• «Не зачтено» – отсутствие знаний по изучаемому разделу; низкая активность в 
дискуссии. 

Требования к выполнению доклада, сообщения. При подготовке к каждому семинарскому 
(практическому) занятию студенты могут подготовить доклад по выбору из рекомендованных к 
семинарскому занятию тем. Продолжительность доклада на семинарском занятии – до 10 мин. 
В докладе должна быть четко раскрыта суть научной проблемы, представляемой докладчиком. 
Язык и способ изложения доклада должны быть доступными для понимания студентами 
учебной группы. Доклад излагается устно, недопустимо дословное зачитывание текста. Можно 
подготовить презентацию по выбранной теме.  

— продукт самостоятельной работы студента, представляющий собой публичное 
выступление по представлению полученных результатов решения определенной учебно-
практической, учебно-исследовательской или научной темы. 

Критерии оценки доклада: 
1. Соблюдение регламента (5–7 мин.); 
2. Раскрытие темы доклада; 
3. Свободное владение содержанием; 
4. Полнота собранного теоретического материала; 
5. Презентация доклада (использование доски, схем, таблиц и др.); 
6. Умение соблюдать заданную форму изложения, речь; 
7. Краткий вывод по рассмотренному вопросу; 
8. Ответы на вопросы слушателей; 
9. Качественное содержание и подбор демонстрационного материала; 
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10. Оформление доклада в виде тезисов. 
За каждый пункт критерия максимально 10 балл. 
Требования к письменным ответам на вопросы. Целью данного типа заданий является 

определение глубины знаний студента и верности его интерпретации социологических 
терминов. Работы сдаются в письменном варианте, на них выделяется не более 15 минут. 
Работы должны носить индивидуальный характер, в случае совпадения нескольких работ, 
преподаватель имеет право их аннулировать. 

 Тестирование – инструмент, с помощью которого педагог оценивает степень 
достижения студентом требуемых знаний, умений, навыков. Составление теста включает в себя 
создание выверенной системы вопросов, собственно процедуру проведения тестирования и 
способ измерения полученных результатов. Тест состоит из заданий с выбором одного ответа 
из 4-х предложенных. Тип заданий – закрытый, количество заданий в тест-билете – 20, 
количество вариантов тест-билетов – 3, за правильный ответ – 1 балл, за неправильный или 
неуказанный ответ – 0 баллов.  

Тестирование проводится в завершении Модуля и оценивается согласно положения ГБОУ 
ВПО КГМУ о «Бально-рейтинговой системе». 

Описание шкалы оценивания: 
• 90–100 баллов — выставляется, если студент правильно ответил на 90% вопросов 

теста. 
• 80–89 баллов — выставляется, если судент правильно ответил от 80% до 90% 

вопросов теста. 
• 70–79 баллов — выставляется, если студент правильно ответил от 70% до 80% 

вопросов теста. 
• Менее 70 баллов — выставляется, если студент правильно ответил менее 69% 

вопросов теста 
 Ситуационная задача – проблемное задание, в котором обучающемуся предлагают 
осмыслить реальную профессионально-ориентированную ситуацию, необходимую для решения 
данной проблемы. Студент самостоятельно формулирует цель, находит и собирает 
информацию, анализирует ее, выдвигает гипотезы, ищет варианты решения проблемы, 
формулирует выводы, обосновывает оптимальное решение ситуации. 

Описание шкалы оценивания: 
• 70 баллов и менее — содержание задания не осознано, продукт неадекватен 

заданию; 
• 70–79 баллов — допущены серьезные ошибки логического и фактического 

характера, предпринята попытка сформулировать выводы; 
• 80–89 баллов — задание выполнено, но допущены одна-две незначительных 

ошибки логического или фактического характера, сделаны выводы; 
• 900–100 баллов — задание выполнено, сделаны выводы. 

 
Текущий контроль осуществляется преподавателем в ходе повседневной учебной работы 

и проводится в пределах обычных организационных форм занятий. 
1. Основное внимание уделять усвоению определений базовых понятий и категорий, а также 

содержания основных проблем;  
2. Не ограничиваться использованием только лекций или учебника и использовать 

дополнительную литературу из рекомендованного списка (особенно научно-популярные 
издания, в которых многие вопросы рассматриваются в более удобной для понимания 
форме);  

3. Не просто заучивать и запоминать информацию, но понимать ее – понимание существенно 
экономит время и усилия, и позволяет продуктивно использовать полученные знания;  



 

37 

4. Использовать профессиональную терминологию в устных ответах, докладах, рефератах и 
письменных работах – это развивает необходимый навык обращения с понятиями и 
категориями, способствует их усвоению и позволяет продемонстрировать глубину знаний 
по курсу;  

5. Аргументировано излагать свою точку зрения – каждый имеет право на собственное 
мнение, но точкой зрения это мнение становится, только если оно корректно и убедительно 
обосновано;  

6. При подготовке к практическим занятиям, в устных ответах, докладах и письменных 
работах выделять необходимую и достаточную информацию – изложить подробно и 
объемно не означает изложить по существу;  

7. Соотносить полученные знания с имеющимися знаниями из других областей науки, в 
первую очередь – из областей, связанных с будущей профессиональной деятельностью.   

8. Для лучшего освоения материала по дисциплине, необходимо постоянно разбирать 
материалы лекций по конспектам и учебным пособиям. В случае необходимости 
обращаться к преподавателю за консультацией. В целом, на один час аудиторных занятий 
отводится один час самостоятельной работы. 

 Требования к заданиям на оценку умений и навыков. Задания выполняются аудиторно, 
на практических занятиях. Задания носят индивидуальный характер, преподаватель вправе 
решать, давать их в устной или письменной форме. 
 Самостоятельная работа – это индивидуальная познавательная деятельность студента, как 
на аудиторных занятиях, так и во внеаудиторное время. Его самостоятельная работа должна 
быть многогранной и иметь четко выраженную направленность на формирование конкретных 
компетенций. Цель самостоятельной работы – овладение фундаментальными знаниями, 
профессиональными умениями и навыками, опытом творческой, исследовательской 
деятельности и обеспечение формирования профессиональной компетенции, воспитание 
потребности в самообразовании, ответственности и организованности, творческого подхода к 
решению проблем. СРС способствует эффективному усвоению, как основного, так и 
дополнительного учебного материала, и вызвана не только ограничением некоторых тем 
определенным количеством аудиторных часов, а в большую степень потребностью приучения 
аспирантов к самостоятельному поиску и творческому осмыслению полученных знаний. 
Формы проведения самостоятельной работы студента разнообразны, это – работа с 
конспектами, учебными пособиями, сборниками задач с разбором конкретных ситуаций, 
написание рефератов и т.д. 

 
10. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 

образовательного процесса по дисциплине (модулю), включая перечень программного 
обеспечения и информационных справочных систем 

 
1. Образовательный портал дистанционного обучения Казанского ГМУ. Дистанционный 
курс в составе образовательного портала создан в системе MOODLE и содержит в себе лекции, 
презентации, задания, гиперссылки на первоисточники учебного материала, тесты / задания для 
самоконтроля, контрольные и итоговые тесты по курсу. 
2. Операционная система WINDOWS. 
3. Пакет прикладных программ MS OFFICE Prof в составе: текстовый редактор WORD, 
электронная таблица EXEL, система подготовки презентаций POWER POINT, база данных 
ACCESS. 
4. Справочно-правовая система «Консультант Плюс». Правообладатель: ООО 
«ИнфоЦентр»Консультант – Региональный информационный центр Общероссийской Сети 
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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), 

соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы 
 
Цель освоения дисциплины является подготовка специалистов, знающих пропедевтику 
инфекционных болезней, владеющих современными методами их клинической, 
специфической лабораторной и инструментальной диагностики, умеющих назначить 
рациональную терапию с учетом тяжести заболевания (в т.ч. заболеваний, предусмотренных 
международными медико-санитарными правилами).  
Задачи освоения дисциплины (модуля). 
-овладеть методами сбора и анализа информации о состоянии пациента  
-овладеть методикой объективного обследования инфекционного больного 
-изучить алгоритм постановки клинического диагноза, терапевтической тактики 
инфекционных заболеваний 
-обучить раннему распознаванию инфекционных заболеваний, дифференциальной 
диагностике с другими инфекционными и неинфекционными заболеваниями, протекающими 
со сходной симптоматикой 
-уметь составлять план обследования инфекционного больного с использованием 
современных лабораторно-инструментальных методов 
-научить самостоятельно работать с учебной, научной, методической, нормативной и 
справочной медицинской литературой 
-привлечь студентов к научно-исследовательской работе по актуальным проблемам 
инфекционных заболеваний 
-привлечь к участию в решении отдельных научно-исследовательских и научно-прикладных 
задач в области здравоохранения по исследованию этиологии, патогенеза, диагностике и 
лечению инфекционных заболеваний. 

 
Обучающийся должен освоить следующие компетенции, в том числе: 

общекультурные компетенции: 
– готовностью использовать приемы первой помощи, методы защиты в условиях 
чрезвычайных ситуаций (ОК–7). 

В результате освоения ОК–7 обучающийся должен: 
Знать: клиническую картину состояний, требующих неотложной помощи пациентам с 
инфекционной патологией; правила проведения противоэпидемических мероприятий в случае 
возникновения очага инфекции; 
Уметь: оказывать необходимую медицинскую помощь пациентам с инфекционными 
заболеваниями при неотложных состояниях; проводить противоэпидемические мероприятия в 
случае возникновения очага инфекции; 
Владеть: навыками оказания медицинской помощи при неотложных состояниях у пациентов 
с инфекционными заболеваниями; проведения противоэпидемических мероприятий в случае 
возникновения очага инфекции.  

