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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Нормативные документы, использованные для разработки образовательной 

программы: 

- Федеральный государственный образовательный стандарт высшего 

образования по специальностям подготовки ординатуры.  

- Перечень  специальностей высшего образования  - подготовки кадров 

высшей  квалификации по программам ординатуры в соответствии с 

приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от  

12.09.2013 № 1061 «Об утверждении перечней специальностей и 

направлений подготовки высшего образования (с изменениями на 01 октября 

2015 г.), приложение № 6, согласно лицензии на осуществление 

образовательной деятельности № 0527 от 04 февраля 2013 года) 

- Основные профессиональные образовательные программы по 

специальностям подготовки. 

 

1.Цель дисциплины: Целью освоения дисциплины «Аллергология и 

иммунология» является подготовка квалифицированного врача-специалиста, 

обладающего системой универсальных и профессиональных компетенций, в 

соответствии с ФГОС ВО, способного и готового для самостоятельной 

профессиональной деятельности: первичной медико-санитарной помощи, 

неотложной, скорой, а также специализированной, в том числе 

высокотехнологичной медицинской помощи, в соответствии с 

установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения. 

 

2. РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ: 

 В результате освоения программы у выпускника должны быть 

сформированы универсальные и профессиональные компетенции. 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

следующими универсальными компетенциями: 



- готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

профессиональными компетенциями: 

профилактическая деятельность: 

- готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и 

условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

 

диагностическая деятельность: 

- готовностью 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); 

 

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших 

программу ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем 

обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в 

соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере 

здравоохранения. 

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, 

освоившие программу ординатуры: 

- профилактическая; 

- диагностическая; 

- лечебная; 

- реабилитационная; 

- психолого-педагогическая; 

- организационно-управленческая. 

Программа ординатуры направлена на освоение всех видов 

профессиональной деятельности, к которым готовится выпускник. 



Формирование вышеперечисленных универсальных и 

профессиональных компетенций по патологической физиологии-

предполагает овладение ординатором системой следующих знаний, 

умений и владений: 

 

Знать: 

– основы нормальной и патологической физиологии, взаимосвязь 

функциональных систем организма (УК 1, ПК1); 

- влияние патогенных факторов на органы, ткани, клетки (ПК1); 

– теоретические основы типовых патологических процессов, реакций, 

состояний, их взаимодействие и взаимовлияние в патогенезе болезней (УК 1, 

ПК1, ПК5); 

–категории «здоровье, предболезнь, порочный круг, основное и ведущее 

звено патогенеза» взаимодействие и взаимовлияние в патогенезе болезней 

(УК 1, ПК1); 

– современную классификацию нозологических едниц, теоретические основы 

этиотропной, симптоматической и патогенетической терапии (ПК1, ПК5); 

– типовые механизмы развития патологии отдельных органов и систем и 

типовые адаптационные механизмы (ПК1); 

– этиологические факторы, патогенетические механизмы и клинические 

проявления основных заболеваний, синдромов и симптомов (ПК1, ПК5); 

 

Уметь: 

– определять причинный фактор и условия возникновения, развития 

патологических процессов, синдромов, болезней (УК1, ПК1); 

– выявлять основное и ведущее звено в патогенезе патологических 

процессов, синдромов, болезней, вырабатывать план обследования больного 

(УК1, ПК1, ПК5); 

-оценивать, интерпретировать данные клинического, цитологического, 

биохимического обследования (УК1, ПК1, ПК5); 

- выявлять характерные признаки заболевания, синдромов особенно в 



случаях, требующих неотложной помощи и интенсивной терапии (ПК1, 

ПК5); 

– оценивать функциональное состояние органов и систем (ПК1, ПК5) 

– интерпретировать результаты специальных методов исследования 

(ультразвуковые, лабораторные, рентгенологические и др.) (ПК5); 

– проводить дифференциальную диагностику синдромов на основе знания их 

этиопатогенеза, обосновывать клинический диагноз, тактику ведения 

больного (ПК1, ПК5,); 

Владеть:  

- категориями «здоровье, предболезнь, порочный круг, основное и ведущее 

звено патогенеза» (УК 1, ПК1); 

- алгоритмом определения основного, ведущего звена в патогенезе(УК 1, 

ПК1); 

- основами сведений о механизмах «разрыва» порочных кругов в патологии 

(УК 1, ПК1); 

– современной классификацией нозологических единиц, теоретическими 

основами определения принципов этиотропной, симптоматической и 

патогенетической терапии (ПК1, ПК5); 

–оценкой результатов общего анализа крови, общего анализа мочи, 

коагулограммы, иммунного статуса (ПК5). 

 

 



Коды 

компетенций 

Название 

компетенций 

Содержание и 

структура: 

знать 

Содержание и 

структура: 

уметь 

Содержание и 

структура: 

владеть 

УК-1 

готовность  к  

абстрактному  

мышлению, анализу, 

синтезу 

1 - основные понятия, 

используемые в 

патологической 

физиологии ; 

2 – структурно-

функциональные 

особенности органов и 

систем  человека; 

3 - основные принципы 

функционирования органов  

и систем в патологии, их 

взаимосвязь и 

взаимодействие в 

патогенезе; 

4 - научные идеи и 

тенденции развития 

патологической 

физиологии 

1 -критически 

оценивать 

поступающую 

информацию вне 

зависимости от ее 

источника; 

2 - избегать 

автоматического 

применения 

стандартных приемов 

при решении 

профессиональных 

задач; 

3 – находить, 

анализировать и 

интерпретировать 

информацию, 

полученную из 

нескольких источников; 

4 - использовать 

системный 

комплексный подход 

при постановке при 

поиске основногои 

ведущего звеньев в 

патогенезе 

1- навыками сбора, 

обработки, критического 

анализа и систематизации 

профессиональной 

информации;  

2 - навыками выбора 

методов и средств решения 

профессиональных задач; 

3 - навыками управления 

информацией (поиск, 

интерпретация, анализ 

информации, в т.ч. из 

множественных 

источников; 

4 - владеть компьютерной 

техникой, получать 

информацию из различных 

источников, 

работать с информацией в 

глобальных компьютерных 

сетях. 

ПК-1 

готовность к 

осуществлению 

комплекса 

мероприятий, 

направленных на 

сохранение  и  

укрепление  здоровья  и 

включающих в себя 

формирование 

здорового  образа  

жизни,  

предупреждение 

возникновения и (или) 

распространения 

заболеваний,  их  

раннюю  диагностику, 

выявление причин и 

условий их 

возникновения   и   

развития,   а   также 

направленных  на  

устранение  вредного 

влияния на здоровье 

человека факторов 

среды его обитания 

1. механизмы пато- и 

саногенеза, их 

взаимодействие и 

взаимовлияние в период 

предболезни и 

формировании патологии; 

 

.2.категории нозологии, 

принципы этиотропной, 

патогенетической и 

симптоматической 

терапии; 

 

3.ключевые 

характеристики 

патогенных факторов 

 4.молекулярно-клеточные 

механизмы развития 

типовых патологических 

реакций, процессов, 

состояний; 

- 

1. анализировать и 

обобщать полученные 

данные, выявлять 

причинно-следственные 

связи между 

морфофункциональным 

состоянием органов и 

воздействующими 

факторами внешней и 

внутренней среды в 

период предболезни и 

болезни организма; 

2.анализировать 

механизмы 

резистентности и 

реактивности, их роль в 

выздоровлении 

3. уметь проводить-

поиск этиотропной, 

патогенетической и 

симптоматической 

терапии; 

  

.Владеть навыками: 

1.анализа и обобщениия 

полученных данных;  

2. выявления причинно-

следственных связей между 

морфофункциональным 

состоянием органов и 

воздействующими 

факторами внешней и 

внутренней среды 

организма; 

3.приемами поиска 

патогенетической терапии 

на основе выявления 

ведущего звена в 

патогенезе  

- 

 

ПК-5 

готовностью к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

1.механизмы 

возникновения симптомов, 

синдромов, нозологических 

форм; 

2.механизмы развития 

патологии отдельных 

органов и систем; 

3.типовые механизмы 

формирования органной 

недостаточности; 

1. выявлять основное и 

ведущее звено в 

патогенезе 

патологических 

процессов, реакций, 

состояний, симптомов, 

синдромов и 

нозологических единиц; 

2. определять  роль 

индивидуальной 

реактивности и 

резистентности в 

.1 приемами выявления 

основного и ведущего 

звеньев в патогенезе 

патологических процессов, 

реакций, состояний, 

болезней, синдромов и 

симптомов; 

2.-методами поиска 

этиотропной, 

симптоматической, 



 

3. Место раздела дисциплины в структуре основной образовательной 

программы 

Структура программы ординатуры включает обязательную часть 

(базовую) и часть, формируемую участниками образовательных отношений 

(вариативную). 

