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	по методическим вопросам 

	1
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1. ФОРМЫ КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ, ОПЫТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И КОМПЕТЕНЦИЙ, ФОРМИРУЕМЫХ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ 

РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

1.1. Текущий контроль

ФОС текущего контроля используется для оперативного и регулярного управления учебной деятельностью (в том числе самостоятельной) обучающегося. ФОС текущего контроля обеспечивает оценивание хода освоения разделов и тем учебной дисциплины (модуля). В условиях балльно-рейтинговой системы контроля результаты текущего оценивания   используются как показатель текущего рейтинга обучающегося.
1.2. Промежуточная аттестация
ФОС промежуточной аттестации обучающихся по освоению рабочих программ учебных дисциплин (модулей), практик предназначается для оценки степени соответствия сформированных компетенций у обучающихся с требованиями ФГОС ВО. 

Промежуточная аттестация проводится в форме, установленной учебным планом программы: зачет, дифференцированный зачет, экзамен, курсовая работа, отчет. На этапе промежуточной аттестации проверяются все заявленные компетенции.

 1.3. Итоговый контроль

ФОС итоговой (государственной итоговой) аттестации используется для оценки результатов освоения образовательных программ. В ходе государственной итоговой аттестации ординаторов оценивается степень соответствия сформированных компетенций выпускников требованиям ФГОС ВО. 

2. КРИТЕРИИ И ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНКИ, ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ

2.1. Критерии оценки ответа обучающихся при тестировании

	Оценка
	Критерии оценки 

(% от max количества баллов)

	Отлично
	90-100%

	Хорошо
	80-89%

	Удовлетворительно
	70-79%

	Неудовлетворительно
	69% и менее


2.2. Критерии оценки ответа обучающихся при контроле теоретической и практической подготовки обучающегося (собеседовании)

- Сформированность знаний дисциплины в аспекте цели и задач программы;

- Сформированность умений и практических навыков, определяемых целью и задачами программы;

- Наличие опыта деятельности по применению знаний, умений, навыков в решении учебно-профессиональных задач;

- Сформированность способности (готовности) применять знания, умения, навыки в решении учебно-профессиональных и профессиональных задач.

2.3. Показатели критериев и оценка при контроле теоретической и практической подготовки обучающегося (собеседовании)

	Показатели критериев
	Оценка

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен научным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию обучающегося.

Демонстрируется способность выявлять проблему, формулировать гипотезу, обосновывать свою точку зрения, предсказывать последствия, отличать факты от мнений (суждений), гипотез, выводы от положений, анализировать информацию, находить ошибку, высказывать суждения о соответствии выводов и фактов, о точности (измерений), о качестве (точности, эффективности, экономичности) проделанной работы, выбранном способе решения или используемых методах, строить модель, составить план эксперимента, решения, изменить план.

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, теоретическое содержание программы освоено полностью, все предусмотренные программой учебные задания выполнены, качество их выполнения оценено числом баллов, близким к максимальному. 

Демонстрируется способность в решении учебно-профессиональных и профессиональных задач. 
	Отлично (зачтено)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен научным языком, логичен, доказателен, но проявляется затруднение в демонстрации авторской позиции обучающегося.

Могут быть допущены недочеты в определении понятий, исправленные обучающимся самостоятельно в процессе ответа или с помощью преподавателя.

Демонстрируется способность объяснять, соотносить, характеризовать (приводить характеристики), сравнивать, устанавливать (различие, зависимость, причины), выделять существенные признаки, определять по алгоритму, составлять по готовой схеме, выполнить в соответствии с правилами.

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, теоретическое содержание программы освоено полностью, необходимые практические навыки работы в рамках учебных заданий в основном сформированы, все предусмотренные программой обучения учебные задания выполнены, качество выполнения большинства из них оценено числом баллов, близким к максимальному.

Демонстрируется способность в решении учебно-профессиональных, но затрудняется в решении сложных задач, обосновании трудовых действий.
	Хорошо (зачтено)

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Обучающийся не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Обучающийся может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, коррекции.

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены, теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые практические навыки работы в рамках учебных заданий в основном сформированы, большинство предусмотренных программой обучения учебных заданий выполнено, некоторые из выполненных заданий, возможно, содержат ошибки.

Демонстрируются большие затруднения в способности решать учебно-профессиональные задачи. 
	Удовлетворительно (зачтено)

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Обучающийся не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа обучающегося не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины.

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены частично, теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые практические навыки работы в рамках учебных заданий не сформированы, большинство предусмотренных программой обучения учебных заданий не выполнено, либо качество их выполнения оценено числом баллов близким к минимальному. При дополнительной самостоятельной работе над материалом курса, при консультировании преподавателя возможно повышение качества выполнения учебных заданий.
	Неудовлетвори-тельно

(не зачтено)


2.4. Шкала оценивания уровня сформированности компетенции

	Уровень
	Характеристика сформированности компетенции

	Высокий

 
	Деятельность осуществляется на уровне обоснованной аргументации с опорой на знания современных достижений медико-биологических и медицинских наук, демонстрируется понимание перспективности выполняемых действий во взаимосвязи с другими компетенциями.

	Достаточный
	Деятельность осуществляется на уровне обоснованной аргументации с использованием знаний не только специальных дисциплин, но и междисциплинарных научных областей. Затрудняется в прогнозировании своих действий при решении   нетипичной профессиональной задачи.

	Недостаточный
	Деятельность осуществляется по правилу или алгоритму (типичная профессиональная задача) без способности выпускника аргументировать его выбор и обосновывать научные основы выполняемого действия.


3.    ПЕРЕЧЕНЬ КОНТРОЛИРУЕМЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ 

ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

(заполняется на основании компетенций, регламентированных ФГОС ВО)
 
	Наименование компетенции
	Код

компетенции
	Наименование компетенции

	Универсальные

компетенции (УК) 
	УК-1
	Способен критически и системно анализировать, определять возможности и способы применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте

	
	УК-2
	Способен разрабатывать, реализовывать проект и управлять им

	
	УК-3
	Способен руководить работой команды врачей, среднего и младшего медицинского персонала, организовывать процесс оказания медицинской помощи населению

	
	УК-4
	Способен выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональной деятельности 

	
	УК-5
	Способен планировать и решать задачи собственного профессионального и личностного развития, включая задачи изменения карьерной траектории.

	Общепрофессио-нальные компетенции (ОПК) 


	ОПК-1
	Способен использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности и соблюдать правила информационной безопасности

	
	ОПК-2
	Способен применять основные принципы организации и управления в сфере охраны здоровья граждан и оценки качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей

	
	ОПК-3
	Способен осуществлять педагогическую деятельность 

	
	ОПК-4
	Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов 

	
	ОПК-5
	 Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях, контролировать его эффективность и безопасность 

	
	ОПК-6
	Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по медицинской реабилитации при заболеваниях и (или) состояниях, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов

	
	ОПК-7
	Способен проводить в отношении пациентов медицинскую экспертизу 

	
	ОПК-8
	Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения

	
	ОПК-9
	Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести медицинскую документацию и организовывать деятельность находящегося в распоряжении медицинского персонала.