 
           общепрофессиональные компетенции: 
-    готовностью к ведению медицинской документации (ОПК–6) 

В результате освоения ОПК–6 обучающийся должен: 
Знать: правила оформления истории болезни пациента с инфекционной патологией; 
Уметь: оформлять историю болезни пациента с инфекционной патологией; 
Владеть: навыками оформления истории болезни пациента с инфекционной патологией. 

 
профессиональные компетенции: 

– готовностью к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов 
осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных 
исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или 
отсутствия заболевания (ПК–5) 



В результате освоения ПК–5 обучающийся должен: 
Знать: особенности сбора анамнеза и методику осмотра пациентов с инфекционной патологией; 
этиологию и патогенез инфекционных заболеваний; современные методы лабораторной и 
инструментальной диагностики инфекционных заболеваний; 
Уметь: анализировать и интерпретировать полученную информацию, проводить и 
интерпретировать результаты физикального обследования; интерпретировать результаты 
лабораторного и инструментального обследования пациентов с инфекционной патологией; 
 Владеть: навыками постановки развернутого клинического диагноза пациентам с 
инфекционными заболеваниями. 
 
– Способностью к определению тактики ведения пациентов с различными 
нозологическими формами (ПК–8) 

В результате освоения ПК–8 обучающийся должен: 
Знать: современные методы терапии инфекционных заболеваний;  
Уметь: назначать медикаментозную и немедикаментозную терапию пациентам с инфекционными 
заболеваниями;  
Владеть: навыками назначения медикаментозной и немедикаментозной терапии пациентам с 
инфекционными заболеваниями. 
 
 

2. Место дисциплины (модуля) в структуре образовательной программы 
 

Дисциплина включена в базовую часть Блока 1 Рабочего учебного плана. 
Предшествующими курсами, на которых непосредственно базируется дисциплина 

«Инфекционные болезни» являются  
-в цикле медико-биологических дисциплин (анатомия; микробиология; биохимия; 

фармакология; патологическая физиология; патологическая анатомия). 
-в цикле профессиональных дисциплин (гигиена; пропедевтика детских болезней; 

пропедевтика внутренних болезней; эпидемиология).  
Дисциплина «Инфекционные болезни» является основополагающей для изучения 

следующих дисциплин: инфекционные болезни у детей, госпитальная терапия. 
Дисциплина «Инфекционные болезни» обучает основным аспектам инфекционной 

патологии, развитию у студентов клинического мышления, способности практического 
применения полученных знаний, выработке навыков клинической диагностики, 
рационального использования лабораторных и инструментальных методов исследования, 
принципов терапии инфекционных заболеваний. 
 

Освоение компетенций в процессе изучения дисциплины способствует формированию 
знаний, умений и навыков, позволяющих осуществлять эффективную работу по областям, 
объектам и видам профессиональной деятельности. 
 
Область профессиональной деятельности специалистов, осваивающих дисциплину 
«Инфекционные болезни»: включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания 
медицинской помощи пациентам с инфекционной патологией.  
Объекты профессиональной деятельности специалистов, осваивающих дисциплину 
«Инфекционные болезни»: 
физические лица в возрасте от 0 до 18 лет (далее – дети, пациенты);  
физические лица – родители (законные представители) детей; 
население;  
совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья 
детей.  

 



Специалисты, осваивающие дисциплину «Инфекционные болезни» готовятся к 
следующим видам профессиональной деятельности: медицинская; организационно-
управленческая; научно-исследовательская. 
 
Освоение компетенций в процессе изучения дисциплины способствует формированию знаний, 
умений и навыков, позволяющих осуществлять эффективную работу по областям, обьектам и 
видам профессиональной деятельности. 
 

3. Объем дисциплины (модуля) в зачетных единицах с указанием количества 
академических или астрономических часов, выделенных на контактную работу 

обучающихся с преподавателем (по видам учебных занятий) 
и на самостоятельную работу обучающихся 

 
Общая трудоемкость (объем) дисциплины (модуля) составляет 4 зачетных единиц (ЗЕ), 

144 академических часов. Форма контроля – экзамен (36 ч). 
 

3.1. Объем учебной дисциплины (модуля) и виды учебной работы 
 
Всего Контактная работа Самостоятельная 

работа Лекции Практические занятия (семинарские занятия) 
144 24 60 + 36 (экзамен) 24 

 
4. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) с 
указанием отведенного на них количества академических или астрономических часов 

и видов учебных занятий 
4.1. Разделы дисциплины (модуля) и трудоемкость по видам учебных занятий 

(в академических часах) 
 
№  Разделы / темы 

Дисциплины 

О
бщ

ая
 

тр
уд

оё
м

ко
ст

ь 
(ч

ас
ах

)  

Виды учебных занятий, 
включая самостоятельную работу 

обучающихся и трудоёмкость (в часах) 

Формы 
текущего 
контроля 

успеваемости Аудиторные  
учебные занятия 

Самостоятель
ная работа 

обучающихся 
Всего Лекции Прак.занятия 

1.  Раздел 1. Острые 
кишечные 
инфекции 

33 4 18 12 Тесты,  индиви-
дуальное 
собеседование, 
решение 
ситуационных 
задач, рефераты, 
история болезни. 

2. 1
. 

1.1.Основы 
инфекционной 
патологии. ООИ. 

 2   

3. 2
. 

1.2. Острые 
кишечные 
инфекции.  

 2   

4. 3
. 

1.3 Особенности 
курации пациентов 
с инфекцинной 
патологией, 
принципы 
диагностики и 
лечения. Острая 
дизентерия. 

  6  

5. 4
. 

1.4 Сальмонеллез. 
ПТИ. 

  6  

6. 51.5 Холера.   6  



. Гиповолемический 
шок. 

7. 
 

1.6. Амебиаз.    2 

8. 1.7 Брюшной тиф. 
Паратифы. 

   3 

9. 1.8 Ботулизм    2 

10. 
 

1.9 Эшерихиозы.    2 

11. 1.10 Бруцеллез    3 

 Раздел 2. 
Вирусные 
гепатиты 

23 6 12 5 Тесты,  
индивидуальное 
собеседование, 
решение 
ситуационных 
задач, 
презентация, 
реферат. 

1. 2.1 Острые 
вирусные гепатиты 

 2 6  

2. 2.2 Хронические 
вирусные гепатиты 

 2 6  

 2.3 Лептоспироз.    2 

 2.4 Малярия  2  3 

 
 

Раздел 3. 
Обсервационный 
блок 

52 14 30 7 Тесты,  
индивидуальное 
собеседование, 
решение 
ситуационных 
задач, рефераты, 
презентации. 

1. 3.1 Рожа.  2   

2. 3.2 Рожа. Ангина.   6  

3. 3.3 
Менингококковая 
инфекция. ИТШ.  

 2 6  

4. 3.4 ГЛПС.  2 6  

5. 3.5 Грипп и др. 
ОРВИ. 

 2 6  

6. 3.6 Клещевой 
весенне-летний 
энцефалит. ИКБ. 

 2  3 

7. 3.7 Столбняк.    2 

8. 3.8 Туляремия.    2 

9. 3.9 Коронавирусная 
инфекция (COVID 
19) 

 2   

10 3.10 Карантинные 
инфекции и др. 
ООИ 

 2 6  

Всего 108 24 60 24 

 
 
 
 
 



4.2. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) 
 

№ 
п/п 

Наименование 
раздела (или темы) 

дисциплины 

Содержание раздела (темы) 
 

Код 
компетенций 

Модуль 1 
1. Раздел 1. Острые кишечные инфекции  
 Содержание лекционного курса  
1.1 Основы инфекционной 

патологии. 
Особоопасные 
инфекции. 

Определение понятий “инфекция”, 
“инфекционный процесс”, “инфекционная 
болезнь”. Особенности инфекционных 
болезней. Классификация,  схема 
патогенеза инфекционных заболеваний, 
принципы диагностики и лечения. Понятие 
«карантинные инфекции», тактика врача 
при заболеваниях, предусмотренных 
международными медико-санитарными 
правилами и мероприятиями по 
предупреждению их завоза из-за рубежа.  
 

ОК-7, ПК-
5,ПК-8 

1.2 Острые кишечные 
инфекции. 
 

Определение, актуальность проблемы. 
Классификация этиологическая. 
Эпидемиологические особенности 
современного периода. Патогенетические 
механизмы взаимодействия возбудителей 
ОКИ с клетками ЖКТ. Ведущие 
клинические синдромы. Принципы 
диагностики ОКИ. Специфическая 
лабораторная диагностика. Принципы 
лечения. 
 

ПК-5,ПК-8 
 

 Содержание темы практического занятия  
1.1.1 Особенности курации 

пациентов с инфекци-
онной патологией, 
принципы диагностики 
и лечения. 
Острая дизентерия. 

