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Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) 

по итогам освоения дисциплины 

 

 1. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости  

 Примеры заданий в тестовой форме: 

  

 1. Какой метод исследования позволяет осмотреть слизистую 

оболочку прямой кишки? 

 А) эзофагогастродуоденоскопия 

 Б) ректороманоскопия 

 В) лапороскопия 

 Г) бронхоскопия 

  Д) торакоскопия 

  

 2. С какой целью используется дополнительный прием при 

аускультации легких - форсированный выдох? 

             А) с целью отличить шум трения плевры от крепитации и 

хрипов 

             Б) для выявления скрытой бронхиальной обструкции 

             В) с целью отличить сухие хрипы от влажных хрипов 

             Г) с целью отличить хрипы от крепитации или шума трения 

плевры 

             Д)для лучшего выслушивания патологического 

бронхиального дыхания 

  

  3. Какими методами можно выявить гипертрофию миокарда 

желудочков? а) пальпация сердца; 

            б) перкуссия сердца; в) ЭКГ; г) ЭхоКГ. Выберите 

правильную комбинацию ответов: 

            А) а, в, г 

            Б) б, г 

            В) в, г 

            Г) а, б, в, г 

            Д) а, б, г 

  

 4. При пробе Нечипоренко в норме допустимо выделение за сутки 

эритроцитов до: 

            А) 1000 

            Б) 2000 

            В) 3000 

  



 5. При каком из перечисленных заболеваний больной обычно 

принимает вынужденное 

             положение (ортопное): 

             а) бронхопневмонии 

             б) холецистите 

             в) сердечной астме 

             г) желчекаменной болезни 

             д) гастрите 

  

       Ответы: 

 1-Б, 2-Б, 3-Г, 4- А, 5-В. 

  

 Критерии оценки тестового контроля: 

 Оценка «отлично» выставляется при выполнении без ошибок 

более 85 %   заданий. 

 Оценка «хорошо» выставляется при выполнении без ошибок более 

65 % заданий. 

 Оценка «удовлетворительно» выставляется при выполнении без 

ошибок более 50 % заданий. 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется при выполнении без 

ошибок равного или менее 50 % заданий. 

  

 Контрольные вопросы для собеседования (примеры): 

  

Симптоматология пневмоний. 

Контрольные вопросы для собеседования: 

1. Определение понятия «пневмония». 

2. Этиология пневмонии. 

3. Патогенетические механизмы развития пневмонии и морфологические изменения 

при пневмонии. 

4. Классификация пневмонии. 

5. Клинические проявления пневмонии. 

6. Диагностические критерии пневмонии. 

7. Принципы лечения пневмонии. 

8. Профилактика пневмоний. 

 

Критерии оценки опроса (ответ на вопрос преподавателя): 

• Оценка "отлично" выставляется студенту, если он глубоко и прочно 

усвоил программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически 

стройно его излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно 

справляется с задачами, вопросами и другими видами применения знаний, причем не 

затрудняется с ответом при видоизменении заданий, использует в ответе материал 

монографической литературы, правильно обосновывает принятое решение, владеет 

разносторонними навыками и приемами выполнения практических задач. 

• Оценка "хорошо" выставляется студенту, если он твердо знает 

материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных 



неточностей в ответе на вопрос, правильно применяет теоретические положения при 

решении практических вопросов и задач, владеет необходимыми навыками и 

приемами их выполнения. 

• Оценка "удовлетворительно" выставляется студенту, если он имеет 

знания только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, 

недостаточно правильные формулировки, нарушения логической последовательности 

в изложении программного материала, испытывает затруднения при выполнении 

практических работ. 

• Оценка "неудовлетворительно" выставляется студенту, который не 

знает значительной части программного материала, допускает существенные ошибки, 

неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические работы. Как 

правило, оценка "неудовлетворительно" ставится студентам, которые не могут 

продолжить обучение без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине. 

 

Задачи (примеры): 

Больная, 32 л., доставлена в приёмное отделение стационара с жалобами на 

дегтеобразный стул, общую слабость, головокружение, мелькание «мушек» перед 

глазами. Из анамнеза известно, что за несколько дней до поступления, после 

предшествующих эмоциональных перегрузок, появились боли в эпигастральной 

области, возникающие через 1,5- 2 часа после приёма пищи, изжоги, отрыжка кислым. 

