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1.Цель и задачи освоения дисциплины: 
Целью изучения дисциплины «Патология» является формирование у обучающихся 
углубленных профессиональных знаний в области патологической анатомии 

Основные задачи дисциплины: 
- ознакомление с вопросами организации работы патологоанатомического отделения и 
правовой базы деятельности врача психиатра-нарколога  

- овладение теоретическими знаниями об этиологии, патогенезе, морфогенезе и 
принципах морфологической диагностики различных патологических процессов и 
заболеваний; 
- обучить умению проводить анализ патоморфологических данных;  
- сформировать методологические и методические основы клинического мышления и 
рационального действия врача. 
  

2.Место дисциплины в структуре ООП ВО    

Дисциплина «Патология» относится к базовой части Блока 1 ОПОП ВО по направлению 
подготовки (специальности) 31.08.21 Психиатрия-наркология (уровень подготовки кадров 
высшей квалификации). 
 

3. Требования к результатам освоения дисциплины 

 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать следующей 

универсальной компетенцией: 

УК-1- готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу. 
Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

профессиональными компетенциями:  
- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 
осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-

2);  

диагностическая деятельность: 
- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5). 

 

В результате освоения обучающийся должен: 
 Знать:  

 основные этапы развития анатомической науки, еѐ значение для медицины и 
биологии; 

 основные направления анатомической науки, традиционные и современные методы 
анатомических исследований; 

 основы анатомической терминологии в русском и латинском эквивалентах; 
 общие закономерности строения тела человека, структурно-функциональные 

взаимоотношения частей организма; 
 значение фундаментальных исследований анатомической науки для практической 

и теоретической медицины; 
 анатомо-топографические взаимоотношения органов и частей организма у 

взрослого человека, детей и подростков, проекцию органов на поверхности тела; 
 основные детали строения и топографии органов и частей организма у взрослого 

человека, детей и подростков. 
 основные этапы развития органов (органогенез); 
 возможные варианты строения и основные пороки развития органов и их систем; 
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 прикладное значение полученных знаний по анатомии взрослого человека, детей и 
подростков для последующего обучения и в дальнейшем для профессиональной 
деятельности. 

Уметь:   
 находить и показывать на анатомических препаратах мышцы и фасции, крупные 

сосуды и нервы, органы, их части, детали строения, правильно называть по-русски 
и по-латыни; 

 находить и показывать на рентгеновских снимках, компьютерных и магнитно-

резонансных томограммах органы и основные детали их строения; 
  используя полученные знания, чѐтко ориентироваться в сложном строении тела 

человека, безошибочно находить и определять места расположения и проекции 
органов и их частей на поверхности тела. 

Владеть:  
 - навыками работы в глобальных компьютерных сетях  
- базовыми технологиями преобразования информации: самостоятельной работой  
  с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, Интернет-ресурсах по 

  анатомии человека; 
- медико-анатомическим понятийным аппаратом 

- простейшими медицинскими инструментами 

  

4. Содержание и структура дисциплины  
4.1. Содержание дисциплины 

 

№ 
раз-

дела 

Наименование 
раздела 

Содержание раздела Форма 
текущего 
контроля 

1. Общие принципы 
морфологической 
диагностики 

морфологической диагностики 
Основные методы морфологической 
диагностики. Положения о вскрытиях 
и их отмене. Правила оформления 
медицинской документации в случае 
смерти в стационаре и на дому. 
Понятие о врачебном свидетельстве о 
смерти, правила заполнения. Понятие 
диагноза в патологоанатомической 
практике. Правила постановки 
диагноза. Международная 
классификация болезней 10-го 
пересмотра, общая характеристика, 
структура, принципы построения. 
Структура и виды 
патологоанатомического диагноза. 
Понятие о сличении диагнозов. 
Причины расхождения, категории 
расхождения диагнозов. Структура, 
цели, задачи, правила организации, 
состав и принципы работы КИЛИ, 
ЛКК, КЭК и КАК. Биопсии. Виды 
биопсий, правила взятия, вырезки, 
морфологического анализа, описания 
и методики обработки материала. 
Исследование операционного 

  

ДЗ 

Реферат 

З 
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материала, методики изучения и 
обработки. Возможности и 
ограничения метода гистологического 
исследования операционного и 
биопсийного материала. Значение 
иммуногистохимического метода в 
диагностике опухолей. 
Функциональная морфология 
альтерации. Функциональная 
морфология воспаления и 
иммунопатологических процессов. 
Функциональная морфология 
нарушений регуляции и патологии 
тканевого роста.  

2. Патологическая 
анатомия 
заболеваний 
сердечно-

сосудистой и 
эндокринной 
системы 

Атеросклероз и артериосклероз. 
Гипертоническая болезнь. Вторичные 
гипертензии. Сердечная 
недостаточность. Острая и 
хроническая ишемическая болезнь 
сердца. Инфаркт миокарда. 
Ишемическая болезнь головного мозга 
и органов брюшной полости. 
Инфекционные и неинфекционные 
эндокардиты. Приобретенные и 
врожденные пороки сердца. 
Кардиомиопатии. 
Кардиомиодистрофии. Миокардиты. 
Внезапная сердечная смерть. 
Дистрофии миокарда и 
некоронарогенные некрозы. 
Врожденные аномалии сосудов. 
Опухоли сердца. Ревматические 
болезни. Ревматизм. Ревматоидный 
полиартрит. Системная красная 
волчанка. Склеродермия. 
Дерматомиозит. Болезнь Бехтерева. 
Системные васкулиты. Эндокринные 
заболевания. Болезни гипофиза. 
Акромегалия и гигантизм. 
Гипофизарный нанизм. 
Адипозогенитальная дистрофия. 
Церебральногипофизарная кахексия. 
Болезни щитовидной железы. 
Тиреотоксикоз. Болезнь Грейвса. 
Кретинизм. Микседема. Тиреоидиты. 
Диффузный и мультинодулярный зоб. 
Опухоли щитовидной железы. Рак 
щитовидной железы. Болезни 
надпочечников. Аддисонова болезнь. 
Заболевания эндокринной части 
поджелудочной железы. Сахарный 
диабет 

ДЗ, 
Реферат  
З 
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3 Патологическая 
анатомия 
заболеваний 
дыхательной 
системы 

Заболевания верхних дыхательных 
путей. Заболевания бронхолегочной 
системы. Хроническая обструктивная 
болезнь легких. Эмфизема легких. 
Хронический обструктивный бронхит. 
Бронхиальная астма. Бронхоэктазы и 
бронхоэктатическая болезнь. Очаговая 
пневмония (бронхопневмония). 
Крупозная пневмония. Абсцессы 
легкого. Диффузные 
интерстициальные заболевания 

легких. Альвеолиты. Пневмокониозы. 
Поражения легких при сосудистых и 
ревматических заболеваниях. 
Легочный альвеолярный протеиноз. 
Опухоли бронхов и легких. Рак 
легкого. Опухоли средостения. 
Патологические процессы в плевре. 
Плевриты. Опухоли плевры. 
Дыхательная недостаточность. 
Нарушения легочного кровотока. 
Ателектазы. Болезни легких 
сосудистого происхождения. Отек 
легких. Респираторный дистресс-

синдром взрослых. Первичная и 
вторичная легочная гипертензия 

ДЗ 

Т, К. 
З 
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Патологическая 
анатомия 
заболеваний 
пищеварительной 
системы, печени и 
поджелудочной 
железы 