1.Знакомство со структурой инфекционной 
службы; требованиями к типовым 
проектам инфекционных больниц и 
КИЗов. Проведение экскурсии-знакомства 
с клинической больницей для закрепления 
материала. 
2. Организационные вопросы пребывания 
студентов в клинике инфекционных 
болезней во время учебного процесса 
(спец. одежда, сменная обувь, соблюдение 
гигиенических навыков, поведение при 
аварийных ситуациях); знакомство с 
требованиями кафедры (режим занятий,  
рейтинговая система). 
3. Методика обследования инфекционного 
больного (на примере конкретного 
больного);  
4.Принципы диагностики и лечения 
пациентов с инфекционными 
заболеваниями. 
Этиологические и эпидемиологические 
особенности, патогенез, клиника, 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-8 



принципы диагностики, 
дифференциальной диагностики и лечения  
острой дизентерии. Правила выписки,  
диспансерное наблюдение в КИЗах. 

1.1.2 Сальмонеллез. 
Пищевые токсико-
инфекции. 

Этиологические и эпидемиологические 
особенности,  патогенез, клиника, 
принципы  диагностики, 
дифференциальной диагностики и лечения 
больных с ПТИ, с локализованными и 
генерализованными формами 
сальмонеллеза. Правила выписки,  
диспансерное наблюдение в КИЗах. 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-8 

1.1.3 Холера. 
Гиповолемический 
шок. 

Этиологические и эпидемиологические 
особенности,  патогенез, клиника, 
принципы  диагностики, 
дифференциальной диагностики и лечения 
больных холерой. Диагностика и лечение  
гиповолемического шока. Правила 
выписки,  диспансерное наблюдение в 
КИЗах. Разбор историй болезни больных 
холерой (по итогам вспышки холеры в г. 
Казани 2001г). Деловая игра  по теме: 
«Холера». 
 

ОК-7, ОПК-6, 
ПК-5, ПК-8 

  Модуль 2  
2. Раздел 2. Вирусные гепатиты  
 Содержание лекционного курса  
2.1 Острые вирусные 

гепатиты 
Этиологические и эпидемиологические 
особенности, патогенез и ведущие 
клинические синдромы острых вирусных 
гепатитов. Специфическая 
инеспецифическая диагностика, принципы 
лечения. ОПЭП как осложнение 
фульминантных форм  ОВГ. Принципы 
диагностики и лечения.  

ПК-5, ПК-8 

2.2 Хронические вирусные 
гепатиты 
 

Этиологические и эпидемиологические 
особенности,  патогенез, клиника, 
принципы  диагностики, 
дифференциальной диагностики и лечения 
ХВГ. Классификация. Современное 
течение хронической HBV и HCV 
инфекций. Специфическая и 
неспецифическая лабораторная 
диагностика. Морфологическая 
диагностика ХВГ: инвазивные и 
неинвазивные методы (биопсия, 
эластометрия печени). Принципы 
противовирусной терапии.    

ПК-5, ПК-8 

 Малярия Этиология, формы малярии в зависимости 
от вида возбудителя. Эпидемиологические 
особенности малярии. Патогенез малярии: 
шизогония – бесполый цикл развития, 
спорогония – половой цикл развития. 
Особенности клинической картины 

ПК-5, ПК-8 



различных форм малярии. Осложнения 
малярии. Лабораторная диагностика 
малярии, понятия: “толстая капля“, 
“тонкий мазок“. Дифференциальная 
диагностика. Принципы этиотропной и 
патогенетической терапии различных 
форм малярии. Профилактика малярии. 

 Содержание темы практического занятия  
2.1.1 Острые вирусные 

гепатиты 
Этиологические, эпидемиологические 
особенности, патогенез, клинические 
синдромы острых вирусных гепатитов. 
Осложнения и исходы. Принципы 
специфической и неспецифической 
диагностики, лечение острых вирусных 
гепатитов. Правила выписки,  
диспансерное наблюдение в КИЗах. 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-8 

2.1.2 Хронические вирусные 
гепатиты 

Этиологические и эпидемиологические 
особенности,  патогенез, клиника, 
принципы диагностики, 
дифференциальной диагностики и лечения 
больных хроническими вирусными 
гепатитами. Правила выписки,  
диспансерное наблюдение в КИЗах. 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-8 

  Модуль 3  
 
 

Раздел 3. Обсервационный блок  

 
 

Содержание лекционного курса  

3.1 Рожа. Этиология, эпидемиология, патогенез 
рожи. Клиническая классификация. 
Характеристика ведущих клинических 
синдромов. Дифференциальная 
диагностика.  Принципы этиотропной и 
патогенетической терапии. Показания к 
проведению бициллинопрофилактики.   

 ПК-5, ПК-8 

3.2  
Менингоккокковая 
инфекция. 
Инфекционно-
токсический шок. 

Определение болезни, как собирательное 
понятие с представлением клинической 
классификации. Этиологические 
особенности, имеющие патогенетическое 
значение. Патогенез генерализованных 
форм и инфекционно-токсического шока. 
Клиническая характеристика синдрома 
отека мозга, инфекционно-токсического 
шока. Понятие о “шоковых органах”, 
синдром Уотерхауза-Фридериксена. 
Принципы диагностики, 
дифференциальной диагностики и лечения 
(в т.ч. ИТШ, как универсального 
патогенетического состояния). 
 
 

ПК-5, ПК-8 

3.3 ГЛПС. Понятие о “природной очаговости”. 
Классификация геморрагических 
лихорадок. Определение болезни  “ГЛПС”. 

ПК-5, ПК-8 



Сведения о хантаанвирусе, 
эпидемиологические особенности. 
Патогенетические механизмы развития 
ОПН. Периоды болезни с выделением 
ведущих клинических синдромов. 
Специфическая, клинико-биохимическая  
лабораторная, диагностика с 
интерпретацией результатов по периодам 
болезни и в плане дифференциальной 
диагностики. Принципы этиотропной и 
патогенетической терапии. Диспансерное 
наблюдение. 

3.4  Грипп и др. ОРВИ Определение понятий “ОРЗ”, “ОРВИ”. 
Этиологическая структура ОРВИ. 
Определение“гриппа”, как ведущей ОРВИ 
у взрослых и детей. Эпидемиологические 
особенности, патогенетические механизмы 
по фазам инфекционного процесса, 
преломляя их  по периодам болезни с 
выделением ведущих клинических 
синдромов. Клиническая характеристика  
ведущих синдромов, принципы 
диагностики и дифференциальной 
диагностики гриппа и др. ОРВИ. 
Принципы лечения гриппа и др. ОРВИ. 

 ПК-5, ПК-8 

3.5 Клещевой весенне-
летний энцефалит. 
Иксодовый клещевой 
боррелиоз. 

Этиологические, эпидемиологические, 
патогенетические особенности клещевого 
весенне-летнего энцефалита и боррелиоза. 
Клиническая классификация. 
Характеристика ведущих клинических 
синдромов. Дифференциальная 
диагностика.  Принципы этиотропной и 
патогенетической терапии. 

 ПК-5, ПК-8 

3.6 Коронавирусная 
инфекция (COVID-19). 

Этиологические, эпидемиологические, 
патогенетические особенности новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Характеристика ведущих клинических 
синдромов. Дифференциальная 
диагностика.  Принципы этиотропной и 
патогенетической терапии, меры 
профилактики. 

ПК-5, ПК-8 

3.7 Карантинные инфекции 
и другие ООИ. 

Этиологические, эпидемиологические, 
патогенетические особенности 
карантинных инфекций и других ООИ 
(Чума, холера, сибирская язва, 
геморрагические лихорадки). 
Характеристика ведущих клинических 
синдромов. Дифференциальная 
диагностика.  Принципы этиотропной и 
патогенетической терапии, меры 
профилактики. 

ОК-7, ПК-5, 
ПК-8 

 Содержание темы практического занятия  
3.1.1 Рожа. Ангина. Этиологические и эпидемиологические 

особенности рожи, патогенез первичной и 
ОПК-6, ПК-5, 
ПК-8 



рецидивирующей форм. Клиническая 
классификация. Характеристика ведущих 
клинических синдромов. 
Дифференциальная диагностика.  
Принципы этиотропной и 
патогенетической терапии. Показания к 
проведению бициллинопрофилактики. 
Особенности диспансерного наблюдения. 
Этиологические и эпидемиологические 
особенности, патогенез, клиника, 
принципы диагностики, 
дифференциальной диагностики и лечения 
больных с ангиной. 

3.1.2 Менингококковая 
инфекция. 
Инфекционно-
токсический шок. 

Этиологические и эпидемиологические 
особенности, патогенез, клиника, 
принципы диагностики, 
дифференциальной диагностики и лечения 
больных менингококковой инфекцией. 
Патогенез ИТШ.  Принципы диагностики 
и лечения ИТШ, отека головного мозга. 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-8 

3.1.3 ГЛПС. Классификация геморрагических 
лихорадок. Этиологические, 
эпидемиологические особенности ГЛПС.  
Патогенез, ведущие клинические 
синдромы. Методы специфической и 
неспецифической лабораторно-
инструментальной диагностики, 
дифференциальная диагностика. 
Принципы этиотропной и 
патогенетической терапии. Диспансерное 
наблюдение. 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-8 

3.1.4 Грипп и др. ОРВИ Этиологические и эпидемиологические 
особенности, патогенез, клиника, 
принципы диагностики, 
дифференциальной диагностики и лечения 
больных гриппом и др. ОРВИ, их 
осложнений. Профилактика гриппа и 
других ОРВИ. 

ОПК-6, ПК-5, 
ПК-8 

3.1.5 Карантинные инфекции 
и другие ООИ. 