Язвенный анамнез отрицает. Накануне вечером отмечала усиление болевого синдрома в 

эпигастрии. В день поступления боли прекратились, появился дегтеобразный стул, 

общая слабость. При осмотре: состояние больной средней тяжести. Кожные покровы 

бледные, влажные. Нормостенического телосложения. ИМТ- 23 кг/м2. В легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 98 уд 

в 1 мин., АД — 100/60 мм.рт.ст. Язык влажный. Живот мягкий, при пальпации 

безболезненный во всех отделах. Печень и селезенка не увеличены. Дизурии нет. 

Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. В анализах крови: 

гемоглобин -101 г\л, эритроциты – 3,0хl09 /л, гематокрит - 30 %; сывороточное железо – 

14 мкмоль/л. 

 

Вопросы: 

1. Предположите и обоснуйте вероятный диагноз. 

2. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования. 

 

Ответы: 

1. Язва 12-перстной кишки, осложненная кровотечением. Учитывая отсутствие 

язвенного анамнеза и предшествующие эмоциональные нагрузки, можно думать о 

стрессовой язве. Постгеморрагическая анемия легкой степени. Диагноз - язва 12-

перстной кишки (более вероятно, симптоматическая - стрессовая), осложненная 

кровотечением, установлен на основании жалоб больного на дѐгтеобразный стул, 

общую слабость, головокружение, мелькание «мушек» перед глазами, также учитывая 

данные анамнеза (появление «голодных» болей в эпигастрии, изжоги, отрыжки кислым 

после предшествующих эмоциональных перегрузок, отсутствие язвенного анамнеза), 

можно думать о стрессовой язве. На язвенный характер кровотечения указывает также 

симптом Бергмана - усиление болей перед кровотечением и их исчезновение после него. 

Диагноз постгеморрагическая анемия легкой степени, установлен на основании 

объективных данных: кожные покровы бледные, влажные, ЧСС – 98 уд в 1 мин., АД - 

100/60 мм рт.ст. и лабораторных данных: в общем анализе крови гемоглобин - 101 г/л, 

эритроциты –3,0хl09 /л, гематокрит — 30%; сывороточное железо – 14 мкмоль/л. 

Согласно классификации ВОЗ, гемоглобин - 101 г/л, соответствует легкой (I) степени 

анемии. 



2. Для уточнения диагноза и оценки характера кровотечения по Форресту показана 

экстренная эзофагогастродуоденоскопия с последующим гистологическим 

исследованием на наличие Helicobacterpylori. Анализ кала на наличие крови (реакция 

Грегерсена). 

 

 Задача №2. 

Мужчина, 56 лет, обратился к врачу с жалобами на затрудненное дыхание, больше на 

выдохе, кашель с трудноотделяемой, вязкой желто-зеленой мокротой, одышку, 

возникающую при умеренной физической нагрузке, повышение температуры до 37,8 °С. 

Из анамнеза известно, что пациент курит 40 лет по 1 пачке сигарет в день. Последние 15 

лет его беспокоит кашель, больше по утрам, преимущественно в холодное время года.  

При ухудшении состояния и повышении температуры принимал аспирин, анальгин, 

травяные сборы. Около двух лет назад появилась одышка при физической нагрузке, 

усилился кашель, в связи с чем больной впервые обратился к врачу. Настоящее 

ухудшение в течение последних 5 дней, связывает с переохлаждением. В связи с 

появлением затрудненного дыхания и с усилением одышки и гнойной мокроты, 

повышением температуры обратился к врачу. Объективно: состояние средне степени 

тяжести. Температура тела 37,6 °С. Кожные покровы чистые, влажные. Диффузный 

цианоз лица, акроцианоз кистей рук. Телосложение гиперстеническое, грудная клетка 

бочкообразной формы, над- и  подключичные ямки сглажены. Ребра расположены 

горизонтально, межреберные промежутки расширены. Обе половины грудной клетки 

равномерно участвуют в акте дыхания. Частота дыхательных движений 22 в минуту. При 

перкуссии определяется коробочный звук, нижняя граница легких опущена на I ребро, 