Болезни пищевода. Ахалазия. 
Дивертикулы пищевода. Разрывы 
слизистой оболочки пищевода. 
Варикозное расширение вен пищевода. 
Эзофагиты. Опухоли пищевода. Рак 
пищевода. Болезни желудка. Гастриты. 
Хронический гастрит. Язвенная 
болезнь желудка и 
двенадцатиперстной кишки. 
Гиперпластические полипы. Опухоли 
желудка. Рак желудка. Заболевания 
печени. Гепатиты. Вирусный гепатит. 
Алкогольные поражения печени. 
Циррозы печени. Заболевания 
желчного пузыря и желчных протоков. 
Желчнокаменная болезнь. 
Холециститы. Опухоли и врожденные 
аномалии желчевыводящего тракта. 
Болезни экзокринной части 
поджелудочной железы. Панкреатит 
острый и хронический. Опухоли экзо- 

и эндокринной части поджелудочной 
железы. Рак поджелудочной железы. 
Болезни тонкой и толстой кишки. 
Врожденные аномалии кишечника. 
Сосудистые заболевания кишечника. 
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Острые колиты. Хронические колиты. 
Геморроидальные узлы. 
Энтероколиты. Колит, связанный с 
терапией антибиотиками. 
Дивертикулез. Опухоли тонкой и 
толстой кишки. Рак толстой кишки. 
Карциноидные опухоли. Лимфомы 
желудочнокишечного тракта. 
Заболевания червеобразного отростка. 
Аппендициты. Опухоли аппендикса. 
Заболевания брюшины. Перитонит. 
Первичные и вторичные опухоли 
брюшины. 

5 Патологическая 
анатомия 
заболеваний 
кроветворной и 
лимфоидной ткани 

Неопухолевая патология лимфоузлов. 
Лимфадениты. Реактивная 
гиперплазия лимфоузлов. Заболевания 
селезенки. Гистиоцитоз. Опухоли 
гемопоэтических тканей. Острые 
лейкозы. Хронические лейкозы. 
Миелопролиферативные заболевания. 
Миелодиспластические синдромы. 
Опухоли из плазматических клеток. 
Опухолевые заболевания 
лимфатических узлов. Болезнь 
Ходжкина. Неходжкинские лимфомы. 
Опухоли из Т- и Влимфоцитов. 

ДЗ 

Т, К 

З 

  

6 Патологическая 
анатомия 
заболеваний 
мочеполовой 
системы 

Заболевания почек. 
Гломерулонефриты. Острый и 
подострый гломерулонефрит. 
Хронические гломерулонефриты. 
Мембранозная нефропатия. 
Пиелонефриты острые и хронические. 
Интерстициальный нефрит. 
Нефросклероз. Острая и хроническая 
почечная недостаточность. 
Врожденные аномалии почек. 
Кистозные болезни почек. Системные 
заболевания с поражением почек. 
Тубулоинтерстициальный нефрит. 
Гидронефроз. Опухоли почек. 
Заболевания мочеточников. 
Заболевания мочевого пузыря. 
Заболевания уретры. Заболевания 
мужской половой системы. 
Простатиты. Нодулярная гиперплазия 
предстательной железы. Рак 
предстательной железы. Заболевания 
молочных желез. Воспалительные и 
некротические заболевания молочных 
желез. Фибрознокистозные 
заболевания. Опухоли молочных 
желез. Рак молочной железы. 

ДЗ 

Т, К 

 

 З 
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Гинекомастия. Болезни женских 
половых органов. Рак шейки матки. 
Болезни тела матки и эндометрия. 
Эндометрит острый и хронический. 
Аденомиоз. Эндометриоз. Железистая 
гиперплазия эндометрия. Опухоли 
тела матки. Полип эндометрия. Рак 
эндометрия. Фибромиома. 
Хориокарцинома. Нарушенная 
маточная и внематочная беременность. 
Заболевания яичников. 
Воспалительные заболевания. 
Опухоли яичников, 
доброкачественные и 
злокачественные. 

7 Патологическая 
анатомия 
инфекционных 
болезней 

Общая характеристика инфекционного 
процесса. Сепсис. Кишечные 
инфекции. Бактериальные инфекции. 
Брюшной тиф. Сальмонеллез и 
иерсиниоз. Псевдотуберкулез. 
Бактериальная дизентерия. 
Стафилококковые инфекции. 
Стрептококковые инфекции. 
Скарлатина. Менингококковая 
инфекция. Гонорея. Сифилис. ЗППП. 
Вирусные инфекции. Энтеровирусные, 
ротавирусные и Коксакивирусные 
инфекции. Эпидемический паротит. 
Герпетические инфекции. Грипп. 
Парагрипп. Респираторно-

синцитиальная инфекция. 
Герпетические и аденовирусная 
инфекции. Цитомегалия. Ветряная 
оспа. Инфекционный мононуклеоз. 
Инфекции детского возраста. Корь. 
Коклюш. Эпидемический паротит. 
Карантинные инфекции. Холера. 
Чума. Сибирская язва. Висцеральные 
микозы. Кандидоз, актиномикоз и 
аспергиллез. Оппортунистические 
инфекции. Легионеллез. Кандидоз. 
Криптококкоз. Аспергиллез. 
Мукоромикоз. Пневмоцистоз. 
Криптоспоридиоз. Токсоплазмоз. 
Антропозоонозные и трансмиссивные 
инфекции. Риккетсиозы. Сыпной тиф. 
Туляремия. Бруцеллез. Возвратный 
тиф. Болезнь Лайма. Болезни, 
вызываемые простейшими и 
гельминтами. Малярия. Трихинеллез. 
Эхинококкоз. Цистицеркоз. 
Тропические инфекции. Трахома. 

ДЗ 

Т, К 

З 
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Лепра. Лейшманиоз. Шистомоз. 
Филяриоз. Онхоцеркоз. Туберкулез. 

8 Основы 
танатологии 

Танатогенез. Основные виды смерти и 
их морфологические проявления. 
Сердечная смерть. Мозговая смерть. 
Легочный механизм смерти. Почечный 
механизм смерти. Полиорганная 
недостаточность, механизмы и 
основные морфологические 
изменения. Ятрогении, категории. 
Ятрогенная патология, 
интраоперационная и ранняя 
послеоперационная смерть. Характер 
осложнений анестезиологического 
пособия, наркоза, хирургических 
манипуляций и реанимационных 
мероприятий. 

ДЗ 

Т, К 

З 

 

 

4.2. Структура дисциплины 

Вид работы 
Трудоемкость, часов / зачетных единиц 

I семестр всего 

Общая трудоемкость (в часах) 72 72 

Контактная работа (в часах): 36 36 

Лекционные занятия (Л) 4 4 

Практические занятия (ПЗ) 32 32 

Самостоятельная работа (в часах): 36 36 

Подготовка и прохождение промежуточной  
аттестации 

 
 

Вид промежуточной аттестации  Зачет  

 

 

5. Оценочные материалы для текущего контроля успеваемости  
и промежуточной аттестации 

Конечными результатами освоения программы дисциплины являются 
сформированные когнитивные дескрипторы «знать», «уметь», «владеть», расписанные по 
отдельным компетенциям. Формирование этих дескрипторов происходит в течение всего 
семестра по этапам в рамках различного вида занятий и самостоятельной работы. 

В начале каждого тематического раздела определяется цель, которая должна быть 
достигнута в результате освоения дисциплины. Ключевым положением конечной цели 
дисциплины является формирование умения решать профессиональные врачебные задачи 
по теме на основе анализа данных об инфекционном процессе. 

На следующем этапе изучения дисциплины проводится оценка уровня исходной 
подготовки обучающихся по теме дисциплины с использованием тематических тестов. По 
основным проблемным теоретическим вопросам темы дисциплины организуется 
дискуссия с участием и под руководством преподавателя. Дискуссия имеет целью 
определение и коррекцию уровня подготовки обучающихся по теме дисциплины, а также 
оценку их умения пользоваться учебным материалом. Дискуссия не должна превышать 
30% всего времени. 

Для формирования у ординаторов умения проводить клинический анализ данных о 
патологическом процессе или заболевании обучающиеся самостоятельно (возможно в 
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малых группах по 2-3 человека) под контролем преподавателя, решают ситуационные 
задачи. 