Этиологические, эпидемиологические, 
патогенетические особенности 
карантинных инфекций и других ООИ 
(Чума, сибирская язва, новая 
коронавирусная инфекция, 
геморрагические лихорадки: лихорадка 
Денге, Эбола, желтая лихорадка). 
Характеристика ведущих клинических 
синдромов. Дифференциальная 
диагностика.  Принципы этиотропной и 
патогенетической терапии, меры 
профилактики. 

ОК-7, ОПК-6, 
ПК-5, ПК-8 

 
 
 



5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы 
обучающихся по дисциплине (модулю) 

 
№ п/п Наименования 

1 Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом: учеб.пособие / (сост.: В. Х. 
Фазылов, И. Э. Кравченко, Ф. А. Бабушкина). - Казань: КГМУ, 2004. – 71 с. 

2 А.А. Суздальцев с соавт. Инфекционные болезни. Мультимедийное учебное 
пособие. Выпуск I.  /Составители: ГОУ ВПО Казанский государственный 
медицинский университет. ГОУ ВПО Омская государственная медицинская 
академия. ГОУ ВПО Кемеровская государственная медицинская академия.  
//Издатель: ГОУ ВПО Самарский государственный медицинский университет 
Росздрава. Лаборатория электронных учебных пособий, 2010. 

3 Синдром тонзиллита в клинической практике. Учебное пособие/ В.Х. Фазылов, 
И.Э. Кравченко.- Казань, 2010.- 76 с. 

4 Еналеева Д.Ш., Фазылов В.Х., Созинов А.С. Хронические вирусные гепатиты В, 
С и D: Руководство для врачей – М.: МЕДпресс-информ, 2011 – 464 с. 

5 Рожа: учебно-методическое пособие для студентов/ В.Х.Фазылов, 
Ф.С.Гилмуллина, А.И.Загидуллина – Казань: КГМУ, 2012 – 66 с. 

6 Бруцеллез: учебно-методическое пособие для студентов/В.Х.Фазылов, 
Ф.С.Гилмуллина, А.И.Загидуллина - Казань: КГМУ, 2012 – 93 с. (УМО) 

7 Бешенство: учебно-методическое пособие для студентов/В.Х.Фазылов, 
Н.А.Хисматуллина, А.И.Загидуллина, Г.Х.Муртазина, С.В.Ткачева – Казань, 
КГМУ, 2012 – 72 с.  

8 Инфекционные болезни. Учебное пособие для самостоятельной подготовки 
студентов лечебного факультета/ В.Х. Фазылов, И.Э. Кравченко, Д.Ш.Еналеева, 
А.И. Фазульзянова.- Казань, КГМУ, 2012 - 122 с.  (УМО) 

9 Острые и хронические вирусные гепатиты А, В, С и D : (тестовые задания): 
учеб.- метод. пособие для самостоятельной работы студентов /(авт.-сост. В. Х. 
Фазылов и др.). - Казань : КГМУ, 2012. - 32 с. 

10 Малярия: клиника, диагностика, лечение. Учебное пособие/В.Х.Фазылов, 
Ф.С.Гилмуллина, Н.В.Галеева – Казань: ИД МеДДоК, 2014 – 100 с. 

11 А.А. Суздальцев с соавт. Инфекционные болезни. Электронный учебник-
справочник Вып.№2, исправленный и дополненный, 2012-2014 /Составители: 
Самарский ГМУ (Суздальцев А.А. с соавт.), Казанский ГМУ (Фазылов В.Х., 
Гилмуллина Ф.С., Кравченко И.Э., Загидуллина А.И.),ФГБОУ ВПО РУДН, 
Омская ГМА, Кемеровская ГМА, Тихоокеанский ГМУ, Сибирский ГМУ 

12 Кишечные протозойные инвазии: лямблиоз, амебиаз, балантидиаз. Учебное       
пособие/Составители: Ф.С. Гилмуллина, Ю.М.Созинова /Под ред. В.Х. 
Фазылова. – Казань: ИД «МеДДоК», 2017. –  92 с. 

13 Учебно-методическое пособие по дисциплине "Инфекционные болезни" для 
студентов педиатрического факультета./ Составители: Ткачева С.В., Муртазина 
Г.Х. 2017 - 42 с. 

14 Инфекционные болезни, приводящие к чрезвычайным ситуациям в сфере 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения: учеб. пособие для 
врачей. / Составители: Кравченко И.Э. и др. 2018. 

15 Лептоспироз: учебно-методическое пособие для студентов/ Н.В.Галеева - 
Казань: КГМУ, 2020. 

16 Учебное пособие «Грипп» / Составители: Галеева Н.В. и др. под редакцией 
Николаевой И.В. 2020. 

17 Учебное пособие «Острые вирусные гепатиты» / Составители: Фазылов В.Х. и 
др. под редакцией Николаевой И.В. 2020 – 82 с. 



       6. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю) 
 

6.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образовательной программы 

№ Перечень разделов и тем Тип занятия (Л, П, 
С) 

Перечень компетенций и этапы их формирования 

ОК-7 ОПК-6 ПК-5 ПК-8 
Раздел 1 Острые кишечные инфекции 

1 Тема1.1. Основы инфекционной 
патологии. ООИ. 

Лекция + - + + 

 Тема 1.2. Острые кишечные 
инфекции 

Лекция - - + + 

 Тема 1.1.1 Особенности курации 
пациентов с инфекционной 
патологией, принципы 
диагностики и лечения.      
Острая дизентерия. 

Практическое 
занятие 

- + + + 

 Тема 1.1.2 Сальмонеллез. 
Пищевые токсико-инфекции. 

Практическое 
занятие 

- + + + 

 Тема 1.1.3 Холера. 
Гиповолемический шок. 

Практическое 
занятие 

+ + + + 

 Тема 1.1.4 Амебиаз. Самостоятельная 
работа 

- - + + 

 Тема 1.1.5 Брюшной тиф. 
Паратифы. 

Самостоятельная 
работа 

- - + + 

 Тема1.1.6 Ботулизм Самостоятельная 
работа 

- - + + 

 Тема1.1.7 Эшерихиозы   Самостоятельная 
работа 

- - + + 

 Тема1.1.8 Бруцеллез Самостоятельная 
работа 

- - + + 

Раздел 2 Вирусные гепатиты 
2 Тема 2.1. Острые вирусные 

гепатиты 
Лекция - - + + 



  Практическое 
занятие 

- + + + 

 Тема2.2 Хронические вирусные 
гепатиты 

Лекция - - + + 

  Практическое 
занятие 

- + + + 

 Тема2.3 Лептоспироз Самостоятельная 
работа 

- - + + 

 Тема2.4 Малярия Лекция - - + + 
  Самостоятельная 

работа 
- - + + 

Раздел 3 Обсервационный блок 
3 Тема 3.1. Рожа Лекция - - + + 

Тема 3.2. Рожа. Ангина. Практическое 
занятие 

- + + + 

Тема 3.3. Менингококковая 
инфекция. Инфекционно-
токсический шок. 

Лекция - - + + 

  Практическое 
занятие 

- + + + 

 Тема 3.4. ГЛПС Лекция - - + + 
  Практическое 

занятие 
- + + + 

 Тема3.5 Грипп и др. ОРВИ. Лекция - - + + 
  Практическое 

занятие 
- + + + 

  Тема 3.6. Клещевой весенне-
летний энцефалит. Иксодовый 
клещевой боррелиоз. 

Лекция - - + + 

  Самостоятельная 
работа 

- - + + 

 Тема 3.7 Столбняк. Самостоятельная 
работа 

- - + + 

 Тема 3.8. Туляремия. Самостоятельная - - + + 



работа 
 Тема 3.9. Коронавирусная 

инфекция (COVID-19). 
Лекция - - + + 

 Тема 3.10. Карантинные инфекции 
и другие ООИ. 

Лекция - - + + 

  Практическое 
занятие 

+ + + + 

 
 

6.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования 
(описание шкал оценивания) 

 
 В процессе освоения дисциплины формируются следующие компетенции: ОК- 7; ОПК-6, ПК-5, ПК-8. 
 