Программа ординатуры состоит из следующих блоков: 

Блок 1 "Дисциплины (модули)", который включает дисциплины (модули), 

относящиеся к базовой части программы, и дисциплины (модули), 

относящиеся к ее вариативной части. 

 Блок 2 "Практики", относящийся как к базовой части программы, так и к ее 

вариативной части. 

Блок 3 "Государственная итоговая аттестация", который в полном объеме 

относится к базовой части программы и завершается присвоением 

квалификации "Врач". 

я 4. молекулярно-клеточные 

механизмы развития 

экстремальных состояний; 

патологии; 

3. прогнозировать 

динамику наблюдаемых 

явлений, их исходов 

патогенетической терапии; 

3-определения роли 

индивидуальной 

реактивности и 

резистентности в 

патологии;  

4.прогнозированием 

динамики наблюдаемых 

явлений, их исходов 



4. Общая трудоемкость дисциплины 

 

Таблица. Структура программы ординатуры по специальности  

 

 

 

 

 

Индекс Наименование элемента программы Объем (в 
зачетных 
единицах) 

Б1 Блок 1 «Дисциплины (модули)» 42 
Б1.Б Базовая часть 33 

Б1.Б.1 Общественное здоровье и здравоохранение 1 

Б1.Б.2 Педагогика 1 

Б1.Б.З Медицина чрезвычайных ситуаций 1 

Б1.Б.4 Патология 2 

Б1. Б. 4.1 Патологическая физиология 1 

Б1. Б.4.2 Патологическая анатомия 1 

Б1.Б.5 Специальность ординатуры 2 

Б1.Б.6 Акушерство и гинекология 26 

Б 2 Блок 2 «Практика» 75 

Б 2.1 Базовая 63 

Б 2.2 Вариативная 12 

БЗ Блок 3 «Государственная итоговая аттестация 
(итоговая аттестация)» 

3 

БЗ.Б Подготовка и сдача государственного 
экзамена 

3 

ФТД Факультативы 1 

ФТД.1 Клиническая биохимия 1 

ФТД.2 Симуляционный курс 2 

 



5. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества 

часов, выделенных на контактную работу обучающегося с  

преподавателем и на самостоятельную работу обучающегося 

Объем программы базовой части  по патологической физиологии  в 

ординатуре составляет 1 зачетную единицу (далее - з.е.). Самостоятельная 

работа составляет 12 часов, 6 часов –лекций, 18часов –семинарские занятия 

 

 



6.Учебно -тематический план дисциплины (в академических часах) и матрица компетенций  

Учебно-тематический план дисциплины «Патологическая физиология» (в академических часах) и матрица 

компетенций 

  

Наименова

ние 

разделов 

дисциплин

ы (модулей) 

и тем 

Аудитор

ные 

занятия Всего 

часов на 

аудитор

ную 

работу 

Самостояте

льная 

работа 

студента 

Экза

мен 

Ито

го 

час

ов 

Формируемые компетенции по ФГОС 
Используем

ые 

образовател

ьные 

технологии, 

способы и 

методы 

обучения 

  

  

Текущий и 

рубежный 

контроль 

успеваемости 

Форм

ы 

контр

оля 

  

  

  

Рубежный 

контроль 

УК          ПК 

Э
к

за
м

ен
  

З
а

ч
ет

  

З
а

ч
ет

 с
 о

ц
ен

к
о

й
  

л
ек

ц
и

и
 

се
м

и
н

а
р

ы
 

 1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1

0 

1

1 

1

2 

Б 

1.Б.

4.1 

Патологиче

ская 

физиология 

6 18 24 12  36 +   +    +        Л, Р, С Т, ЗС    +  

Б 

1.Б.

4.1 

Тема1 

«Теоретиче

ские 

основы 

общей 

нозологии и 

типовых 

патологиче

ских 

процессов» 

 6 6 3   9 +   +    +        Л, Р, С ЗС      

Б 

1.Б.

4.1 

Тема2 

«Типовые 

изменения  

органов и 

систем при 

патологии» 

2 4 6 3   9 +   +    +        Л, Р, С  ЗС       



Л – лекция С-семинарское занятие; ЗС-ситуационные задачи; С – Самостоятельная работа 

 

 

 

Б 

1.Б.

4.1 

Тема3. 

Патофизио

логия  

крови 

2 4 6 3   9 +   +    +        Л, Р, С  ЗС       

Б 

1.Б.

4.1 

Тема4. 

Патофизио

логия 

органов и 

ситем 

2 4 6 3  9 +   +    +        С, Р ЗС    

                            

                            

                            

                            

                            



7. Содержание дисциплины «Патологическая физиология» 

Б 1.Б.4.1 ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ 

ФИЗИОЛОГИИ. 

№№ 

п\п 

Наименование модуля, темы и вопросов, 

изучаемых на лекциях, практических 

занятиях и в ходе самостоятельной работы 

обучающихся (СР) 

Виды учебной 

работы, включая 

самостоятельную 

работу и 

трудоемкость (в 

часах) 
Форма 

контроля 

Компе

тенци

и 

Лек

ции 

Семин

арские 

заняти

я 

Самосто

ятельная 

работа 

1. Б1.Б.4.1  

Тема 1. Теоретические основы общей 

нозологии и типовых патологических 

процессов. 

Воспаление, особенности острофазного 

ответа в разные возрастные периоды, острые 

респираторные заболевания, круп. Острый 

отит. Синуситы.  Респираторный дистресс 

синдром. Белки острофазного ответа. 

Поражение сердца при отдельных 

заболеваниях ЛОР органов. Сепсис. 

Особенности раневого процесса в детском 

возрасте. Респираторный дистресс синдром. 

Миокардит. Хроническое воспаление.     

Хронический тонзиллит, аденоидит. Виды 

хронического воспаления. Особенности 

патогенеза гранулематозного и гнойно-

деструктивного хронического воспаления. 

Инфекционный процесс. Этиопатогенез. 

Цитокиновое регулирование острофазного 

ответа. Основное, ведущее звено в 

патогенезе. Порочный круг. Этиотропная, 

симптоматическая, патогенетическая 

терапия.  

Иммунопатология. Аллергия 

 Стратегия иммунобиологического надзора 

организма.  Взаимодействие клеток при 

иммунном ответе. Диагностика 

иммунодефицитов. Выбор диагностических 

маркеров иммунопатологических состояний.  

Аллергия, общая характеристика и 

значение в патологии. Этиология, патогенез 

и патоморфология анафилаксии, атопии, 

лекарственной аллергии, сывороточной 

болезни, бактериальной аллергии. Патогенез 
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Проверка 

рефератов, 

тестовый 

контроль 
  

 

 

УК-1, 

ПК-5 

ПК-1 



аутоиммунных заболеваний. Патогенез 

бронхиальной астмы, анафилактического 

шока, аллергического отека гортани. 

Профилактика аллергических реакций и 

заболеваний у детей. Псевдоаллергические 

реакции. 

Современные концепции канцерогенеза. 

