[loKyMeHT noanucaH NpocToi 31eKTPOHHOM NOANUCHIO
NHdopmaumsa o Bnagenbue:

(®KWO: Haymosa Hatanus AnekcaHapoBHa

[lomxHocTb: PexTop

[ata nognucanus: 04.09.2025 17:07:10

YHUKANbHBIA NPOrPAMMHbIiA KITHOY:
6b5279da4e034bff679172803da5b7b559fc69e2

MWHW

denepanbHOE TOCYAPCTBE
«OCYJAPCTBEHH

CTEPCTBO ITPOCBELIEHWA POCCHMCKOM GEJNEPAIIMN
HHOE ABTOHOMHOE 06pa3013.arenbuoe Y‘IpE)K,H,eHPIe BBICILIETO oGpasoaaHuﬂ
BIii YHUBEPCHTET IMPOCBEILEHMSD

(I"OCYJIAPCTBEHHHF! YHHUBEPCHTET [MPOCBEIIEHHS)

MenunuHCKAR GaKyIbTeT

Kadenpa byHIaMeHTATBHBIX MEIHIMHCKAX IUCHUILINH

VTBEPXJIEH
Ha 3acenaHuy Kadenpsl

[Tpotokon oT «PI»aHBAPA 2025T.
3aB. Kadepoi B it

/MaxcumoB A.B./

®OH

OLIEHOYHBIX CPEJCTB

110 yueOHOM JUCLHIINHE

IaTo¢u3noI0rHs, KIHHHIECKAH naTopu3HOIOrH

CrielinaJIbHOCTD

31.05.01 — JTeueOHOE H€N0

MockBa

2025



CopeprkaHue

1. [TepeueHb KOMIETEHLIMM C YKa3aHUEM 3TaroB Ux ¢GOpMHUPOBaHUs B TIpoLiecce
0CBOeHHs1 00pa30BaTe/IbHON TIPOTrPAMMBI 3

2. OnucaHue rokasaTesiell 1 KpUTepUeB OLleHUBaHUS KOMIIETeHLMM Ha pa3/IMuHbIX
3Tamnax ux (OpMUPOBaHMs, OTIMCAHUS KA/l OLleHUBAHUs 3

3. KoHTposnbHbIe 3a/jaHusI WM WHbIe MaTepuasbl, He0OXOAUMBIe /il OLIeHKH 3HaHUH,
YMEHU, HaBbIKOB U (W/IM) OTbITa J1eATeIbHOCTH, XapaKTepU3yIOLIMX 3Tarbl GOpMHPOBaHUS
KOMIIeTEHIIWI B TIPOIieCcce OCBOEHHs1 00pa30BaTe/TbHON MPOrpaMMbl 7

4. MeTouueckrie MaTepUasIbl, OTpeiesistoliye TPoLielyphbl OLIeHWBaHHWs 3HaHHUH,
yMeHU, HaBLIKOB U (MJI) OTIbITA [IesITeIbHOCTH, XapaKTepPHU3YIOIINX 3Tarbl () OPMUPOBAHUS
KOMIIeTeHLINI 47



1. [TepeueHb KOMMeTeHLMM C yKa3aHMEM 3TarloB WX (OPMHPOBaHUSI B TPOLIECCE OCBOEHUS

obpa3oBaTesTbHON MPOrPaMMbI

KO'E[ Y HAMMEHOBdHHEe KOMIIEeTEHIIMHU

Jtansl (HOPMHUPOBAHUS

YK-1. CriocobeH oCyIecTBAsATh KPUTHUECKUH aHau3
NMpo0/IeMHBIX CUTyalliii Ha OCHOBE CHCTEMHOTO
T10/TX0/1a, BbIPAOAThIBATh CTPATETUIO JIEUCTBUI

1.PaboTa Ha yueOHBIX 3aHATHIX
2.CamocrosiTenbHas pabora

YK-2. CriocobeH yripaB/isiTh TIPOEKTOM Ha BCEX 3Tarax
€r0 >KU3HEHHOT' 0 LIMKJ/a

1.PaboTa Ha yueOHBIX 3aHATUAX
2.CamocTosiTesibHasi paboTta

OIIK-4. CriocobeH pUMeHSITh MeIUL[UHCKIe U3Ze/Tus,
MpeAyCMOTPEHHbIe TIOPSAKOM OKa3aHUsl MeIULIMHCKON
TIOMOIIIY, @ TaKXKe TIPOBOUTh 00C/IeZl0BaHUs TMarjeHTa
C LleJIbK0 YCTaHOBJIEHUs IMarHo3a

1.PaboTa Ha yueOHBIX 3aHATHSAX
2.CamocTosiTenbHast paborta

OIIK-5. Cnocoben OLIeHUBATh
MOphO(yHKI[MOHAbHEIE, ¢dusmosoruueckue
COCTOSIHUSI Y TIAaTOJIOTMYecKUe TpOoLecCchl B OpraHu3Me
yeJioBeKa Jijisl pellieHusi MpodecCHOHAMbHBIX 3aau

1.PaboTa Ha yueOHBIX 3aHATHSX
2.CamocrosiTenbHas pabora

OTTK-4. CriocobeH K JIeUeHWIO B3POC/IbIX IMale€HTOB,
HY)XKJAQIOIUXCI B OKa3aHWW [IePBUUHOM MeJUKO-
CaHWUTAapHOW TIOMOIIM B aMOyJ/IaTOPHBIX YCJIOBUSX,
Ha3HAUeHUIO JIeueHUsI M TMPOBENEHUI0 KOHTPOJIA ero
spdekTBHOCTM U  0e€30MacHOCTH,  TIPOBeJeHHe
9KCTepTU3bl HETPYAO0CIOCOOHOCTH

1.Pabora Ha yueOHBIX 3aHATUSX
2.CamocrosiTenbHasi paboTta

OTIK-5. CriocobeH K OKa3aHUI0 MeUIIMHCKOMN TTOMOIIH
B3pPOC/ILIM TIALIMEHTaM B HEOTIOXKHOW W IKCTPEHHOM

dbopme

1.PaboTa Ha yueOHBIX 3aHATUSAX
2.CamocTosTenbHast paborta

2. OnvcaHue mokKa3aresned U KPUTepPUeB OLleHMBAHUs KOMITeTEHLIMM Ha pas3/MuHbIX 3Tarax ux

CbOpMI/IpOBaHI/IH, OIIMCaHHe IKadJ/I OLileHNBaHUA

OuenuB | YpoBeHb JTanbl OrnrcaHye rioKa3aTesiei Kputepuu | Illka
aemblie | cpopmup | dhopmupoBa OLleHMBaH | Jia
KOMIIeTe | OBaHHOC HUS ust oLieH
HLIUU TH ViBaH

usi
OIIK-4. | IToporoB | 1. Pabora 3HaTh: TexHUUecKue xapakTepuctuku | Tekyumii | Illka
bIN Ha yueOHBIX | MeJWIMHCKUX W3[e/Md U yCTPOMCTB, | KOHTPO/b: | Ja
3aHATUAX rpe/iHa3HaueHHbIX [JI1 JUarHOCTUKM | YCTHBIU OLleH
U WcCreJ0BaHuM B obnacTu | ompoc, ViBaH
2. CamocTo o
K/IMHUYeCKOW MaTo(U3N0/I0THH. pedepar vst
sTe/IbHast o
6 YmMerb: 10/1b30BaTbCSl YCTPOUCTBAMU YCTH
abora
P A1 NIPOBESEHUA | [Ipomexy | oro
naTo(r3M0/I0TUUeCKHX TeCTOB. TOuHBIA | ompo
KOHTPO/Ib: | (p
3auet C
OL[EHKOI‘/JI, pe(be
3K3daMeH para




npogsuH | 1. Pabota 3HaTh: TexHUUeCcKUe xapakTepucTuku | Tekyumii | Illka
yTbIA Ha y4eOHBIX | MeJUIIMHCKUX WU3[Ie/IUH U YCTPOUCTB, | KOHTPO/b: | /1d
3QHATHAX TNpe/IHa3HAYEHHBIX /I JUarHOCTUKKA | YCTHBIN OLeH
o VBaH
Y MCC/IeJOBaHUI B 00/1aCTH omnpoc,
2. Camocto . us
KJIMHUUeCKOW MaTo(r3u0I0TUH. pedepar,
YCTH
ATe/IbHast o
6 YMerh: 10/1b30BaThCSl yCTPOMCTBAMU | PEILIEHHe | or
abora
P JLIS1 TIPOBeJleHNst CUTyallio | ompo
NMaToQU3n0JI0THYECKUX TEeCTOB. HHBIX ca,
Bnaperb: MeTOAUWKOW TMpOBeJeHUs | 3afady, pede
MaTo(PU3H0/I0THUECKOTO npaktuuec | PaTd
CUT
UCCeJOBaHUs. Kas y
aluo
TMOATOTOBK | 00
a X
3aza
y
[Tpomexy
TOYHBIN
KOHTPOJIb:
3auéT C
OL|eHKOM,
3K3aMeH
OIIK-5. | IToporos | 1. Pabota 3HaTb: 3aKOHOMEPHOCTH OCHOBHBIX Texymmy | [lka
bIN Ha y4eOHBIX | (GU3UOIOrMUeCKUX MPOLIECCOB, KOHTPOJIb: | JIa
3aHATHUSIX MPOUCXOASIINX B Ue/I0BeYeCKOM YCTHBIU OLleH
opraHv3mMe B HOpMe U IIpU MaTOJIOTHHU. | OMpOC, ViBaH
2. CamocTo
YmMerb: Npou3BOJUTh aHAU3 pedepar ust
ATE/IbHas M3MeHeHUs! (PU3M0/IOrNUeCKUX YCTH
abota i
p ToKa3aTesiel )KU3HeAes TeIbHOCTH TIpomexy | oro
opraHu3ma. TOYHBII ompo
KOHTPOJIb: | ¢
3aueT C
. | pede
OLIeHKOM,
paTa

9K3dMeH




npogsuH | 1. Pabota 3HaTh: 3aKOHOMEPHOCTU OCHOBHBIX Tekymwmii | [ka
yTbIA Ha y4eOHBIX | (PU3HO0IOrUUeCcKUX MPOLIeCCOB, KOHTpOJIb: | /14
3QHATHAX MPOUCXOAALIMX B Ue/IOBEUECKOM YCTHBIA OLeH
VBaH
opraHv3Me B HOpMe U TIpU MaTOJIOTHUU. | OMpOC,
2. Camocto us
YMeTb: NMpoU3BOJUThL aHAU3 pedepar, c
siTe/TbHast YCTH
6 M3MeHeHHs (Pr3U0I0rMUeCcKUX pelieHre | orq
abora .
P T0Ka3aTesiel )KU3HeJesTeJIbHOCTH CUTyallio | ompo
opraHu3ma. HHBIX ca,
Bnagernb: MmeToAMKOM 3a/iay, pede
VHCTPYMEHTa/IbHOU OL|eHK! npaktuuec | PaTd
OCHOBHBIX (PM3M0JIOTUUeCKUX Kas cuTy
roKasaresieil opraHM3Ma yeyioBeKa. OIFOTOBK aluo
A HHBI
a X
3aza
y
[Tpomexy
TOYHBIN
KOHTPOJIb:
3aUlT C
OL|eHKOM,
5K3aMeH
[IIK-4 | IToporos | 1. Pabora 3HaTh: narodu3noIoruuecKme Tekyuun | Ilka
bI1 Ha yueOHBIX | OCHOBBI IaTOTreHe3a 3a00eBaHN KOHTpPOJIb: | J1a
3aHATHUSIX XUPYPruueckoro v TeparieBTUUeCcKoro | yCTHBIM OLleH
nipo¢uisi, mpaBy/a U anrOpUTMBI orpoc, ViBaH
2. CamocTo .
OKa3aHWs epBUYHON MeJUKO- pedepar ust
sITeJ/IbHast o
CaHWUTapHOU MOMOIIU B YCTH
pabota
amOy/1IaTOPHBIX YC/IOBUSIX. [Tpomexy | oro
YMeTtb: yCcTaHaB/IUBAaTh TOYHBIA OI1po
CHUH/JPOMAJIbHBIM IMarHO3 Ha KOHTPOJIb: | g
OCHOBaHUM TIPOBEIEHHOT 0 3aUeT C pede
obcneoBaHMS. OLIeHKOH, pata

9K3dMeH




npogsuH | 1. Pabota 3HaTh: 1MaTodr3n0JI0ruUecKue Tekymwmii | [ka
yTbIA Ha y4eOHBIX | OCHOBBI NaTOreHe3a 3abo/eBaHU KOHTpOJb: | /14
3QHATHAX XUPYPrUUYeCKOr0 U TeParleBTUUeCKOrO | YCTHBIN OLeH
VBaH
ripouisi, MpaBU/ia U arOPUTMBI or1poc,
2. Camocto . us
OKa3aHUs TIePBUUHOMN MeTUKO- pedepar, oTH
sTebHast o y
CaHUTApPHOU MOMOLLY B peienre | orq
pabora
amOy/1IaTOPHBIX YC/IOBHUSIX. CUTYalMO | ompo
YMeTb: yCcTaHaBIUBATh HHBIX ca,
CUH/IPOMAJIbHBINA JUarHo3 Ha 3a/ay, pede
OCHOBaHUU MPOBEIEHHOT O npaktuuec | PaTd
cuTy
obceioBaHUSI. Kast
. aluo
Bnapers: MeTo/0/10T M€l IPOBe/ieHNsT | TIOATOTOBK | ...
obOceioBaHUS TAL[MEHTA, a X
IuddepeHMaTbHON IUaTHOCTUKY U sana
MIPOBe/IeHUs IeUeOHBIX MEPOTIPUSATHIA -
W IIpOLeyp. [Tpomexy
TOYHBIN
KOHTDO/Tb:
3aUlT C
OL|eHKOM,
3K3aMeH
OTIK-5. | IToporos | 1. Pabora 3HaTh: narodu3noIoruuecKme Tekyuun | Ilka
bIA Ha y4eOHBIX | OCHOBBI [TaTOreHe3a OCHOBHBIX KOHTPOJIb: | JIa
3aHATHAX HEeOTJIO>KHBIX MeJULIMHCKUX YCTHBIN olleH
COCTOSIHM; OCHOBHbIE TIPUEMBI 0r1poc, VBaH
2. CamocTo o .
OKa3aHUsl HeOT/I0)KHOW MeJULIMHCKOU | pedepaT usi
sTeTbHas
TIOMOLIH. YCTH
pabota N
YMerb: Ha OCHOBaHUM 3HaHUM [Ipomexy | oro
MaTo(QU3N0JIOTHUH OTIpe/Ie/ISTh TOUHBIM OIIpo
TOKa3aHus JJ1s OKa3aHus KOHTPOJIb: | (o
o td
MeJIULIMHCKOW TTIOMOILU B3POC/IbIM 3ayeT C pethe
MareHTaM B HeOT/I0>)KHOU U OL|€HKOM, para
9KCTPEHHOU opme, MpoBeIeHus 9K3aMeH

pe€aHUMALIMOHHBIX MEPOHPHHTHﬁ.