Перечень 
компетенций 

Планируемые 
результаты обучения 

(показатели 
достижения заданного 

уровня освоения 
компетенций) 

Форма 
оценочных 

средств 

Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 

Результат 
не достигнут 

(менее 70 баллов) 

Результат 
минимальный 
(70–79 баллов) 

Результат 
средний 

(80–89 баллов) 

Результат 
высокий 

(90–100 баллов) 



 ОК–7 
готовностью 
использовать 
приемы первой 
помощи, 
методы защиты 
в условиях 
чрезвычайных 
ситуаций 

 

Знать:  клиническую  
картину состояний, 
требующих 
неотложной помощи 
пациентам с 
инфекционной 
патологией; правила 
проведения 
противоэпидемичес-
ких мероприятий в 
случае возникновения 
очага инфекции 

Тестовые 
задания 

Имеет 
фрагментарные 
знания клинической  
картины состояний, 
требующих 
неотложной помощи 
пациентам с 
инфекционной 
патологией; правил 
проведения 
противоэпидемичес-
ких мероприятий в 
случае 
возникновения очага 
инфекции 
 

Имеет общие, но не 
структурированные 
знания клинической  
картины состояний, 
требующих 
неотложной помощи 
пациентам с 
инфекционной 
патологией; правил 
проведения 
противоэпидемичес-
ких мероприятий в 
случае возникновения 
очага инфекции 
 

Имеет 
сформированные, но 
содержащие 
отдельные пробелы 
знаний клинической  
картины состояний, 
требующих 
неотложной помощи 
пациентам с 
инфекционной 
патологией;правил 
проведения 
противоэпидемичес-
ких мероприятий в 
случае возникновения 
очага инфекции 
 

Имеет 
сформированные 
систематические 
знания клинической  
картины состояний, 
требующих 
неотложной помощи 
пациентам с 
инфекционной 
патологией; правил 
проведения 
противоэпидемичес-
ких мероприятий в 
случае возникновения 
очага инфекции 
 

Уметь: оказывать 
необходимую 
медицинскую 
помощь пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями при 
неотложных 
состояниях; 
проводить 
противоэпидемичес-
кие мероприятия в 
случае 
возникновения очага 
инфекции 

Курация 
больного 
в 
отделен-
ии; 
ситуаци-
онные 
задачи; 
деловая 
(ролевая 
игра) игра 
по ООИ 

Частично умеет 
оказывать 
необходимую 
медицинскую 
помощь пациентам 
с инфекционными 
заболеваниями при 
неотложных 
состояниях; 
проводить 
противоэпидемичес
-кие мероприятия в 
случае 
возникновения 
очага инфекции 

В целом успешно, но 
не систематически 
умеет необходимую 
медицинскую 
помощь пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями при 
неотложных 
состояниях; 
проводить 
противоэпидемичес-
кие мероприятия в 
случае 
возникновения очага 
инфекции 

В целом успешно 
умеет необходимую 
медицинскую 
помощь пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями при 
неотложных 
состояниях; 
проводить 
противоэпидемичес-
кие мероприятия в 
случае 
возникновения очага 
инфекции 

Сформированное  
умение оказания 
необходимой 
медицинской помощи 
пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями при 
неотложных 
состояниях; 
проведения 
противоэпидемичес-
ких мероприятий в 
случае возникновения 
очага инфекции 



Владеть: навыками 
оказания 
медицинской 
помощи при 
неотложных 
состояниях у 
пациентов с 
инфекционными 
заболеваниями;  
проведения 
противоэпидемичес-
ких мероприятий в 
случае возникновения 
очага инфекции  

 

Курация 
больного 
в 
отделен-
ии; 
деловая 
(ролевая) 
игра по 
ООИ 

Обладает 
фрагментарными  
навыками оказания 
медицинской 
помощи при 
неотложных 
состояниях у 
пациентов с 
инфекционными 
заболеваниями;  
проведения 
противоэпидемичес-
ких мероприятий в 
случае 
возникновения очага 
инфекции  
 

Обладает общим 
представлением, но не 
систематически 
применяет навыки  
оказания 
медицинской 
помощи при 
неотложных 
состояниях у 
пациентов с 
инфекционными 
заболеваниями;  
проведения 
противоэпидемичес-
ких мероприятий в 
случае возникновения 
очага инфекции  
 

В целом обладает 
устойчивым навыком  
оказания 
медицинской 
помощи при 
неотложных 
состояниях у 
пациентов с 
инфекционными 
заболеваниями;  
проведения 
противоэпидемичес-
ких мероприятий в 
случае возникновения 
очага инфекции  
 

Успешно и 
систематически 
применяет навыки  
оказания 
медицинской помощи 
при неотложных 
состояниях у 
пациентов с 
инфекционными 
заболеваниями;  
проведения 
противоэпидемичес-
ких мероприятий в 
случае возникновения 
очага инфекции  
 

ОПК-6 
готовностью к 
ведению 
медицинской 
документации  

Знать: правила 
оформления истории 
болезни пациента с 
инфекционной 
патологией 

История 
болезни 

Имеет 
фрагментарные 
знания правил 
оформления истории 
болезни пациента с 
инфекционной 
патологией 

Имеет общие, но не 
структурированные 
знания правила 
оформления истории 
болезни пациента с 
инфекционной 
патологией 

Имеет 
сформированные, но 
содержащие 
отдельные пробелы 
знания правил 
оформления истории 
болезни пациента с 
инфекционной 
патологией 

Имеет 
сформированные 
систематические 
знания правил 
оформления истории 
болезни пациента с 
инфекционной 
патологией 



Уметь: оформлять 
историю болезни 
пациента с 
инфекционной 
патологией 

История 
болезни 

Частично умеет 
оформлять историю 
болезни пациента с 
инфекционной 
патологией 

В целом успешно, но 
не систематически 
умеет оформлять 
историю болезни 
пациента с 
инфекционной 
патологией  

В целом успешно 
умеет оформлять 
историю болезни 
пациента с 
инфекционной 
патологией 

Сформированное  
умение оформления 
истории болезни 
пациента с 
инфекционной 
патологией 

Владеть: навыками 
оформления истории 
болезни пациента с 
инфекционной 
патологией  

История 
болезни 

Обладает 
фрагментарным 
применением 
навыков 
оформления 
истории болезни  

Обладает общим 
представлением, но не 
систематически 
применяет навыки 
оформления истории  

В целом обладает 
устойчивым навыком 
оформления истории 
болезни  
 

Успешно и 
систематически 
применяет развитые 
навыки оформления 
истории болезни  



ПК–5 
готовностью к 
сбору и 
анализу жалоб 
пациента, 
данных его 
анамнеза, 
результатов 
осмотра, 
лабораторных, 
инструменталь
ных, патолого-
анатомических 
и иных 
исследований в 
целях 
распознавания 
состояния или 
установления 
факта наличия 
или отсутствия 
заболевания  

Знать: особенности 
сбора анамнеза и 
методику осмотра 
пациентов с 
инфекционной 
патологией; 
этиологию и 
патогенез 
инфекционных 
заболеваний; 
современные методы 
лабораторной и 
инструментальной 
диагностики 
инфекционных 
заболеваний  
 
 

Тестовые 
задания; 
ситуаци-
онные 
задачи 

Имеет 
фрагментарные 
знания 
особенностей сбора 
анамнеза и методики 
осмотра пациентов с 
инфекционной 
патологией; 
этиологии и 
патогенеза 
инфекционных 
заболеваний; 
современных 
методов 
лабораторной и 
инструментальной 
диагностики 
инфекционных 
заболеваний  
 
 
 

Имеет общие, но не 
структурированные 
знания  
особенностей сбора 
анамнеза и методики 
осмотра пациентов с 
инфекционной 
патологией; 
этиологии и 
патогенеза 
инфекционных 
заболеваний; 
современных методов 
лабораторной и 
инструментальной 
диагностики 
инфекционных 
заболеваний  
 
 
 

Имеет 
сформированные, но 
содержащие 
отдельные пробелы 
знания особенностей 
сбора анамнеза и 
методики осмотра 
пациентов с 
инфекционной 
патологией; 
этиологии и 
патогенеза 
инфекционных 
заболеваний; 
современных методов 
лабораторной и 
инструментальной 
диагностики 
инфекционных 
заболеваний  
 
 
 

Имеет 
сформированные 
систематические 
знания особенностей 
сбора анамнеза и 
методики осмотра 
пациентов с 
инфекционной 
патологией; этиологии 
и патогенеза 
инфекционных 
заболеваний; 
современных методов 
лабораторной и 
инструментальной 
диагностики 
инфекционных 
заболеваний  
 
 
 
 



Уметь: анализировать 
и интерпретировать 
полученную 
информацию, 
проводить и 
интерпретировать 
результаты 
физикального 
обследования; 
интерпретировать 
результаты 
лабораторного и 
инструментального 
обследования 
пациентов с 
инфекционной 
патологией 

Ситуацио
нные 
задачи; 
курация 
больного; 
история 
болезни 

Частично умеет 
анализировать и 
интерпретировать 
полученную 
информацию, 
проводить и 
интерпретировать 
результаты 
физикального 
обследования; 
интерпретировать 
результаты 
лабораторного и 
инструментального 
обследования 
пациентов с 
инфекционной 
патологией 

В целом успешно, но 
не систематически 
умеет анализировать и 
интерпретировать 
полученную 
информацию, 
проводить и 
интерпретировать 
результаты 
физикального 
обследования; 
интерпретировать 
результаты 
лабораторного и 
инструментального 
обследования 
пациентов с 
инфекционной 
патологией 

В целом успешно 
умеет анализировать и 
интерпретировать 
полученную 
информацию, 
проводить и 
интерпретировать 
результаты 
физикального 
обследования; 
интерпретировать 
результаты 
лабораторного и 
инструментального 
обследования 
пациентов с 
инфекционной 
патологией 

Сформированное  
умение анализа и 
интерпретации 
полученной 
информации, 
проведения и 
интерпретации 
результатов 
физикального 
обследования; 
интерпретации 
результатов 
лабораторного и 
инструментального 
обследования 
пациентов с 
инфекционной 
патологией 
 
 

Владеть: навыками 
постановки 
развернутого 
клинического 
диагноза пациентам 
с инфекционными 
заболеваниями 
 

Ситуаци-
онные 
задачи; 
курация 
больного; 
история 
болезни 

Обладает 
фрагментарными 
навыками 
постановки 
развернутого 
клинического 
диагноза 
пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями 
 

Обладает общим 
представлением, но не 
систематически 
применяет навыки 
постановки 
развернутого 
клинического 
диагноза больным с 
инфекционной 
патологией 
 

В целом обладает 
устойчивым навыком  
постановки 
развернутого 
клинического 
диагноза больным с 
инфекционной 
патологией 
 

