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        ПАСПОРТ КОМПЛЕКТА ОЦЕНОЧНОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ 

1.1. Оценочные средства предназначены для 

оценки результатов освоения дисциплины «ОП 03 Основы 

патологии». 

Формой промежуточной аттестации по дисциплине является 

дифференцированный зачёт. Оценочные материалы разработаны на 

основании: 

− образовательной программы по специальности 31.02.01. Лечебное дело; 

− рабочей программы дисциплины «ОП 03 Основы патологии». 

 

1.2. Требования к результатам освоения дисциплины 

Результатом освоения дисциплины являются знания и умения, а также 

общие и профессиональные компетенции: 

Знания: 

Знать особенности регуляции функциональных систем организма человека 

при патологических процессах. 

Знать морфологические признаки патологически измененных тканей и 

органов. Знать: 

-клинические проявления патологических изменений в различных органах и 

системах организма; 

- клинические признаки и методы лечения внезапных острых заболеваний; 

- этиологию, патогенез, клиническую картину, дифференциальную 

диагностику, особенности течения, осложнения и исходы неотложных 

заболеваний (состояний); 

- клинические признаки и методы диагностики внезапных острых 

заболеваний, состояний, представляющих угрозу жизни и здоровью человека; 

Знать: 

- организационные формы и методы по формированию здорового образа 

жизни населения, в том числе программы снижения веса, снижения 

потребления алкоголя и табака, предупреждение и борьба с потреблением 



наркотических средств и психотропных веществ; 

- современные информационные технологии; 

Знать клинические проявления воспалительных реакций, форм воспаления. 

Знать международную классификацию болезней; 

Знать признаки ограничения функций органов и систем органов, 

обусловленные тяжёлыми заболеваниями. 

 

Умения: 

Уметь определять признаки типовых патологических процессов и 

отдельных заболеваний в организме человека. 

Уметь определять морфологию патологически измененных тканей и органов. 

Уметь осуществлять диагностическую деятельность: 

- оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем 

организма с учетом возрастных особенностей; 

- выявлять клинические признаки состояний, требующих оказания 

медицинской помощи в неотложной форме; 

- выявлять пациентов с повышенным риском развития злокачественных 

новообразований; Уметь: 

- выявлять курящих лиц и лиц, избыточно потребляющих алкоголь, с 

высоким риском развития болезней, связанных с курением, алкоголем и с 

отравлением суррогатами алкоголя; 

- проводить индивидуальные (групповые) беседы с населением по личной 

гигиене, гигиене труда и отдыха, по здоровому питанию, по уровню 

физической активности, отказу от курения табака и пагубного потребления 

алкоголя, о здоровом образе жизни, мерах профилактики предотвратимых 

болезней; 

- формировать общественное мнение в пользу здорового образа жизни, 

мотивировать население на здоровый образ жизни или изменение образа 

жизни, улучшение качества жизни, информировать о программах и способах 

отказа от вредных привычек; 



- проводить санитарно-гигиеническое обучение населения; 

Уметь выявлять клинические проявления воспаления, отличать различные 

формы воспаления друг от друга. 

Уметь пользоваться шифрами международной классификации болезней. 

Уметь определять признаки стойкого нарушения функций организма, 

обусловленного  заболеваниями, последствиями травм или дефектами. 

 

Общие компетенции: ОК1, ОК 2, ОК 3, ОК 8. 

ОК 01 Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности 

применительно к различным контекстам 

ОК 02 Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации 

информации, информационные технологии для выполнения задач 

профессиональной деятельности 

ОК 03 Планировать и реализовывать собственное профессиональное и 

личностное развитие, предпринимательскую деятельность в 

профессиональной сфере, использовать знания по финансовой грамотности в 

различных жизненных ситуациях 

ОК 08 Использовать средства физической культуры для сохранения и 

укрепления здоровья в процессе профессиональной деятельности и 

поддержания необходимого уровня физической подготовленности 

 

Профессиональные компетенции: ПК 2.1- ПК 2.4, ПК 3.1 - ПК 3.3, ПК 5.1 - 

ПК 5.3.  

ПК 2.1. Проводить обследование пациентов с целью диагностики не 

осложненных острых заболеваний и (или) состояний, хронических 

заболеваний и их обострений, травм, отравлений.  