Алгоритм работы при решении профессиональных задач предполагает проведение 
клинического анализа конкретных сведений о форме патологии, результатах 
экспериментов или о пациенте. Такой подход позволяет достигнуть главную цель 
базового дисциплины дисциплины – сформировать основы рационального мышления и 
эффективного действия будущего врача психиатра-нарколога. 

 Каждая тема заканчивается кратким заключением преподавателя (или, по его 
поручению обучающимся). В заключении обращается внимание на ключевые положения 
тематики, типичные ошибки или трудности, возникающие при анализе данных и решении 
профессиональных врачебных задач. Преподаватель даѐт рекомендации по их 
предотвращению и/или преодолению. 

Самостоятельная работа подразумевает подготовку и включает изучение 
специальной литературы по теме (рекомендованные учебники, методические пособия, 
ознакомление с материалами, опубликованными в монографиях, специализированных 
журналах, на рекомендованных медицинских сайтах). Работа с учебной литературой 
рассматривается как вид учебной деятельности по дисциплине и выполняется в пределах 
часов, отводимых на еѐ изучение.  

Различные виды деятельности в процессе учебной дисциплины по патологии 

формируют способность к анализу и оценке своих возможностей, приобретению новых 
знаний, освоению умений, использованию различные информационно-образовательных 
технологий. 

 

5.1. Оценочные материалы для текущей   и промежуточной аттестации.  
 

        Рубежный контроль осуществляется по более или менее самостоятельным 
разделам дисциплины и проводится по окончании изучения материала дисциплины в 
заранее установленное время. Рубежный контроль проводится с целью определения 
качества усвоения учебного материала в целом. В течение семестра проводится три таких 
контрольных мероприятия по графику. 

В качестве форм рубежного контроля используется тестирование (компьютерное), 
проведение контрольных работ. Выполняемые работы хранятся на кафедре течение 
учебного года и по требованию предоставляться в Управление контроля качества. На 
рубежные контрольные мероприятия выносится весь программный материал (все разделы) 
по дисциплине. 
       Содержание оценочных материалов отражает оценку достижений запланированных 
результатов обучения и уровня сформированности у обучающихся компетенций, 
заявленных в образовательной программе. Теоретические вопросы и практические 
задания, включенные в оценочные материалы, максимально приближены к условиям 
профессиональной деятельности врача психиатра-нарколога и позволяет полностью 
оценить качество подготовки обучающихся по дисциплине. 
    Зачет проводится в 2 этапа и включает в себя: 
1) тестовый контроль для проверки уровня теоретической подготовленности 
(письменный); 
2) собеседование по разделам, теории и практики, выполнению конкретной 
профессиональной деятельности (решение ситуационных задач) 

Критерии формирования оценок по тестовым заданиям: 
 (5 баллов) – получают обучающиеся с правильным количеством ответов на 

тестовые вопросы. Выполнено 91-100 % предложенных тестовых вопросов; 
 (4_балла) – получают обучающиеся с правильным количеством ответов на 

тестовые вопросы – 81 –90 % от общего объема заданных тестовых вопросов; 
 (_3 балла) – получают обучающиеся с правильным количеством ответов на 
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тестовые вопросы – 80 –71% от общего объема заданных тестовых вопросов; 
 (0 баллов) – получают обучающиеся правильным количеством ответов на тестовые 

вопросы – менее 71% от общего объема заданных тестовых вопросов. 
 

Целью промежуточных аттестаций по дисциплине является оценка качества 
освоения дисциплины обучающимися. 

Критерии оценки качества освоения дисциплины 
Зачтено– теоретическое содержание дисциплины освоено полностью, без 

пробелов, необходимые практические навыки работы с освоенным материалом 
сформированы. Все предусмотренные программой обучения учебные задания выполнены. 
На зачете обучающийся демонстрирует глубокие знания предусмотренного программой 
материала, умеет четко, лаконично и логически последовательно отвечать на 
поставленные вопросы. 

Либо– теоретическое содержание дисциплины освоено, необходимые практические 
навыки работы сформированы, выполненные учебные задания содержат незначительные 
ошибки. На зачете обучающийся демонстрирует твердое знания основного 
(программного) материала, умеет четко, грамотно, без существенных неточностей 
отвечать на поставленные вопросы. 

Не зачтено– теоретическое содержание дисциплины освоено не полностью, 
необходимые практические навыки работы сформированы частично, выполненные 
учебные задания содержат грубые ошибки. На зачете обучающийся демонстрирует 
незнание значительной части программного материала, существенные ошибки в ответах 
на вопросы, неумение ориентироваться в материале, незнание основных понятий 
дисциплины. 
 

Образцы тестовых заданий: 
  

1. Сроки проведения патологоанатомического вскрытия после констатации смерти: 
a. 1 сутки 

b. 3 суток 

c. 1 неделя 

d. 2 часа 

e. 12 часов 

2. Официальное лицо, визирующее историю болезни на вскрытие: 
a. Лечащий врач 

b. Заведующий отделением 

c. Патологоанатом 

d. Главный врач 

e. Старшая медсестра 

3. История болезни, направляемая на вскрытие должна содержать: 
a. Посмертный диагноз и эпикриз 

b. Переводной эпикриз 

c. Посмертный эпикриз 

d. Посмертный диагноз 

e. Заключение рецензента 

4.Отмена вскрытия разрешается в случае смерти: 
a. Роженицы и родильницы 

b. От онкологического заболевания с гистологической верификацией 

c. От онкологического заболевания без гистологической верификации 

d. При подозрении на передозировку лекарственных средств 

e. От инфекционного заболевания 

5. Отмена вскрытия лиц умерших на дому разрешается в случае: 
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a. При подозрении на онкологическое заболевание без гистологической верификации 

b. Смерти лица, имеющего листок нетрудоспособности 

c. Смерти от последствий экологической катастрофы 

d. Ясности клинического диагноза 

e. Смерти лица, не наблюдавшегося в поликлинике 7 месяцев 

6. Первоначальная причина смерти: 
a. Смертельное осложнение 

b. Сопутствующая патология 

c. Несмертельное осложнение 

d. Осложнения 

e. Основное заболевание 

7. Диагноз, в котором фигурируют два основных заболевания: 
a. Комбинированный 

b. Простой 

c. Комплексный 

d. Сложный 

e. Бикаузальный 

8. Диагноз с одним основным заболеванием: 
a. Конкурирующий 

b. Комбинированный 

c. Монокаузальный 

d. Простой 

e. Сложный 

9. Виды комбинированного диагноза: 
a. Конкурирующие и сочетанные 

b. Конкурирующие и фоновое 

c. Конкурирующие, фоновое и сопутствующие 

d. Конкурирующие, сочетанные и фоновое 

e. Фоновое и сочетанные 

10. Заболевания, которыми одновременно страдал умерший, и каждое из которых в 
отдельности могло привести к смерти: 
a. Сочетанные 

b. Конкурирующие 

c. Фоновое 

d. Полипатия 

e. Сопутствующие 

11. Заболевания, которыми одновременно страдал умерший и которые, взаимно 
отягощая друг друга, привели к смерти: 
a. Конкурирующие 

b. Сочетанные 

c. Фоновое 

d. Комбинированные 

e. Сопутствующие 

12. Заболевание, которое отягощало течение основного заболевания и способствовало 
развитию смертельных осложнений: 
a. Сочетанное 

b. Сопутствующее 

c. Конкурирующее 

d. Фоновое 

e. Комбинированное 

13. Результаты сличения посмертного клинического и патологоанатомического 
диагнозов: 
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a. Совпадение и расхождение 

b. Расхождение 

c. Совпадение 

d. Несовпадение 

e. Расхождение и несовпадение 

14. Виды расхождения диагнозов: 
a. Случайное и закономерное 

b. Фактическое и формальное 

c. Формальное и случайное 

d. Простое и сложное 

e. Фактическое и теоретическое 

15. Вид категории расхождения диагнозов, когда правильный диагноз был невозможен и 