	
	ОПК-10
	Способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства

	Профессиональные компетенции (ПК) 
	ПК-1
	 Диагностика заболеваний и (или) состояний по профилю "терапия"



	
	ПК-2
	Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями по профилю "терапия" и контроль его эффективности и безопасности

	
	ПК-3
	Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации пациента, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов, оценка способности пациента осуществлять трудовую деятельность

	
	ПК-4
	 Проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов с заболеваниями и (или) состояниями по профилю "терапия"

	
	ПК-5
	Проведение медицинских, профилактических медицинских осмотров, медицинского освидетельствования, диспансеризации, диспансерного наблюдения пациентов с заболеваниями и (или) состояниями по профилю "терапия" и контроль эффективности мероприятий по диспансерному наблюдению

	
	ПК-6
	Проведение мероприятий по профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения

	
	ПК -7 
	Проведение анализа медико-статистической информации, ведение медицинской документации, организация деятельности находящегося в распоряжении медицинского персонала

	
	ПК -8
	 Оказание пациентам медицинской помощи в экстренной и неотложной форме⃰

	
	ПК-9 
	Диагностика заболеваний и (или) состояний по профилю "терапия" (стационар)

В/01.8



	
	ПК-10 
	Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями по профилю "терапия" и контроль его эффективности и безопасности (стационар)

В/02.8

	
	ПК-11
	 Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и (или) состояниями по профилю "терапия", в том числе реализация индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов (стационар)

В/03.8

	
	ПК-12
	 Проведение медицинских экспертиз в отношении пациентов с заболеваниями и (или) состояниями по профилю "терапия" (стационар)

В/04.8

	
	ПК-13 
	Проведение мероприятий по профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения (стационар)

В/05.8

	
	ПК-14
	 Проведение анализа медико-статистической информации, ведение медицинской документации, организация деятельности находящегося в распоряжении медицинского персонала (стационар)

В/06.8

	
	ПК-15 
	Оказание пациентам медицинской помощи в экстренной и неотложной форме (стационар)

В/07.8


4. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ КОНТРОЛЯ С ЭТАЛОНАМИ ОТВЕТОВ

4.1. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ 

4.1.1. Контрольные вопросы, выявляющие теоретическую подготовку ординатора

	№
	Содержание вопроса (задания)
	Коды 

проверяемых компетенций 

	Тема учебной дисциплины

	
	«Болезни органов кроветворения на амбулаторном и стационарном этапах»
	

	1
	Патогенез мегалобластных анемий
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Эта группа анемий характеризуется накоплением в  костном мозге патологических предшестпенников эритроцитов – мегалабластов. Причина появления мегалобластов чсще дефицит  витамина В12 или фолиевой кислоты и приэтом нарушается синтез ДНК и нарушаются процессы нормального созревания и дифференцировки.
	

	2
	Патогенез развития острых лейкозов.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Лейкозы – сборная группа заболеваний крови опухолевой природы, при которых патологический процесс начинается на уровне клеток предшественников гемопоэза иьеет клоновый характер и проявляется дефектами пролиферации и дифференцировки кроветворных клеток.
	

	3
	Назовите причины микросфероцитоза при анемии Минковского-Шоффара. Сохраняется ли он после спленэктомии?
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: В основе развития сфероцитоза лежит несколько вариантов дефицита белков мембраны эритроцитов в результате мутации в хромосомах 1,8,14,15,17. После спленэктомии сфероцитоз остается.
	

	4
	На какие три группы делят препараты железа.
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: Высокодозированные, среднедозированные и низкодозированные.
	

	5
	Какие выделяют типы кровоточивости.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Гематомный, петехиальный, гематомно – петехиальный, васкулитопурпурный, ангиоматозный.
	

	
	«Болезни почек на амбулаторном и стационарном этапах»
	

	6
	Перечислите основные клинические проявления острого пиелонефрита.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ. Для  клинической картины острого пиелонефрита характерна триада признаков: лихорадка, боль в поясничной области и изменения в анализе мочи, а также неспецифические жалобы, обусловленные интоксикационным синдромом
	

	7
	Каковы показания для проведения заместительной почечной терапии методом гемодиализа?
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ. Показанием к инициации диализного лечения является один из следующих симптомов или их сочетание: признаки уремии (серозиты, кожный зуд, ацидоз, нарушение электролитного баланса), невозможность консервативными методами контролировать статус гидратации и/или артериальное давление, прогрессивное ухудшение питательного статуса, энцефалопатия и когнитивные нарушения
	

	8
	На каком основании произошло разделение 3 стадии ХБП по уровню скорости клубочковой фильтрации?
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Новые рекомендации предполагают разделение 3 стадии ХБП по уровню СКФ на стадии 3а и 3б, поскольку почечный и сердечно-сосудистый прогнозы не одинаковы в группах лиц с ХБП 3 стадии с СКФ от 59 до 45 мл/мин/1,73 м2 и от 44 до 30 мл/мин/1,73 м2. Если в подгруппе лиц с СКФ от 59 до 45 мл/мин/1,73 м2 весьма высоки сердечно-сосудистые риски при умеренных темпах прогрессирования ХБП, то у пациентов с уровнем СКФ от 44 до 30 мл/мин/1,73 м2 риск развития ТПН оказывается выше, чем риск летальных сердечно-сосудистых осложнений.


	

	9
	Каковы основные морфологические изменения в биоптате почки при мембранопролиферативном мезангиокапиллярном гломерулонефрите?
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ. При световой микроскопии определяется пролиферация мезангиальных клеток и основного вещества мезангиума, создающая дольчатость клубочков, и утолщение или двухконтурность стенки капилляров (феномен «трамвайной линии»). 
	

	10
	Укажите основные формулы расчета скорости клубочковой фильтрации на основе уровня сывороточного креатинина. Какая формула имеет меньшую погрешность и универсальна для лиц разной этнической принадлежности?
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ. Расчёт производится по формулам Кокрофта-Голта, MDRD и CKD-EPI. Наиболее универсальной формулой в настоящее время считается CKD-EPI.
	