ПК 2.2. Назначать и проводить лечение не осложненных острых заболеваний 

и (или) состояний, хронических заболеваний и их обострений, травм, 

отравлений. 

ПК 2.3. Осуществлять динамическое наблюдение за пациентом при 



хронических заболеваниях и (или) состояниях, не сопровождающихся 

угрозой жизни пациента. 

ПК 2.4. Проводить экспертизу временной нетрудоспособности в 

соответствии с нормативными правовыми актами. 

ПК 3.1. Проводить доврачебное функциональное обследование и оценку 

функциональных возможностей пациентов и инвалидов с последствиями 

травм, операций, хронических заболеваний на этапах реабилитации. 

ПК 3.2. Оценивать уровень боли и оказывать паллиативную помощь при 

хроническом болевом синдроме у всех возрастных категорий пациентов. 

ПК 3.3. Проводить медико-социальную реабилитацию инвалидов, одиноких 

лиц, участников военных действий и лиц из группы социального риска. 

ПК 5.1. Проводить обследование пациентов в целях выявления заболеваний и 

(или) состояний, требующих оказания скорой медицинской помощи в 

экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской 

организации. 

ПК 5.2. Назначать и проводить лечение пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими оказания скорой медицинской помощи в 

экстренной и неотложной формах, в том числе вне медицинской организации. 

ПК 5.3. Осуществлять контроль эффективности и безопасности проводимого 

лечения при оказании скорой медицинской помощи в экстренной и 

неотложной формах, в том числе вне медицинской организации.



6 

 

 

1. Оценочные материалы для проведения текущего контроля 

 

Тестовые задания: 

2.Патологический процесс, характеризующийся нарушением обмена 

веществ в тканях в результате их повреждения, называют: 

а) дистрофией; 

б) трансформацией;  

в) альтерацией. 

3.Дистрофии по локализации:  

а) белковые; 

б) стромально -сосудистые; 

 в) жировые. 

4.Механизмы проникновения холестерина в эндотелий сосудов: 

а) декомпозиция.  

б) инфильтрация. 

 в) трансформация. 

 г) транссудация. 

5.«Тигровоесердце» - результатразвития: 

а) ожирениясердца: 

б) жировой дистрофии миокарда: 

в) некроза сердечной мышцы. 

6.К гемоглобиновым пигментам относят: 

а) меланин;  

б) билирубин;  

в) липофусцин. 

7.Понижение содержания кальция в костях наблюдают при: 

а) гиперфункции щитовидной железы; 

б) гиперфункции паращитовидной железы;  

в) гипоксии;  
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г) избытке витамина D. 

8.Жировая паренхиматозная дистрофия макроскопически 

проявляется:  

а) появлением жира в подкожной клетчатке и жировых депо; 

б) появлением жира в цитоплазме клеток;  

в) отложением жира на стенках сосудов. 

9.Причиной жировой паренхиматозной дистрофии печени является:  

а) гиперлипидемия; 

б) снижение окисления жиров в митохондриях гепатоцитов;  

в) сахарный диабет. 

10.Макроскопическое ожирение сердца проявляется: 

а) скоплением жира под эпикардом;  

б) скоплением жира под эндокардом;  

в) прорастанием жира в строму миокарда. 

11 .При хроническом венозном застое у больных с пороком сердца в 

легких наблюдают:  

а) отек; 

б) бурую индурацию;  

в) бурую атрофию. 

 

12.Укажите отдел кровообращения, функцией которого является 

обеспечение обмена веществ между кровью и клеткой: 

а) центральное кровообращение; 

б) микроциркуляторное кровообращение;  

в) периферическое кровообращение. 

13.Неблагоприятные последствия ишемии:  

а) кровоизлияние;  

б) инфаркт; 

в) газовая гангрена. 

14.Тромбоэмболия возникает при: 
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 а) отрыве тромба или его части; 

б) попадании в просвет сосудов пуль, осколков и др.; 

 в) попадании воздуха в сосуды. 

15.При эмболии эмбол движется против тока крови: 

а) малого круга кровообращения;  

б) парадоксально;  

в) ретроградно. 

16.Признаками венозного полнокровия являются: 

а) бледность тканей; 

б) отек, синюшная окраска;  

в) понижение температуры; 

 г) покраснение кожи и слизистых оболочек. 