диагностическая ошибка не повлияла на исход болезни: 
a. Вторая 

b. Четвертая 

c. Главная 

d. Второстепенная 

e. Первая 

16. Вид категории расхождения диагнозов, когда правильный диагноз был возможен, но 

диагностическая ошибка существенно не повлияла на исход заболевания: 
a. Первая 

b. Вторая 

c. Третья 

d. Четвертая 

e. Пятая 

17. Вид категории расхождения диагнозов, когда правильный диагноз был возможен и 

диагностическая ошибка повлекла за собой наступление летального исхода: 
a. Пятая 

b. Вторая 

c. Первая 

d. Третья 

e. Основная 

18. Субъективные причины расхождения диагнозов: 
a. Кратковременность пребывания больного в стационаре 

b. Тяжесть состояния 

c. Недоучет клинических данных 

d. Редкость заболевания 

e. Атипичность течения заболевания 

19. Виды клинико-анатомической экспертизы в стационаре: 
a. КИЛИ, ЛКК, КАК 

b. КЭК, ВТЭК 

c. ЛКК, КИЛИ, ВТЭК 

d. КАК, клинико-анатомический разбор 

e. Врачебная конференция 

20. Случаи, подлежащие разбору на лечебно-контрольной комиссии: 
a. Ятрогении 1 категории 

b. Смерть на операционном столе 

c. Совпадение диагнозов 

d. Перевод в другое лечебно-профилактическое учреждение 

e. Выписки из стационара 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ К ЗАЧЕТУ 
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1) Порядок проведения патологоанатомических вскрытий. 
2) Правила заполнения медицинского свидетельства о смерти. 
3) Структура и виды диагнозов. Категории расхождения диагнозов. 
4) Ятрогении, виды и категории, место в диагнозе. 
5) Основные механизмы танатогенеза. 
6) Основные виды морфологического исследования. Возможности метода. 
7) Виды биопсий. 
8) Функциональная морфология альтерации. 
9) Функциональная морфология воспаления и иммунопатологических процессов. 
10) Функциональная морфология нарушений регуляции и патологии тканевого роста. 
11) Атеросклероз. Гипертензии. 
12) Гипертоническая болезнь. Вторичные гипертензии. Сердечная недостаточность. 
13) Ишемическая болезнь сердца. Инфаркт миокарда. Ишемическая болезнь головного 
мозга и органов брюшной полости. 
14) Эндокардиты. Приобретенные и врожденные пороки сердца. 
15) Кардиомиопатии. Кардиомиодистрофии. Миокардиты. Дистрофии миокарда и 

некоронарогенные некрозы. Врожденные аномалии сосудов. Опухоли сердца. Внезапная 

сердечная смерть. 
16) Ревматические болезни. Ревматизм. 
17) Ревматоидный полиартрит. Системная красная волчанка. Склеродермия. 
Дерматомиозит. Болезнь Бехтерева. Системные васкулиты. 
18) Эндокринные заболевания. Болезни гипофиза. 
19) Болезни щитовидной железы. 
20) Болезни надпочечников.  
21) Сахарный диабет. 
22) Заболевания верхних дыхательных путей. 
23) Заболевания бронхолегочной системы. Хроническая обструктивная болезнь легких. 
24) Острые воспалительные заболевания легких. Очаговая пневмония. Крупозная 
пневмония. Абсцессы легкого. Диффузные интерстициальные заболевания легких. 
Альвеолиты. Пневмокониозы. 
25) Опухоли бронхов и легких. Рак легкого. 
26) Патологические процессы в плевре. Плевриты. Нарушения легочного кровотока. 
Респираторный дистресс-синдром взрослых. Первичная и вторичная легочная 

гипертензия. 
27) Болезни пищевода. Эзофагиты. Опухоли пищевода. Болезни желудка. Гастриты. 
Хронический гастрит. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Опухоли 

желудка. Рак желудка. 
28) Заболевания печени. Гепатиты. Вирусный гепатит. Алкогольные поражения печени. 
Циррозы печени. Заболевания желчного пузыря и желчных протоков. Желчнокаменная 

болезнь. Холециститы. 
29) Болезни поджелудочной железы. Панкреатиты. Опухоли поджелудочной железы. 
30) Болезни тонкой и толстой кишки. Острые и хронические колиты. Дивертикулез. 
Опухоли тонкой и толстой кишки. Заболевания червеобразного отростка. Аппендициты. 
Карциноидные опухоли. 
31) Заболевания брюшины. Перитониты. Первичные и вторичные опухоли брюшины. 
32) Неопухолевая патология лимфоузлов. Лимфадениты. Реактивная гиперплазия 

лимфоузлов. 
33) Заболевания селезенки. 
34) Гистиоцитоз Х. 
35) Опухоли гемопоэтических тканей. Острые лейкозы. Хронические лейкозы. 
36) Миелопролиферативные заболевания. Миелодиспластичекие синдромы. 
37) Опухоли из плазматических клеток. 
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38) Опухолевые заболевания лимфатических узлов. 
39)Лимфома Ходжкина. 
40) Неходжкинские лимфомы. 
41) Заболевания почек. Гломерулонефриты. Мембранозная нефропатия. 
42) Пиелонефриты. Интерстициальный нефрит. Нефросклероз. Почечная 
недостаточность. Тубулоинтерстициальный нефрит. 
43) Опухоли почек. 
44) Заболевания мочеточников. 
45) Заболевания мочевого пузыря. 
46) Заболевания уретры. 
47) Заболевания мужской половой системы. Простатиты. Нодулярная гиперплазия 

предстательной железы. Рак предстательной железы. 
48) Заболевания молочных желез. Маститы. 
49) Фиброзно-кистозные заболевания. Гинекомастия. 
50) Опухоли молочных желез. Рак молочной железы. 
51) Болезни женских половых органов. Заболевания вульвы и влагалища. Болезни шейки 

матки. Рак шейки матки. Болезни тела матки и эндометрия. Эндометриты. 
Эндометриоз. Гиперплазия эндометрия. Опухоли тела матки. Рак эндометрия. 
Фибромиома. Хориокарцинома. Заболевания яичников. Воспалительные заболевания. 
Опухоли яичников, доброкачественные и злокачественные. 
52) Общая характеристика инфекционного процесса. Сепсис. Кишечные инфекции. 
Бактериальные инфекции. Инфекции, передающиеся преимущественно половым путем. 
53) Вирусные инфекции. 
54) Инфекции детского возраста.  
55) Карантинные инфекции. 
56) Висцеральные микозы. 
57) Болезни, вызываемые простейшими и гельминтами. Оппортунистические инфекции. 
58) Антропозоонозные и трансмиссивные инфекции. Тропические инфекции. 
59) Туберкулез. 
 

Примеры билетов для проведения зачета по теме «Патология»: 
Билет №1 

1. Атеросклероз коронарных артерий (ишемическая болезнь сердца). Инфаркт миокарда, 
причины развития, классификация, макро- и микроскопическая характеристика 

морфологических стадий, осложнения. 
2. Танатогенез. Определение, история, клиническое значение. Виды смерти, этапы и 

признаки смерти. 
 

Билет №2 

1. Опухоли молочных желез. Рак молочной железы. Макро- и микроскопическая 

диагностика. 
2. Ятрогении. Виды и категории, место в диагнозе. 
 

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

 

Типовые задания, обеспечивающие формирование компетенций УК-1, ПК-2, ПК-5 

представлены в таблице 7. 