npoasuH | 1. Pabora 3HaTh: natodu3noNoruuecKre Tekymwmii | [ka
YThIi Ha yueOHBIX | OCHOBBI ITaTOre€He3a OCHOBHBIX KOHTpOJIb: | /1d
3QHATHAX HEOTJ/IOXKHBIX MeJULIMHCKHUX YCTHBIA OLeH
COCTOSIHUM; OCHOBHBIE TIPUEMBI omnpoc, MBan
2. Camocto o o us
OKa3aHWsi HeOT/IOXKHOW MeJJULIMHCKOW | pedepar, yeTH
ATe/IbHAA TIOMOLLU. peienre | orq
paGora YMeTb: Ha OCHOBaHWY 3HAHUIN CUTYalMO | ompo
MaTo(U3M0JIOTHH OTIpe/ie/siTh HHBIX ca,
roKa3aHud JJis OKa3aHUs 3a/a4, pede
MeULMHCKOW TTOMOLLIYA B3POC/IbIM npaktuuec | PaTd
ralyeHTaM B HEOT/IOKHOMW 1 Kasi ZE?;
5KCTPEHHOI JopMme, NpoBeieHust MOATOTOBK | ...
peaHUMaLMOHHbIX MepPOTPUSITHI. a X
BiageTb: METOAVKON OKa3aHUs 3az1a
HEeOTJIO’)KHOU U SKCTPEHHOM y
MeULMHCKOW TTOMOILIA B3POC/IBIM IIpomexxy
rnaieHTaM. TOYHBIH
KOHTPOJIb:
3aUlT C
OL|eHKOM,
3K3aMeH
IIIkana oLeHMBAHUA YCTHOT'O ONPoOCa
KpuTtepum oieHUBaHusA Bamisl
BbICOKasi aKTMBHOCTb Ha TMpPaKTUUECKUX 3aHATUSAX, COJEp)KaHWe U H3/I0XKeHue 30
MaTepuasa OTIMYaeTCsl JIOTUYHOCTBIO M CMBICJIOBOM 3aBepIleHHOCTbIO, CTYZEeHT
roKasaj Bja/leHhe MaTepuajoM, YyMeHHe YeTKO, apryMeHTHPOBAHO M KOPPEKTHO
OTBeYaeT Ha MOCTaB/IeHHbIe BOMPOCHI, OTCTAUBATh COOCTBEHHYIO TOUKY 3pEHMS.
yuacTve B paboTe Ha TPAKTHUECKUX 3aHATHSIX, W3/I0)KeHWe MaTepuajia HOCUT 15
MPeMMYyIIeCTBEHHO ONMCaTe/lbHbIA XapaKTep, CTYAEeHT TI0Ka3ajJ [J0CTaTOUYHO
yBepeHHOe BjafileHhe MaTepuasioM, OJJHAKO HeJ0CTaTOUHOe YMeHUe UeTKO,
apryMeHTHPOBAHO M KOPPEKTHO OTBeYaeT Ha MOCTaB/IeHHbIE BOMPOCHI U OTCTauBaTh
COOCTBEHHYIO TOUKY 3DEHHUSI.
HH3Kasi aKTUBHOCTb Ha MPAKTUUECKUX 3aHATUSIX, CTYJEHT MOKa3ajl HeyBepeHHOe 5
BJ/lafieHle MaTeprasioM, HeyMeHHe OTCTauBaTh COOCTBEHHYO MO3ULIUI0 U OTBEUaTh
Ha BOMNPOCHL.
OTCYTCTBUE AaKTHBHOCTM Ha TMPAKTUUECKUX 3aHSATHUSIX, CTYJEHT IOKa3al He3HaHHUe 0
Marepuasna o COAepKaHUI0 TUCLIUIJIMHBI.
IIIkana oneHUBaHHSA MPAKTHUECKOH MOAT0TOBKHU
Kpurepum onjeHuBaHus Banbl
BbICOKAasi aKTUBHOCTb Ha MPAKTUUYEeCKOM MOAr0TOBKE, BLITIOTHEH(bI) 5
OCMOTp/Kypalys /KIMHUUeCKoe WId MHCTPYMeHTaibHOoe/1abopaTopHoe
HCCieloBaHUe B KOJIMUeCTBe He MeHee 3 W/WIK 0TpabOTaH alrOpUTM OKa3aHHsI
MeTULIMHCKOM IMoMoIH(He MeHee 3) Wi ChopMHUPOBaH KIUHUYECKUA HaBbIK
Cpe/iHsIsi aKTUBHOCTb Ha MPAKTUYeCKOM TTOArOTOBKe, 2




BBINOJIHEH(bI) OCMOTP/KypaLus /KIMHUYeCcKoe Un
MHCTPYMeHTa/IbHOe/1abopaTopHOe HUCC/IefloBaHUe B KOIMYeCcTBe OT 1710 3 w/vmum
0TpabOoTaH aJITOPUTM OKa3aHUsl MeJUITMHCKOM momonwm(ot 1 1o 3)

HU3Kasi aKTUBHOCTD Ha MPAaKTHUUEeCKOH ITOJTOTOBKE, OCMOTP/KYpaLjyst
/KTMHAYECKOEe WX MHCTPYMEHTaIbHOe/1abopaTopHOe UCC/IeloBaHHe B
KOJIMUECTBE He BBITIO/IHSUIMCh, a/ITOPUTM OKa3aHHst MeUL[UHCKOM ITOMOIIY He
otpaboTaH

IIIkana oueHuBaHus pedepara

Kpurepuu oneHMBaHus

Bbanasbl

Co,qepx(aHI/Ie COOTBETCTBYIOT IIOCTaB/JIEHHBIM Le/JM W 3d[dd4YadaM, H3JIOKEeHHe
MaTepHala OT/IM4YAeTCA JIOTMYHOCTBIO U CMBIC/IOBOM 3dBE€pIIE€HHOCTbIO, CTYOEHT
MOKd3a/ql BJAd/ileHWEe MaTepHd/ioM, YME€HHE YE€TKO, apryMEHTHMPDOBAHO M KOPPEKTHO
OTB€UYAeT Ha IMOCTaBJIeHHbI€ BOITIPOCHI, OTCTAWBATDH CO6CTB€HHYIO TOUKY 3peHud

10

Cojpiep)kaHue He/JOCTaTOYHO TOJIHO COOTBETCTBYeT MOCTaB/IEHHBIM Lie/Id U 3aJjauamM
yccre0BaHus, paboTa BbINIO/IHEHA Ha HEeJJOCTaTOYHO IIMPOKOW MCTOUHUKOBOW Oase
Y He YuuTbiBaeT HOBeMllMe [OCTWKeHUsI HayKH, W3J/I0’KeHWe Mareprasa HOCUT
MPeMMYI|eCTBEHHO OIUCaTebHbIM XapakTep, CTYZAEHT IOKas3al [OCTaTOYHO
yBepeHHOe BjaJileHhe MaTepuajoM, OJHAKO HeJO0CTaTOUHOe YyMeHHe UeTKo,
apryMeHTHPOBaHO U KOPPEKTHO OTBeuaTh Ha M0CTaB/eHHbIe BOMPOCHI U OTCTaUBaTh
COOCTBEHHYIO TOUKY 3peHUs

CozepkaHve He OTpakaeT OCOOEHHOCTH TMpoOsieMaTUKH W30paHHOW TeMBbl;
cofiep)kaHre paboTbl He TIOJHOCTBIO COOTBETCTBYeT I10CTaB/eHHBIM 3ajiauaM,
UCTOUHMKOBasi 0a3a sBsieTcsi (pparMeHTapHOW M He TIO3BOJISIET KayeCTBEHHO
pEelIUTh BCe TOCTaB/ieHHbIe B paboTe 3asauu, paboTa He yUMTHIBAeT HOBEHILHe
JOCTIDKEHUs] McTopuorpaduu TeMbl, CTYZEHT I[I0Ka3al HeyBepeHHOe Bila/ieHue
MaTepuajoM, HeyMeHHe OTCTauBaTh COOCTBEHHYIO TMO3WIMI0 W OTBeuyaTh Ha
BOTIPOCHI

Pabota He WMeeT JIOTMUHOM CTPYKTYpBI, cofiep)KaHHe paboTbl B OCHOBHOM He
COOTBETCTBYeT TeMe, UCTOYHMKOBasi 0a3a MCC/IefloBaHUs SIB/SETCS HeJ0CTaTOYHOU
JUIs pellleHUs TIOCTaBJIeHHBIX 3a7lay, CTY/eHT TI0Ka3al HeyBepeHHOe BaJieHue
MaTepuanioM, HeyMeHHe (JOPMYIMPOBATh COOCTBEHHYIO TIO3ULHIO.

HIxana OLI€CHUBAHHA peIIeHUA CUTYAdllHUOHHBIX 3a4d4

Kpurepuu oneHMBaHus

Bbanabl

BepHo pertieHo 5 3az1au

10

BepHo petueHo 4 3asauu

5

BepHo pelueno 3 3azauu

Bepho perueno 0,1,2 3agaun

IITka/s1a oLleHUBaHUA TECTUPOBAHUSA

Kputepuii KommuecTBo 6anios

80-100% ripaBU/IbHBIX OTBETOB 15 6a10B

70-79 % 1ipaBWIbHBIX OTBETOB 10 6anioB




50-69 % 1nipaBWIbHBIX OTBETOB 4 6anioB

MeHee 50 % npaBUIbHBIX OTBETOB 0 6amioB

3. KoHTpo/IbHBIE 33[JaHUs WM HHbIE MaTepHa/ibl, He00X0AUMBIe JIJisi OIeHKH 3HAHHUM,
yMeHUH, HaBbIKOB ¥ (WIM) ONbITa [eATeJIbHOCTH, XapaKTepU3yKIIMX JTambl
(opMHupoBaHus KOMIIETEHI[UH B MPOILECCEe 0CBOEHHsI 00pa30BaTe/IbHOM NMPOrPaMMbI

Teky1uii KOHTPOJIb

OIIK-4. CnocobeH npumeHsimb MeOUYUHCKUe u3oenusi, npedyCMOmpeHHble NOPSIOKOM OKA3aHUS
MeOuyuHCKol nomMowju, a makaice npogooums 06¢1e008aHusi NayueHma ¢ yeanbto yCmaHogAeHus
ouazHo3da

3Hamb: mexHuuecKue Xxapakmepucmuku MeaLlL{LlHCKLlX usdenutl u ycmpoﬁcme, npeaHCBHCIUeHHle
01 OUA2HOCMUKU U UCC/Ae008aHUll 8 061acmu KAUHUYeCKoll namoqbu3u0/loeuu.

3azanvist, HeobxouMbIe 1isi oljeHMBaHUs copmupoBanHocTH OITK-4 Ha MOporoBoM ypoBHe

ITepeueHb eonpocoe 0151 ycmHo20 onpoca

1. CumnTomMaThyeckre apTepuaibHble TUTepTeH3UU. JTHOJOrUs, naToreHe3. OCHOBHbIe
3BeHbsl TaTOTeHe3a  HEUPOTeHHBIX  apTepUabHbIX  TUMOTeH3WM  (LeHTPOTeHHBbIX U
peIeKTOPHBIX).
2. MexaHu3Mbl pa3BUTUS MHOKapJWTOB y [JeTeil, poib WHGEKIUd B 3THOJIOTUU
MHOKap/IUTOB, MaToreHes.
3. @OyHKI[MOHATbHBIE METObI UCC/Ie/JOBAHKS TIPU Cep/IeYHO-COCYAUCTBIX 3ab0sieBaHUsIX.
4. [TaTonorysi BUJIOUKOBOM KeJie3bl: TUTIOTUMMUS, THUTIePTUMUSL, TUMHUKO-TAM(paTHUeCKoe
COCTOSIHUE.

ITepeuenb éonpocoe 0151 mecmupoeaHust
1. Ho3zomorust — 310 ...
a) oO11jee yueHue o 60/e3HY;
0) yueHre 0 MexaHM3MaX BO3HUKHOBEHHUSI, Pa3BUTHS U UCXOZa OOo/e3Hel;
B) yueHHe 0 MeXaHH3MaX BbI3ZI0POBJIeHUS;
T') yUeHHe O TUTIOBBIX (JopMax TMaToJIOTHU TKaHel, OpraHoB U UX (U3H0JIO0-
TMUeCKUX CUCTEM;
) yueHHe O THUTIOBBIX TTAaTOJIOTHYeCKUX MpoLieccax.

2. OTronornyeckuM (haKTopoM OOIe3HU SIBIISIETCS:

a) (hakTop, BIUSIOIINI Ha TSHKECTh U JJIUTE/ILHOCTE 00/1€3HM;
6) dakTop, HeoOXOAUMBIM AJis1 Pa3BUTHS 60Ie3HY;

B) (aKTOp, TOBBIIIAIOIINNA YaCTOTY BO3HUKHOBEHHs 00/1e3HY;
r) (hakTOp, MPEIATCTBYIOIINIA Pa3BUTHIO OO/Ie3HM;

) (hakTop, CrIOCOOCTBYIOIINI BBI3[OPOB/IEHHIO.

ITepeuennb eonpocoe 0151 nodz0moeKu pecpepama




1. Yparypus u runepyprukeMusi HOBOPOJKJ,€HHBIX, MeXaHHU3MbI Pa3BUTHS.
2. Oco6eHHOCTH HapyIIeHUH MyPUHOBBIX OCHOBAaHUH Y JleTel.

IlepeueHb cumyayuoHHbIX 3a0ay 0151 NPAKMUYECKOL N0020MoeKU
1. B ¢aze anbTepanyy B ouare BOCIaieHusi TIPOUCXOAUT BbIpaXkKeHHOE MOBbIIIIeHNe
BbICOKOAKTHBHBIX (DepMEHTOB: 371aCcTasbl, KOJljlareHasbl, ruanypoHuzasel, hocgoumnasel Az,
MUeJIONepOKCHasbl U JPYTUX.
Borpocsr:

1.YT0 Takoe nepBUYHas anbTepaLys’
2 UTo Takoe BTOpPMYHAS albTepaLys’

3.KakoBa posib hepmeHTa hochopunassl A2 B pa3BUTUM BOCTIA/TIEHUS ?
4.KakoBa posib (pepMeHTOB 371aCTasbl, KOJljlareHasbl, F’MajlypOHK/a3bl B oUare BOCHaaeHus ?
5.Kakue npuunHbl ajapTepanyu KaeTok?

2. BonbHOMY 46 J1eT, B CBSI3W CO 3HAYUTE/ILHBIM aCLIUTOM TPOM3Be/ieHa MyHKLUs OPIOIIHOM
niosiocty. [Tocse v3BeueHust 5 J1 XKUJKOCTH BHE3arHO Pe3K0 YXYALINIOCh COCTOSIHAE HOJIbHOTO:
TIOSIBUJIOCh TOJIOBOKPY KEHHe, pa3BU/ICS 0OMOPOK.

Bormpocsr:

1.Kakoe HapyIeHue neprdepruueckoro KpopoobparirieHus (TOJI0BHOTO MO3ra) IPHUBEJIo K

Pa3BUTHUIO TI€PEUNC/IEHHBIX CUMITTOMOB?

2. TToueMy y 60/IbHOT'O Pa3BU/IOCH JJAHHOE HapyIlleHHe KpoBooOpallieHus?

3.K KakuM moc/ie/iICTBUSM B KPOBOCHA0>KEHUH OPraHOB OPFOIIIHOM TOJIOCTH TPUBEJT aCLIUT Y
00JIbHOr0?