	
	«Болезни органов дыхания на амбулаторном и стационарном этапах»
	

	11
	Перечислите основные клинические проявления внебольничной пневмонии.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Для  клинической картины пневмонии характерна лихорадка, кашель, выделение мокроты, боль в грудной клетке, одышка
	

	12
	Показания для госпитализации больных внебольничной пневмонией (объективные данные).
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9



	
	Ответ: Показанием госпитализации больных внебольничной пневмонией:

ЧД ≥30 в мин., САД ниже 90 мм рт ст., ЧСС ≥125/мин., температура тела <35,5°С или ≥40,0°С и нарушение сознания
	

	13
	Физикальные признаки гиперинфляции. 
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Физикальные признаки гиперинфляции: бочкообразная грудная клетка, горизонтальное направление ребер, уменьшение сердечной тупости, выдох через плотно сомкнутые или сложенные трубочкой губы, сухие свистящие хрипы, коробочный перкуторный звук.
	

	14
	Диагностика ХОБЛ. 
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Диагноз ХОБЛ предполагается у всех пациентов с кашлем, мокротой или одышкой и наличием факторов риска: активного и пассивного курения, профессиональных ингаляционных воздействий.

Диагноз ХОБЛ всегда подтверждается данными спирометрии: постбронходилатационные значения ОФВ1/ФЖЕЛ <70%.
	


4.1.2. Тестовые задания 

Примечание: полная база тестовых заданий представлена в электронной информационной системе РМАНПО.

	№
	Содержание тестового задания 
	Коды 

проверяемых компетенций



	Тема учебной дисциплины

	
	Инструкция. Выберите один правильный ответ
	

	1.
	Как называются опухолевые клетки при лимфогранулематозе ?

1. мегалобласты

2. клетки Березовского-Штернберга

3. клетки Штенгеймера-Мальбина

4. клетки Пирогова – Ланганса

5. клетки Купфера
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 2
	

	2.
	Укажите группу лекарственных препаратов, обладающую наиболее выраженной нефропротективной активностью.

1. Бета-адреноблокаторы

2. Антагонисты кальция

3. Петлевые диуретики

4. Ингибиторы АПФ

5. Антиагреганты


	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 4
	…

	3.
	1. Что из перечисленного не является компонентом нефротического синдрома?

1.  Массивная протеинтурия

2.  Отеки

3.  Диспротеинемия

4.  Дислипидемия

5. Гипергликемия
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 5
	

	4.
	2. Сколько стадий предусматривает современная классификация ХБП по уровню скорости клубочковой фильтрации?

1. Четыре

2. Пять 

3. Шесть 

4. Семь
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 3
	…

	5.
	3. Какой клинической формы хронического гломерулонефрита не существует?

1. Латентная

2. Оксалатурическая

3. Гематурическая 

4. Гипертоническая 

5. Смешанная
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 2
	

	6.
	4. Малобелковая диета приводит к позитивным сдвигам вследствие:

1. уменьшения синтеза мочевины

2. уменьшения гемодинамической нагрузки на клубочки

3. реутилизации аминокислот

4. снижения содержания фосфора в крови

5. все сказанное верно
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 5
	

	7.
	Старт лечения внебольничной пневмонии в настоящее время проводится антибиотиками:

1. эмпирически с использованием указанных в рекомендациях РРО антибиотиков в адекватных дозах

2. при их назначении за основу берется результат посева мокроты на бактериальную флору 
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 1
	

	8.
	Ступенчатая терапия внебольничной пневмонии подразумевает:

1.  начальное назначение антибиотика внутрь

2. парантеральное (в/м, в/в) назначение антибиотиков, и затем переход на их прием внутрь при улучшении самочувствия больного
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 2
	

	9.
	В патогенезе ХОБЛ имеет большое значение:

1. гиперинфляция

2. дисфункция жгутиков мерцательного эпителия
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 1
	

	10.
	β2-агонисты короткого действия применяются в лечении больных бронхиальной астмой:

1. по потребности

2. длительно
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 1
	

	11.
	При проведении терапии у больных бронхиальной астмой в настоящее время врачам рекомендуется ориентироваться на:

1. уровень контроля бронхиальной астмы

2. на степень ее тяжести
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 1
	

	12.
	Какой из признаков наиболее значим для диагноза системной красной волчанки?

1. алопеция

2. гипер-g-глобулинемия 

3. высокий титр антител к нативной ДНК

4. синдром Рейно 

5. анемия
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 3
	

	13.
	При СКВ справедливо утверждение:
1. характерно развитие эрозивного артрита
2. часто возникает дисфагия
3. при обострении отмечается лейкоцитоз

4. все перечисленное верно

5. все перечисленное неверно

	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 5
	

	14.
	При СКВ характерны следующие поражения, кроме:
1. перикардит

2. формирование стеноза клапанных отверстий 

3. абактериальный эндокардит Либмана-Сакса 

4. миокардит гломерулонефрит

	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 2
	

	15.
	Пульс-терапия показана при следующих проявлениях СКВ:

1. СКВ почек, с минимальной активностью

2. СКВ с поражением кожи, без поражения суставов, лимфоаденопатии

3. СКВ, активность III, люпус-нефрит с нефротическим синдромом, поражение ЦНС

4. СКВ, II степень активности, лихорадка, полиартрит, миозит, лимфоаденопатия

5. СКВ, I степень активности, «бабочка», синдром Рейно, капилляриты, суставной синдром


	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 3
	

	16.
	Для СКВ характерно:
1. тромбоцитоз

2. повышение титра антител к ДНК 

3. дисфагия

4. анкилозирование сустава 

5. редкое развитие гломерулонефрита 
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 2
	

	17.
	Для дерматомиозита характерны все перечисленные признаки, кроме:
1. параорбитального отека и эритемы верхнего века с лиловым оттенком

2. слабости мышц плечевого пояса и проксимальных отделов нижних   конечностей   

3. повышение активности КФК

4. дисфагии

5. лимфоаденопатии
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 4
	

	18.
	Наиболее ценным лабораторным критерием, подтверждающим диагноз дерматомиозита, является:
1. повышение СОЭ

2. обнаружение в крови антинуклеарного фактора

3. обнаружение в крови РФ

4. обнаружение а/т к мышечным а/г

5.    повышение активности КФК
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 5
	

	19.
	Повышение активности креатинфосфокиназы (КФК) в сыворотке крови наиболее характерно для:
1. ревматоидного артрита

2. системной склеродермии

3. узелкового периартериита

4. дерматомиозита 

5. системной красной волчанки
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 4
	

	20.
	Признаки, характерные для полимиозита:
1. «бабочка» на лице

2. остеолиз ногтевых фаланг

3. резкая мышечная слабость
4. деформация суставов

5. кисетный рот
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 3
	

	21.
	Основные группы препаратов для лечения дерматомиозита в стадии развернутых клинических проявлений:
1. глюкокортикостероиды – большие дозы

2. поддерживающая доза преднизолона

3. цитостатики

4. препараты аминохинолинового ряда

5. нестероидные противовоспалительные препараты
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 1
	

	22.
	Какие саморегулирующиеся патофизиологические механизмы имеются при ХСН (все кроме одного):