Таблица 7. Результаты освоения учебной дисциплины, подлежащие проверке 

Результаты обучения 

(компетенции) 
Основные показатели оценки  

результатов обучения 

Вид оценочного материала, 
обеспечивающие 

формирование компетенций 

УК-1- готовностью к Знать:  Случаи, подлежащие 
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абстрактному мышлению, 

анализу, синтез 

 сущность методов системного анализа 

и системного синтеза;  

понятие «абстракция», ее типы и 

значение  

Уметь:  

выделять и систематизировать 

существенные свойства и связи 

предметов, отделять их от частных, не 

существенных; анализировать учебные 

и профессиональные тексты; 

анализировать и систематизировать 

любую поступающую информацию.  

Владеть:  

-навыками анализа методологических 

проблем, возникающих при решении 

исследовательских и практических 

задач, в том числе в 

междисциплинарных областях.  

 

разбору на лечебно-

контрольной комиссии: 
a. Ятрогении 1 категории 

b. Смерть на 
операционном столе 

c. Совпадение диагнозов 

d. Перевод в другое 
лечебно-

профилактическое 
учреждение 

e. Выписки из стационара 
 

ПК-2 

готовность к проведению 

профилактических 

медицинских осмотров, 
диспансеризации и 

осуществлению 

диспансерного 

наблюдения 

Знать: 
 -основы профилактической медицины, 
направленной на укрепление здоровья 
населения, принципы диспансеризации 
различных социальных групп 
населения. 
-показания к диспансерному 
наблюдению за пациентами с 
инфекционными заболеваниями 

Уметь: 
 проводить профилактические 
мероприятия по повышению 
сопротивляемости организма к 
неблагоприятным факторам внешней 
среды; 
 -пропагандировать здоровый образ 
жизни; 
-применить методы диспансерного 
наблюдения больных инфекционными 
заболеваниями.  
-контролировать ведение текущей 
учетной и отчетной документации по 
установленным формам 

Владеть:  
-методами общего клинического 
обследования населения с учетом 
возраста, и особенностей патологии; 
- анализом работы кабинета врача 
акушера-гинеколога, диспансерного 
отделения, ведением отчетность о их 
работе в соответствии с 
установленными требованиями. 

12. Заболевание, которое 
отягощало течение 
основного заболевания и 
способствовало 
развитию смертельных 
осложнений: 
a. Сочетанное 

b. Сопутствующее 

c. Конкурирующее 

d. Фоновое 

e. Комбинированное 

13. Результаты сличения 
посмертного 
клинического и 
патологоанатомического 
диагнозов: 
a. Совпадение и 
расхождение 

b. Расхождение 

c. Совпадение 

d. Несовпадение 

e. Расхождение и 
несовпадение 

 

ПК-5-готовность к 
определению у пациентов 
патологических состояний, 
симптомов, синдромов 
заболеваний, неотложных 
состояний, нозологических 
форм в соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией болезней и 
проблем, связанных со 
здоровьем 

Знать: 
-Клинику и лабораторную, 
инструментальную диагностику, 

правила оформление медицинской 
документации амбулаторного и 
стационарного больного. 
Уметь: 

-Анализировать жалобы, анамнез 
болезни, лабораторные и 
инструментальные данные, 
получаемые от больного. 

1. Сроки проведения 
патологоанатомического 
вскрытия после 
констатации смерти: 
a. 1 сутки 

b. 3 суток 

c. 1 неделя 

d. 2 часа 

e. 12 часов 

2. Официальное лицо, 
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-приемами осмотра, опроса больных с 
паразитарными заболеваниями, 
-владеть навыками точной оценки и 
интерпретации лабораторных и 
инструментальных данных, навык 
заполнения медицинских карт и 
историй болезни пациента. 

визирующее историю 
болезни на вскрытие: 
a. Лечащий врач 

b. Заведующий 
отделением 

c. Патологоанатом 

d. Главный врач 

e. Старшая медсестра 
 

 

 

7. Учебно-методическое обеспечение дисциплины 

 

7.1.  Основная литература  
1. Сапин М.Р. Анатомия человека В 2 томах. Т. 1 [Электронный ресурс] : учебник под 

ред. М. Р. Сапина. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015." - 
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434833.html 

2. Сапин М.Р. Анатомия человека. В 2 томах. Т. II [Электронный ресурс] : учебник 
под ред. М.Р. Сапина - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970443840.html 

3. Гайворонский И.В., Колесников Л.Л., Ничипорук Г.И., Филимонов В.И., 
Цыбулькин Г.И., Чукбар А.В., Шилкин В.В.  Анатомия человека [Электронный 
ресурс] / под ред. Л. Л. Колесникова" - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015." - 
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970428863.html 

 

7.2. Дополнительная литература 

1. Борзяк Э. И., Г. фон Хагенс, Путалова И.Н. Анатомия человека. Фотографический 
атлас. В 3 т. Том 2. Сердечно-сосудистая система. Лимфатическая система 
[Электронный ресурс] : учеб. пособие /; под ред. Э. И. Борзяка. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2015." - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970432747.html 

2. Борзяк Э. И., Г. фон Хагенс, Путалова И.Н. Анатомия человека. Фотографический 
атлас. Том 1. Опорно-двигательный аппарат. [Электронный ресурс] /  М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2014. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430699.html 

3. Егоров И.В. Клиническая анатомия [Электронный ресурс] : учебное пособие/ - М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2012. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970418253.html 

 

 Периодические издания 
Журналы:   «Морфология»  и  «Морфологические ведомости» 

7.3 Интернет-ресурсы  

 Электронный библиотечный абонемент ЦНМБ; 
 Научная электронная библиотека; 
 МБА с ЦНМБ им. Сеченова; 
 Библиографические ресурсы Некоммерческого Партнерства «МедАрт»; 
 Справочно-правовая система «Гарант» 

 Использование ресурсов электронной библиотеки КБГУ 

 Медицинская энциклопедия (http://www..sky-net еye.com/rus/slovari/ enc-doctor)    

 Медицинский сайт. Анатомия человека (http://www.aopma.ru/) 

 Анатомический портал (анатомический атлас) (http://anatomy-portal.info/, 

       http://www.anatomus.ru/)  

 Анатомия человека (web-версия) с иллюстрациями и полнотекстовым 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434833.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970443840.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970428863.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970432747.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430699.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970418253.html
http://anatomy-portal.info/
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1. www.kbsu.ru – сайт Кабардино-Балкарского государственного университета.  
2. www.medlib.ru – учебники и учебные пособия по медицине 

3. www.meduniver.com – учебники, справочники по медицине 

4.(www.studmedlib.ru)- учебники, справочники по медицине 

5. http://www.knigafund.ru- учебники, справочники по медицине 

 

7.4 Методические рекомендации по изучению дисциплины «Патология» для 
обучающихся 

 

    Приступая к изучению дисциплины, обучающемуся необходимо ознакомиться с 
тематическим планом занятий, списком рекомендованной учебной литературы. Следует 
уяснить последовательность выполнения индивидуальных учебных заданий, занести в 
свою рабочую тетрадь темы и сроки проведения практических занятий. 

 При изучении дисциплины, обучающиеся выполняют следующие задания: 
изучают рекомендованную учебную и научную литературу; пишут контрольные работы, 
готовят доклады и сообщения к практическим занятиям; выполняют самостоятельные 
работы, участвуют в выполнении практических заданий. Уровень и глубина усвоения 
дисциплины зависят от активной и систематической работы на лекциях, изучения 
рекомендованной литературы, выполнения контрольных письменных заданий 

 Дисциплина изучается на лекциях, практических занятиях, при самостоятельной и 
индивидуальной работе обучающихся. Обучающийся для полного освоения материала 
должен не пропускать занятия и активно участвовать в учебном процессе. Лекции 
включают все темы и основные вопросы теории и практики кардиологической патологии. 
Для максимальной эффективности изучения необходимо постоянно вести конспект 
лекций, знать рекомендуемую преподавателем литературу, позволяющую дополнить 
знания и лучше подготовиться к практическим занятиям. 