 

Критерии оценивания тестовых заданий  

Оценка 5 (отлично) выставляется в случае, если студент ответил на 

более 85% вопросов, тем самым показав продвинутый уровень овладения 

формируемыми компетенциями. 

Оценка 4 (хорошо) выставляется в случае, если студент ответил на 

более 75% вопросов, тем самым продемонстрировав базовый уровень 

овладения формируемыми компетенциями. 

Оценка 3 (удовлетворительно) выставляется в случае, если студент 

ответил на более 50% вопросов, тем самым продемонстрировав 

удовлетворительный уровень овладения формируемыми компетенциями. 

Оценка 2 (неудовлетворительно) выставляется в случае, если студент ответил 

менее чем на 50% вопросов, тем самым продемонстрировав 

неудовлетворительный уровень овладения формируемыми компетенциями. 
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Разноуровневые задания: 

 

Ответить письменно: 

Дистрофия – Гипогликимия- Гипергликимия - Ацидоз – Алколоз – 

Дегидротация 

 

Дать определение: 

Некроз – Апоптоз – Виды некроза - Инфаркт – Атрофия - 

 

 

Ответить письменно: 

Отделы кровообращения 

Формы недостаточности кровообращения 

 Формы нарушения периферического кровообращения Причины артериальной 

гиперемии 

Виды артериальной гиперемии Признаки артериальной гиперемии 

 

 

Актуализация опорных знаний 

Ответить письменно: 

1. Воспаление – это 

2. Причины воспаления 

3. Стадии воспаления 

4. При каких заболеваниях развивается специфическое воспаление 

5. Назовите формы продуктивного воспаления 

 

Закрепление полученных знаний 

 

Проводится в форме устного опроса: 

1. Что такое приспособление? 
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2. Что такое регенерация? 

3. Что такое метаплазия? 

4. Какие ткани хорошо регенерируют? 

5. Назовите виды гипертрофии 

 

Критерии и нормы оценки устных ответов 

«отлично» за глубокое и полное овладение содержанием учебного материала, в котором 

обучающиеся легко ориентируются, за умение связывать теорию с практикой, 

высказывать и обосновывать свои суждения. Отличная отметка предполагает 

грамотное, логическое изложение ответа 

«хорошо» если обучающийся полно освоил материал, владеет понятийным аппаратом, 

ориентируется в изученном материале, грамотно излагает ответ, но 

содержание, 

форма ответа имеют отдельные недостатки 

«удовлетворительно» если обучающийся обнаруживает знание и понимание основных положений 

учебного материала, но излагает его неполно, непоследовательно, допускает 

неточности в определении понятий, не умеет доказательно обосновывать свои 

суждения 

«неудовлетворительно» если обучающийся имеет разрозненные, бессистемные знания, не умеет 

выделять главное и второстепенное, допускает ошибки в определении понятий, 

искажающие 

их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал 

 

 

Практико-ориентированные задания: 

Задача 1. Больная К. 60 лет. Из анализа известно, что в течение 

последних 20 лет страдала сахарным диабетом. Спустя 2 недели скончалась 

от почечной недостаточности. На вскрытии микроскопически выявлено: 

печень увеличена, имеет желто-коричневую окраску, дряблой консистенции; 

почки бледные, уменьшены в размерах. Микроскопически: в печеночных 

клетках капли жира различного размера, в эпителии канальцев почек - 

гранулы гликогена, гисто химически выявляется наличие фибрина в стенках 

артериол. 

1. Определите виды повреждения 

2. Назовите механизмы развития дистрофии  

Задача 2.У больного желчнокаменная болезнь, осложненная желтухой 
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и печёночно-почечной недостаточностью. 

1. Нарушение обмена какого пигмента имеет место? 

2. Каков патогенез желтухи? 

 

Задача 3. У больного удалено легкое по поводу туберкулеза. В легком 

обнаружен очаг творожистого некроза. 

С чем связано образование данного очага? Нарушение какого обмена 

наблюдается у больного? 

 

 

Оценивание выполнения практических заданий 

Бинарная шкала 

(уровень освоения) 

Показатели Критерии 

Зачтено 18. Полнота выполнения 

практического задания; 

19. Своевременность выполнения 

задания; 

20. Последовательность и 

рациональность выполнения 

задания; 

Студентом задание

 выполнено 

самостоятельно. При этом составлен 

правильный алгоритм выполнения 

задания. 