подвижность нижнего легочного края снижена. При аускультации легких - дыхание с 

удлиненным выдохом, в фазу выдоха выслушиваются сухие хрипы. Тоны сердца 

приглушены, ритмичны, ЧСС — 88 уд/мин, выслушивается акцент II тона во втором 

межреберье слева от грудины. Пульс — 88 уд/мин, удовлетворительного наполнения и 

напряжения. АД - 120/85 мм. рт.ст. Со стороны органов пищеварения и мочевыделения 

патологии не выявлено. Общий анализ крови: НВ - 155 г/л, эритроциты - 4,9х1012/л, 

лейкоциты — 9,7х109/л, эозинофилы -4%, палочкоядерные -1%, сегментоядерные - 57 %, 

лимфоциты - 36 %, моноциты - 2 %. СОЭ - 17 мм/ч. Анализ мокроты: слизисто-гнойная, 

вязкая, эозинофилы до 4 в поле зрения, лейкоциты 50-60 в поле зрения, эритроцитов нет. 

Рентгенография органов грудной полости: грудная клетка расширена, повышена 

прозрачность легочной ткани, корни легких тяжисты, малоструктурны, очаговых теней 

нет. Посев мокроты: рост Streptococcus pneumoniae, чувствительного к левофлоксацину, 

цефтриаксону, ципрофлоксацину; устойчивых к эритромицину, оксациллину. ЭКГ: 

синусовая тахикардия - 105 уд/мин, высокий зубец P в отведениях II, III, aVF; выраженное 

отклонение оси QRS вправо, S-тип. Спирография: значительные нарушения вентиляции 

легких рестриктивного и обструктивного характера, на уровне средних и мелких бронхов. 

ОФВ1- 53%, ЖЕЛ 64%. 

 

       Вопросы: 

1. Предположите и обоснуйте наиболее вероятный диагноз. 

2. Составьте и обоснуйте план исследования. 

 

       Ответы: 

1 ХОБЛ,  смешанный  тип  (эмфизематозный  и  бронхитический),  стадия II, обострение 

ассоциированное инфекцией, среднетяжелое течения. ДН II ст. Диагноз ХОБЛ установлен 

на основании жалоб больного на одышку, больше на выдохе, кашель с трудноотделяемой, 

вязкой желто-зеленой мокротой, одышку, возникающую при умеренной физической 

нагрузке, повышение температуры до 37,8 °С, данных анамнеза кашель с мокротой 

отмечает в течении 15 лет, одышка беспокоит около 2 лет. При объективном осмотре: 



Температура тела 37,6 °С. Диффузный цианоз лица, акроцианоз кистей рук. Грудная 

клетка бочкообразной формы. При перкуссии определяется коробочный звук, нижняя 

граница легких опущена на I ребро, подвижность нижнего легочного края снижена. При 

аускультации легких - дыхание с удлиненным выдохом, в фазу выдоха выслушиваются 

сухие хрипы. Тоны сердца приглушены, ритмичны, ЧСС - 88 уд/мин, выслушивается 

акцент II тона во втором межреберье слева от грудины. Данные анализа мокроты: 

слизисто-гнойная, вязкая, эозинофилы до 4 в поле зрения, лейкоциты 50-60 в поле зрения; 

рентгенография органов грудной полости: изменения характерные для хронического 

бронхита и эмфиземы легких; на ЭКГ гипертрофия правых отделов сердца; Спирография- 

изменения рестриктивного и обструктивного характера. ОФВ1- 53%, ЖЕЛ 64%. 

2. Пациенту рекомендовано: УЗИ сердца (для оценки легочной гипертензии и степени 

гипертрофии стенок правых отделов сердца); Бронхоскопию (для проведения санации 

бронхов, БАЛ (бронхоальвеолярный лаваж), определения наличия бронхоэтазов). Анализ 

крови на СРБ (на определения наличия системного воспаления). 