В соответствии с учебным планом на каждую тему выделено необходимое 
количество часов практических занятий, которые проводятся в соответствии с вопросами, 
рекомендованными к изучению по определенным темам. Обучающиеся должны 
регулярно готовиться к практическим занятиям и участвовать в обсуждении вопросов. 
При подготовке к занятиям следует руководствоваться конспектом лекций и 
рекомендованной литературой. Тематический план дисциплины, учебно-методические 
материалы, а также список рекомендованной литературы приведены в рабочей программе 

В ходе изучения дисциплины обучающийся имеет возможность подготовить 
реферат по выбранной из предложенного в Рабочей программе списка теме. Выступление 
с докладом по реферату в группе проводится в форме презентации с использованием 
мультимедийной техники. 
Методические рекомендации при работе над конспектом во время проведения лекции 

В процессе лекционных занятий целесообразно конспектировать учебный 
материал. Для этого используются общие и утвердившиеся в практике правила, и приемы 
конспектирования лекций: 

Конспектирование лекций ведется в специально отведенной для этого тетради, 
каждый лист которой должен иметь поля, на которых делаются пометки из 
рекомендованной литературы, дополняющие материал прослушанной лекции, а также 
подчеркивающие особую важность тех или иных теоретических положений. 

Целесообразно записывать тему и план лекций, рекомендуемую литературу к теме. 
Записи разделов лекции должны иметь заголовки, подзаголовки, красные строки. Для 
выделения разделов, выводов, определений, основных идей можно использовать цветные 
карандаши и фломастеры.  

Названные в лекции ссылки на первоисточники надо пометить на полях, чтобы при 
самостоятельной работе найти и вписать их. В конспекте дословно записываются 

http://www.kbsu.ru/
http://www.medlib.ru/
http://www.meduniver.com/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.knigafund.ru/
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определения понятий, категорий и законов.  Остальное должно быть записано своими 
словами. 

Каждому обучающемуся необходимо выработать и использовать допустимые 
сокращения наиболее распространенных терминов и понятий.  

Методические рекомендации по подготовке к практическим занятиям 

Практические занятия – составная часть учебного процесса, групповая форма 
занятий при активном участии ординаторов. Практические занятия способствуют 
углубленному изучению наиболее сложных проблем науки и служат основной формой 
подведения итогов самостоятельной работы обучающихся. Целью практических занятий 
является углубление и закрепление теоретических знаний, полученных обучающимися на 
лекциях и в процессе самостоятельного изучения учебного материала, а, следовательно, 
формирование у них определенных умений и навыков. 

В ходе подготовки к практическому занятию необходимо прочитать конспект 
лекции, изучить основную литературу, ознакомиться с дополнительной литературой, 
выполнить выданные преподавателем практические задания. При этом учесть 
рекомендации преподавателя и требования программы. Дорабатывать свой конспект 
лекции, делая в нем соответствующие записи из литературы. 

Желательно при подготовке к практическим занятиям по дисциплине 
одновременно использовать несколько источников, раскрывающих заданные вопросы. 

На практических занятиях обучающиеся учатся грамотно излагать проблемы, 
свободно высказывать свои мысли и суждения, рассматривают ситуации, способствующие 
развитию профессиональной компетентности. Следует иметь в виду, что подготовка к 
практическому занятию зависит от формы, места проведения, конкретных заданий и 
поручений. Это может быть написание доклада, реферата (с последующим их 
обсуждением), контрольная работа. 

Методические рекомендации по организации самостоятельной работы 

Самостоятельная работа обучающихся - способ активного, целенаправленного 
приобретения обучающимся новых для него знаний и умений без непосредственного 
участия в этом процесса преподавателей. Повышение роли самостоятельной работы 
обучающихся при проведении различных видов учебных занятий предполагает: 
 оптимизацию методов обучения, внедрение в учебный процесс новых технологий 
обучения, повышающих производительность труда преподавателя, активное 
использование информационных технологий, позволяющих обучающемуся в удобное 
для него время осваивать учебный материал; 
 широкое внедрение компьютеризированного тестирования; 
 совершенствование методики проведения практик и научно-исследовательской 
работы обучающихся, поскольку именно эти виды учебной работы в первую очередь 
готовят обучающихся к самостоятельному выполнению профессиональных задач; 
Самостоятельная работа приводит обучающегося к получению нового знания, 
упорядочению и углублению имеющихся знаний, формированию у него 
профессиональных навыков и умений. Самостоятельная работа выполняет ряд функций: 
 развивающую; 
 информационно-обучающую; 
 ориентирующую и стимулирующую; 
 воспитывающую; 
 исследовательскую. 

В рамках дисциплины выполняются следующие виды самостоятельной работы: 
1. Проработка учебного материала (по конспектам, учебной и научной 

литературе); 
2. Выполнение разноуровневых задач и заданий; 
3. Работа с тестами и вопросами для самопроверки; 
4. Выполнение итоговой контрольной работы. 
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Обучающимся рекомендуется с самого начала освоения дисциплины работать с 
литературой и предлагаемыми заданиями в форме подготовки к очередному 
практическому занятию. При этом актуализируются имеющиеся знания, а также создается 
база для усвоения нового материала, возникают вопросы, ответы на которые ординатор 
получает в аудитории. 

Необходимо отметить, что некоторые задания для самостоятельной работы по 
дисциплине имеют определенную специфику. При освоении дисциплины обучающийся 
может пользоваться библиотекой вуза, которая в полной мере обеспечена 
соответствующей литературой. Значительную помощь в подготовке к очередному 
занятию может оказать имеющийся в учебно-методическом комплексе краткий конспект 
лекций. Он же может использоваться и для закрепления полученного в аудитории 
материала. 

 Самостоятельная работа предусмотрена учебным планом и выполняется в 
обязательном порядке. Задания предложены по каждой изучаемой теме и могут 
готовиться индивидуально или в группе. По необходимости обучающийся может 
обращаться за консультацией к преподавателю. Выполнение заданий контролируется и 
оценивается преподавателем. 

Для успешного самостоятельного изучения материала на современном этапе 
используются различные средства обучения, среди которых особое место занимают 
информационные технологии разного уровня и направленности: электронные учебники и 
курсы лекций, базы тестовых заданий и задач. Электронный учебник представляет собой 
программное средство, позволяющее представить для изучения теоретический материал, 
организовать апробирование, тренаж и самостоятельную творческую работу, помогающее 
обучающимся и преподавателю оценить уровень знаний в определенной тематике, а также 
содержащее необходимую справочную информацию. Электронный учебник может 
интегрировать в себе возможности различных педагогических программных средств: 
обучающих программ, справочников, учебных баз данных, тренажеров, контролирующих 
программ. 

Для успешной организации самостоятельной работы все активнее применяются 
разнообразные образовательные ресурсы в сети Интернет: системы тестирования по 
различным областям, виртуальные лекции, лаборатории, при этом пользователю 
достаточно иметь компьютер и подключение к Интернету для того, чтобы связаться с 
преподавателем, решать задачи и получать знания. Использование сетей усиливает роль 
самостоятельной работы и позволяет кардинальным образом изменить методику 
преподавания. 

Обучающийся может получать все задания и методические указания через сервер, 
что дает ему возможность привести в соответствие личные возможности с необходимыми 
для выполнения работ трудозатратами. Обучающийся имеет возможность выполнять 
работу дома или в аудитории. Большое воспитательное и образовательное значение в 
самостоятельном учебном труде имеет самоконтроль. Самоконтроль возбуждает и 
поддерживает внимание и интерес, повышает активность памяти и мышления, позволяет 
ординатору своевременно обнаружить и устранить допущенные ошибки и недостатки, 
объективно определить уровень своих знаний, практических умений. Самое доступное и 
простое средство самоконтроля с применением информационно-коммуникационных 
технологий - это ряд тестов «on-line», которые позволяют в режиме реального времени 
определить свой уровень владения предметным материалом, выявить свои ошибки и 
получить рекомендации по самосовершенствованию. 