Успешно и 
систематически 
применяет навыки 
постановки 
развернутого 
клинического 
диагноза больным с 
инфекционной 
патологией 
 



ПК–8 
Способностью 
к определению 
тактики 
ведения 
пациентов с 
различными 
нозологически
ми формами  

Знать: современные 
методы терапии 
инфекционных 
заболеваний 
 

Тестовые 
задания; 
ситуаци-
онные 
задачи 
 

Имеет 
фрагментарные 
знания современных 
методов терапии 
инфекционных 
заболеваний 
 

Имеет общие, но не 
структурированные 
знания современных 
методов терапии 
инфекционных 
заболеваний 
 

Имеет 
сформированные, но 
содержащие 
отдельные пробелы 
знания современных 
методов терапии 
нфекционных 
заболеваний 
 
 
 
 

Имеет 
сформированные 
систематические 
знания современных  
методов терапии 
инфекционных 
заболеваний 
 
 
 

Уметь: назначать 
медикаментозную и 
немедикаментозную 
терапию пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями 

Ситуаци-
онные 
задачи; 
курация 
больного;
история 
болезни 
 

Частично умеет 
назначать 
медикаментозную и 
немедикаментозную 
терапию пациентам 
с инфекционными 
заболеваниями 
 

В целом успешно, но 
не систематически 
умеет назначать 
медикаментозную и 
немедикаментозную 
терапию пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями 

В целом успешно 
умеет назначать 
медикаментозную и 
немедикаментозную 
терапию пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями 

Сформированное  
умение назначения 
медикаментозной и 
немедикаментозной 
терапии пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями 

 Владеть: навыками 
назначения 
медикаментозной и 
немедикаментозной 
терапии пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями 
 

 
Ситуаци-
онные 
задачи; 
курация 
больного; 
история 
болезни 

Обладает 
фрагментарными 
навыками 
назначения 
медикаментозной и 
немедикаментозной 
терапии пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями 

Обладает общим 
представлением, но не 
систематически 
применяет навыки 
назначения 
медикаментозной и 
немедикаментозной 
терапии пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями 
 

В целом обладает 
устойчивым навыком 
назначения 
медикаментозной и 
немедикаментозной 
терапии пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями 
 

Успешно и 
систематически 
применяет навыки 
назначения 
медикаментозной и 
немедикаментозной 
терапии пациентам с 
инфекционными 
заболеваниями 



6.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, 
умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций в процессе освоения образовательной программы 
 

1 уровень – оценка знаний 
Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются следующие типы 

контроля: 
– опрос; 
– тесты; 
– реферативные сообщения; 
– доклад, устные сообщения; 
– письменные ответы на вопросы. 
 
Опрос – диалог преподавателя со студентом, цель которого – систематизация и уточнение 
имеющихся у студента знаний, проверка его индивидуальных возможностей усвоения 
материала, полноты знаний теоретического контролируемого материала, способности к 
публичной коммуникации (демонстрация навыков публичного выступления и ведения 
дискуссии на профессиональные темы, владение нормами литературного языка, 
профессиональной терминологией). 

«Зачтено» – студент демонстрирует знание материала по разделу, основанные на 
ознакомлении с обязательной литературой и современными публикациями; активно участвует в 
дискуссии; дает логичные, аргументированные ответы на поставленные вопросы. 

«Не зачтено» – отсутствие знаний по изучаемому разделу; низкая активность в 
дискуссии. 
Тестирование – инструмент, с помощью которого педагог оценивает степень достижения 
студентом требуемых знаний, умений, навыков. Составление теста включает в себя создание 
выверенной системы вопросов, собственно процедуру проведения тестирования и способ 
измерения полученных результатов. Тест состоит из заданий с выбором нескольких ответов из 
5-7 предложенных. Тип заданий – закрытый, количество заданий – 20, за правильный ответ – 5 
баллов, за неправильный или неуказанный ответ – 0 баллов. 

Тестовые задания (пример): 
Ботулизм 

1. Является ли ботулизм пищевой токсикоинфекцией? 

а) Вопрос спорный 
б) Ботулизм, развившийся в естественных условиях, следует рассматривать как ПТИ 
в) Ботулизм, развившийся при искусственном инфекционном процессе, рассматривают как 
интоксикацию (в лабораторных условиях)  
г) Точно установлено, что ботулизм - это интоксикация, а не ПТИ. 
 
2. Типы возбудителей ботулизма, наиболее часто обнаруживаемые на территории СНГ 
а) А                      в) С                      д) D 
б) В                      г) Е                       е) F 
 

Ответы: 1 - а,б,в;  2 - а,б,г.   

Критерии оценки: 
Оценка по тесту выставляется пропорционально доле правильных ответов: 
90-100% - оценка «отлично» 
80-89% - оценка «хорошо» 
70-79% - оценка «удовлетворительно» 
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Менее 70% правильных ответов – оценка «неудовлетворительно». 
      
Темы для реферативных сообщений: 
1. Амебиаз. 
2. Эшерихиозы. 
3. Брюшной тиф. Паратифы. 
4. Лептоспироз. 
5. Столбняк. 
6. Туляремия. 
 
Реферат – продукт самостоятельной работы студента, представляющий собой краткое 
изложение в письменном виде полученных результатов теоретического анализа определенной 
учебно-исследовательской темы, где автор раскрывает суть исследуемого вопроса, приводит 
различные точки зрения, а также собственное понимание проблемы. 

По усмотрению преподавателя рефераты могут быть представлены на семинарах, а 
также может быть использовано индивидуальное собеседование преподавателя со студентом по 
пропущенной теме. 

При оценивании учитывается: 
Подготовка реферативного сообщения 
Изложенное понимание реферата как целостного авторского текста определяет критерии 
его оценки: новизна текста; обоснованность выбора источника; степень раскрытия сущности 
вопроса; соблюдения требований к оформлению. 
Новизна текста: а) актуальность темы исследования; б) новизна и самостоятельность в 
постановке проблемы, формулирование нового аспекта известной проблемы в установлении 
новых связей (междисциплинарных, интеграционных); в) умение работать с исследованиями, 
критической литературой, систематизировать и структурировать материал; г) заявленность 
авторской позиции, самостоятельность оценок и суждений; д) стилевое единство текста. 
Степень раскрытия сущности вопроса: а) соответствие плана теме реферата; б) соответствие 
содержания теме и плану реферата; в) полнота и глубина знаний по теме; г) обоснованность 
способов и методов работы с материалом; е) умение обобщать, делать выводы, сопоставлять 
различные точки зрения по одному вопросу (проблеме). 
Обоснованность выбора источников: а) оценка использованной литературы: привлечены ли 
наиболее известные работы по теме исследования (в т.ч. журнальные публикации последних 
лет, последние статистические данные, сводки, справки и т.д.). 
Соблюдение требований к оформлению: а) насколько верно оформлены ссылки на 
используемую литературу, список литературы; б) оценка грамотности и культуры изложения (в 
т.ч. орфографической, пунктуационной, стилистической культуры), владение терминологией; в) 
соблюдение требований к объёму реферата. 
Описание шкалы оценивания 
«Отлично» (90–100 баллов) ставится, если выполнены все требования к написанию и защите 
реферата: обозначена рассматриваемая проблема и логично изложена собственная позиция, 
сформулированы выводы, тема раскрыта полностью, выдержан объём, соблюдены требования к 
внешнему оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопросы. 
«Хорошо» (80–89 баллов) – основные требования к реферату и его защите выполнены, но при 
этом допущены недочёты. В частности, имеются неточности в изложении материала; 
отсутствует логическая последовательность в суждениях; не выдержан объём реферата; 
имеются упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны неполные 
ответы. 
«Удовлетворительно» (70–79 баллов) – имеются существенные отступления от требований к 
реферированию. В частности: тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в 
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содержании реферата или при ответе на дополнительные вопросы; во время защиты 
отсутствует вывод. 
«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – тема реферата не раскрыта, обнаруживается 
существенное непонимание проблемы. 
Доклад, сообщение – продукт самостоятельной работы студента, представляющий собой 
публичное выступление по представлению полученных результатов решения определенной 
учебно-практической, учебно-исследовательской или научной темы. 
Темы докладов (примеры): 
1. Гельминтозы и протозойные инвазии. 
2. Вирусные диареи у детей. 
 
Критерии оценки доклада 
1. Соблюдение регламента (5–7 мин.). 
2. Раскрытие темы доклада. 
3. Свободное владение содержанием. 
4. Полнота собранного теоретического материала. 
5. Презентация доклада (использование доски, схем, таблиц и др.). 
6. Умение соблюдать заданную форму изложения, речь. 
7. Краткий вывод по рассмотренному вопросу. 
8. Ответы на вопросы слушателей. 
9. Качественное содержание и подбор демонстрационного материала. 
10. Оформление доклада в виде тезисов. 
Описание шкалы оценивания 
За каждый пункт критерия максимально 10 балл. 
 

Критерии оценки: 
«Отлично» (90-100 баллов) – доклад в полной мере раскрывает тему, студент отвечает на все 

дополнительные вопросы, рассказывает; рассказывает, практически не заглядывая в текст. 
«Хорошо» (80-89 баллов) – доклад раскрывает тему, но требует дополнений, студент 

отвечает на все дополнительные вопросы; рассказывает, опираясь на текст, но не зачитывая его. 
«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – доклад раскрывает тему, но требует дополнений, 

студент не может ответить на большую часть дополнительных вопросов, частично зачитывает 
текст при рассказе. 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – доклад не раскрывает тему, студент не может 
ответить на большую часть дополнительных вопросов, зачитывает текст. 