4. TTouemy mOC/Ie YHKLAW OPIOIIHOM TIOJIOCTH TTPOM30IILIO Mepepacrpe/iesieHre KPOBHU?

5. Kakoe HapyIeHHe nieprhepuyeckoro KpoBooOpalieHus: pa3BUIoCh B COCyax OPbDKeHKU?

3 IMarwent A., 44 jet, obpartuicsi K Bpauyy palMOHHOM TIOJMKIMHMKK C >KajobaMyd Ha
repyuoIuuecKre TyTible, CKUMarolre 00U 3a TPYJWHOM, OTAANOI[He B JieBOe TpeArvieube U
yCWIMBAOILMeCs TpU TICUXO-3MOLMOHANbHONW U (usuueckodt Harpy3ke. [Ipu ocmortpe:
TenocnoxxeHne acTeHM4Yeckoro tura, poct 180 cMm, Bec 85 Kr, yBe/nuyeHa IOJAKOXXHO-)KUPOBast
K/IeTUaTKa B 006/slacTu repefHei OproiHOM creHku, A/= 140 u 95 mm prt.cT. 3 aHamMHe3a:
PyKOBOAUT UaCTHBIM MaJsbIM TIDeATIPUSITEM, KWMeeT HeHOPMUPOBAaHHBIM pabouuii [eHb,
BbIKypuBaeT 1o 7-10 curaper B feHb, BelmuBaeT 1.5 — 2,5 1 mnuBa B Hegemo. Bepger
MaJIOTIOJBIKHBIN 00pa3 >kuxHHU. [lepegBuraercsi 1o ropofy, B OCHOBHOM, Ha CITy>KeOHOM
TpaHcrnopTe. bbuin HasHaueHbl: Buoxumuueckuit ananus kposy, IKI', 9XO — kapauorpadusi.
[aHHbIe 1a00paTOPHBIX U MHCTPYMEHTA/IbHBIX METO/IOB UCC/IeI0BaHUS:

[Tna3ma kpoBu: XC - 6.6 mmons/a, TT' — 5,0 mmons/a, JITTHIT — 3,4 mmons/n, JITIBIT — 0,98
mMosnb/n. OKI' — mpusHaku rumneptpoduu sieBoro kenygouka, DXO-kapauorpadus — 6e3
ocobenHocteii. [locse aHamM3a WX pe3y/bTaTOB, Bpau HalpaBW/ MMAlieHTa B OKPY>KHOM
JIMAarHOCTUUECKUH IIeHTP [/is TIPOBeZIeHHs Bejlo3proMeTpuueckoil mpobel (BOMII). BOM-
npo0a: /laHa Harpy3ka 25 Bt — 3 Mmun g0 125 Bt — 1,5 MuH. KpuTepreM rpekpaiiieHus pookbI
sBunoch: 1. CmereHuve uHTepBana ST Hwke wusonuHuM Ha 1,3 mm, 2. Bonu 3a rpyvHOMN.
Hapymienus putma cepzija He 6bu10. YCC — 78 o 148 B mun, A/[] - 140 u 90 mm pt.cT 10 180
1 110 MM pT.cT. 3ak/TroueHyre: mpoba MmooKUTebHa

Borpocsr:

1.C kakot¥i 11e/1bl0 Bpay Ha3HAUW/I Tal[UeHTy JuarHocTuueckyro BOM — npo0y.

2.006mbsicHUTe U3MeHeHHs1 GYHKLIMOHAIBHBIX TIoKaxaTeeii BOM-npo06sl.



3.Kakoli nipe/inonioXuTenbHbIM AUarH03 MOXKET MOCTaBUTh Bpau MOC/Ie MOoTy4YeHusl pe3y/ibTaToB
BCEX aHaJIM30B.

4. Kakuie peKoMeH/Ialli I0JDKEH JIaTh Bpau MalMeHTy 110 U3MEeHEeHUI0 00pasa )XU3HH, IUeTe U
JIOTIOJTHATETbHBIX MeTO/aX UCC/Ie0BaHUS.

3amanusi, HeobxoauMble [ist olleHUBaHUS copmupoBaHHOCTH OITK-4 Ha TPOABUHYTOM YPOBHE

IlepeueHb 80Npocog 0151 yCNHO20 0Npoca

1. Kosnaric: strosiorusi, marorexes.

2. Koma: Buzib1, 3THOJIOT S, TTaTOTeHes.

3. OcCHOBHBIE HCTOpPUUECKHE 3Tarbl pa3BUTUS TMarodusuosorud B Poccum. Kcropus
CTaHOBJIEHUS U Pa3BUTHS

4. [MaTonmornueckoit  ¢usmonorun B Poccuu. Bkiajg — oTeueCcTBEHHBIX — YUeHBIX,

OCHOBOIIOJIOXKHUKOB Tlatrou3uosiornt B Poccum (H.H.[lamytun, IT.M.Anb6ouukuii, A.B.
Perpes, [1.1. TumodeeBCKUii) B pa3BUTHUHM MaTOPU3NOIOTHH.

ITepeueHb éonpocog 0151 mecmupoeaHus
1. ITaTorexnes — 310 ...
a) yueHHe 0 MeXaHHW3Max BO3SHUKHOBEHHUS], TeUeHHs1 U UCX0fa Oome3Hel;
0) yueHre o IpUYMHAX U YCIOBUSIX BOSHUKHOBeHUs bosie3Hel;
B) YUeHHe O MexXxaHW3MaX BbI3/I0POBJIEHHUS;
I') yueHHe O TUMOBBIX MaTO/IOTUUeCKUX MPOoLeccax;
I) yueHHe o Kiaccupukanyu 6ose3Her.
1. Ipeg6one3nb — 370 ...
a) TUTIOBasi TIaTOJIOTHUeCKasi peaklysi OpraHu3Ma;
0) cocTosTHUe, TIPOMEKYTOUHOE MEXKY 3[J0POBbeM U 00/Ie3HBIO;
B) THUIIOBOM MAaTOJIOTUUECKUU MPOLIECC;
r) epro/; 60/1e3HU C BHIPAKEHHBIMHU CITeL(pUUIeCKUMH TTPHU3HaKaMU;
) 3aBepILAIOIIMI Tepro/| 60Ie3HU.

ITepeueHnb eonpocog 0151 nodzomoeKu pe¢pepama
1. Hapy1ienus yrieBogHOTo oOMeHa Ipy Hac/ieICTBEHHBIX (hepMEeHTOTaTHsIX.

2. I'unornmkKeMuueckye COCTOSTHUS HOBOPOXXJEHHBIX.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0au
1. Paccuuraiite ko3bduLyenT yrummzatuu kuciopoga (KY O2), ecnu u3BeCTHO, UTO
cofiep)KaHre KHCIOpoJia B apTepuanbHOWM KpoBU =18 00BeMHBIM TIpOLIeHTaM, COZep’KaHue
KUCJI0pOo/ia B BeHO3HOU KpoBU =10 00beMHbIM TiporjeHTaM. O1jeHUTe MoTydeHHbIe pe3y/bTaThl.

Borpocsr:

1. Paccuuraiite koagduimenT ytunnsauuu kuciaopoga (KY O2)

2. AprepuanbHas runepeMus, BUbl. [IpUurHbI, NpOsIB/IeHNs], MEXaHWU3M Pa3BUTHS.

3. Kakue noka3zarenmu momMmumo KYO: #0/KHBI ObITh B 0Uare apTepyalbHOU TUITEPEMUU?
4. Kak namenenuss KYO: BAusIOT Ha HachllleHHe KMCIOPOJ0M TKaHU B oyare
apTepuasbHOU runepeMun?

5. YBenMuUTCS WM YMEHBLIUTCS MOCTYIIEHUe KMC/IOPOAa B TKaHb MPU apTepranbHON

rUrnepeMuy U rnouemy”?

2. BosibHOMY 46 /1€T, B CBS3M CO 3HAUMTE/IbHBIM aCLIUTOM TPOW3Be[eHa MYHKIUS OPIOIIHOMN
niosiocty. Tlocsie u3BneueHUs 5 JT )KUAKOCTH BHE3aTHO Pe3K0 YXY/AIUIOCh COCTOsIHUE OOBHOTO:
TIOSIBU/IOCh TOJIOBOKPY KEHHe, pa3BU/ICS 0OMOPOK.



Borpocsr:

1. Kakoe HapyiieHwe mepudepruueckoro KpoBooOpaieHus (TOJIOBHOTO MO3ra) TPHBENO K
Pa3BUTHIO TIE€PEUMC/IEHHbIX CUMNTOMOB? [loueMy y OO/MLHOTO pa3BUIOCH [JaHHOE HapyllleHue
KpOBOOOpaIieHus?

2. Vemus. [TpUuMHBI, TIPOSIBIIEHUS, MeXaHH3M Pa3BUTHS U UCXOMBbI.

3. K KakuM T0C/Ie/ICTBUSIM B KPDOBOCHA0)XKeHHWH OpraHOB OpPFOIIHOM TOJIOCTH TIPUBEJ acLUT y
0omBHOTO?

4. Tlouemy TOC/Ie TIYHKLIMY OPFOIIIHOM TIOJIOCTH TPOM30IILIO TIepepacrpeziesieHre KpoBy?

5. Kakoe HapyiieHue reprudepruueckoro KpoBooOpallleH!s1 pa3BUIOCh B COCYaX OPbDKEUKHU?

3. ITocsie MexaHMUECKOrO pa3/ipa’keHHs yIliKa KPO/MKa, YIIKO U3MeHWIO LiBeT (CTalo KpacHbIM),
TemriepaTypy (TemriepaTypa MoBbicUIack). Ha Hem cTany XOpollo BU/HbBI apTepuaibHble
COCY/IbL.

Borpocsr:

Kakoii B1/, Hapy1leH!st MECTHOTO KpOBOOOpalljeHsl pa3BUBAaJICS B yIIIKe KPOIUKa?
AptepuanbHas runiepeMus. IIpyunnbl, NposiBIIeHNs], MeXaHU3M Pa3BUTHSL, UCXOZbI.

KakoB naToreHes usmMeHeHUs TemIieparypbl?

KakoB naToreHes usmMeHeHus LjBeTa?

Kak u3meHstoTCs rapaMeTpbl MUPKPOLMPKYJISALMU B TKAHU YIIIKa KpPOJIUKa?

AR e

YMeTb: 0/1b30BaThCs YCTPOKMCTBAMU [J1s1 IPOBe/leHUs aTo(r310I0TMYeCKUX TeCTOB.
3azanvist, HeobxouMBbIe 1is oLjeHMBaHus copmupoBaHHoCTH OITK-4 Ha MOporoBoM ypoBHe

ITepeueHnb eonpocoe 015 ycmH020 onpoca
1. OCHOBHbIE 0COOEHHOCTH ZIETCKOTO OpraHu3Ma, OTpejessiiolye CreluduKy AeTCKon
1aTo/IOTHH (HeZ0pa3BUTHE BCEX CHCTEM OpraHW3Ma, B TOM UHC/Ie CJIab0CTh MPUCIIOCOOUTETEHBIX
peakiyii ¥ (hepMeHTHBIX CUCTeM, MpeobiaZiaHye reHepaTn30BaHHbIX MTPOIIECCOB).
2. Posib cBOOOHOpAMKAIBHBIX M TIEPEKUCHBIX PEeaKI[Ui B TaTOreHe3e TMOBPeXXKAEeHUH
KJIETOK 1 00Jie3Hel ueioBeKa.
3. OCHOBHbI€ TIPUUHHBI, MEXaHU3MbI Pa3BUTHSI U TIOC/IEICTBUS TIOBPEXK/I€HUI KI€TOUHBIX
PELIeNTOPOB.
4, MyTaryu ¥ X poJib B aTOJIOTHUH Ye/IOBeKa.

ITepeuenb eonpocog 0151 mecmupoeaHusi

1. YKakuTe MpaBWILHYIO 110C/IeJ0BaTeTbHOCTD TIEPUO/IOB OOe3HU:
a) MaHu(ecTaLyy, TaTeHTHbIM, 3aBepLUIAIOLIH1HI, TPOpOMabHbIN;
6) poApoMaUIbHBIM, MaHH(heCTaI|H, 3aBepIIarOIIUiA, TaTeHTHBIM;
B) JIaTeHTHBIN, MPOIpOMabHbINA, MaHH(eCTal|uK, 3aBepIlatoIui;
I') 1aTeHTHBIH, 3aBepllatolIMi, IPOAPOMasIbHbIN, MaHU(eCTalUY;
[1) 3aBepILaroLIUiA, JaTeHTHBIN, MPO/JPOMasbHbIN, MaHU(eCTaL[|H.

2. TlosiB/ieHre HecTieU(pUUECKUX TTPU3HAKOB 00JI€3HU XapaKTePHO [Is:
a) JJaTeHTHOT'0 TIepUo/ia;

0) mpo;poMaTbHOTO TIEPHO/Ia;

B) Meprozia MaHU(eCTaI|H;

r) ucxoja 6ose3ny;

1) ipenboIe3HM.



ITepeuenb eonpocoe 0151 no0zomoeKu peghepama
1. OcobeHHOCTH pa3BUTHS fieTell C TUIlepypUKeMUe.

2. OcobeHHOCTH HapyIlleHHH BOJHOTO 0OMeHa y fieTel.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0a4

1. bonbHass H., 6 ner, mocTtynuaa B K/IWHUKY C [AWAarHO30M «HUH(MEKLUOHHBIM TapOTUT».
3aboneBaHre HavajaoCh C OOIEro HeJOMOTAHUSI W TIOCTETIEHHOTO TIOBBIIIEHUS TeMITePATyPhI
Tena. Beicokasg Temneparypa fepxanack 10 pnHel. 3aTem TemrmepaTrypa IOCTeNeHHO CTasa
CHWXKATbCS, YTO COIPOBOXKAAIOCH YCU/IEHHBIM IIOTOOT/e/IeHUeM.

Borpocsr:

1. Kakoii rmaToyioruuecKuii mporiecc pa3Bujcs y 00IbHON?

2. UTo BbI3bIBaeT IOBBLILLIEHWE TeMIlepaTypbl Tesa [py JIuXopajake?

3. OOBsiICHUTE MeXaHW3M JeHCTBUSI TTMPOTE€HOB.

4. Kakue cTaguu TMX0pajikKu Hab/IFoiamuch y 00IbHOM?

5. OOBsICHUTE MeXaHWU3M TOBBIIIIEHHOT'O TIOTOOT/Ie/IeHHsI TIPY CHY)KeHWUH TeMIepaTyphl.

2. Kons C., 11 neT, 6611 IOCTaB/IEH B IPUEMHOE OT/IeJIEHHE B COCTOSTHUU TICUXOMOTOPHOT'O
B030yx/1eHHst. Ko)KHbIe TTIOKPOBBI B/laXkKHbIe, TUrepeMrUpoBaHbl. Ilynbc -120 ya/mMuH.
ApTtepuanbHoe faBjeHue -130/85 MM pT cT. UKC/I0 AbIXaTe/IbHbBIX ABW)KEHUM - 35/MUH.
Temrieparypa Tena 37,7 °C. PeGeHOK B TeueHHe /IByX YaCOB C HETIOKPBITOW TOJIOBOM HAXOJUIICS
MO/, MaJIALMMH JTyuyaMH COJIHLIA.

Borpocsr:

1. Ha3zoBuTe naTo/i0ruyecKuii NpoLecc, yKkasaHHbIN B 3a/jaue

2.Kakue sTronornueckye (akTopbl BbI3bIBaIOT Pa3BUTHE 'STOT0 MpoLiecca

3. YKaXuTe OCHOBHbIE MeXaHW3MbI Pa3BUTHS JAHHOTO MAaTOJIOTMUeCKOro rnporecca

4. Ha3oBuTe BeJylllie MeXaHW3MBbI, JieXKallllie B OCHOBE PsiZia KTMHUYECKHUX CUMITTOMOB,
yKa3aHHBIX B 3a7jaue

5. Kakas cragust maTosioruueckoro nporiecca rpejictaBjaeHa B 3ajayve.

3. [IByM KpbICcaM B 3KCIIepPUMeHTe BBe/IU: O/IHOM NMUpOreHail, Apyrou - 2,4—A1uHUTPOQeHOI.
Bormpocsr:

1.ByayT 1 pa3nuuusi B COCTOSTHUY KPBIC?

2.JTuxopazxa. ITpuunHsl, CTafiu¥, MeXaHU3MBbI.