Методические рекомендации по работе с литературой 

Всю литературу можно разделить на учебники и учебные пособия, оригинальные 
научные монографические источники, научные публикации в периодической печати. Из 
них можно выделить литературу основную (рекомендуемую), дополнительную и 
литературу для углубленного изучения дисциплины. 
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Изучение дисциплины следует начинать с учебника, поскольку учебник – это 
книга, в которой изложены основы научных знаний по определенному предмету в 
соответствии с целями и задачами обучения, установленными программой. 

При работе с литературой необходимо учитывать, что имеются различные виды 
чтения, и каждый из них используется на определенных этапах освоения материала. 

Предварительное чтение направлено на выявление в тексте незнакомых терминов 
и поиск их значения в справочной литературе. В частности, при чтении указанной 
литературы необходимо подробнейшим образом анализировать понятия. 

Сквозное чтение предполагает прочтение материала от начала до конца. Сквозное 
чтение литературы из приведенного списка дает возможность обучающемуся 
сформировать свод основных понятий из изучаемой области и свободно владеть ими. 

Выборочное – наоборот, имеет целью поиск и отбор материала. В рамках данного 
дисциплины выборочное чтение, как способ освоения содержания дисциплины, должно 
использоваться при подготовке к практическим занятиям по соответствующим разделам. 

Аналитическое чтение – это критический разбор текста с последующим его 
конспектированием. Освоение указанных понятий будет наиболее эффективным в том 
случае, если при чтении текстов обучающийся будет задавать к этим текстам вопросы. 
Часть из этих вопросов сформулирована в оценочных материалах в перечне вопросов для 
собеседования. Перечень этих вопросов ограничен, поэтому важно не только содержание 
вопросов, но сам принцип освоения литературы с помощью вопросов к текстам. 

Целью изучающего чтения является глубокое и всестороннее понимание учебной 
информации. Есть несколько приемов изучающего чтения: 

1. Чтение по алгоритму предполагает разбиение информации на блоки: название; 
автор; источник; основная идея текста; фактический материал; анализ текста 
путем сопоставления имеющихся точек зрения по рассматриваемым вопросам; 
новизна. 

2. Прием постановки вопросов к тексту имеет следующий алгоритм: 
 медленно прочитать текст, стараясь понять смысл изложенного; 
 выделить ключевые слова в тексте; 
 постараться понять основные идеи, подтекст и общий замысел автора. 

3. Прием тезирования заключается в формулировании тезисов в виде положений, 
утверждений, выводов. 

К этому можно добавить и иные приемы: прием реферирования, прием комментирования. 
Важной составляющей любого солидного научного издания является список 

литературы, на которую ссылается автор. При возникновении интереса к какой-то 
обсуждаемой в тексте проблеме всегда есть возможность обратиться к списку 
относящейся к ней литературы. В этом случае вся проблема как бы разбивается на 
составляющие части, каждая из которых может изучаться отдельно от других. При этом 
важно не терять из вида общий контекст и не погружаться чрезмерно в детали, потому что 
таким образом можно не увидеть главного. 

Подготовка к зачету должна проводиться на основе лекционного материала, 
материала практических занятий с обязательным обращением к основным учебникам по 
дисциплине. Это позволит исключить ошибки в понимании материала, облегчит его 
осмысление, прокомментирует материал многочисленными примерами. 

 

Методические рекомендации по написанию рефератов 

Реферат представляет собой сокращенный пересказ содержания первичного 
документа (или его части) с основными фактическими сведениями и выводами. 
Написание реферата используется в учебном процессе вуза в целях приобретения 
ординатором необходимой профессиональной подготовки, развития умения и навыков 
самостоятельного научного поиска: изучения литературы по выбранной теме, анализа 
различных источников и точек зрения, обобщения материала, выделения главного, 
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формулирования выводов и т. п. С помощью рефератов ординатор глубже постигает 
наиболее сложные проблемы дисциплины, учится лаконично излагать свои мысли, 
правильно оформлять работу, докладывать результаты своего труда. Процесс написания 
реферата включает: выбор темы; подбор нормативных актов, специальной литературы и 
иных источников, их изучение; составление плана; написание текста работы и ее 
оформление; устное изложение реферата. 

Рефераты пишутся по наиболее актуальным темам. В них на основе тщательного 
анализа и обобщения научного материала сопоставляются различные взгляды авторов и 
определяется собственная позиция обучающегося с изложением соответствующих 
аргументов. Темы рефератов должны охватывать и дискуссионные вопросы дисциплины. 

Они призваны отражать передовые научные идеи, обобщать тенденции практической 
деятельности, учитывая при этом изменения в текущем законодательстве. 
Рекомендованная тематика рефератов примерная. Ординатор при желании может сам 
предложить ту или иную тему, предварительно согласовав ее с научным руководителем. 

Реферат, как правило, состоит из введения, в котором кратко обосновывается 
актуальность, научная и практическая значимость избранной темы, основного материала, 
содержащего суть проблемы и пути ее решения, и заключения, где формируются выводы, 
оценки, предложения. Общий объем реферата 20 листов.  

Технические требования к оформлению реферата следующие. Реферат 
оформляется на листах формата А4, с обязательной нумерацией страниц, причем номер 
страницы на первом, титульном, листе не ставится. Поля: верхнее, нижнее, правое, левое – 

20 мм. Абзацный отступ – 1,25; Рисунки должны создаваться в циклических редакторах 
или как рисунок Microsoft Word (сгруппированный). Таблицы выполнять табличными 
ячейками Microsoft Word. Сканирование рисунков и таблиц не допускается. 
Выравнивание текста (по ширине страницы) необходимо выполнять только стандартными 
способами, а не с помощью пробелов. Размер текста в рисунках и таблицах – 12 кегль. На 
титульном листе реферата нужно указать: название учебного заведения, факультета, 
номер группы и фамилию, имя и отчество автора, тему, место и год его написания. 
Рекомендуемый объем работы складывается из следующих составляющих: титульный 
лист (1 страница), содержание (1 страница), введение (1 – 2 страницы), основная часть, 
которую можно разделить на главы или разделы (10 – 15 страниц), заключение (1 – 3 

страницы), список литературы (1 страница), приложение (не обязательно). Если реферат 
содержит таблицу, то ее номер и название располагаются сверху таблицы, если рисунок, 
то внизу рисунка. 

Содержательные части реферата – это введение, основная часть и заключение. 
Введение должно содержать рассуждение по поводу того, что рассматриваемая тема 
актуальна (то есть современна и к ней есть большой интерес в настоящее время), а также 
постановку цели исследования, которая непосредственно связана с названием работы. 
Также во введении могут быть поставлены задачи (но не обязательно, так как работа 
невелика по объему), которые детализируют цель. В заключении пишутся конкретные, 
содержательные выводы. 

Содержание реферата ординатор докладывает на практическом занятии, кружке, 
научной конференции. Предварительно подготовив тезисы доклада, ординатор в течение 7 
- 10 минут должен кратко изложить основные положения своей работы. После доклада 
автор отвечает на вопросы, затем выступают оппоненты, которые заранее познакомились 
с текстом реферата, и отмечают его сильные и слабые стороны. На основе обсуждения 
обучающемуся выставляется соответствующая оценка. 

 

Методические рекомендации по подготовке сообщений 

Подготовка материала для сообщения (доклада) аналогична поиску материалов для 
реферата. По объему текст, который рекомендуется использовать для сообщения, близок к 
объему текста эссе: для устного сообщения – не более трех страниц печатного текста. 
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Если сообщение делается в письменном виде – объем его должен быть 3 – 5 страниц. 
Устное сообщение может сопровождаться презентацией. Рекомендуемое 

количество слайдов – около 10. Текст слайда должен дополнять информацию, которая 
произносится докладчиком во время выступления. Полностью повторять на слайде текст 
выступления не целесообразно. Приоритет при написании слайдов отдается таблицам, 
схемам, рисункам, кратким заключениям и выводам. 