 
 

2 уровень – оценка умений 
Для оценивания результатов обучения в виде умений используются следующие типы 

контроля: 
– решение и составление ситуационных задач; 
 

                       6.3.2. Уровень оценивания умений. 

Решение и составление ситуационных задач. 
Ситуационная задача (пример): 

Больная А., заболела остро, когда поднялась температура до 38,5°С, появились 
схваткообразные боли в животе, головная боль и разжиженный стул до 3-х раз в день, 
повторная рвота. Врач "скорой помощи" обнаружил симптомы раздражения брюшины и 
госпитализировал пациентку в хирургическое отделение с диагнозом: "Острый аппендицит". В 
хирургическом отделении, кроме указанных симптомов, была выявлена розовая мелкоточечная 
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сыпь, локализовавшаяся в области крупных суставов и максимально выраженная на кистях рук, 
стопах и шее.  

1. Формулировка клинического диагноза в соответствии с классификацией 
2. Обоснование клинического диагноза 
3. Составление плана обследования 
4. Проведение дифференциальной диагностики с другими заболеваниями 
5. Составление плана лечения 
 

Ситуационная задача – проблемное задание, в котором обучающему предлагают осмыслить 
реальную профессионально-ориентированную ситуацию, необходимую для решения данной 
проблемы. Студент самостоятельно формулирует предварительный диагноз, обосновывает его, 
составляет план обследования, проводит дифференциальную диагностику с другими сходными 
заболеваниями, составляет план лечения. 
Критерии оценки: 
 - «Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – неправильно поставлен диагноз, содержание задачи 
не осознано, результат неадекватен заданию; 
- «Удовлетворительно» (70-79 баллов) – допущены серьезные ошибки логического и 
фактического характера, предпринята попытка сформулировать диагноз, обосновывать его, 
допущены ошибки в планах обследования, лечения и профилактики; 
- «Хорошо» (80-89 баллов) – задание выполнено, но допущены одна-две незначительных 
ошибки логического или фактического характера; 
- «Отлично» (90-100 баллов) – задание выполнено. 
 
 

3 уровень – оценка навыков 
Для оценивания результатов обучения в виде навыков используются следующие типы 

контроля: 
- курация пациента в профильном отделении с последующим оформлением истории болезни. 

История болезни – студент самостоятельно работает в профильном отделении с конкретным 
больным, собирает анамнез, эпидемиологический анамнез, проводит клинический осмотр 
больного, выставляет предварительный диагноз, обосновывает его, проводит 
дифференциальную диагностику с другими заболеваниями, выставляет окончательный диагноз, 
обосновывает его, составляет план обследования и лечения с последующим оформлением 
истории болезни. 

История болезни содержит следующие разделы: 
1. Титульный лист, паспортная часть 
2.  Анамнез заболевания 
3. Эпидемиологический анамнез 
4. Анамнез жизни 
5. Данные обьективного обследования 
6. Предварительный диагноз и его обоснование 
7. План обследования 
8. Дифференциальная диагностика 
9. План лечения 
10. Прогноз, рекомендации. 

 
Описание шкалы оценивания 
За каждый пункт критерия максимально 10 баллов. 
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     Экзамен по больному содержит следующие разделы: 

1. Лабораторные методы обследования (10 баллов); 
2. Владение мануальными навыками клинического осмотра инфекционного больного (10 

баллов); 
3. Предварительный диагноз и его обоснование (10 баллов); 
4. Проведение дифференциальной диагностики с другими заболеваниями (10 баллов); 
5. Составление плана обследования (5 баллов); 
6. Составление плана лечения (5 баллов). 

 

  ОSCE (объектный /объективный структурированный клинический экзамен) 

по дисциплине «инфекционные болезни» 

1 станция Лабораторные методы исследования. 

2 станция Мануальные навыки. 

3 станция Предварительный диагноз и его обоснование. 

4 станция Дифференциальный диагноз. 

5 станция План обследования. 

6 станция План лечения. 

7 станция Теоретическая часть. Компьютерный тест. 

8 станция Теоретическая часть. Ситуационная задача. 

 

Тестирование. Тест состоит из заданий с выбором нескольких ответов из 5-7 предложенных. 
Тип заданий – закрытый, количество заданий – 50, за правильный ответ – 5 баллов, за 
неправильный или неуказанный ответ – 0 баллов. 

Описание шкалы оценивания 
27–30 баллов – выставляется, если студент правильно ответил на 90% вопросов теста. 
24–27 баллов – выставляется, если студент правильно ответил от 80% до 89% вопросов теста. 
21–24 баллов – выставляется, если студент правильно ответил от 70% до 79% вопросов теста. 
Менее 21 балла – выставляется, если студент правильно ответил менее 69% вопросов теста. 
Ситуационная задача. Студент получает одну ситуационную задачу. После анализа задачи 
отвечает на следующие вопросы: 

1.Формулировка клинического диагноза в соответствии с классификацией 
      2.Обоснование клинического диагноза 
      3.Составление плана обследования 
      4.Проведение дифференциальной диагностики с другими заболеваниями 
      5.Составление плана лечения 

 
Описание шкалы оценивания 
За каждый пункт критерия максимально 4 балла. 

 
Результаты экзамена (в баллах) 
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Оценка экзамена преобразуется в баллы из расчета: 
«удовлетворительно» - 70-79 баллов; 
«хорошо» - 80-89 баллов; 
«отлично» - 90-100 баллов. 
Удельный вес - 40% (0,4) 
 
При расчете рейтинга дисциплины следует руководствоваться следующей системой перевода 5-
балльной системы оценки: 
«удовлетворительно» - 70-79 баллов; 
«хорошо» - 80-89 баллов; 
«отлично» - 90-100 баллов. 
 

6.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 
навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций 
 

Процедура оценивания результатов обучения осуществляется на основе Положения 
Казанского ГМУ о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и 
промежуточной аттестации обучающихся. Текущему контролю успеваемости (далее – ТКУ) 
подлежат следующие виды учебной деятельности студентов по дисциплине «Инфекционные 
болезни»: посещение лекций, работа на практических занятиях, результаты самостоятельной 
работы, в том числе, на образовательном портале. ТКУ проводится преподавателем, 
прикрепленным для реализации образовательной программы в конкретной академической 
группе.  

ТКУ по дисциплине «Инфекционные болезни» проводится в форме оценки выполнения 
заданий на самостоятельную работу в рабочих тетрадях или на образовательном портале, 
выполнения контрольных письменных работ, устных опросов, тестового контроля, решения 
ситуационных задач, умения курации больных с последующим оформлением истории болезни, 
а также путем оценки выполнения рефератов, докладов, презентаций.  На практических 
занятиях преподавателем оценивается любое, особенно успешное действие (например, участие 
в дискуссии), отметкой фиксируется только решение полноценной задачи. За каждую учебную 
задачу или группу задач, показывающих овладение отдельным умением – ставится отдельная 
отметка. 

Оценка успеваемости студентов по отдельной теме выражается по 10-балльной шкале, 
по модулю в 100 – балльной шкале. Оценка обязательно отражается в учебном журнале. 

При проведении промежуточной аттестации (экзамен) учитываются результаты ТКУ в 
течение семестра и применяется балльно-рейтинговая система, утвержденная Положением 
Казанского ГМУ о формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и 
промежуточной аттестации обучающихся.  
Экзамен - форма контроля, которая проводится в 9 семестре. Преподаватель оценивает степень 
достижения студентом требуемых знаний, умений, навыков. Состоит из 3 разделов: экзамен по 
больному (50 баллов), компьютерное тестирование (30 баллов), решение ситуационной задачи 
(20 баллов). Итоговая (рейтинговая) оценка слагается из оценок по модулям (максимум 100 
баллов за модуль), текущей оценки (максимум 10 баллов), оценки, полученной на экзамене 
(максимум 100 баллов). 

Оценка и критерии оценивания: 

0-69 (неудовлетворительно): 
• Лекции: 
o Непосещение лекций или большое количество пропусков 
o Отсутствие конспектов лекций 
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o Неудовлетворительное поведение во время лекции 
• Практические занятия: 
o Непосещение практических занятий либо большое количество пропусков. 
o Неверный ответ либо отказ от ответа 
o Отсутствие активности на занятии 
o Низкий уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы не выполняются, либо в них присутствует 

множество ошибок, либо высока доля плагиата. 
o Лексические, грамматические ошибки в заданиях. 

70-79 (удовлетворительно): 
• Лекции: 
o Посещение большей части лекций 
o Частичное отсутствие конспектов лекций/неполное конспектирование 

• Практические занятия: 
o Посещение большей части практических занятий 
o Ответ верный, но недостаточный 
o Слабая активность на занятии 
o Низкий уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются, но с ошибками или со 

средним уровнем заимствований 
o Лексические, грамматические ошибки в заданиях. 

80-89 (хорошо): 
• Лекции: 
o Посещение всех лекций, пропуски только по уважительной причине 
o Наличие конспектов всех лекций 

• Практические занятия: 
o Посещение всех практических занятий, пропуски только по уважительной 

причине 
o Верный, достаточный ответ. 
o Средняя активность на занятии 
o Средний уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются в основном без ошибок и с 

малой долей заимствований. 
o Лексические, грамматические ошибки отсутствуют. 