 

Критерии оценки решения задач: 

• Оценка «отлично» выставляется, если задача решена грамотно, ответы на 

вопросы сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению 

студента, которое хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «хорошо» выставляется, если задача решена, ответы на вопросы 

сформулированы не достаточно четко. Решение студента в целом соответствует 

эталонному ответу, но недостаточно хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задача решена не полностью, 

ответы не содержат всех необходимых обоснований решения. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задача не решена или имеет 

грубые теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы 

 

 2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам 

освоения дисциплины 

Форма итоговой аттестации в 3 семестре – зачет, в 4 семестре - экзамен 

 

Порядок проведения итоговой аттестации 

Зачет – результат промежуточной аттестации за 3 семестр, не являющийся 

завершающим изучение дисциплины «Пропедевтика внутренних болезней», оценивается 

как средний балл, рассчитанный как среднее арифметическое значение за все рубежные 

контроли семестра (учитываются только положительные результаты). 

 
Экзамен проводится по билетам в форме устного собеседования. Студенту достается 

экзаменационный билет путем собственного случайного выбора и предоставляется 45 минут на 

подготовку. Защита готового решения происходит в виде собеседования, на что отводится 20 

минут. 

Экзаменационный билет содержит четыре вопроса, один из которых – выписка рецепта.  

Критерии выставления оценок: 

 Оценка «отлично» выставляется, если студент показал глубокое полное 

знание и усвоение программного материала учебной дисциплины в его взаимосвязи с 

другими дисциплинами и с предстоящей профессиональной деятельностью, усвоение 

основной литературы, рекомендованной рабочей программой учебной дисциплины, 

знание дополнительной литературы, способность к самостоятельному пополнению и 

обновлению знаний. 

 Оценки «хорошо» заслуживает студент, показавший полное знание 

основного материала учебной дисциплины, знание основной литературы и знакомство с 



дополнительной литературой, рекомендованной рабочей программой, способность к 

пополнению и обновлению знаний. 

 Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, показавший при ответе 

на экзамене знание основных положений учебной дисциплины, допустивший отдельные 

погрешности и сумевший устранить их с помощью преподавателя, знакомый с основной 

литературой, рекомендованной рабочей программой. 

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если при ответе выявились 

существенные пробелы в знаниях студента основных положений учебной дисциплины, 

неумение даже с помощью преподавателя сформулировать правильные ответы на вопросы 

экзаменационного билета. 

 

Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) 

для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 

 

ОПК-6 

Способен организовать уход за больными и оказывать первую врачебную помощь 

при неотложных состояниях на догоспитальном этапе, в условиях чрезвычайных 

ситуаций, эпидемий, в очагах массового поражения, а также обеспечивать 

организацию работы и принятие профессиональных решений в условиях 

чрезвычайных ситуаций, эпидемий, в очагах массового поражения. 

 

1) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Знать» (воспроизводить и объяснять учебный материал с 

требуемой степенью научной точности и полноты): 

Контрольные вопросы для индивидуального собеседования (примеры): 

1. Значение анамнеза в диагностике. Роль Г.А.Захарьина в разработке этого 

метода. 

2. Клиническое значение общего осмотра больного. 

3. Анамнез и его значение в диагностике профессиональных заболеваний. 

4. Роль термометрии в диагностике, типы температурных кривых. 

5. Нарушение сознания, его разновидности. 

6. Жалобы больных с заболеванием органов дыхания. 

7. Диагностическое значение кашля и кровохарканья. 

8. Осмотр и пальпация грудной клетки. 

9. Одышка и ее виды, механизм возникновения. Нарушение ритма дыхания 

(дыхание типа Куссмауля, Чейн-Стокса, Биота) 

10. Методы перкуссии, история, физическое обоснование. 

11. Виды перкуторного звука, клиническое значение перкуссии. 

12. Сравнительная и топографическая перкуссия легких, ее значение. 

13. Аускультация легких. Дыхательные шумы в норме, их варианты. 

14. Голосовое дрожание и бронхофония, их диагностическое значение. 

15. Бронхиальное дыхание, его разновидности. 

16. Сухие хрипы, механизм возникновения, классификация, диагностическое 

значение. 

17. Влажные хрипы, механизм возникновения, классификация, диагностическое 

значение. 

18. Шум трения плевры, отличие от других побочных шумов. 

19. Крепитация. Происхождение. Клиническое значение, отличие от влажных 

хрипов. 

20. Синдром уплотнения легких. 

21. Синдром наличия жидкости в плевральной полости. 



22. Синдром наличия воздуха в плевральной полости. 