3.MexaHu3M COKpaTUTE/IbHOI'O TepMoreHes3a

4.MexaHU3M HeCOKpaTUTEebHOIO TepMOreHesa.

5.3HaueHue TUXOPaJKU [/ OpraHu3ma.

3aganusi, HeobxoauMble Jjist olleHMBaHUs copmupoBaHHOCTH OITK-4 Ha TPOABUHYTOM YDOBHE

ITepeueHnb eonpocoe 0151 ycmHo20 onpoca
1. XpomocoMHbIe 00/1€3HH, TIOMUIIIONANN, aH3yTuIouauH (cuHApoMsl:IIlepereBcKoro-
TepHepa, Tpucomuu-X, Knatindenbrepa, JlayHa U [p.), UX TIPOSIBJIEHUS] U MaTOTe€HETHUYECKHUe
0COOEHHOCTH.
2. OTHOJIOTHS, TATOTeHe3, TPHUHLMIBI TPOMUIAKTUKHA U JIEUeHHs [1eKOMITPeCCUOHHOM
TIaTOJIOTHH.
3. OcHOBHble TIPUUMHBI, MeXaHW3Mbl W TIOC/e[CTBUS HapylLIeHUN TPOHUI[@eMOCTH
COCYJMCTOM CTEHKHU.
4. Oco6eHHOCTH BOCTIa/IeHUsI B TTIEPUO/] HOBOPOKIEHHOCTH U TPY/IHBIX ZieTeid: 0c0OeHHOCTH
COCYAMCTOM peaklMy, SMUTpaLvM, ¢arouTo3a.



5. [TpuurHbI reHepanu3aluy UHQEKLUM Y JeTeld paHHero Bo3pacTa.

Ilepeuenb 80npocoe 011 Mecmupo8aHus

1. TosiBenue crierrpuueckrx MPU3HAKOB 00JI€3HU XapaKTePHO [IJIsT:
a) J1aTeHTHOT' 0 MIepUoJa;

0) MpoipoMaTbHOTO Tepro/a;

B) Mepro/ia MaHU(ecTaluy;

r) ucxoja 6ose3ny;

[T) TIpe100/Ie3HU.

2. IlpuurHO# siTporeHHOM 00J1e3HU SIB/ISIOTCS:

a) uHGeKLus;

0) HempaBW/IbHBIE JIEMCTBHUS MeJUI[MHCKOTO epCOHaJIa;

B) TIOHIKEHUe PeaKTUBHOCTU OpPraHu3Ma;

I') HelpaBWIbHOE [T0Be/leHHe MalieHTa;

Il) AeCTBYe Ype3BbIUaiiHO CU/TbHBIX TTaTOTeHHbIX ()aKTOPOB.

ITepeuennb eonpocoeg 0151 nodzomoeKku pegpepama

1.0cobeHHOCTH 3THO/IOTUY U TIaTOTeHe3a paxyTa U rurnepBUTaMruHo3a [l y feTeil.
2. [1-pe3vcTeHTHBIe (hopMbl paxuta. [IpUHLIMITEI TPOQUIAKTUKY U Teparuu paxuTa.

HepeueHb CUmMmyayuOHHbIX 3a0au

1. B ouare BocmasieHusi IPOMCXOAUT BbIpayKeHHOe TIOBbIlIIeHNe BbICOKOAKTUBHBIX ()epMEeHTOB:
3/1acTa3bl, KoJulareHasbl, TMalypoHUasbl, pocdonmmmasbl Az, MUETONEePOKCHA3bI U APYTHX.
Borpocsr:

1.YemM MO>XXHO OOBSICHUTE 3TH U3MEHEeHUs?

2.C akTHBaIMel KakKuX KJIeTOK CBsi3aHa, IJIaBHbIM 00pa3oMm, 3Ta (epMeHTaTHUBHAs aKTUBHOCTh B
ouare BocrnaJieHus?

3.KakoBa posib hepMeHTa MUeoNepoKCH/a3bl B pa3BUTUN BOCTIa/IeHUS?

4.KakoBa po/ib (pepMeHTOB 3/1acTa3bl, KOJlareHasbl, THa/lypOHHK/a3bl B oUare BOCIaneHus1?

2. B sKkcmiepyiMeHTe Yy MOPCKOW CBMHKM TIPH BOCIIPOM3Be/IeHWM BOCIA/eHHsl Y OOHapy»KWiIn
aKTHBALMIO KOMITJIeMeHTa, 00yC/IOBUBILYIO MECTHBIN LIMTOTOKCHUeCKHi 3 dekT.

Borpocsr:

1.ITo kakOMy MexaHU3My aKTHBUPYeTCsI KOMIIJIeMeHT Npu «baHa/lbHOM» BOCTIa/IeHUH?

2.KakuM MexaHU3MOM 00YC/IOB/IEH €ro LIUTOTOKCHUeCKHH 3 heKT?

3.Kak KoMIuieMeHT [jeliCTByeT Ha COCYIUCTYH0 CTeHKY B ouare BOCIasleHUs?

4.Kak KOMIJIeMeHT JielcTByeT Ha (paroLuThl B 0Yare BOCHaleHUs?

3. BonbHas B.,25 nieT, ocTymuia B KJIMHUKY C )Kao0aMy Ha MHOTOKPATHbIe TIPUCTYTIbl YMXaHHs
C 0OUTBHBIMU BOZISTHUCTBHIMH BbIZIeJIEeHUSIMU M3 HOCA, 3a7I0)KEHHOCTD | 3y HOCa, 3Y/I BeK,
csie30TeueHue, cBeTo00sI3Hb, pe3b B I1a3ax. [Togo6Hoe cocTosiHUe Hab/II0a/I0Ch B TeUueHHe
NoC/IeJHUX 4-X JIeT, C Hayasla UoH4 110 KoHeL| urosis. AHaau3 kposu'. Hb - 140 /11, 5pUTpoLUTOB
-4,2x10" /n, peTuxynouuros - 0,7%, TpomM6oLMTOB -250 x!0°/1, neiikormTos - 9,0x10%/7,
COD-20 mMm/u. JlelikoyumapHas ¢opmyna: b-0, 3-14, Hetitpodunos: MetamuenoruTos -0,11-4,
C-50, JI-27, M-5.

Bormpocsr:



1. OmnpepenuTe LIBETOBOM MOKa3aTe/lb

2. [laiiTe 3aK/mtoueHre 00 U3MEHEHUsIX B IaHHOW reMorpaMme

3. [laliTe pa3BepHyTOe 060CHOBaHMeE BaIllero 3aK/IF0UeHHs

4. O0OBsAICHUTE 3HAUEHHE U3MEHEHUs FfeMOTrpaMMBbI B ITaToreHe3e JaHHOTO 3a00/1eBaHMs.
5. Kakue AT uMeloT CylljecTBeHHOe 3HaueHHe B Pa3BUTHUM aTOMUUeCKuX 3aboseBaHui

Binademb: MeTOAMKOM TIPOBeJieHUs TAaTO(hH3U0I0TMUeCKOT0 UCC/Ie[IOBaHUS.

3amanusi, HeobxoauMble [jis olleHUBaHMs chopmupoBaHHOCTH OITK-4 Ha TOPOrOBOM ypOBHE

IlepeueHb onpocoe 0151 ycnHoz0 onpoca

1. OcobeHHOCTH peruoHapHOTO KPOBOOOpaIl|eH!sT Y HOBOPOXK/IeHHBIX.

2. OcobeHHOCTH remMocTasa U reMOpeosIoTMH Y HOBOPOXK/I€HHBIX.

3. Burosiornueckas CyIiHOCTb BOCIIaeHusl.

4. AnHam3 (akTopoB, OIpeessoIuX 0COOEHHOCTH TeueHHs] M MUCXOJ, BOCITaIUTe/TbHOTO
nporiecca.

5. STHOoNOrN, oOme  3BeHbss ~ TaToreHe3a M KAMHAYECKoe  3HaueHHe

HNMMYHOITIATOJJIOTUYEeCKUX COCTOSIHUM.

ITepeueHb eonpocoe 0151 mecmupoeaHusi
1. B ocHOBe MaToreHeTUYECKOM Tepariuu JIEXKUT BO3/€HCTBUE Ha:
a) OT/ie/IbHbIE CUMITTOMBI 00J1€3HH;
0) MpUUMHY BO3HUKHOBEHHs 00/Ie3HHY;
B) Beyllyie 3BeHbsI raToreHesa 0o/ie3Hy;
I') PEaKTUBHOCTb OPTaHU3Ma;
1) BTOPOCTeTIeHHbIE 3BeHbsI ITaTOreHe3a.

2. HazoBUTe COCTOSHUS, OTHOCSILLIMECS K TEPMUHA/IbHBIM:

a) BocriajsieHue, JIMxXopajika, TUTIOKCHUS;

0) 110K, KOMa, KOJl1arc, 0OMOpOK;

B) TIpearoHusi, TepMHUHasbHasl 1ay3a, aroHusl, KJIMHu4YecKasi CMepTh;
') aHeMusl, JIelK03, reMO(UInu;

[1) HeBpO3, Mapasiny, mapes.

ITepeuennb eonpocoeg 0151 nodzomoeku pegpepama
1. [TaToreHe3 KOMAaTO3HBIX COCTOSIHUH WM CYZOPOXKHBIX CHHJPOMOB TIPH TSDKE/IBIX (opmax

anuz03a.
2. CmellaHHbIe pa3HO- U OAHOHAaMpas/ieHHbIe n3MeHeHus1 KOC.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0a4
1. BosieHas M, 22 net, obpaTtuiach K Bpauy C >kaobamu Ha YyBCTBO »OKeHHsI B 00s1acTu ryo0.
OOBeKTHBHO: Ha KpacHOH KaliMe r'y0 - spuTeMa, He3HauuTe bHasi UHOWIbTPALWs, eJMHUUHbIe
MeJIK1e ITy3bIPbKU U MeJIKHe YYaCTKU MOKHYTHSL. CHUMITTOMBI BO3HUK/IU 110C/Ie 2 HeJielb
WICTI0/Tb30BaHUsI HOBOM MMIIOPTHOM I'yOHOM NTOMa/IbI.
Borpocsr:
1. Kakoe 3ab0/sieBaHre MOKHO TPE/ITIONIOKUTD?
2. KakoB MexaHM3M /IaHHOT0 [1aTOJIOTMYeCKOro rnpowecca?
3. Kakue e1ié TUMbI anyiepruueckux peakiivii Bbl 3HaeTe?
4. Kakue Bu/Ibl a/lJIepruueCKUi peakLui oTHOCATCA K [V tumy?
5. Kakue MeuaTopbl MMEIOT 3HaUeHHe TIPYU JaHHOW NaTOJIOTUU?



2. BonbHass A., 20 sier, mpebsB/IsSeT Kaso0Obl Ha TMEPUOJUUECKH BO3HHUKAIOLMe TPUCTYIIbI
YAyLIbsl C 3aTPYJHEHHbIM BBbIJOXOM, CONPOBOXKJAIOLMECS OT/Ae/eHUeM BSI3KOM CTEeKJIOBUZHOMU
MOKpOTBI. [IpUCTynbl CTanu NOAB/IATBCA IOC/IeJHUe [Ba roja, II0C/je TOro, Kak B CeMbe
nosiBWIach cobaka, 4acTO IPOBOLMPYIOTCS BZbIXaHWEM XOJIOLHOTO BO3[yXa WIM CUIbHBIM
BOJIHEHMeM. MaTb CTpajiaeT KparuBHULEH, OpaT -110JUTMHO30M.

Bormpocsr:

1. Kakoe 3ab0sieBaHre MO>KHO TIPE/TIONIOXKUTE Y OOTBHOM?

2. Kakoi1 Thn fibixaTe/ibHOM HeZJ0CTaTOYHOCTH ?

3. Kakue aHTHTeNa y4acTBYIOT B [aToreHese 3abosieBaHus?

4. KakoB IaroreHes IpucTyIioB yAyLIbsa?

5. Kakoe oTganeHHOM TIOC/Ie/ICTBYE MOXKET Pa3BUTHCS Y OOIBHOM TP MPOTPeCcCUPOBAHUH
3abo0sieBaHus ¥ TIOYEMY

3. B nieTHee Bpems uepes 110/1TOPa yaca I10c/1e rpyeszia B 3arOpO/HYI0 30HY OT/bIXa Y MY’KUMHBI
30 s1eT MOKpacHe/u U OTEK/I BeKH, TTOSIBUINCH C/Ie30TeYeHre, HaCMOPK, OCUIIJIOCTb TOJI0Ca,
TneplIeHue B ropJe, 3aTpyHeHue fbixaHus. I1o Bo3BpallleHHIo JOMOM B TOPOJ, YKa3aHHbIe
CUMIITOMBI COXPaHWINCh, XOTS BBIPa)KEHHOCTh UX CTajla HECKOJIbKO MeHbILIeH.

Borpocsr:

1. Kak Ha3biBaeTcs 3aboeBaHMe, pa3BuBlLeecs y nalueHTa? OTBeT o60CHyiiTe.

2. Uro siBAsieTCS MPUYMHOM 3TOTO 3ab0/1eBaHus ?

3. Kak MOXXHO BBIIBUTbH 3Ty IIPUUKHY?

4. KakoBbI OCHOBHBIE 3B€HbsI IIaTOreHe3a JJaHHOro 3a00/1eBaHKs?

5. Kakue mozaxofpl K Tepanuu M mnpodunakTUKe Bbl npejnaraete MCMNOIb30BaTh B [JaHHOM
cnyuae?

3azanvisi, HeobXoAMUMBIe 17151 oLjeHnBaHUs copmupoBaHHOCTH OITK-4 Ha MPOABUHYTOM YPOBHE

ITepeueHnb eonpocoe 0151 ycmHo20 onpoca

1. 3HaueHHe WMMYHHBIX ayTOarpecCMBHBIX MEXaHW3MOB B XPOHM3AL[MH OCTPBIX
TIaTOIOTUYEeCKUX TPOLIeCCOB.

2. XapakTepucThKa (PaKTOpOB, BBI3BIBAIOIIUX Aa/UIEPTUUYECKUe PEeaKIUM U YCIOBHUH,
TIpe/ipacroiararlyx K UX BO3HUKHOBEHHIO.

3. XapakTepucTHKa (hakTOPOB, CIOCOOCTBYIOIIMX XPOHM3ALMH OCTPBIX HWH(EKIIMOHHBIX
3a00/1eBaHUM.

4, 3HaueHre Bo3pacTa B (DOPMHUDOBAaHUM DPEAKTUBHOCTH W Pe3UCTeHTHOCTH. OCHOBHBIE
(bakTOopkI, OMnpeie/IstoIIe 0COOEHHOCTH MaTOJIOTMK PAHHETO TTePUOo/ia OHTOTeHe3a.

5. Oco6eHHOCTH peaKTUBHOCTH B IETCKOM BO3pacTe U UX 3HaU€HHe B TIaTOJIOTHH; [IOHATHE
0 JuaTe3ax.

ITepeuenb éonpocog 0151 mecmupoeaHusi

1. IIpu HacTyn/IeHUM KJIMHUUECKOW CMepTH TpesK/ie BCero BbIK/IHUAIOTCS (PYHKLIMU:
a) keJjie3 BHYTpPeHHel ceKpeLuy;

6) UMMYHHOM CUCTEMBI;

B) LIHC (KOpbI r0/I0BHOTO MO3ra);

I') PENpOAYKTHBHON CUCTEMBI;

1) OpPraHOB MHULLeBapeHUs.