Общая характеристика стадий   и 

молекулярно-клеточные механизмы 

формирования, атипизм малигнизированных 

клеток.  Механизмы онкогенной 

трансформации клеток. Протоонкогены, 

молекулярно-клеточные механизмы 

реализации биологических эффектов 

онкогенов.  Молекулярно-клеточные 

механизмы формирования атипизма 

малигнизированных клеток. Стресс и 

иммунодефицитные состояния как факторы 

риска развития неоплазий. Характер и 

механизмы системного действия опухоли на 

организм. Характер и механизмы развития 

паранеопластических расстройств. 

Механизмы метастазирования. 

Полинеоплазии, этиология, факторы риска. 

Механизмы антибластомной резистентности. 

Принципы патогенетической терапии 

опухолей. 

Тема 2 Типовые изменения в органах и 

системах при патологии 

Структурно-функциональная взаимосвязь в 

гломерулярном фильтре. Мочевой синдром, 

патогенез. Биопсия почки как 

основополагающее звено в разработке 

стратегии лечения  нефротического 

синдрома. Преренальная ОПН. Острая 

почечная недостаточность, вызванная 

внутрипочечными процессами. Острая 

почечная недостаточность  вследствие 

закупорки. ХПН, клинические симптомы и 

синдромы, их механизмы развития Нейро-

эндокринная регуляция выздоровления. 

Стресс и дистресс. Обезвоживание, 

гипергидратация, отек. Отек мозга. 

Нарушение  мозгового кровотока. Нарушение 

кислотно-основного состояния, виды, 

механизмы развития. 

Причины и механизмы развития сердечной 

недостаточности. Коронарная 

недостаточность. Современные теории 

развития гипертонической болезни. 

Аритмии, обусловленные  нарушением 
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образования электрического импульса и 

связанные с нарушением проведения 

импульса.  Современные представления об 

этиологии, факторах риска и механизмах 

развития атеросклероз. Морфологические 

проявления и стадии атеросклероза. 

Инфекционный (неревматический) 

миокардит. Кардиомиопатии у детей. 

Классификация, клиника, диагностика, 

лечение. Синдром пролапса митрального 

клапана. 

Тема3. Патофизиология крови  

Патофизиологическая оценка результатов 

общего анализа крови (эритрон, лейкон). 

Характеристика морфофункциональной 

структуры «эритрон, лейкон». Причины и 

механизмы развития анемического синдрома. 

Виды эритроцитозов. Причины и механизмы 

их развития. Причины и механизмы развития 

врожденных и приобретенных лейкопений. 

Механизмы развития агранулоцитоза. 

Лейкоцитозы. Виды лейкемоидных реакций. 

Современные представления об этиологии и 

патогенезе лейкозов (с позиций 

молекулярной генетики).  

Причины и механизмы развития 

тромбофилий и геморрагических диатезов. 

Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз.  

Изменение тромбогенной активности и  

тромборезистентности сосудов. Уменьшение 

антикоагулянтной   активности крови. 

Угнетение фибринолиза. Увеличение 

содержания активных коагулянтов в крови. 

Наследственные и приобретенные 

тромбоцитопатии и вазопатии. ДВС- 

синдром. Тромбозы и эмболии в 

церебральном регионе. Септический, 

опухолевый, шаровидный тромб, 

марантический тромб и тромб вегетации, 

механизмы их развития.  

Тема 4. Патофизиология органов и систем 

Основные функции и взаимосвязь 

гормонов эндокринных желез.  Сахарный 

диабет у детей, гипо- и гипергликемическая 

комы. Врожденная дисфункция коры 

надпочечников. Острая недостаточность 

надпочечников. Диффузный токсический 

зоб. Эндемический зоб. Нарушение полового 

развития. Патология гипофиза. 

Гипопаратиреоидизм. Ожирение у детей, его 

причины и типы. Виды и особенности 
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клинических проявлений гипер- и 

дислипидемий в детском возрасте.  

Основные функции и взаимосвязь 

гормонов эндокринных желез. Сахарный 

диабет у детей, гипо- и гипергликемическая 

комы. Врожденная дисфункция коры 

надпочечников. Острая недостаточность 

надпочечников. Диффузный токсический 

зоб. Эндемический зоб. Нарушение полового 

развития. Патология гипофиза. 

Гипопаратиреоидизм. Ожирение у детей, его 

причины и типы. Виды и особенности 

клинических проявлений гипер- и 

дислипидемий в детском возрасте.  

Травматический и геморрагический шок, 

механизм развития полиорганной  

недостаточности. Состояние системы 

гемостаза, кислотно-основного равновесия, 

эндотоксемия при шоке. Травматическая 

болезнь. Механизмы выздоровления.  

Анатомо-физиологические 

особенности органов пищеварения у детей.  

Гастроэзофагальная рефлюксная болезнь. 

Гастродуоденит. Язвенная болезнь. 

Панкреатит. Этиология, патогенез, клиника. 

Виды дискинезий желчных путей у детей. 

Аномалии развития желчных путей. 

Холециститы. Ацетонемическая рвота у 

детей. 

Патофизиология дыхательной системы.  

Гипоксия, виды. ДН, типы, механизмы 

развития. Пневмония и респираторный 

дистресс –синдром. 

Нейротрофическая функция  нервной 

системы. Нейротрофины. Механизмы 

развития нейродистрофии. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Образовательные технологии 

В ходе изучения дисциплины используются следующие образовательные 

технологии: лекция, семинарское занятие, самостоятельная работа 

ординаторов:  

• Лекции проводятся с использованием дополнительного 

оборудования в виде мультимедийной системы для обеспечения 



наглядности учебного материала. Расписание лекций 

формируется подразделением, реализующим дисциплину, в 

начале учебного года в соответствии с учебно-тематическим 

планом дисциплины и размещается в ЭИОС. 

• Семинарские занятия имеют целью закрепить теоретические 

знания, сформировать у ординатора необходимые 

профессиональные умения и навыки клинического мышления. С 

этой целью в учебном процессе используются интерактивные 

формы занятий: дискуссия, решение ситуационных задач 

Расписание семинарских занятий формируется подразделением, 

реализующими дисциплину, в начале учебного года в 

соответствии учебно-тематическим планом дисциплины и 

размещается в ЭИОС.  

• Самостоятельная работа ординаторов направлена на 

совершенствование навыков и умений, полученных во время 

аудиторных занятий, а также на развитие навыков 

самоорганизации и самодисциплины. Поддержка 

самостоятельной работы заключается в непрерывном развитии у 

ординатора рациональных приемов познавательной 

деятельности, переходу от деятельности, выполняемой под 

руководством преподавателя, к деятельности, организуемой 

самостоятельно. Контроль самостоятельной работы организуется 

как единство нескольких форм: самоконтроль, взаимоконтроль, 

контроль со стороны преподавателя.  

9. Оценка качества освоения программы 

Оценка качества освоения программ ординатуры обучающимися включает 

текущий контроль успеваемости, промежуточную аттестацию обучающихся 

и государственную итоговую аттестацию.  

Текущий контроль успеваемости - контроль знаний обучающихся в 

процессе освоения дисциплины. 



Формы текущего и рубежного контроля успеваемости:  

ЗС – решение ситуационных задач, Т – тестирование, 

Р – реферат. 

 

Перечень оценочных средств 

Код в 

ОПОП 
Модуль ОПОП 

Форма 

контроля 

успеваемости  

Перечень оценочных 

средств (ФОС) 

Оцениваемые 

компетенции 

Б 

1.Б4.1 

Тема1. «Общая 

нозология. Типовые 

патологические 

процессы» 

Тема 2. «Типовые 

изменения органов и 

систем» 

Вып 

1.Банк ситуационных 

клинических задач 

2. оценка содержания 

рефератов 

УК-1; ПК-1; 

ПК-5;  

 Тема 3 «Патофизиология 

крови » 
         Вып 

УК-1; ПК-1; 

ПК-5 

 
Тема 4 «Патофизиология 

органов и систем» 
Вып 

УК-1; ПК-1; 

ПК-5 

Б 

1.Б.4.1 

Дисциплина 

"Патологическая 

физиология» 

Зачет с 

оценкой  

1. Банк тестовых 

заданий; 

2. Оценка за реферат  

УК-1; ПК-1; 

ПК-5 

 

Прием зачетов проводится на последнем занятии раздела  дисциплины, 

в котором предусмотрена данная форма контроля успеваемости. Сроки 

зачетов устанавливаются расписанием. Зачеты принимают преподаватели, 

руководившие  семинарами или читающие лекции по данной дисциплине. 