23. Синдром наличия полости в легком, дренируемой крупным бронхом 

24. Синдром повышенной воздушности легочной ткани 

25. Расспрос больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 

26. Осмотр и пальпация области сердца в норме и патологии. 

27. Осмотр области сердца и периферических сосудов. 

28. Относительная и абсолютная тупость сердца в норме. 

29. Причины, ведущие к смещению границ относительной тупости сердца. 

30. Причины, ведущие к увеличению и уменьшению границ абсолютной тупости 

сердца. 

31. Проекция отделов сердца и клапанов на грудную клетку. Места выслушивания. 

32. Методика аускультации сердца. 

33. Образование тонов сердца. 

34. Физиологическое и патологическое изменение тонов сердца. 

35. Ритм галопа, механизм возникновения, разновидности. 

36. Ритм перепела, механизм возникновения. 

37. Шумы сердца, механизм возникновения. 

38. Функциональные и органические шумы сердца, их разновидности, 

характеристика. 

39. Шум трения перикарда. Механизм его возникновения и отличие от 

внутрисердечных шумов. 

40. Исследование пульса, его характеристика. 

41. Артериальное давление и обуслуживающие его факторы. 

42. Изменения ЭКГ при нарушении атриовентрикулярной проводимости. 

43. Экстрасистолы, происхождение, клиническое значение. 

44. Предсердные экстрасистолы, происхождение. ЭКГ-диагностика. 

45. Желудочковые экстрасистолии, происхождение. ЭКГ-диагностика. 

46. Мерцательная аритмия, происхождение, клиническое значение. ЭКГ- 

диагностика. 

47. Пароксизмальная тахикардия, происхождение, клиническое значение. ЭКГ- 

диагностика. 

48.Внебольничная пневмония: определение, классификация, этиология, патогенез, 

клиническая картина. Диагностика. 

49.Сухой плеврит: определение, этиология, патогенез. Клиническая картина  плеврита.  

Диагностика. 

50.Плевральный выпот: определение, этиология, патогенез. Диагностика. 

51.Бронхиальная астма: определение, этиология, значение профессиональных факторов, 

патогенез, классификация, клиническая картина,  диагностика, принципы лечения. 

52.Хроническая обструктивная болезнь легких: определение, этиология, значение 

профессиональных факторов, патогенез, клиническая картина, диагностика и лечение. 

53.Симптоматическая артериальная гипертензия. Определение. Этиология 

симптоматических артериальных гипертензий.    

54.Эссенциальная артериальная гипертензия (гипертоническая болезнь) – определение, 

этиология, факторы риска на производстве и в быту, патогенез, классификация,  

клиническая картина.  Диагностика,  профилактика. 

55.Атеросклероз: определение, этиология, факторы риска развития атеросклероза. 

Клинические проявления,  диагностика, лечение, профилактика.   

56.Ишемическая болезнь сердца: определение, этиология, классификация, профилактика. 

57.Хроническая ревматическая болезнь сердца: определение, классификация. 

58.Недостаточность митрального клапана: Нарушения гемодинамики при 

недостаточности митрального клапана, этиология, клиническая картина, диагностика и 

лечение. 



59.Митральный стеноз. Нарушения гемодинамики при митральном стенозе. Этиология, 

клиническая картина, диагностика и лечение. 

60.Стеноз устья аорты. Нарушения гемодинамики при стенозе устья аорты. Этиология, 

клиническая картина, диагностика и лечение.  

61.Недостаточность аортального клапана. Нарушения гемодинамики при недостаточности 

аортального клапана. Этиология, клиническая картина, диагностика и лечение. 

62.Инфекционный эндокардит: определение, этиология, патогенез, классификация, 

клиническая картина, диагностика и лечение. 

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции 

на уровне «Уметь» (решать типичные задачи на основе воспроизведения 

стандартных алгоритмов решения): 

 

-уметь провести физикальное обследование больного, 

-уметь интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов 

исследования при различных заболеваниях внутренних органов. 

 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне «Владеть» (решать усложненные задачи на основе приобретенных знаний, 

умений и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях, формируется в 

процессе практической деятельности): 

Написание истории болезни конкретного пациента. 

 

ПК–13 

Способность и готовность к выявлению больных инфекционными и 

неинфекционными болезнями, обусловленными действием биологических, 

физических и химических факторов. 