1. Брадикардия;

2. Тахикардия;

3. Гипертрофия миокарда;

4. Повышение общего периферического артериального сопротивления;

5. Увеличение объёма циркулирующей крови. 
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 1
	

	23.
	Классической триадой симптомов ХСН являются

1. Боль в грудной клетке при глубоком дыхании, кашель и одышка

2. Чувство тяжести за грудиной, одышка и сердцебиение

3. Одышка, слабость и отёки ног 

4. Гепатомегалия, асцит и портальная гипертензия
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 3
	

	
	Инструкция. Выберите несколько правильных ответов
	

	24.
	Препараты, замедляющие прогрессирование ХСН

1. Диуретики и антогонисты минералокортикоидных рецепторов

2. β-адреноблокаторы

3. Антиагреганты и непрямые антикоагулянты

4. Сердечные гликозиды

5. Ингибиторы АПФ
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 2, 5
	

	
	Инструкция. Выберите один правильный ответ
	

	25.
	Какие иАПФ используются в лечении ХСН?

1. Эналаприл;

2. Каптоприл;

3. Периндоприл;

4. Лизиноприл.

5. Все перечисленные
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 5
	


4.1.3.
Контрольные задания, выявляющие практическую подготовку ординатора

	№
	Содержание задания
	Коды компетенций



	Тема учебной дисциплины

	1.
	Ваши действия при носовом кровотечении у больных тромбоцитопенией

1. .Переливание тромбомассы

2. Лед на область переносицы

3. Тампонада носа

4 Тампонада носовых ходов с охлажденным раствором ЕАКК

5. Назначить Этамзилат
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 4
	

	2.
	В анализе крови мегалобласты. Каков Ваш диагноз

1. Жда

2. МДС

3. Мегалобластная анемия

4. Лейкоз

5. Инфекционный мононуклеоз
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 3
	

	3.
	У больного петехиально-гематомный тип кровоточивости. Ваш диагноз

1. Тромбоцитопения

2. МДС

3. Острый лейкоз

4. Болезнь Виллебранда

5. Хронический лейкоз
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 4
	

	4.
	У больного выявлена гиперпротеинемия и М- градиент. Ваши дальнейшие действия.

1.Определить иммуноглобулины

2. Рентгенография плоских костей

3. Диагностическая стернальная пункция

4. УЗИ органов брюшной полости

5. Консультация гематолога
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 3
	

	5.
	Если в анализе периферической крови выялены бластные клетки,  то необходимо

 1. Исследование  костномозгового пунктата

 2. Цитохимическое исследование бластных клеток

3. Цитогенетические и молекулярные исследования бластов

4. Консультация гематолога

5. Проведение курсов химиотерапии
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 4
	

	6.
	1. Каковы основные показания к специализированному  стационарному нефрологическому обследованию?
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ. Основными показаниями госпитализации пациента в стационар являются:  олигурия, анурия, нефротический синдром,  впервые выявленный мочевой синдром,

впервые выявленное снижение СКФ до уровня С3б и ниже, уровень креатинина крови более 250 мкмоль/л у мужчин и 200 мкмоль/л у женщин, быстропрогрессирующее снижение функции почек 
	

	7.
	2. Какие группы лекарственных препаратов считаются основными при лечении ренопривной анемии (примеры)? Какие средства используются в дополнении терапии?
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ. В лечении анемии нефрогенного генеза используются препараты железа (железа III гидроксид полимальтозный комплекс (Феринжект)), средства, стимулирующие эпитропоэз короткого (эпоэтин альфа (Эпрекс, Эпокрин), эпоэтин бета (Рекормон)) и длительного действия      (эпоэтин бета – метоксиполиэтиленгликоль (Мирцера)). К дополнительной терапии можно отнести препараты фолиевой кислоты, витамины В6, В12, L-карнитин по показаниям.   Гемотрансфузии в случае прямых показаний.


	

	8.
	3. Как проводится симптом Пастернацкого и в чем его суть?
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ. Симптом Пастернацкого  помогает выявить нефрологическую патологию и представляет собой сочетание болезненности в зоне почек при легком поколачивании поясничной области и повышение уровня (появление) эритроцитов в моче впоследствии. Техника проведения зависит от положения обследуемого. Если пациент в состоянии сидеть или лежать, то врач прикладывает ладонь одной руки на зону поясницы, кулаком или боковой частью второй руки делает несколько ударов, без приложения физических усилий. Если больной в состоянии принять только сидячее положение, техника проведения меняется: врач делает постукивающие движения пальцами в пограничной области между нижними ребрами и мышцами поясницы. Исследование в лежачем положении: больной лежит на спине, врач подводит руку под зону поясницы и совершает несколько толчков.


	

	9.
	4. Какова частота обследования пациентов с ХБП 4ст. А0-1 в амбулаторной практике.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ. Пациенты должны обследоваться не реже 1 раза в 3 месяца.
	

	10.
	5. Какие морфологические изменения можно ожидать при проведении УЗИ почек у пациентов с хроническим двусторонним пиелонефритом?
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ. УЗИ позволяет выявить неровность и деформацию контура почек, уменьшение их размеров и толщины паренхимы, расширение чашечно-лоханочной системы. 
	

	11.
	Группы лекарственных средств для лечения бронхиальной астмы
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	. Ответ. Профилактические (контролирующие) препараты длительного назначения снимают симптомы БА и предупреждают приступы:

ингаляционные глюкокортикостероиды (ИГКС), ингаляционные β2-агонисты длительного действия, комбинации ИГКС и бронхолитиков, антилейкотриеновые препараты, препараты моноклональных антител к IgE, системные ГКС, кромоны, метилксантины.
	

	12.
	Какие группы лекарственных препаратов считаются основными при лечении внебольничной пневмонии (примеры). 
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ. В лечении больных без сопутствующих заболеваний, не принимавших в течение последних 3-х месяцев АМП: Амоксициллин,  ампициллин в/в, в/м или амоксициллин/клавуланат, амоксициллин/ сульбактам, ампициллин/сульбактам в/в, в/м.

Больные с сопутствующими заболеваниями и/или принимавшие в течение последних 3 мес. антибиотики: Ингибиторозащищенный аминопенициллин в/в, в/м, ЦС III поколения (цефотаксим, цефтриаксон) в/в, в/м, РХ (левофлоксацин, моксифлоксацин) в/в, цефтаролин в/в, эртапенем в/в, в/м.
	

	13.
	Дифференциальная диагностика бронхиальной астмы. 
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ. 1. Болезни бронхов и легких: ХОБЛ, трахеобронхиальная дискинезия, ОРВИ, туберкулез бронха, рак бронха, синдром ночного апноэ, инородное тело бронха.
2. Заболевания ССС: сердечная астма, тромбоэмболия легочной артерии.
3. Патология нервной системы: истерия, синдром д’Акосты.
4. Болезни системы пищеварения: ГЭРБ, глистные инвазии. 
5. Системные заболевания соединительной ткани: узелковый периартереит, гранулематозный ангиит.
6. Гормонально активные опухоли: карциноид.
	