2. HeobpaTUMBbIM 3TarioM yMUpaHUs SIBISIETCS:
a) rpearoHus;



0) aronus;

B) TepMUHAa/IbHas Tay3a;
I') KTMHAYeCKasi CMepTh;
I) buosiornueckasi CMepTh.

ITepeuennb eonpocoe 0151 nodzomoeKu pechepama
1. CuHTe3 OHKOOEIKOB KaK MeXaHW3M (hOpMHUPOBaHUS OITyX0JIEBOTO aTUIHM3Ma.

2. CoBpeMeHHbIe KOHLIEILMM KaHL|eporeHesa.

3. EcTecTBeHHble aHTHO/IACTOMHBIE MEXAHM3MbI OpPraHM3Ma U TEPCIIEeKTHUBbI UX aKTUBAL[UU C
1je/TbI0 MPO(UIAKTHUKU U JIeUeHUsI 3/I0KaueCTBEHHBIX OIyXO0JieH.

4. IMMyHHbIe peakl[u¥ aHTUOIaCTOMHOUM Pe3UCTeHTHOCTH OpraHu3Ma, TIPUYMHBI 1 MeXaHU3Mbl
M0/1aB/IeHUsI UX aKTUBHOCTHU TIPU Pa3BUTHH 3/I0KaUeCTBEHHBIX OMyXOJei.

5. Bo3MOKHBIe MeXaHU3Mbl CIIOHTAHHOM perpeccuu (''camownsseuyeHMs'") 3/10KaueCTBEHHBIX
OMyXOJIeu.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0ay

1. BoseHoi I, 35 16T, pabounii, 3aHAT Ha HUKETMPOBAHUH METa/UTHUeCKUX U3/eJTHI: TIOTpyKaeT
Y 3BJIeKaeT W3 3/IeKTPOJIMTUUECKOM BaHHBI JeTand. [Ipy moCTynyieHny B KJIIMHUKY NpebsB/seT
)Kasio00bl Ha 3y/sllIve BBICHITIAHMS Ha KOXKe KUCTel pyK, pa3/pakKUTe/lbHOCTb, HapyIlleHHe CHa.
V13 aHamMHe3a BBISICHEHO, UTO /jBa Mecsilja TOMY Ha3aJ, OTMETU/I M0sIBJIeHHe 3ysIUX BbIChIIaHUN
Ha KoXe KucTen pyK. [Ipy ocMmoTpe B K/IMHUMKe I1aTOJIOTMYECKUX W3MEHEHUM CO CTOPOHBI
BHYTPEHHUX OPraHOB He BbIsiB/IeHO. Ha Koke KuCTel pyK MMeeTCsl pacripOoCTpaHeHHas naryJio-
Be3WKyJie3Hasl Chbillb, pacyechbl, KDOBSHUCTbIe KOPOUKW. ATITUIMKAL[MOHHAas rpoba ¢ cyabhaTom
HUKeJIsl Jlana I0JIOKUTe/bHbIM pe3y/bTaT. TecT Ha TOpPMOKeHMe MUrpaluu Makpogaros C
TIperapaToM HUKeJIs [I0/I0KUTeJ/IbHBIN.

Bormpocsr:

1. Kakoe 3abosieBaHre pa3BU/IOCh ¥ JAHHOTO OOJILHOTO?

2. K KakoMy THITy TUI1epUyBCTBUTETBHOCTU OHO OTHOCUTCS?

3. Uepe3 Kakoe BpeMs C/ie/[yeT OLleHMBATh pe3y/IbTaT KOXKHO-aMIIMKALMOHHOM ITPOOKI €
cynbhaToM HUKesIs (C MOMeHTa MOCTaHOBKH MPO0OkI)?

4. Kakue KNeTKH SIB/ISFOTCS aHTUTeH-TTPe3eHTUPYIOIIUMH TTPU 3TOM 3a00/IeBaHUN ?

5 Kakuie Me[uaTopbl BBIIE/ISIFOTCS B TATOXMMHUYECKYIO CTa[JUI0 a/UIEPTHUeCKOro MpoLecca rpu
3TOM 3aboJieBaHUU?

2. bonbHoii 1.7 10 neT 1o moBoAy TpaBMbl HOTH MOTYYU/I € poduiakTruueckoit ensio 3000 ef.
TIPOTHUBOCTOIOHSIUHOM CHIBOPOTKY TI0 Be3pesike. Ha 1eBsATHIN JieHb TOC/Ie BBE/IEHHUS] CBIBOPOTKU
y pebeHKa BO3HHUKJIM CH/IbHbIe 00U 1 TIPUITyXaHHe T/IeueBbIX U KOJIeHHBIX CYCTaBOB MOSIBUIACh
reHepaM30BaHHas Chillb. OZHOBpPeMeHHO HabMH1amich pe3kasi C1aboCTh, TyX0CTb CepAeuHbIX
TOHOB, HU3K0oe A/l. PebeHOK ObIT roCTIMTaNN3UPOBaH.

Borpocsr:

1. Kakas anyepruyeckasi peakiysi pa3Buiach y pebeHka?

2. K KakoMy TUIy rUIIepuyBCTBUTE/ILHOCTY OHA OTHOCUTCS?

3. Kakue aHTHTela OTBETCTBEHHBI 3a Pa3BUTHE 3TOU a/l/iepruueckoi peakiuu?

4. KakoB ee rniaToreses?

5. Kakoi1 MmeimaTop B OCHOBHOM OIIpe/ie/isieT pa3BUTHe NaTOXUMHUUYECKOW CTaZiuM 3TOW PeakLn?



3. bonwHoit [1., 34 net, Maccoii 78 Kr, ocTaB/ieH B MPHeMHbIN MOKOW KJIMHUUeCKOW TOpO/ICKOM
Oo/TbHULIBI OpUTa[Ol CKOPOU MOMOIIM C MeCTa aBTOKaTacTpo(bl B 6eCcCco3HaTeTbHOM COCTOSTHUM
C OTKDBITBIM TI€pe/ioMOM KOCTel rosneHu, noreped KpoBu okoso 700 mn. Ilpu ocmotpe:
OosbHOM aguHamMuyeH, OsesieH, akporaHo3. I1yec cmaboro HanonHeHus 120 B

muH. A/1 = 100 u 60 MM pT.cT. JTabopaTopHbie fanHble: pH = 7,11; Hb = 115 r/n, pCO = 32

MM pT.cT. , 3p = 3,7 x 10" /1, H .COs = 12 mmons/n, BE = +- 17 mmons/n, Na = 130
Mmosb/11, K '= 6,1 MMOJIb.JT
Borpocsr:

1. Hazosure ¢popmy naronoruu KIIIP y naruenTa.

2. Ha3zoBuTe MexaHM3Mbl CHCTEMHBIX HW3MEHeHWW NpU JaHHOM Buje natosoruu KIIP.

3. OOBsICHUTE MeXaHU3MbI U3MeHeHHH 1abopaTOPHBIX TTOKa3aTesei.

4. PaccuuTaiiTe KOJTMU€CTBO KOMITEHCUPYIOIIIETO I1[eJI0YHOT0 pacTBoOpa (MMOJIb), HE0OX0UMOT0
I Koppekuuu pH.

OIIK-5. Cnocoben oyeHugamb MopgopyHKYuoHaabHble, ¢usuono2u4ecKkue cocmosiHus U
namoso2uyecKue Npoyecchbl 8 OpeaHu3me uenoeeKa 0/s peeHust npoheCCUOHANbHbIX 3a0ay
3HaTh: 3aKOHOMEDHOCTU OCHOBHBIX (DU3MOJOTMUYECKUX TPOLIeCCOB, TPOUCXOJSIINX B
ye/ioBeUeCKOM OpraHu3Me B HOPMe U TIPU TaTOJIOTHH.

3aganusi, HeobXoAUMBIe 1Sl oljeHuBaHuS copmupoBaHHocTu OITK-5 Ha TOporoBom ypoBHe

ITepeueHnb eonpocoe 0151 ycmH020 onpoca

1. CBsI3b aTOJIOTMH 110/l C BpeIHBIMU BIUSIHUASIMU Ha OPraHU3M MaTepu.

2. [uzajanTanys MaTepUHCKOTO OpraHu3Ma K OepeMeHHOCTH: TaToreHeTHyecKasl pOJib
paccTpoicTB 00lero M TIJialleHTapHOro KpOBOOOpaAllleHHsl, TMIOKCUH, T'OPMOHA/IBHBIX U
0OMeHHbIX HapyllleHul, WHQeKUWi, MPOM3BOJCTBEHHBIX U OBITOBBIX WHTOKCHUKALWM; Bpes
aJIKOr0/IM3Ma M KypeHUsl.

3. Crneruduueckue detornatuu. [latosnorusi popmupoBanus mnoja. IMMYHHBIA KOHQIAKT
IU10/]a ¥ MaTepy, ero OCHOBHbIe ()OPMBI 1 TI0C/Ie/ICTBUSI.

4. Haubonee BakHble 3THONOTMUeCKWe (AKTOPbl JETCKOM TIaTOJOTHH  (JeTCKUi
TpaBMaTH3M, «IPOCTY/ia», TeperpeBaHre, TepeoxJiaKAeHWe, HapylleHWs TWUTaHus, JEeTCKUe
vHbeKLUn).

5. Posb conpanbHbIX (DaKTOPOB B TMATOJOTMU JEeTCKOTO BO3pacTa M CHW)KEHUU [IeTCKOU
CMEpPTHOCTH.

ITepeueHb eonpocoe 015 mecmupoeaHusi
1. Tlpumepom crierUUeCKOro BO3JeMCTBYS IIIyMa SIB/ISETCS:
a) MHO>KeCTBeHHas Ta30Bast IMO0us;
0) JereHeparius rpe//iBepHO-YIUTKOBOTO HEPBa;
B) KPOBOMOTEPS;
r) TPOMO03MOO0/IHS JIETOYHOM apTepuy;
) arpaHyJ/IOL[UTO3.

2. MexaHrnueCcKoU ITPUUHMHOM 00/1€3HU SBJISIETCS:
a) HM3Kasi TeMriepaTypa;

0) 3MeKTpUYeCcKuil TOK;

B) MOHU3UPYIOILasi paJuaLus;

T) Le/I0YH;

1) cAaBeHue.



ITepeuennb eonpocoe 0151 no0z0moeku pecpepama
1. OcobeHHOCTH TeueHHUs] TOKCHUECKOT0, CeNTUYeCKOT0, TUITIOBOJIEMUUECKOTO III0Ka Y AeTel.

2. JKene3oHachllljeHHasi (CHJepPOaXpUCTHYeCKasl) aHeMWs, 3THOJIOTHS, MaTOreHe3, KapTHHa
KPOBHU.
3. Anactuyeckast aneMusi. CUHAPOM KOCTHOMO3TOBOW HeJJOCTaTOUHOCTH.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0ay

1. bonbHou K., 31 roga, focTaBieH B KIMHUKY MAallMHOW CKOpoW rnomom. [1pu nocrymnneHuu:
racCHBeH, 3aTOPMOXKEH, arlaTUuUeH, He BCerja Ccpa3y M afleKBaTHO OTBeYaeT Ha BOMPOCHI. f3bIK
obnoxen. Temneparypa Tena 36,5 °C. Ko)kHble TIOKPOBBI W C/IU3UCTBIE JKE/ITYIIHBI, Ha KOXKe
BepXHel YacTu TYJIOBHUI]A UMEIOTCS TeJleaHIM3KTa3uM, OTMeuaeTcsi puTeMa jafoHei. KuBot
yBe/IMUYeH 3a CYET aCLUriueckod >KUAKOCTH, 4YTO 3aTpyJAHseT Nanbhaiuio medeHu. OTEKU
HIDKHUX KOHeYHocCTel. I'paHulia 1eBOro »keyyZiouka cepfla HeCcKonbKo yBennueHa. Al 160/95
MM pr.cT., YCC 90, nynbc putMyuyHbii. O61uit anamu3 kpoBu: Hb 108 r/n1, sputpouuTtsl 4,0-
10"*/n, nebikouutsl 4,8-10"%/1; CO3 35 MMm/u. Buoxumuueckoe McciefoBaHMe KPOBU: OOILMiA
oumpy6un 7,1 mr%, rmokosa 80 mr%, KT Bbllle HOpMBI, COjiep)KaHe MOUEBHHBI CHIDKEHO,
TIPOTPOMOWHOBBINA MHEKC MOHVMKEH, aKTUBHOCTb XOJIMHACTepa3bl CHIKeHA. ABCTPATMHCKUIA AT
He oOHapy»XeH.

Borpocsr:

1.Kakue ¢hakTopbl UrpatOT POJib B MeXaHW3Me pa3BUTHS acliTa’?

2.Ha3oBuTe MPUUMHBI YMEHBIIIEHHUS] IPOTPOMOMHOBOTO WH/IEKCA, YBETMUEeHHUsT COZep KaHus
OunpyOrHa ¥ CHWKEeHUsI B KPOBU KOHIIEHTPAI[ MOUEBUHBI.

3.Kakue npuurHbI CHIPKEHUS] aKTUBHOCTH XOJIMHACTEpPa3sbl y 60/IbHOT0?

4.KakoB MeXaHH3M pa3BUTHSI OTEKOB HIKHUX KOHEUHOCTEU

5.KakoBa rpuuuHa nossliiieHus A/l y gaHHoro namueHra?

2. Y 607bHOM XpOHUUECKOMN CepZieuHOlN HeJ0CTaTOUHOCTBIO MePUOINUeCKU BO3HUKAIOT OTEKH Ha
HIDKHUX KOHEUHOCTSIX.

Boripocsr:

OOmBsicHUTe MeXaHU3M Cep/IeYHOTO OTeKa.

Orek. Ornpegenenve, BU/ibl, MeEXaHU3MBI.

[TepeuncnuTe hakTOPbI, BAUSIOIIME HA 0OMEH >KUAKOCTH MeXy KPOBBIO M TKAaHbIO.
HazoBuTe ropMOHBI, peryMpyoLiye BOAHO- COIeBOM 0OMeH.

Kakoii BU/ HapyllleHH BOJHOTO 0OMeHa pa3BUBAETCs TP CeP/IeUHON HeZI0CTaTOUHOCTH:
TUnepryuipatauys Win Jeruparauus?

SAREER

3. Y 607bHOTO caxapHbIM 1UabeTOM pa3BU/IaCh TUIIEPOCMOJISIPHAs (TUIEPTIMKeMUUecKasi KOMa).
BosbHoO focTaBiieH B 60/bHULY B 6eCCO3HATETbHOM COCTOSIHUM.

Boripocsr:

1. Kakoii Bu; 06e3B0)KHBaHMS Pa3BU/ICs y O0IBHOTO?

2. Herunpararus (06e3Bo)krBaHue). BUibl, MPUUWHBI, MEXAaHU3MBbI ITPOSIB/IEHUSI.
3. Ha3oBuTe ropMoHbI, pery/iupyloliie BoJHO-COIeBOH 0OMeH.

4. Kakue ¢akTopbl BIUSIOT Ha NepeMellieHre )KUAKOCTU MeX/y CeKTOpamMu
(KkomMIapTMeHTaMH) OpraHu3Ma.

5. UeM 0T/IMYaeTCsl TUTIOOCMOJISIPHAS ieTUpaTalys OT TUIepOCMOJISIPHOM ?

3azianvist, HeoOXoAUMBIe 1151 oLjeHnBaHus cpopmupoBaHHOCTH OITK-5 Ha MPOABUHYTOM YPOBHE



ITepeueHnn eonpocoe 0151 ycmHo20 onpoca

1. Oco0eHHOCTH TIPOL[ECCOB KOMITEHCALIMM W BOCCTAHOBJIEHUS (DYHKI[UH B JI€TCKOM
OpraHusme.

2. VcTouHUKY anieprusalyu y JeTeu.

3. [TposiByieHus annepruu B eTCKOM BO3pacTe.