 

1) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Знать» (воспроизводить и объяснять учебный материал с 

требуемой степенью научной точности и полноты): 

Контрольные вопросы для индивидуального собеседования (примеры): 

1. Расспрос больных с заболеваниями желудочно-кишечного тракта. 

2.  Структура болевых ощущений при заболеваниях органов пищеварения. 

3. Физикальные исследования органов брюшной полости. 

4. Принцип пальпации по Образцову – Стражеско. 

5. Поверхностная ориентировочная пальпация живота, методика, клиническое 

значение. 

6.  Методическая, глубокая, скользящая пальпация живота по методу Образцова и 

Стражеско, методика, клиническое значение. 

7.  Дисфагия, разновидности, клиническое значение. 

8. Синдром рвоты, патогенез, клиническое значение. 

9. Диспепсические расстройства, их патогенез и клиническое значение. 

10.  Исследование желудочной секреции, диагностическое значение. 

11. Инструментальные методы исследования желудка. 

13. Основные жалобы с заболеваниями кишечника. 

14. Инструментальные методы исследования при заболеваниях кишечника. 

15. Дуоденальное зондирование и его диагностическое значение. 

16. Диагностическое значение копрологического исследования. 

17. Жалобы больных с заболеваниями желчного пузыря и желчных путей. 

18. Основные жалобы больных с заболеванием печени. 

19. Данные общего осмотра при заболеваниях печени. 



20. Пальпация и перкуссия печени и селезенки. 

21. Лабораторные и инструментальные методы исследования печени. 

22. Основные синдромы поражения печени. 

23. Печеночная недостаточность, патогенез, клинические проявления. 

24.  Классификация желтух. 

25. Клинико-лабораторные признаки механической желтухи. 

26.  Клинико-лабораторные признаки паренхиматозной желтухи. 

27. Клинико-лабораторные признаки гемолитической желтухи. 

28. Синдром гиперспленизма. 

29. Синдром портальной гипертензии, патогенез, клиника. 

30. Лабораторные методы диагностики заболеваний печени. 

31. Расспрос больных с заболеванием почек. 

32. Какие вы знаете нарушения мочеотделения? 

33. Данные пальпации и перкуссии у больных с заболеваниями мочевыделительной 

системы. 

34. Диагностическое значение лабораторного исследования мочи. 

35. Функциональные пробы почек: проба Зимницкого, исследование мочи по 

Аддис-Каковскому и Нечипоренко, клиническое значение. 

36. Гипертонический синдром при заболеваниях почек. 

37. Нефротический синдром. 

38. Мочевой синдром. 

39. Основные синдромы хронического нефрита. 

40. Хроническая почечная недостаточность: этиология, патогенез, клиника. 

41. Острая почечная недостаточность: этиология, патогенез, клиника. 

42. Основные клинические и лабораторные симптомы уремии. 

43. Основные синдромы при почечной патологии. 

44. Расспрос и физические методы исследования больных с заболеваниями 

эндокринной системы (синдром тиреотоксикоза). 

45. Расспрос и физические методы исследования больных с заболеваниями 

кроветворной системы (железодефицитные и В12 – дефицитные анемии). 

46. Хроническая сердечная недостаточность: определение, этиология, патогенез, 

клиническая картина, диагностика и лечение.  

47. Хроническая сердечная недостаточность: определение, классификация 

хронической сердечной недостаточности по стадиям  и по функциональным 

классам. 

48. Ревматоидный артрит: определение, этиология, патогенез, классификация, 

клиническая картина,  диагностика и лечение. 

49. Подагра: определение, этиология, патогенез, клиническая картина, диагностика, 

лечение. Влияние образа жизни. 

50. Системная красная волчанка: определение, этиология, патогенез, клиническая 

картина, диагностика и лечение. 

51. Хронический гастрит: определение, этиология, патогенез, классификация. 

Клиническая картина,  диагностика и лечение. Организация режима питания на 

производстве. 

52. Язвенная болезнь желудка: определение, этиология, патогенез, классификация, 

клиническая картина, диагностика и лечение. Организация режима питания на 

производстве. 