Не зачтено Студентом задание не выполнено 

или имеются существенные ошибки в 

его выполнении. 

 

2.1. Оценочные материалы для проведения промежуточной аттестации 

обучающихся по дисциплине  

Вопросы для подготовки к дифференцированному зачёту: 

1. Предмет и задачи патологии. 

2. Типовые патологические реакции. 

3. Характеристика понятия «повреждение», связь нарушений обмена веществ, 

структуры ифункций с повреждением клеток. 

4. Основные причины повреждений. 

5. Понятия о специфических и неспецифических проявлениях повреждений. 

6. Патогенез и морфогенез болезней. 

7. Понятия «симптомы» и «синдромы», их клиническое значение. 
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8. Дистрофия - определение, сущность, механизмы развития. 

9. Классификация дистрофий. 

10. Паренхиматозные дистрофии. 

11. Смешенные дистрофии. 

12. Нарушения обмена пигментов, виды. 

13. Понятия и минеральных дистрофиях, основные патогенетические факторы 

отеков. 

14. Нарушение кислотно-щелочного равновесия, формы, причины, механизмы и 

виды. 

15. Некроз, как патологическая форма клеточной смерти, причины, патогенез, 

исходы. 

16. Апоптоз, как запрограммированная клеточнаясмерть, механизмы развития 

иморфологические проявления. 

17. Гипоксия, как состояние недостаточности биологического окисления. 

18. Классификация гипоксических состояний. 

19. Гипоксия в патогенезе различных заболеваний. 

20. Адаптивные реакции при гипоксии. 

21. Значение гипоксии для организма. 

22. Артериальная гиперемия, причины, виды, механизмы возникновения, 

проявления и исходы. 

23. Венозная гиперемия, факторы, механизмы развития, проявления. 

24. Ишемия, определение, причины, механизмы развития, проявления. 

25. Роль коллатерального кровообращения, острая и хроническая ишемия. 

26. Инфаркт, определение, причины, характеристика, осложнения и исходы. 

27. Тромбоз, определение, факторы тромбообразования. 

28. Тромб, виды, характеристика, значение и исходы. 

29. Эмболия, определение, виды, причины, характеристика. 

30. Тромбоэмболия, значение , морфология. 

31. Основные формы нарушения лимфообращения. Лимфостаз. 

32. Общая характеристика воспаления. 
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33. Основные компоненты воспалительного процесса. 

34. Альтерация, медиаторы воспаления. 

35. Экссудация, механизмы, значение, виды, проявления. 

36. Пролиферация, механизмы и роль клеточных элементов при воспалении. 

37. Острое воспаление, этиология, патогенез, особенности и исходы. 

38. Экссудативное воспаление. 

39. Продуктивное воспаление, формы, причины, исход. 

40. Хроническое воспаление, причины, виды и исход. 

41. Гранулематозное воспаление, Этиология, механизмы развития, 

характеристика. 

42. Роль воспаления в патологии. 

43. Механизмы, стадии развития защитно-приспособительных и компенсаторных 

реакций организма. 

44. Регенерация, гипертрофия, гиперплазия- причины, механизмы развития, 

виды, стадии, проявления. 

45. Иммунопатологические процессы, характеристика, формы. 

46. Аллергические реакции, виды, стадии развития. 

47. Характеристика анафилактического шока, механизм развития, значение. 

48. Характеристика сывороточной болезни, механизм развития, значение. 

49. Аутоиммунизация и аутоиммуннык болезни. 

50. Иммунный дефицит, понятие, этиология, классификация. 

51. Синдром приобретенного иммунодефицита, характеристика, значение для 

организма. 

52. Типовые формы нарушения терморегуляции. Гипертермия, виды, стадии, 

механизмы развития. 

53. Тепловой удар, солнечный удар. 

54. Гипотермия, виды, стадии, механизмы развития. 

55. Лихорадка, причины, стадии, формы. 

56. Отличие лихорадки от гипертермии. 

57. Характеристика экстремальных состояний, виды, механизмы развития. 
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58. Стресс, характеристика, стадии, механизмы. 

59. Коллапс, причины, проявления, исходы. 

60. Шок, характеристика, виды. 

61. Кома, виды коматозных состояний. 

62. Механизмы развития и проявления коматозных состояний, значение для 

организма. 

63. Опухоли, характеристика, факторы риска. 