4. [ceBpoanneprus. KiuHuueckue nposiB/ieHus], MaToreHeTHYeckue OT/IWYMSI OT UCTUHHOMN
aJlJIepruu.

5. OCo6eHHOCTH JTUXOPAZIOYHOM peakI|u Tepro/ia HOBOPOKAEHHOCTH.

ITepeueHnb éonpocog 0151 mecmupoeaHus

1. KomnieHCcaTOPHO-IPUCIIOCOOUTETBHOE 3HaUeHKe TIPY TOPHOU O0/Ie3HU UMeeT:
a) SPUTPOLUTO3;

0) nefKoLUTO3;

B) TPOMOOIUTO3;

T') arpaHyJoLUTO3;

1) reMOUINH.

2. K KoMIieHCaTOpHbIM peaKLUsiM MPH 0011[eM OX/IaKAeHUH OTHOCUTCS:
a) ype>keHue myJibca U cHiKeHue A[l;

0) MbIIIeYHAsT POKb;

B) pacCIIMpeHre COCY/I0B KOXU;

I) apajvy JpIXaTeJbHOr0 LieHTpa.

r) yBenuuenue OLIK;

1) GpauITHO3.

ITepeuennb eonpocoe 0151 nodzomoeKku pegpepama
1. F'eMo/IUTHUECKHE aHEMUH, ITUOJIOTHS, TTaTOTeHe3, KAPTUHA KPOBH.

2. B12-axpecTrueckasi aHeMHUsI, STHOJIOTHs, TIaTOreHe3, KapTUHA KPOBH.
3. 'emMoby1acTo3bl y AeTeil. OcobeHHOCTH TIaToreHe3a.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0a4
1. Paccuuraiite 00beM LIMPKY/IMPYIOLIeH KPOBU Y MCITBITYEMOTrO Maccoi 56 Kr, eciv U3BeCTHO,
YTO CIYyCTd 5 MMHYT IIOC/le BBeJIeHHSI B CUCTeMHbIM KpOBOTOK 10 Mr CHHbKM OBaHcCa ee
KOHILIEHTpal[dsi B TIla3Me KPOBU OKasajsach paBHOW 5 wur/g. ['emaTokput=40%. OljeHuTe
TI0JIyYeHHbIM BaMU pe3yJIbTarT.
Borpocsr:
1. Paccuwnraiite 00€M LIUPKYTUPYIOLIEN KDOBH
2. Ha3zoBuTe BH/, JaHHOM TMIIOBOJIEMUM (IIPOCTast, OJIMTOLIUTeMUYecKasi, OJULUTeMUuYecKas)
3. Kakoe cooTHoeHHe MeX/y K/leTKaM{ U T/1a3MOM HaOsroaeTcst Py OJIMTOLUTEMHUEeCKO
TUIOBOJIEMUU
4. Ha kako¥ cTaguu OCTpOi KPOBOTIOTEPU HAOJIOAAeTCS OMrOLUTeMUYeCKasi TUTTIOBOIEMUS], ee
MeXaHW3M pa3BUTHS
5. Iloctremopparuyeckve aHeMHUM - BU/bLIIPUUMHBI,MeXaHU3Mbl pa3BUTHS,[eMaTo/0rnuecKye
TI0Ka3aTe/ U, IPUHLUIb] Teparuy.

2. BonpHOM ., 60 net, mocTaB/ieH B IpUEeMHOE OT/Ze/ieHre O0/IbHUIIBI B 6eCCo3HaTeTbHOM
cocTosiHuM. [Ipr 0cMOTpe: KO)KHBIE TTOKPOBBI CyXHe, TYProp KOXKH M TOHYC I/Ia3HbIX S10JI0K
TIOHW)XEH, /IbIXaHUe MMOBepXHOCTHOe, TyJibC - 96\MuH, A/l - 70/50 MM PT.CT., A3bIK CyXOM.
DKCIIpecC aHau3 KPOBU: TUTIEPTJIMKeMUs], TUTIepa3oTeMusi, ruriepHatpuemusi, pH - 7,32. 13



OTpoca po/ICTBEHHHUI[bI, COMPOBOYK/IaBIIiell 60/IbHOTO0, BLISICHUIOCh, UTO OH O0JIeH caxapHbIM
nrabeToM, B CBS3U C UeM MPUHUMA/ HeOObIIHe [03bI TePOPaTbHBIX CaXapOMOHMKAOIIUX
cpezcTB. B mocsieHuii Mecsiil cTpazial 000CTpeHNEeM XPOHUYECKOTO XOJIEIIUCTUTA U KOJTUTA,
HepeaKo ObUIM PBOTA U AMapest, KaJloBajICs Ha >KaXky U BblJie/IeHHe OO/IbIIOro KOJIMUecTBa
MOYH.

Borpocsr:

1. Ha3oBuTe cocTosiHME, B KOTOPOM TAlMEHT JJOCTaB/IeH B OO/TBLHULLY.

2. YTO nmoC/1y>Kui0 IPUUMHOKM BO3HUKHOBEHHS 3TOT0 COCTOSIHUS?

3. OOBSICHUTE MEXaHU3MbI BO3HUKHOBEHMSI THIT€PIIMKEMUYECKOH KOMBI

4. Kakoit BU/| caxapHoro AiiabeTta umeeTcsi y JAHHOTO O0/BHOTO?

5. KakoBbI PUHIIUTIBI TTATOTeHeTHUECKOW KOPPEKIMH TMITePriuKeMUyecKol 1uabeTHuecKou
KOMBI?

3. Beliizs 13 oMa, yesioBeK NoTepsil co3HaHue. Bpau "ckopoli moMory" Halllen B KapMaHe
KHIKKY 00/bHOr0 caxapHbIM jiabeToM. OObeKTUBHO- MbIIIEYHBIN TOHYC [OBbIILIEH,KOXKHbIE
TIOKPOBBI B/I&KHbIE, MTy/IbC YaCThIM, HaNpsDKeHHbIW. [leproanuecky BO3HUKAIOT CyAopory. ToHyc
r71a3HbIX s10710K oBbItieH. A/l - 80/40 mm pT.CT.

Borpocsr:

1. Kakast Koma pa3Buach y 601bHOT0?

2. KakoB BO3MO)KHBIM MeXaHU3M Pa3BUTUS 3TOM KOMBbI?

3. Kakue uccneoBaHusi HeOOXOUMBI [7IsT yTOUHEHUS TUarHo3a?

4. Kakue e11jé oC/I0)KHEeHUs] CaxapHOTo inabeTa Bbl 3HaeTe?

5. Kakue yieueOHbIe MEPOTIPUSITHS 1O/DKHBI ObITH TIPOBEZIEHBI B JAHHOM CJlydae?

Bnaperb: MeTOIUKOW MHCTPyMeHTa/bHOW OL[eHKM OCHOBHBLIX (PM3MOJOTMUYecKUX ToKasartesiei
opraHusMa ueyioBeka.

3azanvis, HeobxouMBbIe 1151 oLjeHMBaHUs copmupoBanHocTr OITK-5 Ha moporoBoM ypoBHe
ITepeuenb onpocoeg 015 ycmHoz0 onpoca

6. OcobeHHoCTH OHO/IOTUeCKUX OapbepoB, UMMYHHOM, HEPBHOW U SHAOKPUHHOM CHUCTEM.
7. [TaTosiorusi BHYTPUYTPOOHOrO pa3puTHs. I[loHATHe 00 aHTeHATaJbHOW TIATOJIOTHH.
'ameTomnaTuu, 61actonatuy, sMOpronaTyu, GeTornaTuu.

8. MepTBOpPOXaeMOCTb, ee 3TUOJIOTUS.

9. BHyTpuyTpo6Hast runotpodust 1/10/ja, 3THOJIOTHs, TIaTOreHe3.

10. 3HayeHHe KPUTHUECKUX TepPHUO/IOB B MAaTOOTMU SMOPUOHA U TUI0/a.

ITepeueHb eonpocoe 015 mecmupoeaHusi

1. K Hapy1eHuro paboThl cep/ilia IPH 0XKOTOBOM 00/1e3HU TTPUBO/IUT:
a) ymenbilieHne OLIK;

0) yBermuenue OLIK;

B) CHIDKeHHe TIPOHUI[aeMOCTH CTEHKH COCY/IOB,;

I') TIOBbIIIIEHWe KOHIIEHTPAL[UU B KPOBH MPOTeCTEPOHa;

1) CHIDKeHHE KOHIIEHTPALMK B KPOBH MPOreCcTepPOHa.

2. YripaBsisiemasi TUTIOTepMust (MeAULUHCKasi THOepHALsT) TIPUMEHSIeTCST ISt
a) MOBBILLIEHUSI yCTOWUMBOCTH K TUTIOKCHY;

0) CHI)KeHUsI YCTOMYMBOCTH K TUITIOKCHH;

B) CHIDKEHUsI TTIOTOOT/e/IeHUs;

r) Mu3rca TpoMOOB;

[1) TIOBBILLIEHHS TTPOHULIAEMOCTH JIETOUHBIX KaIUISIPOB.



ITepeuennb eonpocoe 0151 nodzomoeKku pegpepama
26. OcoOeHHOCTH U 3HaUEHKE TIepUHATaIbHOTO CTpecca.

27. MexaHU3MBbI CTpecca y feTell paHHero Bo3pacra.
28. Oco6eHHOCTH 1110Ka Y HOBOPOXK/J€HHBIX.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0a4
1. BoseHo 1., 57 net, mepeBefieH B BUT ¢ HeKyNUpyHOLUMMCS IPUCTYTIOM OPOHXHMATbHOU
actMel [Ipy ocMoTpe: cocTosiHUE TsKesloe, akpoLiMaHo3, JblXxaHue [I0BepXHOCTHOe, YacToe 32 B
MuH. A/[J= 100 u 60 MM pT.CT., MyJIbC PUTMUUHBIH, c/1aboro HarmoHeHus 45 B MuH. [1pu
ayCKy/IbTalluy MPOCTYLIMBAIOTCS CyXHe CBUCTSIIME U BIaKHbIe XPUIIbI, [bIXaHHe 0c1absieHo.
Jlaboparopusle pgannble: [Tna3ma kposu — pH = 7.25, pCO2 = 73 mm pr.cT., HCO3= 34
MMoJb/1, BE = + 9 mmonb/in. Moua: pH=5.05, H' = 80 mmosb/cyTku (N = 50-70), NH4 = 55
MMosb/cyTku (N = 20-50)
Borpocsr:
1.Ykaxwure dopmy naronoruu KIIIP y naijueHTa.
2. YKaxuTte INPUUYMHY pa3sBUTUA [JAHHOI'O COCTOSTHUSA.
3.00bsICHIUTEe MEXaHU3MBI Pa3BUTHSI CUMITTOMOB, MHCTPYMEHTA/TbHBIX ¥ Ta00PaTOPHBIX
roKasarersei.
4. Ha3oBHTe BO3MOJKHBIE OC/I0KHEHUsI YKa3aHHOI'O0 COCTOSTHUSL.

2. TTarmenTka E., 25 net noctymnuia B OT/je/ileHNe MaTo0THH OepeMeHHOCTH C yKaiobaMu Ha
yacTyto pBoty ( 1o 20 pa3 B CyTKH), Cl1abOCTb, TOJIOBOKPYKeHHe, >Kaxay. Cpok OepeMeHHOCTH
4-5 Hepenb. [Ipu ocMOTpe: KO)KHbIe TIOKPOBBI U CJIM3UCTHIE 000/I0UKU CyxUe, UepThl JIULA
3a0CTpeHbl, Abixanue 14 B muH, A/] = 105 u 75 MM pr.cT. (pabouee mapienue 130 u 85 mm
PT.CT.), IyJibC cylaboro HarosHeHus1 - 50 B MuH. JlabopaTopHble aHamu3bl: [11a3ma kposu: pH =
7.50, pCO2 = 31 mm pr.cT., HCO3 = 17 mmosnb\n, BE= + 9 mmons/i, Na = 160 mmons/i, K = 2.9
MMO/JIb/JT

Borpocsr:

1. HazoBute ¢opmy naTtosioruu KIIP y naijyeHTa.

2. KakoBa npuumnHa pasBuUTHs YKa3aHHOT'O COCTOSTHUS.

3. O6ocHy#Te MeXaHW3MbI Pa3BUTHSI CUMITTOMOB, U3MeHEeHUsI UHCTPYMEHTA/TbHBIX U
71abopaTOPHBIX MOKa3aTesew.

4. Kakue koMrieHcaTOpHbIe MPOLIECCHI Pa3BUBAIOTCS y MAL[MEeHTKHU.

3. B oTfjeneHre HeOT/I0’KHOU Teparvy NOCTyNwW nauueHt P, 29 set, npoeAiyi Ha 1ishke
HeckosibKo YacoB ( T Bo3g. = 35 C). XKano6sl: Ha c/1aboCTh, ollyiieHre pa3d0UTOCTH, TOIIHOTY,
TO/IOBOKpY>KeHue, 03H00. [Ipu ocMoTpe: cocTosiHMe cpefiHel TsSDKeCTH, TUTIepeMUs JTUIia, 1MaHo3
ry0, KO>KHbIe TIOKPOBBI B/IaXKHbIE B pe3y/ibTaTe UHTeHCUBHOTO roTootAenenus. T tena = 37,6 C.
[Tynbc Manoro HamoJHeHUsl, pPUTMUUHBIA — 124 B MUH, yacToTa AbixaHus 37 B MuH, A//] =95 u
50 MM pT.CT. BbI/T OTMeUeHbI eJUHUYHBIE TIPUCTYIIO00pa3Hble TOHUYECKHEe CYZOPOTHY Ta/blieB
pyK. JTaboparopHble nmoka3aresu: [1na3ma kposu: pH = 7.51, pCO2 = 22 mm pr.ct., HCO3 = 17
MMoJib/s, BE= + 8,3 MMob//1, MoHBI HaTpusi — 160 MMosb//1, MOHBI K — 3,0 MMoOJIb/ NI

Borpocsr:

1. HazoBute ¢popmy naronorur KIIP y naiueHTa.

2. Ha3zoBuTe npuunHy pa3BUTHS 1M0J0OHOTO COCTOSTHUSI.

3. OObsicHUTe MeXaHW3Mbl Pa3BUTHSI CUMITTOMOB, WHCTPYMEHTA/IbHBIX M J1aDOPAaTOPHBIX
ToKa3aTeJiei.

Kakue ocnoxxHenusi co croponbl LITHC MokHO 0>KuziaTh y 60/IbHOTO, €C/Ti He TIPUHSATh CPOUHBIX
JieueOHBIX MepPOTPHUSTHH.



3amanusi, HeobxoauMble [jist olleHUBaHMS chopmupoBaHHOCcTH OITK-5 Ha TPOABUHYTOM YPOBHE

IlepeueHb gonpocoe 015 ycmHoz20 onpoca
1. MexaH13Mbl TIOBBILIEHUS] TEMITePaTyphl y ieTell 1epBOro rojia >KU3HH.
2. Ocno)xHeHUs], BbI3bIBaeMble JIMXOPAJKOW (BW/IbI, TIPUUMHBI, ME@XaHU3MbI, MPOSIBIEHUS,
MyTH NpeAyNpexJeHus).
3. [MupoTepanusi: maTodu3noIOrHUecKkoe 0OOCHOBaHWE W IIPHMeHeHHe B COBPeMeHHOM
Me/IUL{He.

