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ЛИСТ АКТУАЛИЗАЦИИ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДИСЦИПЛИНЫ 
 

№ 
Дата и номер 

протокола 
утверждения 

Раздел ФОС Основание 
актуализации 

Должность, ФИО, 
подпись, 

ответственного за 
актуализацию 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 



Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине 

ОСНОВЫ ПАТОЛОГИИ 

Код и формулировка 
компетенции Умения Знания 

Задания 
Тестовые 
задания 

Ситуационные 
задачи 

ОК 01.  Выбирать способы 
решения задач 
профессиональной 
деятельности 
применительно к различным 
контекстам 

распознавать задачу и/или 
проблему в профессиональном 
и/или социальном контексте; 
анализировать задачу и/или 
проблему и выделять её 
составные части; определять 
этапы решения задачи; 
выявлять и эффективно искать 
информацию, необходимую 
для решения задачи и/или 
проблемы; 
составлять план действия; 
определять необходимые 
ресурсы; 
владеть актуальными 
методами работы в 
профессиональной и смежных 
сферах; реализовывать 
составленный план; оценивать 
результат и последствия своих 
действий (самостоятельно или 
с помощью наставника) 

актуальный профессиональный и 
социальный контекст, в котором 
приходится работать и жить; 
основные источники информации 
и ресурсы для решения задач и 
проблем в профессиональном 
и/или социальном контексте; 
алгоритмы выполнения работ в 
профессиональной и смежных 
областях; методы работы в 
профессиональной и смежных 
сферах; структуру плана для 
решения задач; порядок оценки 
результатов решения задач 
профессиональной деятельности 

ТЗ 1 ОК 01 
ТЗ 2 ОК 01 

 

СЗ 1 ОК 01 
 

ОК 04. Эффективно 
взаимодействовать и 
работать в 
коллективе и команде 

организовывать работу 
коллектива  
и команды; взаимодействовать 
с коллегами, руководством, 
клиентами в ходе 
профессиональной 
деятельности 

психологические основы 
деятельности коллектива, 
психологические особенности  
личности; основы проектной 
деятельности 

ТЗ 3 ОК 04 
ТЗ 4 ОК 04 

СЗ 2   ОК 04 



 

Оценивание результатов текущей успеваемости и итогового занятия проводится в соответствии с действующим Положением об 
оценивании учебной деятельности студентов ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России. 

Код и формулировка 
компетенции Умения Знания 

Задания 
Тестовые 
задания 

Ситуационные 
задачи 

ПК 1.11 Соблюдать 
правила санитарно- 
гигиенического режима, 
охраны труда, 
техники безопасности и 
противопожарной 
безопасности, 
порядок действия при 
чрезвычайных 
ситуациях 

соблюдать правила санитарно- 
гигиенического режима, 
охраны 
труда, техники безопасности и 
противопожарной 
безопасности, 
порядок действия при 
чрезвычайных 
ситуациях 

правила санитарно- 
гигиенического режима, 
охраны труда, техники 
безопасности и 
противопожарной 
безопасности 

ТЗ 5 ПК 1.11 
ТЗ 6 ПК 1.11 

СЗ 3  ПК 1.11 



Образцы оценочных средств 

Тестовые задания 

ТЗ 1 ОК 01. К УСТОЙЧИВЫМ МЕХАНИЗМЫ САНОГЕНЕЗА (ВЫЗДОРОВЛЕНИЯ) ОТНОСЯТ:  
А. *Компенсаторную гипертрофию миокарда 
Б. Рефлекторную рвоту при попадании в желудок недоброкачественной пищи 
В. Кашель при попадании в дыхательные пути инородных тел 
Г. Выброс эритроцитов из кровяных депо при гипоксии 

 
ТЗ 2 ОК 01. ПРИЧИНОЙ СНИЖЕНИЯ ОБЪЕМА КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ ПЛАЗМЫ КРОВИ 
ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. *Снижение эффективного фильтрационного давления 
Б. Повышение гидродинамического давления в клубочках 
В. Повышение тонуса выносящих артериол клубочков 
Г. Снижение коллоидно-осмотического давления крови 

 
ТЗ 3 ОК 04. ПОВЫШЕНИЕ ОСМОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ В ОЧАГЕ ВОСПАЛЕНИЯ 
ОБУСЛОВЛЕНО: 

А. Понижением напряжения СО2 
Б. Повышением концентрации ионов водорода 
В. Увеличением содержания мелкодисперсных белков 
Г. * Повышением концентрации ионов калия 

 
ТЗ 4 ОК 04. К ПОНЯТИЮ «ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС» ОТНОСИТСЯ: 

А. Сахарный диабет 
Б. Отсутствие конечности 
В. *Гипоксия 
Г. Стеноз митрального клапана 

 
ТЗ 5 ПК 1.11 В ПЕРВЫЕ МИНУТЫ ПОСЛЕ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ СРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ ВОЗНИКАЕТ: 

А. Олигоцитемическая нормоволемия 
Б. *Нормоцитемическая гиповолемия 
В. Олигоцитемическая гиповолемия 
Г. Полицитемическая гиповолемия 