53. Язвенная болезнь 12-ти перстной кишки: определение, этиология, патогенез, 

клиническая картина, диагностика и лечение. Организация режима питания на 

производстве. 

54. Осложнения язвенной болезни.  Диагностика и лечение.  

55. Синдром раздраженного кишечника: определение, этиология, патогенез, 



классификация, клиническая картина, диагностика и лечение. Организация 

режима питания на производстве. 

56. Желчнокаменная болезнь: определение, этиология, патогенез, клиническая 

картина, диагностика и лечение. Диетические рекомендации. Профилактика. 

57. Хронический бескаменный (некалькулезный) холецистит: определение, 

этиология, патогенез, клиническая картина, диагностика и лечение. Диетические 

рекомендации. Профилактика. 

58. Синдром желтухи, определение, этиология, патогенез. Дифференциальная 

диагностика  желтух. 

59. Хронический гепатит: определение, этиология, патогенез, классификация, 

клиническая картина, диагностика и лечение. Роль производственных факторов  

и бытовых интоксикаций. 

60. Цирроз печени: определение, этиология, патогенез, клиническая картина, 

диагностика и лечение. Роль производственных факторов и бытовых 

интоксикаций. 

61. Хронический панкреатит: определение, этиология, патогенез, клиническая 

картина, диагностика и лечение. 

62. Нефротический синдром: определение, этиология, патогенез, клиническая 

картина. Диагностика и лечение.  

63. Острое повреждение почек – ОПП (острая почечная недостаточность): 

определение, этиология, патогенез, клиническая картина. Диагностика и лечение. 

64. Хроническая болезнь почек: определение, этиология, патогенез, классификация, 

клиническая картина. Диагностика,  лечение, профилактика.  

65. Острый гломерулонефрит: определение, этиология, патогенез, клиническая 

картина, диагностика и лечение. 

66. Хронический гломерулонефрит: определение, этиология, патогенез, 

морфологическая классификация, клиническая картина.  Диагностика и лечение 

67. Хронический пиелонефрит: определение, этиология, патогенез, клиническая 

картина, диагностика и лечение. 

68. Гипотиреоз: определение, этиология, клиническая картина. Диагностика и 

лечение.  

69. Тиреотоксикоз: определение, этиология. Диффузный токсический зоб: 

определение, этиология, клиническая картина. Диагностика и лечение.  

70. Сахарный диабет: определение, классификация, этиология, патогенез, 

клиническая картина.  Диагностика, лечение, профилактика. 

71. Гипогликемическая кома: определение, клиническая картина. Диагностика и 

лечение 

72. Кетоацидотическая кома: определение, клиническая картина. Диагностика и 

лечение  

73. Железодефицитная анемия: определение, этиология, клиническая картина 

Диагностика и лечение. 

74. Витами В12-дефицитная анемия: определение, этиология, клиническая картина. 

Диагностика и лечение.   

75. Острый лейкоз: определение, этиология, клиническая картина. Диагностика и 

лечение. Возможная роль профессиональных факторов. Профилактика. 

76. Хронический миелолейкоз: определение, этиология, клиническая картина. 

Диагностика и лечение  

77. Хронический лимфолейкоз: определение, этиология, клиническая картина. 

Диагностика и лечение.    

78. Миеломная болезнь: определение, этиология, клиническая картина. Диагностика 

и лечение 

79. Основоположники отечественной терапевтической школы: М.Я. Мудров, Г.А. 



Захарьин, С.П. Боткин, В.П. Образцов, Н.Д. Стражеско, Г.Ф. Ланг, А.Л. 

Мясников 

 

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Уметь» (решать типичные задачи на основе 
воспроизведения стандартных алгоритмов решения): 

Уметь провести физикальное обследование больного. 

1. Осмотр и пальпация грудной клетки. 

2. Сравнительная и топографическая перкуссия легких, ее значение. 

3. Аускультация легких. Дыхательные шумы в норме, их варианты. 

4. Расспрос больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. 

5. Осмотр и пальпация области сердца в норме и патологии. 

6. Осмотр области сердца и периферических сосудов. 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Владеть» (решать усложненные задачи на основе 

приобретенных знаний, умений и навыков, с их применением в нетипичных 

ситуациях, формируется в процессе практической деятельности): 

Написание истории болезни конкретного пациента. 
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