ITepeueHb eonpocoe 0151 mecmupoeaHus

1. YKaknTe paBUIbHYIO MOC/Ie/[0BaTe/IbHOCTb CTaZiUi TUTIepTePMUM:
a) KOMITeHCal1H, [leKOMIIeH ALy, TUIepTepMUYeCKOU KOMBI;
0) rurneprepMuUUeCKol KOMbI, KOMIIEHCALIUH, A€KOMITeHCAL[UH;
B) ZleKOMITeHCaL[¥, TUTIePTePMUUeCKOM KOMbI, KOMIIeHCALUH;
') KOMIIeHCal[uK, TUriepTepPMUUeCKOi KOMbI, IeKOMITeHCaluy;
) TUTIepTePMUUeCKON KOMbI, IeKOMITeHCal[uk, KOMITeHCal[|u.

2. YKakuTe K/IeTKW, OPTaHbl U TKaHU, KOTOPbIe SIB/ISIFOTCS PaJMOpPe3UCTeHTHBIMHU:
a) KO>KHbIe TIOKPOBBI;

0) ro/loBHOM MO3T (HEPBHBIE K/IETKH);

B) KOCTHBIN MO3T;

I') CeMeHHUKUY;

) CTU3UCThIe 000JIOUKH.

ITepeuennb eonpocoeg 0151 nodzomoeKku pegpepama
1. JlelikeMoU/iHbIe peaKL{iM y JleTell, MpUUMHa, IaToreHes.

2. 'eMonuTUUYECKHE aHEMMU: ornpenejieHue, IpUIMHGLI, KJIaCCI/IQ)I/IKaL[I/IH, IMpoABJ/IeHUA, ITPUHLIUIIBL
Teparinu.

3. HapyiieHre MexaHH3MOB peryJisiLiid CBePThIBaKOLLell CUCTeMbl KPOBU. Posib CBepThIBatoOL|ei
Y IPOTUBOCBEPTHIBAIOIIIEN CUCTEMBI.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0au
1. 60-neTHMii maleHT M. focTaBleH B MpUeMHOe OTjeseHre O0/bHULIBI B Oecco3HaTe/bHOM
coctosiHuU. [Ipy ocMoTpe: KOXKHbIe TOKPOBBI CyXue, TYProp KOXXM U TOHYC IJIa3HBIX s10JI0K
TIOHWKEH, [ibIXaHue ITOBEePXHOCTHOe; MyJbC - 96 ya. B MuH, A/l - 70/50 MM PT.CT; S13BIK CyXOW;
TiepruoANYeCKr HabJTFO/Ial0TCs CyZOPOrH KOHEUHOCTeH U MUMHUECKON MYCKY/IaTypbl. JKCIpecc
aHa/M3 KpOBU: runeprivkeMus- 33 MM/, runepasoremus, runepHarpuemus, pH - 7,32. U3
orpoca pO/ICTBEHHMLIbI, COTIPOBOXK/IABIIleil Ial[ieHTa, BbISCHUIOCh, UTO OH OOJieH caxapHbIM
fuabeToM, B CBSI3U C ueM TpUHMMan HeOosbliMe /103bl TepopanbHBIX CaXapONOHKKAIOIINX
cpezcTB. B mocneanuit Mecsir) ctpafan o60CTpeHHeM XPOHHUECKOTO XOJIeLIMCTUTa U KOJIUTa;
HepeJKO ObITM PBOTA M TIOHOC; )KaJ0Ba/ICsl HAa TIOCTOSTHHYHO JKaXKAy U BbiJesieHre 00JIbIIoro
KOJIM4YeCTBa MOUH.
Borpocsr:
1. Kak Ha3bIBaeTCsi COCTOsIHUE, B KOTOPOM IMal[MeHT A0CTaB/ieH B 6obHULY? OTBeT 0b60CHYyTe.
2. UTO MOC/Ty>KWU/I0 IPUUMHOU BO3HUKHOBEHHUSI 3TOr0 COCTOSTHUSA?
3. HasoBure 1 oxapakTepu3yuTe OCHOBHbIE 3BEeHbs €r0 IaToreHesa.
4. [Touemy Tpy pa3BUTHH MOI0OHBIX MMAaTOJOTMUECKUX COCTOSIHUN yTpauMBaeTCsl CO3HaHUe?
5. Kakue cpouHsle ieue6HbIe MepOTpUATHSL HEOOXOAMMBI /711 BbIBEZIeHUSI U3 TAKUX COCTOSIHUM?



2. Tloymypusi, MONMUAXIICHS U TIOTePsi Beca Y 13-yieTHel feBouku. P Oblsla B pacTepssHHOCTH -OHA
roMounsIack B mocrenb. OHa He XOTesla pacCKasbiBaTh 00 3TOM MaTepu, HO Y Hee BO3HUK/IA U
apyrve mipobsiembl, TpeboBaBime oOcyxzeHusi. IlocnegHue AHU P TIOCTOSTHHO WCTIBITHIBAjIA
JK&XKZy U BbINMBa/a B JIeHb HECKOJIBKO JINTPOB BOZbL. [lepes; TeM Kak MPOM30LLIO HEMpUATHOe
coObITHe TIPOILION HOYbID, OHA BCTaBaja B TyajeT Kak MUHUMYM MaTh pa3. Ha mpormioi
Hezlesle, B3BelIMBasiCh, OHa OOHapy»kuia, uto motepsuia 1,8 Kr 3a 3 Hezjenw, HECMOTPS Ha
TMOBBILIEHHBbIM anmneTyuT. Buepa Ha ypoke ucropud, P ucrnyranach, mOTOMy YTO He MOIJIA YETKO
pasrysfeTh HalMCaHHBIM yuuTeieM Ha IocKe Bompoc. ITocne HouHoro npouciectsus P peruna
pacckas3atb MaTepu 000 Bcex TipobiemMax TOCTeJHUX HECKOJbKUX [JHeil. MaTb, MejcecTpa
palioHHOM OOIBHMULIBI, YaCTh BpeMeHH paboTasa LIKO/bHOW MefcecTpoid. OHa YCIOKOW/IA /10Ub,
HO Cpa3y ToIjIa B anTeKy W Kyruiaa Habop TecT-mosiocok ayisi Moud. [Ipoba mouu P okasanack
TIOJIO>KUTETbHOM Ha CcojlepKaHue TJIFOKO3bl M KeTOHOB. [Tocsie 3Toro oHM 0OpaTW/IMCh K Bpauy.
['moko3a kpoBu — 2,68 mr/mn (Hopma 0,7 — 1,1 mr/min HaTowak). AHanus mMouu: ['1roko3a 4+,
KeTOHbI 2+, OTHOCUTe/IbHast TyIoTHOCTH 1,042 (HopMma — 1,001 — 1,020)

Borpocsr:

1. Kakoe 3aboneBanue pa3Buiock y P? ObocHy#Te OTBeT.

2. KakoB maroreHe3 3toro 3abo/ieBaHus?

3. [louemy pa3Busics SHype3?

4. TTouemMy pa3BWIOCh HapyLLIEeHUE 3peHuUs?

5. OOBsICHUTE U3MEeHeHUe aHa/Ii3a MOYr

3. BonbHo# M., 29 fieT rocrnuTaaM3upoBaH B KJIMHUKY C yKao0aMuy Ha 0011yto c1aboCTh,
HapacTaroLly0 Kaxy, nosuypuro. M3 anamuesa: bosien MU3C/] ¢ 5 net, nocsieguve 3 qHs
VHCYJIUH He BBOJWI. B TeueHue 2 Hel 10 roclUTaIM3aLu BbIJieNsil OKOJI0 3 1 MOYM B CYTKHU.
IIpu ocmortpe: CocTosiHUe TsKesl0e, CO3HaHUe CoXpaHeHOo. VIcToleH, KOKHbIe ITIOKPOBLI, A3bIK U
BU/IMMbIE C/TU3UCTBIe 000/104kH cyxue. Typrop KoKy | r/1a3HbIX si6J10K cHrkeH. [Tybc Manoro
HanoJiHeHus], puTMUUHBIM — 100 B MuH, A//] = 90 u 65 MM pT.cT. [Ipixanue mymHoe — 30 B MUH,
B BbIJ[bIXaeMOM BO3/jyxe 3arax aieroHa. JlaboparopHsie moka3aremu: Kpoeb: HB — 119 /1,
Oputp.- 5.1 x 10"/n, Jleik.- 18 x 10°/1, CO3 —14 mm/uac, Ht — 0,52 I'moko3a — 18,9 MMob/1,
HbA1c =9.2 % (Hopma — He Gosee 6.1%), AtieToH — 7,8 MMoJIb/T (HOpMa — He Gostee 2,4
mmosb/i), CIKK = 920 amosnb/n (HopMa — He 6osee 810 umonb/n), XC = 7,4 MMo/b/n (HOpMa —
He 6onee 4,8 mmosw/n), TT = 5,2 MMmornb/n (Hopma — He 6osiee 1,7 MMosb/it), OCTaTOUHBIM a30T =
20 MmMonb/n (HopMa — fio 16 MmoJib/n), MoueBrHa — 10 Mmmosib/i (HopMa — io 8,3 MMoJIb/ 1),
HOHbBI HaTpusi — 160 MMoJib/n1 ( HOpMa — 10 156 MMOJ/IB/M) MOHBI Kanusi = 5,42 MMoJIb/J/1 (HOpMa —
o 5,3 mmosb/n), OcMonsipHOCTH M1a3Mbl —340 Mocm/n (HopMa — fio 295 mocm/n), HaTpuii
(sputpoit.) = 23,3 mMosib/n1 (HopMa — A0 22 MMmosb/n), Kamuii (sputpoly.) = 70 mMosib/n (HOpMa
— He HWXKe 77 mMmoub/n). KILP: pH = 7,19, pCO2 = 55 MM pt.cT, .HCO3 = 15 mmosi/1, BE = -
18 mmorib/ni. Moua: d = 1.030, r/iroKo3ypusi, alleTOHYpUst

Bormpocsr:

1. Inabetrueckue KoMbl. Busibl. MexaHu3Mbl 0OMEHHBIX U (DYHKI[MOHA/ILHBIX HapyIIIeHUH.

2. Kakoe ocyiokHeHHe AvabeTa OIMUCAHO B 3a/jave.

3. KakoBa rpuurHa pa3BUTHs MOA0OHOT0 COCTOSHUS.

4. OObsACHUTe MeXaHU3Mbl HapyLlIeHUA MeTab0TMUeCKUX TIPOLIECCOB U CBSDKUTE UX C
0C00EHHOCTIMU KJTMHUUECKOW KapTHHBI.

5. Kakue meTo bl KOppeKIiny Brl MoXKeTe Tpe/iyIoXKUTh Ha OCHOBe TaToreHe3a 3abosieBaHusl.

ATIK-4. CnocobeH K /ieueHuro 83poC/iblx NAYUEHMO08, HYyHCOAIWUXCS 8 OKA3aHUU NepeuvHol
MeOuKo-caHumapHot nomowju 8 amby1amopHbIX yCA08USIX, HA3HAUEHUIO JleYeHUsl U NPO8edeHUI0



KoHmponss  e20  3¢ppekmusHocmu  u  6e3onacHocmu,  npoeedeHue  IKCnepmusbl
HempydocnocobHocmu

3HaTh: maro(dU3NOOTHYeCKHe OCHOBBI TIaTOoreHe3a 3a0o/ieBaHUWii XUPYPrUUecKoro u
TeparieBTUUeCKOro MpoQuIs, MpaBUIa ¥ aJrOPUTMbI OKa3aHUs TIepBUUHON MeIUKO-CaHUTapHOU
TIOMOLL[Y B aMOY/IaTOPHBIX yCIOBUSIX.

3amanusi, HeobxoauMble 1ist otleHUBaHUs chopmupoBaHHocTy JITTK-4 Ha TOporoBoM ypoBHe

IlepeueHb onpocoe 0151 ycnHoz20 onpoca

1. [MpuunHbl W mMarToreHe3 OCTPOM achuKCcMU TUIola M ee OCOOEHHOCTH Ha (¢oHe
XPOHUUECKOW aHTeHaTa/IbHOM TUITOKCHUM.

2. OcTpas 1 XpoHUYecKasi TUIIOKCHs HOBOPO>KJ€HHOT 0.

3 BospacTHasi UyBCTBUTE/ILHOCTb OPraHU3Ma K TMITOKCHM.

4. I'unepoxkcus.

5 OcobeHHOCTH TeueHUst 3a00/1eBaHUM B YCIOBUSIX HU3KO-, CPe/IHe- U BEICOKOTOPBSI.

IlepeueHb eonpocoe 0151 mecmupoeaHusi
1. TaTrosmornueckrie U3MeHeHHs! B OpraHu3Me TPy TOPHOM 00/1e3HU BHI3BaHBI:
a) HapyllleHueM Cep/ieuHoM JlesTelbHOCTH;
0) HapyllIeHeM JbIXaHUs;
B) yMeHbIlIeHHEeM TMapLyaJbHOTO JaB/ieHrs KUCJI0PO/ia BO B/IbIXaeMOM BO3/yXe;
I') TIOBbILLIEHHEM aTMOC(HEepHOT0 JjaB/ieHus;
) HapyllleHHueM IepUCTaJbTUKU KUILIeUHHKa.

2. MexaH13M OTeKa JIerKUX TPy TOPHOU O0/1e3HU CBsi3aH C:
a) yCUJIeHUeM JIeTOUHOUW BeHTHUISILIUM;

0) MoBBIIIIEHHEM TIPOHUIIAEMOCTH JIEFTOUHBIX KaITH/ISIPOB;
B) CHW)KEHHEM TIPOHUI[aeMOCTH JIETOUHBIX KaTTU//ISIPOB;

I') MOBBILIIEHHOW MBILLIeYHOW Harpy3KoHu;

[l) CYyXOCThIO BO3/lyXa B ropax.

ITepeuennb eonpocoe 0151 nodzomoeKku pegpepama

1. TpomboruToTieHnH: onpesiesieHue, KinacCu(UKarys, raToreHes.
2. TpoMbo1UTONIaTUH: BU/IbI, STUOJIOTHS, TaTOTeHe3.
3. Koarysionatuu: BU/ibl, 3TUOJIOTUS, [IaTOTeHe3.

ITepeueHb cumyayuoHHbIX 3a0a4
1. BoneHOM A., 23 neT, obpaTiyicsi K Bpauy C >kanobamMy Ha ydaCTHBIIMECS B IOC/eHee
BpeMsi TOJIOBHBIE 00/, UYBCTBO T0JI0/]a, YBeJMueHHe Beca. [Ipy ocMOTpe: MOIKO>KHO->KUPOBaast
KJ/leTuaTKa BbIpaKeHa, JIMLo oayTtioBaroe.. Poct 173 cm, Bec 93 kr, okpy»xHOCTB Tanuu 103 cm.
W3 aHamHe3a: HeCKOJIBKO JIeT Ha3a/| IlepeHeC YeperiHo-MO3r0OBYI0 TPaBMy BO BpeMsl aBTOaBapyHy.
Borpocsr:
1. HasoBuTe BU/bI O’KUPEHUS.
2. K/mHMKa Kakoro BU/a OJKUPEHUs! OrMcCaHa.
3. Onpegenure UMT
4. Ha3zoBuTe BO3MO’KHYIO IPUUMHY TIOBBIIIEHHs Beca Tesia y O0IbHOTO.
5. KakoBbl BO3MO’KHbIe MeXaHM3MbI TTOBBILLIEHNS] MacChl Tesa.