90-100 (отлично): 
• Лекции: 
o Посещение всех лекций, пропуски только по уважительной причине 
o Наличие подробных конспектов всех лекций 

• Практические занятия: 
o Посещение всех практических занятий, пропуски только по уважительной 

причине 
o Регулярные верные ответы, в т.ч. с использованием дополнительной литературы 
o Высокая активность на занятии 
o Свободный уровень владения материалом. 

• Самостоятельная работа: 
o Задания для самостоятельной работы выполняются без ошибок и заимствований 
o Лексические, грамматические ошибки отсутствуют. 
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7. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 
освоения дисциплины (модуля) 

7.1. Основная учебная литература 
 
№ 
пп. 

Наименование согласно библиографическим 
требованиям 

Количество экземпляров 
на кафедре в библиотеке 

1 Лекции по инфекционным болезням [Текст]: в 2 т. 
/ Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. – 4-е изд., перераб. 
и доп. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – Т.1. - 
656 с. 

–  150  

 

2 Лекции по инфекционным болезням [Текст]: в 2 т. 
/ Н.Д. Ющук, Ю.Я. Венгеров. – 4-е изд., перераб. 
и доп. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2016. – Т.2. – 
592 с. 

– 150 

 
7.2. Дополнительная учебная литература 

 
№ 
пп. 

Наименование согласно библиографическим 
требованиям 

Количество экземпляров 
на кафедре в библиотеке 

1 Инфекционные болезни: учеб. Для студентов 
мед.вузов [3]: учеб. для студентов учреждений 
высш. проф. образования, обучающихся по 
специальностям 060101.65 «Лечеб. дело», 060105.65 
«Медико-профилакт. дело» по дисциплине 
«Инфекционные болезни» / [Аликеева Г.К. и др.]; 
под ред. Н.Д. Ющука, Ю.Я. Венгерова. – 2-е изд., 
перераб. и доп. – М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 704 
с.: ил. 

1 147 

2 Кишечные протозойные инвазии:лямблиоз, 
амебиаз, балантидиаз [Электронный ресурс] : учеб. 
Пособие / Казан. Гос. Мед. Ун-т М-ва 
здравоохранения Рос. Федерации, 
Каф.инфекционных болезней; [сост.: Ф. С. 
Гилмуллина, Ю. М. Созинова ; под ред. В. Х. 
Фазылова]. –Электрон.текстовые дан. (1 МБ). – 
Казань :МеДДок , 2017. – 91 с. ЭБС КГМУ 

 

15 1 экз 

ЭБС КГМУ 

 

 

3 Бруцеллез [Электронный ресурс]: учеб.-метод. 
пособие для студентов мед. Вузов / Казан. Гос. Мед. 
Ун-т М-ва здравоохранения и социал. Развития Рос. 
Федерации, Каф.инфекционных болезней; [сост.: В. 
Х. Фазылов, Ф. С. Гилмуллина, А. И Загидуллина]. 
–Электрон.текстовые дан. (659 Кб). – Казань : 
КГМУ, 2012. – 93, [1] с. ЭБС КГМУ 

 

15 1 экз 

ЭБС КГМУ 
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4 Рожа [Электронный ресурс] : учеб.-метод. Пособие 
для студентов / Казан. Гос. Мед. Ун-т М-ва 
здравоохранения Рос. Федерации, 
Каф.инфекционных болезней ; [сост.: В. Х. 
Фазылов, Ф. С. Гилмуллина, А. И Загидуллина]. –
Электрон.текстовые дан. (0.47 Мб). – Казань : 
КГМУ, 2012. – 66 с. ЭБС КГМУ 

 

15 1 экз 

ЭБС КГМУ 

 

5 Еналеева Д.Ш., Фазылов В.Х., Созинов А.С 
Хронические вирусные гепатиты В, С и D:            
Руководство для врачей – М.: МЕДпресс-информ, 
2011 – 464 с. 

 

20 - 

 

7.3. Периодическая печать 
 

№ 
пп. 

Наименование 

1. Журнал «Эпидемиология и инфекционные болезни» 
2. Журнал «Инфекционные болезни» 
3. Журнал «Инфекционные болезни: новости, мнения, обучение» 
4. Журнал «Вестник инфектологии и паразитологии» 

 
 

8. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(далее – сеть «Интернет»), необходимых для освоения дисциплины (модуля) 

1. Электронный каталог научной библиотеки КГМУ. Собственный 
ресурс.http://www.kgmu.kcn.ru:8888/cgi-
bin/irbis64r_12/cgiirbis_64.exe?C21COM=F&I21DBN=BOOK&P21DBN=BOOK&S21FMT
=&S21ALL=&Z21ID=&S21CNR= 

2. Электронно-библиотечная система КГМУ Правообладатель: научная библиотека КГМУ 
(ФС по интеллектуальной собственности № 2012620798, дата регистрации 17.08.2012 г.) 
http://e-lib.kazangmu.ru/lib/ 

3. Электронно-библиотечная система «Консультант студента»: электронная библиотека 
медицинского вуза – база данных электронных версий учебников по медицине. 
Правообладатель: ООО «Политехресурс»). Договор №2/2017/А от 06.03.2017г. Срок 
доступа:06.03.2017г.-06.01.2018г. (10 мес.) Неограниченный доступ, 
http://www.studmedlib.ru. 

4. Электронно-библиотечная система elibrary.ru - электронные версии российских научно-
технических журналов. Правообладатель: ООО «РУНЭБ». Действующий договор № Д-
3917 от 14.02.2017г. Срок доступа: 14.02.2017 г.-14.02.2018г. Неограниченный доступ с 
компьютеров университета, http://elibrary.ru 

5. Меdlinе – медицинская реферативно-библиографическая база данных/система поиска. 
Система PubMed предоставляет доступ к Medline. PubMed документирует медицинские 
и биологические статьи из специальной литературы, а также даёт ссылки на 
полнотекстовые статьи, если они имеются в Интернете. PubMed содержит рефераты из 
следующих областей: медицина, стоматология, общее здравоохранение, психология, 
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биология, генетика, биохимия, цитология, биотехнология, биомедицина и т. д. / 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/  

6. Европейская ассоциация по изучению болезней печени http://www.easl.eu/ 
7. Американская ассоциация по изучению болезней печени     

http://www.aasld.org/Pages/Defauit.aspx 
8. Инфекционные болезни на сайте ВОЗ http://www.who.int/topics/infections diseases/en 
9. Информация по инфекционным болезням, полнотекстовые статьи The Lancet, итоги      

конгрессов www.univadis.ru 

 9. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

Требования к проведению индивидуального собеседования. Собеседование 
проводится по заранее известному студентам, перечню вопросов, индивидуально с каждым 
студентом. Последний должен, получив вопросы, раскрыть понятия, которые в этих вопросах 
даются. Дополнительного времени на подготовку студент не получает. На работу с одним 
студентом выделяется не более 5 минут. 

Требования к письменным ответам на вопросы. Целью данного типа заданий 
является определение глубины знаний студента и верности его ответов. Работы сдаются в 
письменном варианте, на них выделяется не более 15 минут. Работы должны носить 
индивидуальный характер, в случае совпадения нескольких работ, преподаватель имеет право 
их аннулировать. 

Требования к выполнению доклада. При подготовке к каждому практическому 
занятию студенты могут подготовить доклад по выбору из рекомендованных тем. 
Продолжительность доклада на практическом занятии – до 10 мин. В докладе должна быть 
четко раскрыта суть проблемы, представляемой докладчиком. Язык и способ изложения 
доклада должны быть доступными для понимания студентами учебной группы. Доклад 
излагается устно, недопустимо дословное зачитывание текста. Можно подготовить 
презентацию по выбранной теме.  

Требования к оформлению презентации. Презентация не должна быть меньше 10 
слайдов и больше 30 слайдов.  Первый слайд – это титульный лист, содержащий сведения о 
наименовании университета, факультета, теме презентации, ФИО студента, ФИО 
преподавателя. На следующем слайде вы представляете план презентации. Алгоритм 
выстраивания презентации соответствует логической структуре работы и отражает 
последовательность ее этапов. На одном слайде не должно быть больше 4 предложений и 
больше 20 слов. Не делайте презентацию путем копирования текста из вашей работы: в 
презентации используют короткие фразы, минимизируйте количество предлогов, наречий, 
прилагательных; заголовки должны привлекать внимание аудитории. Используйте в 
презентации иллюстрации: это могут быть фотографии, относящиеся к вашему объекту 
исследования, образы из художественных произведений, какие-то метафоры и т.д. Внимательно 
проверьте свою презентацию на грамотность. В презентации материал целесообразнее 
представлять в виде таблиц, моделей, программ. 
 

Требования к оформлению реферата. Реферат имеет определенную структуру:  
титульный лист (наименование университета, факультет, тема реферата, фамилия, имя, 
отчество студента, фамилия, имя, отчество преподавателя); содержание; введение с 
формулировкой цели работы; основная часть, где излагается содержание работы (текст должен 
быть разделен на несколько частей, иметь ссылки на литературные источники; заключение; 
список использованной литературы.  
            Требования к заданиям на оценку умений и навыков. Задания выполняются 
аудиторно, на практических занятиях. Решение ситуационной задачи: студент самостоятельно 
формулирует предварительный диагноз, обосновывает его, составляет план обследования, 