В сообщении должна быть раскрыта заявленная тема. Приветствуется внимание 
аудитории к докладу, содержательные вопросы аудитории и достойные ответы на них 
поощряются более высокой оценкой выступающему. 

Время выступления – 10 – 15 минут. 
Литература и другие источники могут быть найдены обучающимся самостоятельно 

или рекомендованы преподавателем (если возникнут сложности с поиском материала по 
теме); при предложении конкретной темы сообщения преподаватель должен 
ориентироваться в проблеме и уметь направить обучающегося. 

Методические рекомендации для подготовки к зачету: 
Зачет является формой итогового контроля знаний и умений, обучающихся по 

данной дисциплине, полученных на лекциях, практических занятиях и в процессе 
самостоятельной работы. Основой для определения оценки служит уровень усвоения 
обучающимися материала, предусмотренного данной рабочей программой. В период 
подготовки к зачету обучающиеся вновь обращаются к учебно-методическому материалу 
и закрепляют промежуточные знания. 

Подготовка обучающегося к зачету включает три этапа: 
 самостоятельная работа в течение семестра; 
 непосредственная подготовка в дни, предшествующие зачету по темам 

дисциплины; 
 подготовка к ответу на задания. 

При подготовке к зачету обучающиеся используют материалы лекций, учебно-

методические комплексы, нормативные документы, основную и дополнительную 
литературу. 

На зачет выносится материал в объеме, предусмотренном рабочей программой 
учебной дисциплины за семестр, который включает в себя: тестовые задания; задачи или 
ситуации. Содержание заданий относится к различным разделам дисциплины с тем, чтобы 
более полно охватить материал учебной дисциплины. 

При проведении письменного зачета на работу отводится 60 минут. 
Результат письменного зачета выражается оценками: «зачтено», «не зачтено». 
Оценка «Зачтено»– теоретическое содержание дисциплины освоено полностью, без 

пробелов, необходимые практические навыки работы с освоенным материалом сформированы. Все 
предусмотренные программой обучения учебные задания выполнены, качество их выполнения 
оценено, близким к максимальному. На зачете ординатор демонстрирует глубокие знания 
предусмотренного программой материала, умеет четко, лаконично и логически последовательно 
отвечать на поставленные вопросы. 

Либо– теоретическое содержание дисциплины освоено, необходимые практические навыки 
работы сформированы, выполненные учебные задания содержат незначительные ошибки. На зачете 
ординатор демонстрирует твердые знания основного (программного) материала, умеет четко, 
грамотно, без существенных неточностей отвечать на поставленные вопросы. 

Либо- теоретическое содержание дисциплины освоено не полностью, необходимые 
практические навыки работы сформированы частично, выполненные учебные задания 
содержат грубые ошибки. На зачете ординатор демонстрирует знание только основного 
материала, ответы содержат неточности, слабо аргументированы, нарушена 
последовательность изложения материала 

«Не зачтено»– теоретическое содержание дисциплины не освоено, необходимые 
практические навыки работы не сформированы, выполненные учебные задания содержат 
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грубые ошибки, дополнительная самостоятельная работа над материалом дисциплины не 
приведет к существенному повышению качества выполнения учебных заданий. На зачете 
ординатор демонстрирует незнание значительной части программного материала, 
существенные ошибки в ответах на вопросы, неумение ориентироваться в материале, 
незнание основных понятий дисциплины 

 

8. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

 

КБГУ располагает материально-технической базой, соответствующей действующим 
противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов 
дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической работы обучающихся, 
предусмотренной учебным планом.  
      Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальным 
неограниченным доступом к нескольким электронно-библиотечным системам 
(электронным библиотекам) и к электронной информационно-образовательной среде 
организации. 
        Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная 
информационно-образовательная среда обеспечивает возможность доступа, 
обучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет", как на территории организации, так и вне ее. 
Электронная информационно-образовательная среда КБГУ обеспечивает: доступ к 
учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), практик, к изданиям 
электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам, указанным 
в рабочих программах; фиксацию хода образовательного процесса, результатов 
промежуточной аттестации и результатов освоения основной образовательной 
программы; проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения,  
формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе сохранение работ 
обучающегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участников 
образовательного процесса; взаимодействие между участниками образовательного 
процесса, в том числе синхронное и (или) асинхронное взаимодействие посредством сети 
"Интернет". Функционирование электронной информационно-образовательной среды 
обеспечивается соответствующими средствами информационно-коммуникационных 
технологий и квалификацией работников, ее использующих и поддерживающих. 

Учебные аудитории, оснащенные мультимедийными проекторами, интерактивной 
доской. Комплект учебной мебели (преподавательские стол, стул; столы и стулья для 
обучающихся – 16 посадочных мест), интерактивное оборудование (ноутбук, проектор), 
наборы демонстрационного оборудования и учебно-наглядных пособий по изучаемым 
разделам, обеспечивающие тематические иллюстрации. 
       Имеются помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащенные 
компьютерной техникой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечением 
доступа в электронную информационно-образовательную среду КБГУ, а также для 
хранения оборудования. 
      В образовательном процессе используется вся медицинская аппаратура, имеющаяся на 
клинической базе (рентгенологическая, эндоскопическая, ультразвуковая, компьютерная 
аппаратура, ЭКГ и АД-мониторы и др, клинико-диагностическая лаборатория, 
оснащенная современной диагностической аппаратурой).    
  Компьютеры. DVD. 

Симуляционный центр. 
 Стенды: «Тематический план лекций. Темы практических занятий и основные вопросы 
темы. Перечень практических навыков, которыми должен овладеть обучающийся». 
 

При проведении занятий лекционного типа используются: 
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лицензионное программное обеспечение: 
 Продукты Microsoft (Desktop EducationALNG LicSaPk OLVS Academic Edition 

Enterprise) подписка (Open Value Subscription); 
 Антивирусное программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security 

Стандартный Russian Edition; 

 AltLinux (Альт Образование 8); 
свободно распространяемые программы: 
 WinZip для Windows - программ для сжатия и распаковки файлов; 
 Adobe Reader для Windows – программа для чтения PDF файлов; 
 Far Manager - консольный файловый менеджер для операционных систем 
семейства Microsoft Windows. 

Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья созданы 
специальные условия для получения образования. В целях доступности получения 
высшего образования по образовательным программам инвалидами и лицами с 
ограниченными возможностями здоровья университетом обеспечивается:  

1. Альтернативной версией официального сайта в сети «Интернет» для 
слабовидящих;  

2. Присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 
 3.Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху – 

дублирование вслух справочной информации о расписании учебных занятий; обеспечение 
надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации;  

4. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих 
нарушения опорно-двигательного аппарата, созданы материально-технические условия, 
обеспечивающие возможность беспрепятственного доступа обучающихся в учебные 
помещения, объекту питания, туалетные и другие помещения университета, а также 
пребывания в указанных помещениях (наличие расширенных дверных проемов, поручней 
и других приспособлений). 
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Приложение 1. 
Лист изменений (дополнений) 

в рабочей программе дисциплины (модуля) «Патология» 

 

20__-20__учебный год. 
 

 

№ 
п/п 

Элемент 
(пункт)РПД 

Перечень вносимых 
изменений (дополнений) 

Примечание 

    

    

    

    

    

 

 

 

 Обсуждена и рекомендована на заседании кафедры  
Неврологии, психиатрии и наркологии______________________   
Протокол №  _____от «___»_________20___г. 
 

Заведующий кафедрой                                          Тлапшокова Л.Б.  
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