64. Предопухолевые состояния и изменения, характеристика. 

65. Этиология и патогенез опухолей. 

66. Основные свойства опухолей. 

67. Доброкачественные и злокачественные опухоли, разновидность и  

68. сра внительная характеристика. 

69. Эпителиальные опухоли, рак и его виды. 

70. Мезенхимальные опухоли, саркомы и ее виды. 

71. Опухоли меланин образующей ткани. 

 

Тестовые задания: 

 

1.ТЕРМИНАЛЬНАЯ ПАУЗА ПРОДОЛЖАЕТСЯ  

1.  от 5 секунд до 4 минут  

2. 10 минут  

3. от 8 – 12 секунд  

4. 20 минут  

 

2. УЕРШЕГО ДОСТАВЛЯЮТ В ПАТОЛОГО-АНАТОМИЧЕСКОЕ 

ОТДЕЛЕНИЕ ПОСЛЕ КОНСТАТАЦИИ СМЕРТИ  

1. Через 2 часа  

2. Через 1 час  

3. Сразу  

4. Через 24 часа  
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3. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПЕРИОДА КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ПРИ 

НОРМАЛЬНОЙ ТЕМПЕРАТУРЕ ТЕЛА СОСТАВЛЯЕТ В МИНУТАХ  

1. 4-6 минут  

2. 1-2 минуты  

3. 15-20 минут  

4. 30-40 минут  

 

4. «ТЕРМИНАЛЬНЫЕ СОСТОЯНИЯ» - ЭТО СОСТАЯНИЯ  

1. Пограничные между жизнью и смертью  

2. Характеризующиеся кратковременной потерей сознания  

3. Приводящие к резкому снижению АД  

4. Перехода острого заболевания в хроническое  

 

5. КЛИНИЧЕСКАЯ СМЕРТЬ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ  

1. Обратимое состояние глубокого угнетения всех жизненно важных 

функций  

2. Необратимое состояние глубокого угнетения всех жизненно важных 

функций  

3. Обратимое состояние глубокого угнетения дыхания при сохранности 

сердцебиения  

4. Обратимое состояние глубокого угнетения сознания  

 

6. БИОЛОГИЧЕСКАЯ СМЕРТЬ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ  

1. Необратимое состояние глубокого угнетения всех жизненно важных 

функций  

2. Обратимое состояние глубокого угнетения всех жизненно важных 

функций  

3.Обратимое состояние глубокого угнетения дыхания при сохранности 

сердцебиения  
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4. Обратимое состояние глубокого угнетения сознания  

 

7. ПРИЗНАКОМ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЯЛЯЕТСЯ  

1. Отсутствие дыхания  

2. Высыхание роговицы  

3. Феномен кошачьего зрачка  

4. Снижение температуры тела  

 

8. К ПРИЗНАКАМ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ОТНОСИТСЯ  

1. Отсутствие сердцебиения  

2. Снижение температуры тела  

3. Появление трупных пятен  

4. Трупное окоченение  

 

9. ПОЗДНИМ ПРИЗНАКОМ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ  

ЯВЛЯЕТСЯ  

1. Образование трупных пятен  

2. Потеря сознания  

3. Отсутствие дыхания  

4. Отсутствие пульса на сонной или бедренной артерии  

 

10. ДОСТОВЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ  

ЯВЛЯЕТСЯ  

1. Высыхание роговицы  

2. Отсутствие дыхания  

3. Потеря сознания  

4. Отсутствие пульса  
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11. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ (БЕЗ  

ПРОВЕДЕНИЯ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ) ПРИ ОБЫЧНЫХ 

УСЛОВИЯХ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ СОСТАВЛЯЕТ В МИНУТАХ  

1. 6  

2. 1  

3. 3  

4. 15  

 

12. РАННИМ ПРИЗНАКОМ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ ЯВЛЯЕТСЯ   

1. Положительный симптом «кошачьего зрачка»  

2. Отсутствие сознания  

3. Трупное окоченение  

4. Асистолия  

 

13. ЗАМЕЩЕНИЕ ТКАНИ ЛЕГКОГО НА СОЕДИНИТЕЛЬНУЮ 

НАЗЫВАЕТСЯ  

1. Пневмосклероз  

2. Ателектаз  

3. Пневмония  

4. Эмфизема  

 

14. ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ В АНАЛИЗЕ МОЧИ ОТМЕЧАЕТСЯ  