Форма и порядок проведения зачета с оценкой представляет собой 

среднеарифметическую оценки за реферат и тестовый контроль. Результаты 

сдачи зачетов заносятся в зачетную ведомость. 

 Тестирование (120 вопросов); 

Успешное тестирование означает более 61% правильных ответов.  

10. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

а) Основная литература: 

 

 

 



СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

Основная литература: 
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12. Приложения 

12.1 ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ 

ФИЗИОЛОГИЯ» 

12.1 БАНК ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 

ВОПРОС N 1. Назовите признаки, характерные для вторичного абсолютного эритроцитоза:  
• Увеличение числа эритроцитов 
• Увеличение числа ретикулоцитов 
• Увеличение содержания гемоглобина  
• Повышение гематокрита  
• Повышение вязкости крови  
• Гиперплазия эритроидных элементов костного мозга  
• Лимфоцитоз  
• Моноцитоз   

 
ВОПРОС N 2. Укажите состояния, сопровождающиеся эритроцитозом, не связанным с увеличением уровня 
эритропоэтина в плазме крови: 

• Болезнь Вакеза-Ослера 
• Горная болезнь.  
• Неукротимая рвота  
• Альвеолярная гиповентиляция  
• Карбоксигемоглобинемия  
• Тетрада Фалло  

 
ВОПРОС N 3. У носителей аномального гемоглобина с повышенным сродством к кислороду развивается: 

• Анемия вследствие гемолиза эритроцитов  
• Эритропения  
• Эритроцитоз  
• Содержание эритроцитов в крови не изменяется  
• Анизоцитоз, пойкилоцитоз 

 
ВОПРОС N 4. Назовите изменения, возникающие сразу после кровопотери:  

• Гематокрит в норме 
• Гематокрит увеличен  
• Гематокрит снижен  
• Количество эритроцитов в единице объема крови снижено  
• Количество эритроцитов в единице объема крови увеличено  
• Количество эритроцитов в единице объема крови не изменено  
• Количество гемоглобина в единице объема крови снижено  
• Количество гемоглобина в единице объема крови увеличено  
• Количество гемоглобина в единице объема крови не изменено  
• Объем циркулирующих эритроцитов снижен  
• Цветовой показатель повышен 
• Цветовой показатель понижен  
• Цветовой показатель в норме  
• Объем циркулирующих тромбоцитов и лейкоцитов снижен 

 
ВОПРОС N 5. Назовите изменения, возникающие через 2-3 дня после кровопотери: 

• Гематокрит в норме  
• Гематокрит увеличен  
• Гематокрит снижен  
• Количество эритроцитов в единице объема крови снижено 
• Количество эритроцитов в единице объема крови увеличено 
• Количество эритроцитов в единице объема крови не изменено 
• Количество гемоглобина в единице объема крови снижено 
• Количество гемоглобина в единице объема крови увеличено 
• Количество гемоглобина в единице объема крови не изменено 
• Объем циркулирующих эритроцитов снижен  
• Цветовой показатель повышен 
• Цветовой показатель понижен 
• Цветовой показатель в норме 
• Объем циркулирующих тромбоцитов и лейкоцитов снижен 



• Объем циркулирующих тромбоцитов и лейкоцитов в норме 
 

ВОПРОС N 6. Укажите нарушения, которые лежат в основе развития талассемии 

• Нарушение синтеза порфиринов 

• Дефицит железа.  

• Нарушение синтеза гема 

• Нарушение синтеза цепей глобина  

• Все перечисленное верно  

 

ВОПРОС N 7. Перечислите признаки, характерные для альфа-талассемии 

• Анемия приобретенная  

• Анемия наследственная  

• Анемия гипохромная  

• Анемия гиперхромная 

• Количество ретикулоцитов увеличено 

• Селезенка увеличена 

 

ВОПРОС N 8. Верно ли утверждение, что гетерозиготные носители гена гемо глобина S легче переносят 

тропическую малярию, чем люди с нормальным содержанием гемоглобина: 

• Да  

• Нет  

 

ВОПРОС N 9. Назовите причины метгемоглобинемии: 

• Гемоглобинопатия S  

• Гемоглобинопатия Е  

• Гемоглобинопатия М  

• Гемоглобинопатия С  

• Дефицит цитохром альфа-редуктазы  

• Воздействие нитратов или нитритов  

• Воздействие анилиновых красителей  

• Воздействие сульфаниламидов   

 

ВОПРОС N 10. Патология, каких отделов пищеварительного тракта приводит к нарушению всасывания 

железа и снижению его содержания в крови?  

• Желудок  

• Пищевод  

• Ротовая полость  

• Двенадцатиперстная кишка  

• Толстая кишка  

• Проксимальный отдел тонкой кишки  

 

ВОПРОС N 11. Перечислите клинические признаки, которые могут наблюдаться при железодефицитной 

анемии: 

• Слабость 

• Повышенная утомляемость.  
• Адинамия  

• Миалгия  

• Головокружение  

• Глоссит  

• Кариес  

• Ангулярный стоматит  

• Клойнихия (койлонихия)  

• Снижение умственной и физической трудоспособности  

• Тахикардия  

• Нарушение глотания  

• Гепатомегалия  

• Ахлоргидрия  

• Панкреатическая ахилия  



• Спленомегалия 

• Извращение вкуса и запаха 

 

ВОПРОС N 12. Какой является железодефицитная анемия?  

• Гипохромной  

• Гиперхромной  

• Микроцитарной  

• Макроцитарной  

• Гиперрегенераторной  

• Гипорегенераторной  

• Мегалобластической  

• Нормобластической  

• Гемолитической  

• Дисэритропоэтической 

 

ВОПРОС N 13. Высокий уровень железа в сыворотке крови характерен  

• для талассемии  

• для анемии при уремии  

• для железорефрактерной анемии  

• для аутоиммунной гемолитической анемии 

 

ВОПРОС N 14. При В12~дефицитной анемии, наиболее выраженные изменения наблюдаются в следующих 

системах: 

• В системе пищеварения  

• В нервной системе  

• В мочеполовой системе  

• В эндокринной системе  

• В выделительной системе  

• В системе крови 

 

ВОПРОС N 15. Перечислите основные изменения в периферической крови, характерные для В22-

дефицитной анемии: 

• Макроцитоз  

• Микроцитоз  

• Анизоцитоз  

• Мегалоцитоз  

• Пойкилоцитоз  

• Базофильная пунктация эритроцитов  

• Наличие в эритроцитах колец Кебота-Клайпа и телец  Говел-Жолли. 

• Гиперсегментация нейтрофилов.  
• Лейкоцитоз  

• Лейкопения  

• Тромбоцитоз  

• Тромбоцитопения  

• Эритроцитоз  

• Появление в крови эритробластов.  