	14.
	Дифференциальная диагностика пневмонии. 
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ. ТЭЛА/инфаркт легкого, застойная сердечная недостаточность, злокачественные новообразования, острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) внелегочного происхождения, лекарственные пневмопатии, лучевой пневмонит, гиперчувствительный пневмонит, васкулиты, туберкулез, острая эозинофильная пневмония, облитерирующий бронхиолит с организующей пневмонией, пороки развития легких
	


4.2. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

4.2.1. Контрольные вопросы, выявляющие теоретическую подготовку ординатора

	№
	Содержание вопроса (задания)
	Коды 

проверяемых компетенций



	Тема учебной дисциплины

	1.
	Клинические критерии бронхиальной астмы.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Клинические критерии: удушье, эпизодическая одышка, свистящее дыхание, чувство стеснения в груди, затруднение выдоха.
	

	2.
	В патогенезе стенокардии Принцметала имеет значение.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Спазм коронарных артерий
	

	3.
	Наиболее специфичным признаком спонтанной стенокардии на ЭКГ является.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Преходящий подъем сегмента ST
	

	4.
	Продолжительность ишемии, приводящей к необратимому повреждению миокарда в большинстве случаев составляет.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 4-6 часов
	

	5.
	Наиболее вероятной причиной возобновления приступов стенокардии в ближайшие сроки после выполнения баллонной ангиопластики со стентированием является.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Тромбоз стента
	

	6.
	Какие из перечисленных инфекционных агентов вызывают развитие синдрома Рейтера или реактивного артрита?
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Chlamedia trachomatis
	

	7.
	Развитие подагры связано с отложением в суставе и околосуставных тканях.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Кристаллов моноурата натрия
	

	8.
	Что из перечисленного не характерно для остеоартроза?
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Подвывихи суставов.
	

	9.
	1. Назовите предопухолевые заболевания пищевода
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Ахалазия кардии, Пищевод Баррета с дисплазией.
	

	10.
	Каковы показания к эрадикационной терапии?
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: Язвенная болезнь желудка и ДПК

- Язвенная болезнь желудка и ДПК;

- MALT-лимфома;
- Функциональная диспепсия;
- Подготовка к длительной терапии НПВП;
- Подготовка к длительной терапии ИПП;

- Атрофия/кишечная метаплазия/ дисплазия, выявленные при гистологическом исследовании СОЖ;
- родственники первой линии родства пациентов, страдающих или умерших от РЖ;

- Идиопатическая железодефицитная анемия;

- Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура;

- Болезнь Менетрие;

- Желание пациента, в том числе с целью канцеропревенции поражения желудка.
	

	11.
	3 Назовите биохимические и клинические проявления печеночно – клеточной недостаточности
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Снижение протромбированного индекса, увеличение протромбинового времени, снижение уровня альбуминов.
	

	12.
	Что является основным причинами хронического панкреатита?
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Злоупотребление алкоголем и патология билиарной системы.
	

	13.
	1. Назовите характерные эндоскопические признаки псевдомембранозного колита.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Зеленые или –желтоватые наложения плотно спаяны с подлежащей слизистой оболочкой кишечника. При удалении пленок обнажаемая поверхность кровоточит. При прогрессировании процесса наложения сливаются и полностью покрывают поверхность слизистой оболочки, которая подвергается некрозу и при отторжении экссудата становится изъязвленной.
	


4.2.2. Тестовые задания 

	№
	Содержание тестового задания 
	Коды 

проверяемых компетенций



	Тема учебной дисциплины

	
	Инструкция. Выберите один правильный ответ
	

	1.
	Какой диуретик может вызвать развитие гирсутизма и гинекомастии 

1. Торасемид

2. Верошпирон

3. Фуросемид

4. Индапамид
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 2
	

	2.
	Нарушение ритма сердца, при котором имеется повышенный риск тромбэмболии 

1. предсердная тахикакардия

2. желудочковая экстрасистолия

3. мерцательная аритмия

4. синусовая  аритмия 
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 3
	

	3.
	Тактика лечения пароксизма фибрилляции предсердий при длительности менее 48 часов.

1. Фармакологическая или электрическая кардиоверсия.

2. Назначение варфарина.

3. Гепарин внутривенно перед восстановлением синусового ритма.

4. Плановая кардиоверсия.

5. Чрезпищеводная электрокардиостимуляция.
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 1, 3
	

	4.
	Побочные эффекты амиодарона, все кроме:

1. Гипотиреоз.

2. Гипертиреоз.

3. Нарушение зрения.

4. Нарушение глотания.

5. Интерстициальный пневмонит.
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 4
	

	5.
	Нарушение ритма сердца, при котором имеется повышенный риск тромбоэмболии:

1. предсердная тахикакардия

2. желудочковая экстрасистолия

3. мерцательная аритмия
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ:3
	

	6.
	Препараты для замедления частоты сердечных сокращений, все кроме:

1. β блокаторы.

2. Дигоксин.

3. Верапамил.

4. Панангин.

5. Амиодарон 
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 4
	

	7.
	CREST-синдром характерен для:

1. системной красной волчанки

2. системной склеродермии

3. дерматомиозита

4. болезни Шегрена

5. узелкового периартериита
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 2
	

	8.
	Для системной склеродермии не характерно:

1. синдром Рейно

2. синдром злокачественной гипертензии

3. синдром мальабсорбции

4. остеолиз ногтевых фаланг

5. патологические переломы костей
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ:5
	

	9.
	Отметить характерные клинические признаки CREST-синдрома.

1. 
Проксимальная миопатия

2. 
Синдром Рейно

3. 
Поражение кишечника

4. 
Телеангиоэктазии
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 2,4
	

	10.
	Амимичное лицо с блестящими кожными покровами характерно для:
1. системной красной волчанки

2. дерматомиозита

3. системной склеродермии
4. геморрагического васкулита
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 3
	

	11.
	Остеолиз ногтевых фаланг кистей является симптомом:
1. саркоидоза

2. дерматомиозита

3. склеродермии

4. подагрической артропатии

5. ревматоидного артрита
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 3
	

	12.
	Для лечения больных с артериальной гипертонией и облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей противопоказано назначение:

1. Амлодипина;

2. Верапамила;

3. Метопролола;

4. Бисопролола;

5. Эналаприла.
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 3, 4
	

	13.
	Для I стадии гипертонической болезни характерно:

1. Лабильное АД,

2. Сравнительно небольшое повышение АД (не более 170/100 мм рт.ст);

3. Гипертрофия левого желудочка;

4. Отсутствие поражения органов-мишеней;

5. Изменения на глазном дне соответствующие ангиопатиии 1 степени.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 4.
	