1. Глюкозурия  

2. Бактериурия  

3. Пиурия  

4. Гематурия  

 

15.ДЛЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ХАРАКТЕРНО  

1. Снижение цветового показателя  
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2. Повышение цветового показателя  

3. Лейкоцитоз  

4. Отсутствие ретикулоцитов  

 

16. ДЛЯ ФУРУНКУЛА ХАРАКТЕРНО  

1. Гнойно-некротическое воспаление волосяного фолликула  

2. Острое гнойное поражение потовой железы  

3. Острое гнойное воспаление всех слоев кожи  

4. Гнойное расплавление подкожно-жировой клетчатки  

 

17. ДЛЯ ФЛЕГМОНЫ ХАРАКТЕРНО  

1. Разлитое гнойное воспаление клетчатки  

2. Отграниченная форма гнойного воспаления  

3. Гнойное воспаление кожи  

4. Гнойное воспаление апокриновых потовых желез  

 

18. ФЛЮКТУАЦИЯ – ЭТО 

1. «Размягчение» в центре инфильтрата  

2. Появление пузырей на гиперемированной коже  

3. Судорожное сокращение мимических мышц  

4. «Хруст» при пальпации кожи  

 

19. ОСТАНОВКА ДЫХАНИЯ - ЭТО  

1. Апноэ  

2. Диспноэ  

3. Стридор  

4. Тахипноэ  
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20.  К «ТЕРМИНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЯМ» ОТНОСЯТСЯ  

СОСТОЯНИЯ  

1. Пограничные между жизнью и смертью  

2. Характеризующиеся кратковременной потерей сознания  

3. Приводящие к резкому снижению АД  

4. Перехода острого заболевания в хроническое  

 

21.  ДЛЯ ПРЕДАГОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ХАРАКТЕРНО  

1. Быстрое ухудшение состояния, вследствие нарастания кислородного 

голодания и тяжелых нарушений метаболических процессов  

2. Повышение артериального давления, выраженная пульсация на сонных 

артериях  

3. Остановка дыхания и преходящие периоды асистолии от 1–2 до 10–15 с  

4, Гаспинг-дыхание  

 

22. К ВИДУ ОСТАНОВКИ КРОВООБРАЩЕНИЯ НЕ ОТНОСИТСЯ  

1. Фибрилляция предсердий  

2. Фибрилляция желудочков  

3. Асистолия  

4. Электромеханическая диссоциация  

 

23. СОСТОЯНИЕ, НЕ ОТНОСЯЩЕЕСЯ К КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ  

1. Агония  

2. Кома  

3. Апноэ  

4. Остановка кровообращения  

 

24. В СОСТОЯНИИ АГОНИИ ДЫХАНИЕ  

1. Редкое судорожное  
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2. Частое поверхностное  

3. Редкое глубокое  

4. Отсутствует  

 

25. ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА – ЭТО СОСТОЯНИЕ  

1. Полного физического, духовного и социального благополучия  

2. При котором отсутствуют болезни, ограничивающие трудоспособность  

3. Активной деятельности при наличии минимальных функциональных 

нарушений  

4. Его активной трудоспособности  

 

 

Критерии оценки тестового контроля знаний: 

5 «отлично» – 90-100% правильных ответов 

4 «хорошо» – 81-90% правильных ответов 

3 «удовлетворительно» – 71-80% правильных ответов 

2 «неудовлетворительно» - 70% и менее правильных ответов 

Критерии оценки устного опроса - Оценка «отлично» выставляется 

студенту, если ответ полностью соответствует данной теме. 

- Оценка «хорошо» ставится студенту, если ответ верный, но допущены 

некоторые неточности; 

- Оценка «удовлетворительно» ставится студенту, если ответ является 

неполным и имеет существенные логические несоответствия; 

- оценка «неудовлетворительно» если тема не раскрыта.  
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Описание шкал оценивания компетенций на различных этапах их 

формирования 

Критерии и шкала оценивания уровней освоения компетенций 

Шкала 

оценивани

я 

Уровень 

освоенности 

компетенции  

 

Результат освоенности компетенции  

отлично высокий студент, овладел элементами компетенции 

«знать», «уметь» и «владеть», проявил 

всесторонние и глубокие знания 

программного материала по дисциплине, 

освоил основную и дополнительную 

литературу, обнаружил творческие 

способности в понимании, изложении и 

практическом использовании усвоенных 

знаний. 