• Появление в крови миелобластов  

• Сидеробластоз  

• Мишеневидные эритроциты 

• Появление в крови мегалобластов  

 

ВОПРОС N 16. Назовите причины абсолютного эритроцитов:  

• Кессонная болезнь  

• Высотная болезнь  

• Несахарный диабет  

• Хронические обструктивные заболевания легких  

• Инфаркт печени  



• Синдром Пикквика  

• Эксикоз  

• Хроническая надпочечниковая недостаточность  

• Свищи между ветвями легочной артерии и легочных вен  

• Болезнь Иценко-Кушинга  

• Врожденная метгемоглобинемия 

• Локальная ишемия почки (поликистоз) 

• Внутрисердечный сброс крови справо налево 
• Гемангиобластома  

 

ВОПРОС N 17. Какой параметр необходимо использовать для дифференцировки относительных и 

абсолютных эритроцитозов: 

• Количество ретикулоцитов в крови  

• Массу циркулирующих эритроцитов  

• Содержание эритропоэтина  

 

ВОПРОС N 18. Какой фактор играет доминирующую роль в развитии анемии при раке желудка:  

• Хроническое кровотечение 

• Гемолиз эритроцитов  
• Снижение всасывания железа  

• Подавление эритропоэза факторами, выделяемыми опухолевыми клетками 

 

ВОПРОС N 19. Для внутрисосудистого гемолиза эритроцитов характерны следующие признаки:   

• Повышение уровня прямого билирубина в сыворотке крови 

• Повышение уровня непрямого билирубина в сыворотке крови 

• Повышение содержания стеркобилиногена в кале 

• Снижение содержания стеркобилиногена в кале 
• Гемоглобинурия 

• Гематурия 

• Увеличение селезенки 

• Анемия 

• Эритроцитоз  

• Ретикулоцитоз  

• Снижение количества ретикулоцитов в крови 

• Эритроидная гиперплазия костного мозга 

 

ВОПРОС N 20. Укажите изменения в периферической крови при анемии Минковского-Шафара:   

• Микросфероцитоз  

• Цветовой показатель в норме  

• Ретикулоцитоз  

• Увеличено содержание непрямого билирубина  

• Спленомегалия 

• Понижение осмотической и кислотной резистентности эритроцитов  

• Верного нет  

 

ВОПРОС N 21. Назовите изменения в крови, возникающие при гемоглобинопатиях, обусловленных 

носительством гемоглобинов со сниженным сродством к кислороду:  

• Ро2 снижено  

• Ро2 повышено  

• Ро2 в норме  

• SO2 увеличено  

• SO2 снижено  

• SO2 в норме  

• Содержание дезоксигемоглобина повышено 

• Содержание гемоглобина снижено  

• Содержание гемоглобина в норме  

 



ВОПРОС N 22. Перечислите основные критерии наличия железодефицитной анемии: 

• Снижение цветового показателя  

• Повышение цветового показателя  

• Микроцитоз  

• Макроцитоз  

• Уменьшение количества сидеробластов в пунктате костного мозга  

• Увеличение количества сидеробластов в пунктате костного мозга  

• Уменьшение содержания железа в сыворотке крови  

• Содержание железа в сыворотке крови не изменено  

• Увеличение железосвязывающей способности сыворотки крови 

• Снижение железосвязывающей способности сыворотки крови 

• Снижение выделения железа с мочой 

• Увеличение выделения железа с мочой 

• Увеличение содержания ферритина в сыворотке крови 

• Снижение содержания ферритина в сыворотке крови 

• Повышение содержания протопорфиринов в эритроцитах 

• Снижение содержания протопорфиринов в эритроцитах  

 
ВОПРОС N 23. Укажите последовательность изменений, происходящих при железодефицитной анемии: 

• Снижение содержания гемоглобина и количества эритроцитов в крови  

• Снижение содержания ферритина в сыворотке крови и макрофагах  

• Снижение уровня сывороточного железа 
• Увеличение железосвязывающей способности сыворотки крови 

 

 

  

 

12.2. Банк ситуационных задач 

Задача №1 

 «Патология Гемостаза» 

 

Больная З., 13 лет, поступила в отделение гематологии с жалобами на носовое 

кровотечение, продолжающееся в течение 2 часов. Из анамнеза известно, что с 2-летнего 

возраста редко, не чаще 2-3 раз в год, отмечаются интенсивные носовые кровотечения. 

После начала менструаций, в возрасте 12 лет, стали отмечаться меноррагии. Девочка 

родилась от первой, нормально протекавшей беременности. Родители считают себя 

здоровыми, однако при подробном расспросе удалось выяснить, что отец в детстве 

страдал носовыми кровотечениями. При поступлении состояние ребенка средней тяжести. 

В обоих носовых ходах пропитанные кровью тампоны. Кожные покровы бледные, 

многочисленные экстравазаты различной давности на нижних и верхних конечностях, 

туловище, встречаются петехии. Периферические лимфатические узлы мелкие, 

подвижные. Слизистые полости рта чистые, по задней стенке глотки стекает кровь. 

Печень, селезенка не пальпируются. 

Общий анализ крови: Hb – 100 г/л, эритроциты–3,1х1012/л, тромбоциты –380х109/л, 

лейкоциты –4,5х109/л, п/я – 3%, с – 69%, э – 2%, л – 13%, м – 13%, СОЭ – 12 мм/час. 

Время кровотечения по Дьюку – 6 минут 30 секунд. Время свёртывания по Ли-Уайту – 9 

мин. Реакция кровяного сгустка: после 24 часов резко ослаблена, индекс ретракции 0,2. 

Агрегация тромбоцитов: под влиянием АДФ, адреналина, коллагена – ослаблена. 

 

1. О каком заболевании можно думать? По какому типу наследования передаётся это 

заболевание? 



2. Патогенез данного заболевания. 

3. Перечислите функции тромбоцитов и их участие в гемостазе. 

4. Виды тромбоцитопатий. 

5. Принципы лечения тромбоцитопатий. 

Задача №2 

 «Патология Гемостаза» 

 

Больная А., 12 лет. Основные жалобы на носовые кровотечения. Данные 

анамнеза: в последнее время часто болела с повышением температуры до 

субфебрильных цифр, снизился аппетит, отмечалась быстрая утомляемость. 

При поступлении состояние тяжелое. Температура субфебрильная. Кожные 

покровы и видимые слизистые бледные. На лице, передней поверхности 

грудной клетки, слизистых полости рта многочисленные петехиальные 

элементы, отмечаются незначительная кровоточивость десен. В носовых 

ходах геморрагические корочки. Тоны сердца учащены, на верхушке 

выслушивается нежный систолический шум. 

Общий анализ крови: Hb-72 г/л (N125-135 г/л), эритроциты- 2,8×1012/л, 

ретикулоциты- 0,2% (N2,3- 6,6%), тромбоциты- единичные (N-228-

275×109/л), лейкоциты- 1,3×109/л (N6- 8×109/л), п/я - 1% (N1,3-2,6%), с-4% 

(N-53,5-61,6%), л-95% (N-27,5-38%), СОЭ- 35мм/ч (N-5-13,7мм/ч). 

Миелограмма: костный мозг беден клеточными элементами, бластные клетки 

отсутствуют, мегакариоциты не найдены. 

 

1. Какая форма патологии гемостаза у больной? 

2. Приведите классификацию данного типа патологии по 

происхождению. 

3. Укажите нарушения в системе гемостаза при данной патологии. 

4. Укажите типы кровоточивости при геморрагических диатезах. 

5. Терапия тромбоцитопений. 

 

 

Задача №3 

«Патология Гемостаза» 

 

Больной О., 5 лет, доставлен в приемное отделение в связи с травмой 

коленного сустава. Жалобы на боли и ограничение движений в правом 

коленном суставе, которые появились через 2 часа после падения с 

велосипеда. 

Из анамнеза известно, что с возраста 1 года у мальчика после ушибов 

появляются обширные подкожные гематомы, несколько раз в год отмечаются 

кровотечения из носа. В возрасте 3 и 4 лет после ушибов возникала опухоль 

вокруг голеностопного и локтевого суставов, болезненность, ограничение 

движения в них. Все вышеперечисленные травмы требовали госпитализации 

и проведения специфической терапии. 



При поступлении состояние ребенка тяжелое. Жалуется на боль в коленном 

суставе, на ногу наступить не может. Кожные покровы бледные, на нижних 

конечностях, на лбу крупные экстравазаты. Правый коленный сустав 

увеличен в объеме, горячий на ощупь, болезненный, движения в нем 

ограничены. В области левого локтевого сустава имеется ограничение 

подвижности, небольшое увеличение его объема как следствие травмы, 

перенесенной в 4–летнем возрасте. 

Общий анализ крови: Hb – 100 г/л, эритроциты – 3,0×1012/л, ретикулоциты – 

3%, тромбоциты – 300×109/л, лейкоциты – 8,3×109/л, п/я – 3%, с – 63%, э – 

3%, л – 22%, м – 9%, СОЭ – 12 мм/час. Длительность кровотечения по Дьюку 

– 2 мин 30 сек. Время свертывания крови по Ли-Уайту более 15 мин. 