	14.
	Для стенокардии 2 ФК характерно:

1. Невозможность выполнения повседневных физических нагрузок, а также возникновение стенокардии в покое;

2. Небольшое ограничение повседневной активности, возникновение болей при ускоренной ходьбе, подъеме по лестнице на 1 пролет,  прохождении расстояние более 200 м;

3. Обычные физические нагрузки не вызывают приступов стенокардии. Боли возникают только при ускоренной ходьбе или прохождении расстояния более 500 м, подъеме по лестнице выше 1 этажа;

4. Выраженное ограничение повседневной активности. Боли возникают при ходьбе на расстояние до 100 м, при подъеме на несколько ступеней.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 3. 
	

	15.
	Препаратами выбора при консервативном лечении стабильной стенокардии являются:

1. Нитраты, бета-адреноблокаторы, гепарин, наркотические анальгетики;

2. Ненаркотические анальгетики, нитраты, ингибиторы АПФ, бета-адреноблокаторы;

3. Нитраты, антагонисты кальция, цитопротективные препараты (триметазидин, милдронат), препараты калия;

4. Бета-адренолокаторы, ацетилсалициловая кислота, статины, ингибиторы АПФ; 

5. Ненаркотические анальгетики, диуретики, сердечные гликозиды, препараты калия.
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 4
	

	16.
	В какой период времени от момента возникновения инфаркта миокарда наиболее рационально проведение тромболитической терапии:

1. До 1 час;

2. До 4 час;

3. До 6 час;

4. До 12 час;

5. Спустя 24 часа
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 2.
	

	17.
	«Кардиоспецифичными» ферментами для диагностики инфаркта миокарда являются:

1. Аспартатаминотрансфераза (АсАТ);

2. Аланинаминотрансфераза (АлАТ);

3. МВ фракция креатинфосфокиназы (МВ-КФК);

4. Тропонины;

5. Лактатдегидрогеназа (ЛДГ);

6. Все перечисленное.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 3,4, 5.
	

	18.
	Для ревматоидного артрита (РА) характерны:

1. Типичное начало заболевания – моноартрит крупного сустава.

2. Симметричное поражение мелких суставов кисти.

3. Наличие утренней скованности.

4. Ранний рентгенологический признак – краевые костные разрастания.

5. Начало заболевания с острого артрита 1 пальца стопы.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 2,3
	

	18.
	Ревматоидный фактор является:

1. IgG.

2. Антитела к ядрам клеток.

3. Антитела к агрегированному иммуноглобулину.

4. Антитела к нативной ДНК.

5. Комплемент.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 2
	

	19.
	Какие суставы наиболее часто поражаются при ревматоидном артрите?

1. Дистальные межфаланговые суставы кистей;

2. Проксимальные межфаланговые суставы кистей;

3. Первый пястно-запястный сустав;

4. Пястно-фаланговые суставы 2-4 пальцев кистей;

5. Суставы поясничного отдела позвоночника.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 2, 4
	

	20.
	2. В каком отделе пищеварительного тракта чаще встречаются дивертикулы ?

3. тощая кишка

4. пищевод

5. правая половина ободочной кишки

6. прямая кишка

7. сигмовидная кишка 
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 6
	

	21.
	1. Бактерицидным действием хеликобактер обладают:

1. Альмагель

2. Субцитрат висмута

3. Сукральфат

4. Фамотидин
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: 2
	

	22.
	1. Какие из продуктов не показаны больным целиакией?

1. рожь,

2. кукуруза

3. овес 

4. пшено
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ : 1,3,4
	

	23.
	8. Болезнь Менетрие – что это:

1. Гигантский гипертрофический гастрит

2. Хронический атрофический гастрит

3. Радиоционный гастрит

4. Химический гастрит
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: 1
	

	24.
	Перечислите гепатотропные вирусы, которые которые дают хроническое течение гепатита 

1. вирус гепатита А

2. вирус гепатита Е

3. вирус гепатита В

4. вирус гепатита С

5. вирус гепатита Д
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ : 3,4,5
	


4.2.3.
Контрольные задания, выявляющие практическую подготовку ординатора

	№
	Содержание задания
	Коды компетенций 

	Тема учебной дисциплины

	1.
	Какие фенотипы ХОБЛ существуют.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ. Фенотипы ХОБЛ: 1. Преимущественно бронхитический - преобладание признаков бронхита (кашель, мокрота), эмфизема не выражена. 2. Преимущественно эмфизематозный - одышка преобладает над кашлем. 3. Смешанный. 4. Оverlap - сочетание ХОБЛ и БА у курящих астматиков. 5. С частыми обострениями – за год более 2 или более одного обострения с госпитализацией.
	

	2.
	1. Связь болевых ощущений в области сердца с движением туловища, дыханием 

характерна для:
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	2. Ответ: Грудным остеоходрозом;
	

	3.
	3. Прием, какого препарата под язык может купировать эпизод подъеме АД:
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ:. Каптоприл;
	

	4.
	4. При проведении ВЭМП у больного зарегистрирована горизонтальная депрессия сегмента ST на 2 мм. Болевых ощущений не было. Пробу следует расценить как:
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Положительную;
	

	5.
	5. Побочную реакцию в виде отека лодыжек обычно вызывают:
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: Амлодипин;
	

	6.
	6. Препаратами выбора при лечении спонтанной стенокардии  Принцметала являются: 
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: Антагонисты кальция.
	

	7.
	7. Наличие патологического з.Q и подъем сегмента ST в I, avl, V3-V5 характерно для инфаркта миокарда:.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: Передней стенки,
	

	8.
	8. Для инфаркта задней стенки левого желудочка характерны подъема сегмента ST в отведениях:
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: III, AVF, 
	

	9.
	9. При поступлении больного с острым инфарктом миокарда следует дать аспирин:
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: В дозе 250-362 мг
	

	10.
	10. Особенности суставного синдрома при ДОА:
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: «Механический» характер артралгии.; Частое поражение коленных и тазобедренных суставов;
	

	11.
	Какова лечебная тактика у больных гастроэзофагеальной болезни
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: -Изменение образа жизни: снижение массы тела, отказ от курения.

Соблюдение диетических рекомендаций

Ограничение продуктов, которые могут вызвать рефлюкс (кислая пища, специи, алкоголь, газированные напитки

Немедикаментазные методы

- Подъем  изголовья кровати, избегать наклонов туловища, обтягивающей одежды.