 
ТЗ 6 ПК 1.11 ВЕДУЩИМ КОМПОНЕНТОМ ПАТОГЕНЕЗА ТРАВМАТИЧЕСКОГО ШОКА, 
ТРЕБУЮЩИМ НЕМЕДЛЕННОЙ КОРРЕКЦИИ, ЯВЛЯЕТСЯ: 

А. Внутренняя плазмопотеря 
Б. Нарушение функции органов 
В. Интоксикация  
Г. *Боль 

 
Во всех тестовых заданиях правильный ответ отмечен звездочкой (*) 

 

 

 

 

 

 



Ситуационные задачи  

СЗ 1 ОК 01. У женщины, страдающей регулярными маточными кровотечениями, обнаружены 
следующие изменения в крови: количество эритроцитов - 3,6*1012/л, гемоглобина – 60 г/л, ЦП – 0,5 , 
ретикулоцитов – 2 %о, лейкоцитов – 4.2*109/л. Лейкоцитарная формула: Б-0, Э-0, Юн-0, Пя-4, Ся-53, Л-
40, М-3. Анизоцитоз – выраженный микроцитоз, выраженный пойкилоцитоз, нормоциты отсутствуют. 

 
Вопросы: 

             1.  Какие патологические изменения состава периферической крови имеют место в данном анализе? 
             2.  Какая анемия по цветовому показателю и регенераторной способности костного мозга? 
             3.  Какой лимфоцитоз в данном анализе крови? 
             4.  Для какой анемии по этиологии характерна данная картина крови?    

 
Эталоны ответов: 

1. Анемия. Лимфоцитоз. Снижение числа ретикулоцитов. 
2. Гипохромная, гипорегенераторная. 
3. Относительный. 
4. Для железодефицитной. 
 
 
СЗ 2 ОК 04. Пациент, 25 лет, заметил появление отеков под глазами, особенно по утрам. Из анамнеза 
известно, что 2 недели назад перенес тяжелую ангину. Анализ мочи: суточный диурез - 650 мл, 
удельная плотность - 1028, белок - 1,3 г/л, сахар и ацетон отсутствуют. Микроскопия осадка мочи: 
эритроциты, в т. ч. выщелоченные, 10-26 в поле зрения; гиалиновые и эритроцитарные цилиндры в 
небольшом количестве. АД - 165/95 мм рт. ст. Анализ крови: остаточный азот - 47 ммоль/л, общий 
белок - 60 г/л. Клиренс эндогенного креатина - 50 мл/мин. 

Вопросы: 
1. Какие формы патологии имеются у пациента? Какая из них является основной? 
2. Каковы причины и механизмы развития основной формы патологии? 
3. Каковы причины и механизмы развития проявлений заболевания? 
4. Каков патогенез артериальной гипертензии? 

 
Эталон ответа 

1. У пациента острый диффузный гломерулонефрит (ОДГ), почечная недостаточность (ренальная 
форма), артериальная гипертензия, отечный синдром. Основной формой патологии является ОДГ. 

2. Причина ОДГ — стрептококк. Инициальным звеном патогенеза гломерулонефрита послужил 
воспалительно-иммунный аутоагрессивный процесс в отношении собственных антигенов почечной 
ткани. 

3. Олигурия и гиперазотемия у пациента возникли вследствие уменьшения скорости клубочковой 
фильтрации. Умеренная протеинурия, гиперстенурия, микрогематурия, цилиндрурия связаны с 
повреждением структурных компонентов нефрона. 

4. Артериальная гипертензия при ОДГ у пациента вызвана ишемией почек и, как результат, 
активацией ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 

5.  
 
СЗ 3 ПК 1.11. Пациент, 56 лет, находится в отделении реанимации с диагнозом: «Острый 
распространенный инфаркт миокарда». На 2-е сутки после кратковременного улучшения состояния¸ 
несмотря продолжающиеся лечебные мероприятия, стала нарастать одышка, появились обильные 
мелкопузырчатые хрипы в легких.  

 
Вопросы: 

1. Какие формы патологии могут иметь клиническую картину развившуюся на 2-е сутки у пациента? 
2. Какие показатели внутрисердечной и системной гемодинамики могут обосновать Ваше 

заключение? Назовите эти показатели и укажите направленность их изменений у пациента? 
3. Объясните механизм мелкопузырчатых хрипов в легких. 

 



 
 

Эталоны ответов: 
1. На 2-е сутки у пациента могла развиться острая левожелудочковая недостаточность с отеком легких 

и/или пневмонией. 
2. Объективировать оценку развития сердечной недостаточности могут данные о состоянии и динамике 
сократительной функции сердца: уменьшение сердечного выброса, сердечного индекса, минутного 
объема кровообращения; удлинение фазы изометрического напряжения и изгнания; увеличение 
конечнодиастолического давления в левом предсердии и левом желудочке; повышение давления в 
системе легочной артерии. 
3. Вследствие возникновения острой левожелудочковой недостаточности у пациента развился застой в 
малом кругу кровообращения, сопровождающийся выходом жидкости в просвет альвеол (отеком 
легких). 
 
 

 