 

1. О каком заболевании у данного больного можно думать? 

2. Какая фаза коагуляционного гемостаза страдает при данной патологии? 

3. Объясните патогенез клинических проявлений заболевания. 

4. Укажите лабораторные данные характерные для данной патологии. 

5. Принципы терапии. 

 

ЗАДАЧА 4 

Больной Н. 35 лет доставлен в клинику с диагнозом: Термический ожог IIIА-

Б степени 25%. Травма получена в быту 4 дня назад. При поступлении 

состояние больного тяжелое. В сознании, отмечаются проявления 

энцефалопатии (больной возбужден, суетлив), температура тела 38,80С, 

кожные покровы бледные, прохладные, влажные. Дыхание поверхностное с 

ЧДД 28 в минуту, ослаблено в нижних отделах слева. АД 90/60 мм.рт.ст., 

ЧСС 118 в минуту. В анализе крови отмечается лейкоцитоз до 24*109/л, сдвиг 

лейкоцитарной формулы влево, а также анемия и тромбоцитопения, уровень 

С-реактивного белка повышен. 

1. На основании перечисленных признаков о присоединении каких 

патологических синдромов можно говорить? 

2. Критерии диагностики данного патологического процесса? 

3. В силу каких причин произошло присоединение осложнений ожоговой 

болезни и усугубление тяжелого состояния пациента? 

Клинический случай  (ИП) 

 

Девочка Ш., 8 лет, поступила в I отделение Республиканской детской 

инфекционной больницы города С. 23.11.12 г. с жалобами на повышение 

температуры тела до 40 °С в течение 2 недель, появление вялости, снижение 

аппетита. 

Из анамнеза заболевания: заболела остро 09.11.12 г., когда впервые 

температура тела повысилась до 39 °С, появились боль в горле, головная 



боль. Участковым врачом был поставлен диагноз: фолликулярная ангина, 

назначено симптоматическое лечение. Однако больная попрежнему 

продолжала лихорадить в пределах 39–40 °С, в связи с чем была 

госпитализирована в ЦРБ по месту жительства с диагнозом: лихорадка 

неясного генеза. Получила лечение: инфузионную терапию глюкозо-

солевыми растворами, антибактериальную и симптоматическую терапию. 

Однако на фоне лечения сохранялась фебрильная лихорадка (38–38,5 °С), и 

23.11.12 г. ребенок был переведен в Республиканскую детскую 

инфекционную больницу города С.. 

Эпидемиологический анамнез: в контакте с инфекционными больными 

не была. Контакт с больными туберкулезом отрицает. Привита по возрасту. 

Реакции Манту: 2005 г. — гиперемия 12 мм, 2006 г.— гиперемия 10 мм, 2007 

г. — гиперемия 10 мм, в 2008–2009 гг. — не проводились, 2010 г. — 

гиперемия 12 мм, 2011 г. — гиперемия 12 мм, в 2012 г. — не проводилась. 

Анамнез жизни без особенностей. Из перенесенных заболеваний 

отмечены нечастые эпизоды ОРВИ. 

При поступлении общее состояние больной расценено как тяжелое, 

обусловленное интоксикационным синдромом. Температура тела 38,2 °С, 

частота дыхания 28/мин, частота сердечных сокращений 100/мин. 

Сознание ясное. Менингеальные симптомы отрицательные. 

Со стороны черепной иннервации без особенностей. Телосложение 

правильное, питание понижено. Костно-мышечная система без видимых 

деформаций. Тургор мягких тканей и эластичность кожи снижены. 

Периферические лимфоузлы: пальпируются все группы, размером 0,3 ´ 0,5 см 

в диаметре, эластической консистенции, подвижные, безболезненные. 

Кожные покровы бледные, сыпи нет. Отмечается выраженная 

бледность носогубного треугольника. При осмотре ротоглотки отмечалась 

яркая гиперемия небных дужек, задней стенки глотки, налетов на 

миндалинах нет. Язык сухой, обложен белым налетом. Носовое дыхание 

свободное. Перкуторно над легкими ясный легочный звук, аускультативно — 

жесткое дыхание, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца приглушенные, 

ритмичные. Живот мягкий, доступен глубокой пальпации. Печень 

пальпируется у края реберной дуги, селезенка не пальпируется. Стул 

оформлен. Мочеиспускание свободное. 

Диагноз при поступлении: лихорадка неустановленной этиологии, 

реконвалесцент после фолликулярной ангины. 

Что касается оценки состояния как тяжелое, то оно было обусловлено 

не интоксикационным синдромом, основным проявлением которого была 

только лихорадка. Однако ее величина в пределах 38,2 °С для 8-летней 

девочки, при отсутствии других признаков, является не жизнеугрожающей, а 

скорее платой за неизвестность причины, вызвавшей такую температурную 

реакцию. 

Лабораторное обследование представлено в табл. 1–3. 

 



 

 
 

1. Бактериоскопия крови 23.11.12 и 24.11.12 — обнаружены 

грамположительные кокки. 

2. Биохимические исследования крови представлены в табл. 2. 

Ревмопробы: повышенные показатели Среактивного белка — 16,76 

мг/л (норма для детей — до 10 мг/л). 

Антистрептолизин О — менее 20 МЕ/мл (норма для детей — до 150,0 

МЕ/мл). 

Ревматоидный фактор — менее 10 МЕ/мл (норма для детей — до 14,0 

МЕ/мл). 

3. Толстая капля крови на малярию 23.11.12 г. — паразиты не 

обнаружены. 

4. Бактериологические исследования: посев крови на стерильность 

23.11.12 г. — стерилен; посев крови на гемокультуру 23.11.12. г. — стерилен. 

5. Посев материала из зева на флору: выделен бетагемолитический 

стрептококк. 

6. Бактериоскопия мокроты: КСП не обнаружены. 

7. ИФА крови на ВИЧ от 26.11.12 г. — антитела к ВИЧ не обнаружены. 

ИФА крови на цитомегаловирус, герпетические вирусы 1-го и 2-го типа 

обнаружил повышенный титр IgM к цитомегаловирусу — 1,8 

(положительный результат — более 1,1) и к герпетическим вирусам 1-го и 2-

го типа — 2,77 (положительный результат — более 1,1). 

ПЦР к вирусу Эпштейна — Барр положительная. 

8. Общий анализ мочи: с/ж, прозрачная, плотность 1012, эритроциты 1–

2 в п/зр, лейкоциты 0–1 в п/зр. 
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9. Анализ мочи по Нечипоренко: лейкоциты — 1,5•106/л, эритроциты 

— 0. 

10. Копроцитограмма: коричневый, оформленный, патологических 

примесей нет. 

11. Анализ кала на яйца глистов — отрицательный. 

12. Соскоб на энтеробиоз — отрицательный. 

13. Посев кала на Д-группу — отрицательный. 

14. Инструментальные обследования: 

— R-грамма ОГК — без особенностей; 

— эхокардиограмма — без патологии; 

— УЗИ органов брюшной полости и почек: в паренхиме печени 

обнаружены гипоэхогенные очаги с максимальным размером в диаметре до 

12 мм. В воротах печени — лимфоузлы диаметром 12 мм. В паренхиме 

селезенки гипоэхогенные очаги с максимальным размером до 12 мм в 

диаметре; 

— КТ органов брюшной полости с в/в усилением: в селезенке на фоне 

паренхимы отмечается накопление контраста до 9,0 ед. Н, определяются 

гиподенсивные очаги плотностью около 60 ед. Н, без четких контуров, от 5 

до 7 мм в диаметре, в количестве около 5. 

Заключение: изменения в селезенке можно расценивать как 

абсцедирование. 

Ребенок консультирован: 

— лор-врачом: патология не выявлена; 

— фтизиатром: инфицирование МБТ 5,4 Бк, что свидетельствует о 

наличии микобактерий туберкулеза в организме, лечения это состояние не 

требует, только наблюдения. 