Лекарственная терапия (предпочтительнее комбинация препаратов)

_ антациды или алгинаты

- ИПП  ( омепразол, ланзопразол, пантопразол, рабепразол, эзоменразол)

 - Прокинетики (доперидон, итоприд)

Антирефлюксная терапия

Эндоскопические методы лечения
	

	12.
	2. Язвенное кровотечение, тактика ведения и лечения
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: - госпитализация  в ОИТ

-  восстановление объема циркулирующей крови 

- переливание одногруппной плазм

- ингибиторы ИПП парентерально

- антибактериальная терапия
	

	13.
	Острый бескаменный холецистит, диагностика, лечение
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: - характерный абдоминальный болевой синдром ( резкая боль в правом подреберье и эпигастрии, с типичной иррадиацией, лихорадка с ознобом, воспалительный ---изменения в анализе крови, признаки УЗИ: утолщение стенки желчного пузыря более 4 мм, положительный симптом Мерфи, выпот вокруг желчного)

 - антибиотикотерапия

 - дезинтоксикационная терапия.

-  спазмолитики

 - консультация хирурга (оперативное лечение)
	

	14.
	Печеночная энцефалопатия, этиология  диагностика принципы лечения
	УК-1, ОПК-5, ПК-2, ПК-10

	
	Ответ: Цирроз печени любой этиологии

- оценка тонкой моторики, тест связи чисел, нарушение сна.

- выявление и устранение триггерных факторов

- ограничение употребления белковых продуктов

- лактулоза, Л – орнитин Л – аспартат

- антибиотики
	

	15.
	Желтуха дифференциальный диагноз.
	УК-1, ОПК-4, ПК-1, ПК-9

	
	Ответ: - особенности клинической картины

- биохимический анализ крови

- общий анализ крови

- инструментальные методы: УЗИ органов брюшной полости, МРТ органов брюшной полости


	


4.2.3. Ситуационные задачи (этап собеседования):

	Код компетенции
	Ситуационные задачи (кейс-задачи) 
	Ответ

	ПК-1, 2
	Ситуационная задача №1:

ольная 38 лет. В течение многих лет беспокоят петехиальные высыпания на коже голеней. Поставлен диагноз идиопатической тромбоцитопении. Продолжительные курсы преднизолонотерапии увеличивают число тромбоцитов крови до 80-90х109/л. Однако геморрагический синдром сохраняется. Ваша тактика?


	Эталонный ответ: 

1.произвести спленэктомию

2.увеличить дозу преднизолона

3.произвести трансфузию донорских тромбоцитов

4.назначить Этамзилат

5.перелить эритромассу


	
	Ситуационная задача №2

У мужчины 30 лет после пребывания на солнце появилась эритема на скулах и переносице без субъективных ощущений, чуть позже присоединилась полиартралгия, полиартрит в проксимальных межфаланговых суставах кистей, субфебрильная температура тела. При обследовании в поликлинике  в анализе крови по cito лейкоцитов 10,9 тыс.,  R-логически изменений органов грудной клетки не выявлено. 


	Эталонный ответ: 

С



	
	Инструкция: выберите один правильный ответ

1.Ваш предварительный диагноз?
А. Фотодерматоз. 

В. Центробежная эритема.

С. СКВ-  волчаночная эритема. 
	

	
	Получены анализы: общий анализ мочи - протеинурия 1.2 г/л, эритроцитурия 8-12 в п/зр., гипергаммаглобулинеия 32%, повышение уровня креатинина до 126 ммоль., ревматоидный фактор (РФ) превышает две нормы.

3. Ваш диагноз окончательный?

А. Ревматоидный артрит.

В. Аллергическая реакция на неустановленный аллерген.

С. СКВ

D. Реактивный артрит.
	С

	ПК-1, 2
	Ситуационная задача№3. 

Женщина, 45 лет, обратилась к дерматологу по поводу генерализованного кожного зуда, появившегося около 6 месяцев назад. В течение последнего месяца зуд стал более интенсивным, усиливающимся в тепле и по ночам. Общее самочувствие не изменено. Клинический и биохимический анализы крови: СОЭ 30 мм в час, активность АлТ и АсТ повышена в 1,5 раза, щелочная фосфатаза  - в 2,5 раза. Эпидемиологический и лекарственный анамнезы не отягощены. 

1. Какое заболевание следует заподозрить в первую очередь?

2. Какое исследование необходимо провести для подтверждения диагноза?

	Ответ: 

1. Первичный билиарный холангит;

2. Анализ крови на антимитохондриальные антитела (АМА)

	ПК-1, 2
	Ситуационная задача №4

У мужчины 30 лет после пребывания на солнце появилась эритема на скулах и  переносице без субъективных ощущений, чуть позже присоединилась полиартралгия, полиартрит в проксимальных межфаланговых суставах кистей, субфебрильная температура тела. При обследовании в поликлинике  в анализе крови по cito  лейкоцитов 10,9 тыс.,  R-логически изменений органов грудной клетки не выявлено. 

1.
Ваш предварительный диагноз?

Получены анализы: общий анализ мочи - протеинурия 1.2 г/л, эритроцитурия 8-12 в п/зр., гипергаммаглобулинеия 32%, повышение уровня креатинина до 126 ммоль., ревматоидный фактор (РФ) превышает две нормы.

2.
Ваш диагноз окончательный? 
	Ответ: 

1 - СКВ-волчаночная эритема;

 2 - СКВ 

	ПК-1, 2
	Ситуационная задача №5

Пациентка 54 лет самостоятельно обратилась санпропускник с жалобами на приступ сердцебиения, длящийся около полутора суток. Ранее подобного приступа не было. В анамнезе около 8 лет артериальная гипертензия до 190/110, коррегируется постоянным приёмом эналаприла, индапамида. Объективно: состояние относительно удовлетворительное,   левая граница увеличена влево на 1 см от средне - ключичной линии,  в сердце тоны аритмичные - мерцательная аритмия ч.с.с. 148 в 1 мин., АД 130/90 рт. ст. Симптомов сердечной  недостаточности нет.

Тактика фельдшера здравпункта:
	А. Купировать пароксизм в/введением:

1.Новокаинамид

2.Поляризующая смесь

3.Дигоксин

4. Верапамил

Б. При некупированном пароксизме:

1. Госпитализировать по экстренным показаниям

Рекомендовать плановую госпитализацию (учитывая отсутствие осложнений  МА).

	ПК-1, 2
	Ситуационная задача №6

Ранее ничем не болевший, некурящий 27-летний мужчина поступил в отделение неотложной помощи по СМП с жалобами на сильный озноб, лихорадку и влажный кашель в течение 5 дней. Отмечает потливость, быструю утомляемость и одышку при быстрой ходьбе. Мокрота вязкая, обильная, имеет желтую окраску. В легких справа под лопаткой ослаблено дыхание, м/п влажные хрипы, притупление перкуторного звука. В крови лейкоцитоз с п/я сдвигом, ускорение СОЭ. Рентгенограмма грудной клетки выявила инфильтрацию в нижней доле справа.