хорошо продвинутый студент овладел элементами компетенции 

«знать» и «уметь», проявил полное знание 

программного материала по дисциплине, 

освоил основную рекомендованную 

литературу, обнаружил стабильный характер 

знаний и умений и проявил способности к их 

самостоятельному применению и 

обновлению в ходе последующего обучения и 

практической деятельности. 

удовлетво базовый студент овладел элементами компетенции 

«знать», проявил знания основного 
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рительно программного материала по дисциплине в 

объеме, необходимом для последующего 

обучения и предстоящей практической 

деятельности, изучил основную 

рекомендованную литературу, допустил 

неточности в ответе на экзамене, но в 

основном обладает необходимыми знаниями 

для их устранения при корректировке со 

стороны экзаменатора. 

неудовлет

ворительн

о 

компетенции не 

сформированы 

студент не овладел ни одним из элементов 

компетенции, обнаружил существенные 

пробелы в знании основного программного 

материала по дисциплине, допустил 

принципиальные ошибки при применении 

теоретических знаний, которые не позволяют 

ему продолжить обучение или приступить к 

практической деятельности без 

дополнительной подготовки по данной 

дисциплине. 

Отметка за дифференцированный зачет по предмету выставляется с 

учетом полученных отметок в соответствии с правилами математического 

округления.   

Рекомендации по проведению к дифференцированному зачету  

1. Студенты должны быть заранее ознакомлены с требованиями к 

дифференцированному зачету, критериями оценивания.  

2. Необходимо выяснить на дифференцированном зачете , формально 

или нет владеет студент знаниями по данному предмету. Вопросы при ответе 

по билету помогут выяснить степень понимания студентом материала, 
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знание им связей излагаемого вопроса с другими изучаемыми им понятиями, 

а практические задания – умения применять знания на практике.  

3. На дифференцированном зачете следует выяснить, как студент знает 

программный материал, как он им овладел к моменту дифференцированного 

зачета , как он продумал его в процессе обучения и подготовки 

дифференцированного зачета  

4. При устном опросе целесообразно начинать с легких, простых 

вопросов, ответы на которые помогут подготовить студента к спокойному 

размышлению над дальнейшими более трудными вопросами и 

практическими заданиями. 

5. Выполнение практических заданий осуществляется в учебной 

аудитории. Результат каждого обучающегося оценивается в соответствии с 

оценочной шкалой. 
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4 ОСОБЕННОСТИ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ И 

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ И ЛИЦ С 

ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

В ходе текущего контроля осуществляется индивидуальное общение 

преподавателя с обучающимся. При наличии трудностей и (или) ошибок у 

обучающегося преподаватель в ходе текущего контроля дублирует 

объяснение нового материала с учетом особенностей восприятия 

обучающимся содержания материала практики. 

При проведении текущего контроля и промежуточной аттестации 

обеспечивается соблюдение следующих требований: 

- для обучающихся из числа лиц с ограниченными возможностями 

здоровья текущий контроль и промежуточная аттестация проводится с 

учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных 

возможностей и состояния здоровья таких обучающихся (далее - 

индивидуальные особенности). 

- проведение мероприятий по текущему контролю и промежуточной 

аттестации для лиц с ограниченными возможностями здоровья в одной 

аудитории совместно с обучающимися, не имеющими ограниченных 

возможностей здоровья, допускается, если это не создает трудностей для 

обучающихся; 

- присутствие в аудитории ассистента, оказывающего обучающимся 

необходимую техническую помощь с учетом их индивидуальных 

особенностей (занять рабочее место, понять и оформить задание, общаться с 

преподавателем); предоставление обучающимся при необходимости услуги с 

использованием русского жестового языка, включая обеспечение допуска на 

объект сурдопереводчика, тифлопереводчика (в организации должен быть 

такой специалист в штате (если это востребованная услуга) или договор с 

организациями системы социальной защиты по предоставлению таких услуг 

в случае необходимости); 

- предоставление обучающимся права выбора последовательности 
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выполнения задания и увеличение времени выполнения задания (по 

согласованию с преподавателем); по желанию обучающегося устный ответ 

при контроле знаний может проводиться в письменной форме или наоборот, 

письменный ответ заменен устным. 

 