— кардиологом: данных о бактериальном эндокардите и миокардите 

нет; 

— хирургом: данных об острой хирургической патологии нет; 

— иммунологом: перенесен острый инфекционный мононуклеоз; 

— гематологом: данных о лимфопролиферативном процессе нет. 

 

Задание: 

1. Поставить предварительный диагноз. 

2. Назначить дополнительное обследование. 

3. Определить (предположить) этиологию заболевания. 

4. Объяснить патогенез развития данного заболевания. 

Оценка качества решения ситуационных  задач 

 

Шкала оценивания Критерий оценивания 

 

При соответствии 

   - трем критериям 

1. Полнота знания учебного материала по теме 

занятия  

2. Знание алгоритма решения  



Удовлетворительно (3) 

    - четырем критериям 

Хорошо (4) 

-пяти критериям 

Отлично (5) 

3. Уровень самостоятельного мышления  

4.  Аргументированность решения 

5. Умение увязывать теоретические положения с 

практикой, в том числе и с будущей 

профессиональной деятельностью 
 

 

  12.3 Банк тем рефератов для самостоятельной работы 

Шкала и критерии оценивания рефератов 

 

Шкала оценивания Критерий оценивания 

 

При соответствии 

   - трем критериям 

Удовлетворительно (3) 

    

 - четырем критериям 

Хорошо (4) 

 

-пяти критериям 

Отлично (5) 

1.Новизна реферированного текста  

2. Степень раскрытия сущности проблемы 

3. Обоснованность выбора источников 

4. Соблюдение требований к оформлению  

5. Грамотность  

1. Патогенез травматического шока . 

2. Патогенез геморрагического шока. 

3. Патогенез хронического воспаления. 

4. Современные представления о гипертонической болезни. 

5. Алкоголизм, патогенез соматических расстройств. 

6. Общие молекулярно-клеточные механизмы развития алкоголизма и 

наркомании. 

7. Белки острофазного ответа в диагностике послеоперационных 

осложнений. 

8. Лейкемоидные реакции, патогенез. 

9. Лейкопении врожденные, приобретенные их патогенез. 

10. Агранулоцитоз, механизмы развития. 

11. Раневой процесс, механизмы развития. 

12. Тромбоцитопении, патогенез. 

13. Механизмы развития острой почечной недостаточности. 

14. Механизмы развития мочевого синдрома. 

15. Метаболический синдром, этиопатогенез. 

16. Иммунодефицит. Классификация, патогенез В-клеточных 

иммунодефицитных заболеваний. 

17. Острый панкреатит, Этиопатогенез. 



18. Виды дискинезий желчных путей у детей. Аномалии развития 

желчных путей. 

19. Желчекаменная болезнь. Этиопатогенез. 

20. Цирроз печени, его стадии, показания к оперативному лечению 

21. Острый живот у детей (аппендицит, перитонит, инвагинация кишки, 

спаечная болезнь). 

22. Мочекаменная болезнь. Гемолитико-уремический синдром. 

23. Дефект фагоцитоза, механизмы развития. 

24. Геморрагический синдром. Патогенез.  

 



12.4 СПРАВКА О КАДРОВОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
№  Ф.И.О. 

преподавателя, 

реализующего 

программу  

Условия 

привлечения 

(основное место 

работы: штатный, 

внутренний 

совместитель, 

внешний 

совместитель; 

 по договору ГПХ) 

Должность, 

ученая 

степень, 

ученое 

звание 

Перечень 

читаемых 

дисциплин  

Уровень образования,  

наименование 

специальности, 

направления подготовки, 

наименование 

присвоенной 

квалификации  

Сведения о 

дополнительном 

профессиональном 

образовании 

Объем учебной нагрузки* 

по дисциплинам, 

практикам, ГИА  

Контактная работа 

количество 

часов 

доля ставки 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 Рогова Людмила 

Николаевна. 

Штатный Должность 

– 

заведующий 

кафедрой, 

ученая 

степень – 

доктор 

медицински

х наук, 

ученое 

звание – 

профессор 

Патологическая 

физиология 

Образование - высшее, 

Специальность - 

Педиатрия, Квалификация 

- врач-педиатр 

Удостоверение о ПК 

№6242 выдано 

28.04.2017г. «Курс 

клинической-

лабораторной 

диагностики 

факультета 

усовершенствования 

врачей» по программе 

«Общеклинические и 

гемотологические 

исследования, контроль 

качества лаборатории», 

144 ч, ФГБОУ ВО 

ВолгГМУ; 

Удостоверение о ПК 

№0406 выдано 

29.02.2016г. 

«Актуальные проблемы 

управления 

образовательным 

процессом», 72 ч, 

ФГБОУ ВО ВолгГМУ; 

Удостоверение о ПК 

№343100158433 рег 

№0915 выдано 

16.11.2017.  «Создание 

инклюзии в 

образовательной 

72  



организации высшего 

образования» 16 ч, 

ВолгГМУ 

Удостоверение о ПК № 

180001799647 от 29 

.10.18 « 

Информационно-

коммуникационные 

технологии в 

электронно-

информационной 

образовательной  среде 

вуза36 ч. 

2 Губанова 

Екатерина 

Ивановна 

штатный Должность 

– 

профессор, 

ученая 

степень – 

доктор 

медицински

х наук, 

ученое 

звание – 

профессор 

Патологическая 

физиология 

Образование - высшее, 

Специальность - Лечебное 

дело, Квалификация - 

врач-лечебник 

Удостоверение о 

повышении 

квалификации 

№343100217127от 

12.04.2018г. №1287 

«Инклюзивное 

обучение и разработка 

адаптивных программ в 

вузе» 16 часов; 

Удостоверение о 

повышении 

квалификации 

№040000009366 от 29 

февраля 2016г. 

«Актуальные проблемы 

управления 

образовательным 

процессом» 72 часа 

Удостоверение о ПК 

№ 180001799577 от 29 

.10.18 « 

Информационно-

коммуникационные 

технологии в 

электронно-

информационной 

образовательной  среде 

72  



вуза36 ч. 

3 Замечник 

Татьяна 

Владимировна 

Штатный Должность 

– доцент, 

ученая 

степень – 

кандидат 

медицински

х наук, 

ученое 

звание – 

доцент 

Патологическая 

физиология 

Образование - высшее, 

Специальность - Лечебное 

дело, Квалификация - 

врач-лечебник 

Удостоверение о 

повышении 

квалификации 

№343100158561от 

15.02.2018 

«Инклюзивное 

обучение в высшей 

медицинской школе» 16 

часов; Свидетельство о 

повышении 

квалификации  № 190 

от 2.02.2013 «курс 

педагогики и 

образовательных 

технологий ВолгГМУ 

«Психолого-

педагогические и 

организационно-

методические аспекты 

учебного процесса» 108 

ч 

Удостоверение о ПК 

№ 180001799593 от 29 

.10.18 « 

Информационно-

коммуникационные 

технологии в 

электронно-

информационной 

образовательной  среде 

вуза36 ч. 

72  

4 Поветкина 

Виктория 

Николаевна 

Штатный Должность 

– доцент, 

ученая 

степень – 

кандидат 

медицински

х наук, 

ученое 

Патологическая 

физиология 

Образование - высшее, 

Специальность - 

Педиатрия, Квалификация 

- врач-педиатр 

Удостоверение о 

повышении 

квалификации 

№343100158586  № 

1068 от 15.02.2018 

«Инклюзивное 

обучение в высшей 

медицинской школе» 16 

72  



звание – 

отсутствует 

часов; Удостоверение о 

повышении 

квалификации 

№13433от 29.04.2017г. 

«Курс клинической-

лабораторной 

диагностики 

факультета 

усовершенствования 

врачей» по программе 

«общеклинические и 

гемотологические 

исследования, контроль 

качества лаборатории, 

часов –144 ФГБОУ ВО 

ВолгГМУ; 

Удостоверение о 

повышении 

квалификации № 0269 

от 09.02.2015 г. 