Вопросы.  Инструкция: Выберите наиболее вероятный диагноз:

А. Внебольничная пневмония;

Б. Обострение ХОБЛ;

В. ТЭЛА;

Г. Обострение БА;

Д. ОРЗ.
	Ответ: А


4.5. Упражнения для работы на тренажере/симуляторе

	№
	Описание упражнения
	Коды компетенций

	1
	Удаление инородного тела из дыхательных путей
	УК-1, 3, ОПК - 10, ПК - 8, 15

	2
	Проведение сердечно-легочной реанимации
	УК-1, 3, ОПК - 10, ПК - 8, 15

	3
	Оказание помощи при кардиогенном шоке
	УК-1, 3, ОПК - 10, ПК - 8, 15

	4
	Оказание помощи при желудочно-кишечном кровотечении
	УК-1, 3, ОПК - 10, ПК - 8, 15


4.3. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

Оценочные материалы государственной итоговой аттестации по специальности представлены отдельным документом – «Программа государственной итоговой аттестации».  

Приложение

Информационная справка

ВИДЫ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ В СООТНЕСЕНИИ С ФОРМАМИ КОНТРОЛЯ

Список используемых сокращений:

- текущий контроль – Т/К

- промежуточная аттестация – П/А

- государственная итоговая аттестация  - ГИА

	№

п/п
	Процедура контроля
	Наименование

оценочного

средства
	Краткая характеристика оценочного средства, цель его применения примененияиспользования
	Представление оценочного средства в фонде
	Формы

контроля

	Оценочные средства, часто применяемые в медицинском образовании

	1.
	Тестирование

(применяется преимущественно для проверки знаний)


	Тестовое задание   
	Стандартизированное задание, позволяющее автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося
	Фонд тестовых заданий
	Т/К 

П/А 

ГИА

	2. 
	Контрольная

работа 

(применяется преимущественно для проверки практических умений, навыков)
	Контрольные задания
	Средство проверки умений применять полученные знания для решения задач определенного типа по теме или разделу


	Комплект контрольных заданий 
	Т/К 

П/А 

	
	
	 Кейс-задача

(в медицине – ситуационная (клинческая) задача)
	Проблемное задание, в котором обучающемуся предлагают осмыслить реальную профессионально​ориентированную ситуацию, необходимую для решения данной проблемы
	Задания для решения кейс- задач

(ситуационные (клинические) задачи)
	Т/К 

П/А 

ГИА

	
	
	Упражнения на тренажере/симуляторе
	Средство проверки умений применять полученные знания по определенной учебной теме на практике
	Комплект упражнений для работы на тренажере/симуляторе
	Т/К 

П/А

	
	
	Учебная история болезни
	Средство проверки знаний требований к заполнению истории болезни, умений заполнить историю болезни
	Образец истории болезни
	Т/К 

П/А 



	3. 
	Собеседование

(применяется для проверки уровня теоретической и практической подготовки обучающихся – в ходе зачета, экзамена) 
	Контрольные вопросы (задания), выявляющие теоретическую/ практическую  подготовку обучающегося
	Средство контроля, используемое в ходе специальной беседы преподавателя с обучающимся на темы, связанные с изучаемой дисциплиной, и рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме и т.п. 
	Вопросы (здания) для собеседования:

- контрольные вопросы (задания), выявляющие теоретическую подготовку обучающегося;

- контрольные вопросы (задания), выявляющие практическую подготовку обучающегося;
	П/А 

ГИА



	4.
	Защита курсовой работы/проекта

(применяется преимущественно для оценки самостоятельной учебной деятельности)
	 Курсовая     работа
	Средство проверки умения представлять результаты теоретических, расчетных, аналитических, экспериментальных исследований
	Перечень тем курсовых работ
	П/А 



	
	Презентация 

(в значении:  предъявление) 

результатов самостоятельной работы
	 Доклад/

сообщение/

реферат
	Продукт самостоятельной работы, представляющий собой публичное выступление по решению определенной учебно- практической, учебной или научной темы    


	Тематика  

докладов/

сообщений/

рефератов
	Т/К 

П/А 



	11.
	Проверка и оценивание отчетных документов 

(применяется для оценки самостоятельной учебьной деятельности, деятельности в период практики) 
	 Отчет
	Средство проверки приобретенных знаний и умений за определенный период обучения в соответствии с индивидуальным учебным планом
	Перечень отчетных документов
	Т/К 

П/А 



	
	Экзамен
	Экзаменационный билет
	Средство контроля, используемое для итоговой аттестации, по окончании периода обучения (по учебной дисциплине, по образовательной программе)
	а) перечень экзаменационных вопросов (заданий) теоретического и практического характера, из которых формируются экзаменационные билеты;

б) примеры экзаменационных билетов;
	П/А

ГИА

	Оценочные средства, которые также могут быть применены в медицинском образовании 

	1.
	Коллоквиум


	 Контрольные вопросы


	Средство контроля усвоения учебного материала темы, раздела или разделов дисциплины, организованное как учебное занятие в виде коллективного собеседования преподавателя с обучающимися


	Вопросы по

темам/разделам дисциплины
	Т/К 

П/А 



	2
	Оценивание 

портфолио
	Портфолио
	Целевая подборка работ обучающегося, раскрывающая его индивидуальные образовательные достижения в одной или нескольких учебных дисциплинах
	Структура

портфолио
	Т/К 

П/А (в качестве дополнительного оценочного средства)



	2.
	Круглый стол, дискуссия, полемика, диспут 

(не относятся к специалным процедурам контроля, являются формами организации преимущественно семинарских занятий, но в ходе их проведения можно контролировать и оценивать степень сформированности способности к аргументации)
	Позволяют включить обучающихся в процесс обсуждения спорного вопроса, проблемы и оценить их умение аргументировать собственную точку зрения
	Перечень дискуссионных тем для проведения круглого стола, дискуссии, полемики, диспута
	Т/К 



	4.
	Оценка решений задач разного уровня сложности
	Разноуровневые

 задачи
	 Уровни решения задач:

 а) репродуктивного уровня позволяют оценивать и диагностировать:

- знание фактического материала (базовые понятия, алгоритмы, факты) - умение правильно использовать специальные термины и понятия, 

- узнавание объектов изучения в рамках определенного раздела дисциплины;

б)
реконструктивного уровня

позволяют оценивать и диагностировать:

умения синтезировать, анализировать, обобщать фактический и теоретический материал с формулированием конкретных выводов, установлением причинно-следственных связей;

в) 
творческого уровня позволяют оценивать и

диагностировать умения и навыки, интегрировать знания различных областей, аргументировать собственную точку зрения
	Комплект разноуровневых задач 

(с указанием уровной)
	Т/К 

П/А 