«Психолого-

педагогические и 

организационные 

методические аспекты 

учебного процесса», 

часов 108 ФГБОУ ВО 

ВолгГМУ 

Удостоверение о ПК № 

180001799639 от 29 

.10.18 « 

Информационно-

коммуникационные 

технологии в 

электронно-

информационной 

образовательной  среде 

вуза36 ч. 

5 Фастова Ирина 

Алексеевна 

Штатный Должность 

– доцент, 

ученая 

Патологическая 

физиология 

Образование - высшее, 

Специальность - Лечебное 

дело, Квалификация - 

Удостоверение о 

повышении 

квалификации 

72  



степень – 

кандидат 

медицински

х наук, 

ученое 

звание – 

доцент 

врач-лечебник №343100158608 от 

15.02.2018 

«Инклюзивное 

обучение в высшей 

медицинской школе» 16 

часов; Свидетельство о 

повышении 

квалификации  №243 от 

15.01.2013 «курс 

педагогики и 

образовательных 

технологий ВолгГМУ 

по Психолого-

педагогические и 

организационно-

методические аспекты 

учебного процесса 108 

ч; Сертификат 

специалиста  

№0134310096060 

Клиническая 

лабораторная 

диагностика №58094 31 

августа 2017 

Удостоверение о ПК № 

180001799674 от 29 

.10.18 « 

Информационно-

коммуникационные 

технологии в 

электронно-

информационной 

образовательной  среде 

вуза36 ч. 

 

 

 



12.5 СПРАВКА О МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ 

РЕАЛИЗАЦИИ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

Наименование 

дисциплины 

(модуля), практик 

в соответствии с 

учебным 

Наименование  

специальных*  

помещений и  

помещений для  

самостоятельной 

 работы 

Оснащенность 

 специальных  

помещений и  

помещений для 

работы 

Перечень  

лицензионного 

 программного 

 обеспечения 

Патологическая 

физиология 

 

3-38 Учебная 

аудитория для 

проведения 

занятий 

семинарского типа, 

групповых и 

индивидуальных 

консультаций, 

текущего контроля 

и промежуточной 

аттестации, 

помещение для 

хранения и 

профилактического 

обслуживания  

учебного 

оборудования49,6 

м2 

1. ПРИБОРЫ  И 

ОБОРУДОВАНИЕ: 

Доска (1012*3032 

зеленая)-1шт 

Микроскоп "Биолам Р-

11"-1шт 

Микроскоп "Биолам С-

11"-1шт 

Шкаф книжный -2шт 

Антресоли -2 шт 

Стол учебный-17шт 

Стул п/мягкий 

деревянный-1шт 

Стул ученический-34шт 

Стол лабораторный -1 шт 

 

 3-39 Учебная 

аудитория для 

проведения 

занятий 

семинарского типа, 

групповых и 

индивидуальных 

консультаций, 

текущего контроля 

и промежуточной 

аттестации, 

помещение для 

хранения и 

профилактического 

обслуживания  

учебного 

оборудования50,2 

1. ПРИБОРЫ  И 

ОБОРУДОВАНИЕ: 

Доска (1012*3032 

зеленая)-1шт 

Микроскоп "Биолам Р-

11"-1шт 

Микроскоп "Биолам С-

11"-1шт 

Шкаф книжный -3шт 

Антресоли -3 шт 

Стол учебный-15шт 

Стул п/мягкий 

деревянный-1ш 

Стул ученический-33шт 

Стол лабораторный -1 шт 

 



м2 

 
 3-41 Учебная 

аудитория для 

проведения занятий 

лекционного типа, 

занятий 

семинарского типа, 

групповых и 

индивидуальных 

консультаций, 

текущего контроля и 

промежуточной 

аттестации, 

помещение для 

хранения и 

профилактического 

обслуживания 

учебного 

оборудования-50,5 

м2  

1. ПРИБОРЫ  И 

ОБОРУДОВАНИЕ: 

Доска (1012*3032 

зеленая)-1шт 

Микроскоп "Биолам Р-

11"-4шт 

Стол учебный-15шт 

Стул п/мягкий 

деревянный-1шт 

Стул ученический-32шт 

Шкаф книжный -3шт 

Антресоли -3 шт 

Стол лабораторный -1 шт  

 

 3-42 Учебная 

аудитория для 

проведения занятий 

семинарского типа, 

групповых и 

индивидуальных 

консультаций, 

текущего контроля и 

промежуточной 

аттестации -30,2 м2 

1. ПРИБОРЫ  И 

ОБОРУДОВАНИЕ: 

Доска (1012*3032 

зеленая)-1шт 

Микроскоп "Биолам Р-

11" 

Микроскоп "Биолам С-

11" 

Стол учебный-12шт 

Стул п/мягкий 

деревянный-1шт 

Стул ученический-24шт 

 

 3-42а  

Помещение для 

самостоятельной 

работы (20,0 кв.м.) 

(400131, г. 

Волгоград, 

площадь Павших 

борцов, 1) 

1. ПРИБОРЫ  И 

ОБОРУДОВАНИЕ: 

Доска (1012*3032 

зеленая)-1шт 

Стол компьютерный-8шт 

Стул п/мягкий 

деревянный-1шт 

Стул ученический-16шт  

2. 

ДЕМОНСТРАЦИОННОЕ 

ОБОРУДОВАНИЕ: 

Коммутатор DLK-DES-

3016 16-port UTP 

10/100Mbps,L2 

Management Switch, 19"-

1шт 

Компьютер 

Р4,мон.Самсунг 17 753 

DFX-1шт 

Компьютер ТОК-90 Zite: 

системный блок, монитор 

Windows 7 Professional 

46243751, 46289511, 

46297398, 47139370, 

60195110, 60497966, 

62369388 

Бессрочная 

Windows 10 Professional 

66015664, 66871558, 

66240877, 66015664, 

66871558, 66240877 

Бессрочная 

Windows XP Professional 

45885267, 43108589, 

44811732, 44953165, 

44963118, 46243751, 

46289511, 46297398 

Бессрочная 

MS Office 2007 Suite  

63922302, 64045399, 

64476832, 66015664, 

66015670, 62674760, 



 

Компьютер: системный 

блок DEPO Neos 240 

Е7500/250G/DVD-RW, 

монитор 24"Acer 24 

Сист.блок С-

2,26D/256Mb/40Gb/SVGA 

Сист.блок С-

2,4D/512Mb/80Gb/FDD 

Сканер НР Scaner 

Jet3690C 

 

63121691, 63173783, 

64345003, 64919346, 

65090951, 65455074, 

66455771, 66626517, 

66626553, 66871558, 

66928174, 67008484, 

68654455, 68681852, 

65493638, 65770075, 

66140940, 66144945, 

66240877, 67838329, 

67886412, 68429698, 

68868475, 68918738, 

69044325, 69087273 

Бессрочная 

MS Office 2010 Professional 

Plus 

47139370, 61449245 

Бессрочная 

MS Office 2010 Standard 

60497966, 64919346 

Бессрочная 

MS Office 2016 Standard  

66144945, 66240877, 

68429698 

Бессрочная 

Abby Fine Reader 8.0 

Corporate Edition (Россия) 

FCRS-8000-0041-7199-5287, 

FCRS-8000-0041-7294-2918, 

FCRS-8000-0041-7382-7237, 

FCRS-8000-0041-7443-6931, 

FCRS-8000-0041-7539-1401 

Бессрочная 

Kaspersky Endpoint Security 

10 для Windows (Россия) 

205E1805141018254272124 

с 14.05.2018 по 25.05.2019 

Google Chrome 

Свободное и/или 

безвозмездное ПО 

Mozilla Firefox 

Свободное и/или 

безвозмездное ПО 

Браузер «Yandex» (Россия) 

Свободное и/или 

безвозмездное ПО 

7-zip (Россия) 

Свободное и/или 

безвозмездное ПО 

Adobe Acrobat DC / Adobe 

Reader 

Свободное и/или 

безвозмездное ПО 

Windows 10 Professional 
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рабочей программе 
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