2. B knuHuKy noctyrnusa 6oseHast 1., 10 sieT, ¢ AuarHo30M: ceMeiHast TUTIeP-X0JieCTepUHEMUS
IIa Tuna, romo3urotHasi opMa, MHO)KeCTBEHHbIN KCAHTOMATO3. Y MaleHTKU TIPU POXKIEeHUU
ObT 0OHApY KeHbI KCAHTOMBI B 00/1aCTH SITOAMLI, @ K 3-X JIeTHEMY BO3pacTy, OHH TOSIBUUCH B
00/1aCTH aXW/IOBBIX CYXOKUJIUH, JIOKTEBBIX CyCTaBOB, KMCTel pyK. B 5 jieT BriepBbie
00OHapy>XWIM BBICOKKE YPOBHH X0JIeCTePUHA B KPOBH (OT 26 10 39 MMoUIb/T). Y poauTesieit Toxe
ObLIO BBHISIBIEHO TIOBBIIIIEHHE KOHI[EHTPALUK X0JIeCTepHHA B KPOBH, Y ee OpaTa X0/iecTepuH
KpoBH -9,1 Mmosb/n. BonbHas mpeybsBsiia Kanoosl Ha cyiaboctsk yromssieMocts. Al -95/60 MM
pt.cT. [Tysbe - 100 ya/muH. T1aTo/I0THH CO CTOPOHBI OPTaHOB /IbIXaHHsI ¥ OPIOIIHOM MOJIOCTH He
BbIsIB/IeHO. MoHuTopupoBadue DKI' 00Hapy»KuIo YacThle SMU30/bI UIIIEMUA MUOKapAa -
CHWKeHue cermeHTa S-T. AHa/mu3 IMIIMAHOTO CIIeKTpa MoKasasl, YTO YBeJIMueHre COoZleprKaHus
X0JlecTeprHa B KpoBH (23,5 MMOJIb/JT) MPOUCXO/IAI0 B OCHOBHOM BCJIe[ICTBUE YBeTUUeHUsI
ypoBHs xojectepuHa JIITHIT (go 12,6-18 Mmoiib/n).

Borpocsr:

1. KakoBsl 0Cc00eHHOCTH raToreHesa aTepocKiepo3a rnpu cemMerHOM
TUIepX0JiIeCTEPUHEMHUN ?

2. KakoBa ponb guchyHKIMM SHZOTENNS B IaToreHe3e aTepockaepo3a?

3. OxapakTepu3yiiTe pojb K/I€TOK KPOBH (MOHOLIUTOB, TPOMOOLMTOB, JUM(OLUTOB) U

KJIETOK COCYAMCTOM CTeHKHM (MakpodaroB, T/IaJKOMBIIIEUHbIX K/I€TOK, (GuOpo6/acToB) B
Mop(oreHe3e aTepoCK/epo3a.

4. KakoBbI OpraHbI-MuIlIeHH aTepoCcKiepo3a?

5. HasoBuTe TUNIMYHBIE OC/IOKHEHUS aTepOCK/Iepo3a.

3. It MoZilemMpoBaHUs 3710KaUueCTBEHHOW OIyXOJ/IM Mpe/JIo’KeHbl 3 BapraHTa
1oc/IeZloBaTeIbHOrO BBE/IeHUS] XUMUUYECKUX COeIMHEeHUH 0] KOXKY MbIIIaM:

I. AIMBA (muMeTrnbeH3aHTpaLleH) ->CKUTTHAAPKPOTOHOBOE Macjio

II. IMBA -»KpOTOHOBOE Mac/I0-»CKUMUAAP

III. KpotoHnoBoe macio-» IMBA-»ckunuzap

Borpocsr:

1. Kakyo 13 npuBe/ieHHbIX [10C/Ie[j0BaTe/IbHOCTEN BBeZleHUsl TPeX BellleCTB C/leflyeT BblOpaTh
JJ1s1 TOTO, UTOOBI Y MBbIlIel CMO/IeNIMPOBATh SKCIIePUMEHTA/IBbHYHO0 3/10KaueCTBEHHYHO OMyXOJIb.
2. O6bsicHUTE BbIOpPAHHYIO 110C/Ie/[0BAaTE/IBHOCTD

3. OxapakTepu3yiiTe 3Tarbl KaHIIeporeHe3a

4. YKakuTe OCHOBHbIe CTaZJMM XUMUUECKOr'0 KaHLleporeHesa
5. YKaxKuTe rpynrbl XUMUYECKUX KaHLIepOreHOB

3azanvis, HeobXoAuMBbIe 115 oLjeHnBaHUs copmupoBanHocTu JI1K-4 Ha TpoJBHUHYTOM ypOBHE

ITepeueHnb eonpocoe 0151 ycmHo20 onpoca

1. [TaToreHes runoKCUM Mpu rurno- U aBUTaMUHO3aXx.

2. [TpuurHbl BO3HUKHOBEHUSI, MEXaHU3MbI Pa3BUTHSI, OCHOBHbIE MPOSIB/IEHHUS U TIPUHLUIIBI
PO UIAKTUKY BEICOTHOUM OO0JIe3HHU.

3. [TaTodu3MoMOrHUeCcKrii aHaIM3 OC/IOKHEHHUH TUIiepbapuuecKOHOKCUTeHaLIH.

4. I'inepokcusi: NpUUYMHBI; MEXaHM3MBbI ee aJJaliTUBHBIX U MaTOreHHBIX MOC/1e/ICTBUM.

5. MexaHu3Mbl HapylleHUM MNpPOTUBOMH(MEKIIMOHHOW pe3WCTeHTHOCTH OpraHusMa IIpu

caxapHoMm Juabere.

IlepeueHb onpocoe 0151 mecmupoeaHusi
1. K oThaneHHbIM TTOC/IeCTBHUSM [[eCTBUSI HIOHU3UPYIOILEro M3/Ty4eH sl OTHOCST:
a) OCTPYIO JyueBy0 60/ie3Hb;
0) JlyueBOI 0KOT;



B) reHeTUYeCKHe MyTaljuH, Ilepe/iatoliecst U3 IIOKOJIeHUs B [IOKOJIeHUE;
') OTPbIBHBIE [TePeIOMbl KOHEUHOCTEW;
) OCTPYIO [ibIXaTe/IbHYI0 HeZJlOCTaTOUHOCTb.

2. K MeCTHBIM NPOSIB/IEHUSIM [TOBPeXX/JAIOLLero AelCTBUs 3/1eKTPOTOKA OTHOCHT:
a) «KeM4y>KHble OyChbI», «3HaK{ TOKa»;

6) cumnrom «ronoBa Me[y3bi»;

B) aHT'yJ/IIPHBIA CTOMATHT;

I') KOWJIOHMXWH;

1) FOBeHW/IbHBIN XJ10pO3.

ITepeuenb eonpocoe 0151 nodzomoeKu pegepama

1. CuHApOM [AMCCEMUPOBAHHOrO BHyTpHcOCyaucToro cBeptbiBaHus ([ABC). 3tuonorus,
TraToreHe3, MPOSIBJIEHUS.

2. HopMbI OCHOBHBIX (DYyHKLIMOHA/IbHBIX TIOKa3aTesieild, UCTo/b3yeMbix pu ucciegoannd CCC.
3. ATepoCK/epo3, ero naroreHeTHYeCKre MexaHU3Mbl U He0/1arOnpUsiTHbIE TTOC/Ie/ICTBUS.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0ay

1. PaccuuTaiiTe 00beM IUPKY/IMPYIOIel KPOBU Y UCTILITYEMOT'O MacCOU 56 KT, eC/id U3BeCTHO,
YTO CIYCTSl 5 MUHYT IOC/Ie BBeJleHUs] B CUCTEMHBIM KPOBOTOK 10 MI' CHHBKM DBaHca ee
KOHLIEHTpaL[Ysl B IJla3Me KPOBM OKa3ajach paBHOU 5 ue/s. ['emaTokput=40%. OnjeHuTe
T0JIyYeHHbI BaMU pe3y/bTarT.

Boripocsr:

1. Paccuuraiite 06€M LIUPKYTUPYIOLel KDOBH

2.  HazoBure BMA  [JaHHOW  rumoBojieMuM  (OpocTasi,  OJIUTOLIUTEMUYECKas,
MOULATEMUYECKAsT)

3. Kakoe cooTHolleHHe MeXAy KJIeTKaMM MW ITUla3MoM  HabsrofaeTcss  Tipu
OJIUTOLIUTEMUUECKOM TUIIOBOJIEMUU

4. Ha Kako#i CcTafiuy OCTPOW KPOBOIOTEPH HAOJFOAAETCS OJTUTOI[UTEMUUECKast TUTIOBOJIEMUS, ee
MeXaHHW3M pa3BUTHS

5. [TocTremopparvueckie  aHeMUU-BU/IbI,IIPUUMHbBI,MeXaHU3Mbl  Pa3BUTHS,I'€MaTO/IOTMUeCKue
ToKa3aTe/ I, IPUHLIUIBI Teparuu.

2. BonbHas A. Toctymnunia B oT/enieHye ¢ >kanobamu Ha ¢1aboCTh, TOBBIILIEHHYH0 YTOMJ/ISIEMOCTb,
cepAlieOrieHre, OTCYTCTBHE alIleTUTa, 00/ U HOKEeHHUE B SI3bIKe, TUCTIENITHUeCKHEe PaCCTPOMCTRA,
rapecTes3uto, HapyllleHrue KOOpAuHaluu ABkKeHu. AHaau3 kposu: Hb-60 r/n, 3puTpoLMTOB -
1,2x10 /n, petukynoutos -1%, TpomMboMTOB -120 x10%/n, neikoruros -4,0 x10 /1.
JleiikoutapHasi popmyJa : MuenouutoB-0,b-0,3-1, HeliTpodunios: metamuenouutos -0, I1-1,
C-46, J1-48, M-4,nn.kn.-0, CO3 -23 Mm/u. B Ma3ke KPOBU: BbIpa)KeHHbIM aHU30L[UTO3
(MaKpOLMTBI, MerajoLUThI), BbIpa>KeHHbI MOMKU/IOLUTO3, eIMHUUHLIE B T10Jie 3peHUs TeJlblia
2Kosnmm, kosbija KeboTa, Merano6/1acTel, TUTaHCKHE HEUTPO(UIIBI C TUTIepCerMeHTal1el siiep.
Copep>kaHre CEIBOPOTOUHOTO >Kejie3a -36 MKMOJIb/JT, OUTpyOrHa 28 MKMOJTB/ .
OcMmoTHhueckast pe3avCTeHTHOCTBIPUTPOLIMTOB: MUH -0,56 %, Makc-0,34%, pacTBopa xjiopuza
HaTpusl.

Borpocsr:



1. OmnpepenuTe LIBETOBOM MOKa3aTe/lb

2. YKakuTe, /151 KAKOW aHEMUHM XapaKTepHa 1ojo0Hasi KapTHHA KPOBU

3. Meranob6iacTuuekre aHEMHU-BU/IbI, TPUUMHBI, MEXaHWU3Mbl PAa3BUTHS, T'€MaTOJOTHUECKUe
ToKa3aTeu, TIPUHLUIIBI Teparvu.

4. O06BsICHUTe Haya/IbHBIN MexaHu3M MBA mipu aHemuu AiucoH-bupmepa

5. HazoBute npuunnsl MBA (B 12 geduniutHoit)

3. BepemeHHasi >keHII[HA 26 1eT 00paTHIachk K Bpauy >KeHCKOM KOHCY/IbTALMH C >kasobamu Ha
TosIBUBLLIMECS TT0C/Ie 6 Mecsilja OepeMeHHOCTU CUJ/IbHYHO MbILLIeUHY0 C/1aboCThb, ObICTPYIO
yTOM/ISIEMOCTb, HapyllleHHe IioTaHus. [Ipy ocMoTpe: BbipakeHHasi 6716 JHOCTb KOXKU U
CJIM3UCTBIX, IPU3HAKM CTOMATHTa U TUIIOTPO(UY COCOUKOB s3bIKa, HOI'TeBbIe TJIaCTUHKU
JIO’)KKOOOpa3HO BOTHYTHI (KEMJIOHUXUH). AHAAU3 Kposu: reMoriobuH 60 r/71, 3pUTPOLUTEI
3,6%10"/m, PeTUKyIOIUTHI 1,5%, MOUKUIOLUTO3, TeUKOIMTHI 3,6%10 /1, TpoMboLmTel 200*10 /71,
TIOBBILIIEHHAsT JKeJIe30CBsI3bIBaroIasi CioCOOHOCTb CHIBOPOTKH KPOBH, TMITO(ePPUTHHEMHUS,
TIOBBILIIEHME YPOBHS CBOOO/IHBIX MTPOTONOP(HUPHHOB.

Borpocsr:

1. Kakas ¢opma natoyiorum pa3Buiach y >KeHIUHbI?

2. Uto MorJ10 BbI3BaTh pa3BUTHe 3TOH MaToJOTMU B JAHHOM ciydae? Kakue eljé (pakTopbl MOTYT
BbI3BaTh eé?

3. XKenesofe(pULUTHBIE U CHZepOoaxpecTUyecKre aHeMUN-TIPUYHHB], MeXaHU3Mbl Pa3BUTHS,
remMaTo/IOrMyecKye roKasaTesy, IPUHLIAIIBI Teparvi.

4. KakoBbI IPUHLIUIIBI JIeYeHHs] 3TOU NaToJ/I0ruu?

5. Kak n3meHUTCS 1{BeTOBOM MTOKa3aresb KPOBU U I0YeMy?

YMmemb: yCcTaHaBIMBaTh CUHJPOMabHBIN [UarH03 Ha OCHOBaHUM NIPOBE/IEHHOT0 00C/IeJ0BaHMsI.
3azanvis, HeobxouMBbIe 17151 oLjeHMBaHUs copmupoBanHocTH JI1K-4 Ha moporoBom ypoBHe

ITepeueHnb eonpocoe 0151 ycmHo20 onpoca

1. Ponb  MpOMBINUIEHHBIX UM PAacTUTE/bHBIX TeMaTOTPONHBbIX S[A0B B IaTOreHese
JucTpoUUeCcKUX YU OHKOJIOTUYeCcKUX 3abosieBaHUM MeueHHu.

2. [TpUHLMIIBI TAaTOTeHeTUYeCKOMN UarHOCTUKHY U JieueHUs1 OpPOHXHabHOW aCTMBI.

3. 3aKOHOMEPHOCTH Pa3BUTUS U KJIMHUKO-MOJIEKY/ISIPHbIE OCHOBBI 3a00/1eBaHHI OpraHOB
JbIXaHUS.

4. PoJsib Hac/ieJICTBEHHBIX ()AKTOPOB B Pa3BUTHH MeTabO/IMUECKUX OCTEeOMNaTHH.

5. BivsiHue akTOpoB pricKa Ha pa3BUTHe OCTeOIopo3a.

ITepeuenb eéonpocog 0151 mecmupoeaHusi
1. XpoMOCOMHOI1 60J1€3HBIO SIBJISIETCS:
a) remopunus;
0) heHUTKeTOHYpHS;
B) JIaJIbTOHU3M;
r) cuHapom KnaiiHdenbTtepa;
1) anbOUHU3M.

2. YKaKuTe Hac/leZiICTBeHHOe 3abo/ieBaHIe, XapaKTepU3yIoILjeecsi CHHTe30M aHOMaJIbHOTO Oesika:
a) remopuny;

0) MapiiieBasi reMOTJI00UHYPHS;

B) CEpIIOBU/IHOK/IETOUHAS] aHEMHUSI;



r) n1eioHedpuT;
I1) “HbapKT MUOKapa.

ITepeuennb eonpocoe 0151 nodz0omoeKu pechepama

HeBpo3bI Kak COCTOSTHHE TIPe/I00Ie3HU.

[TaTodusromorunyeckre 0CHOBbI 06€300/TMBaHUS.

OO01ebrooruuecKoe 3HaueHre 00Iero ajanTaliOHHOTO CUHIPOMa.

[ToHATHE O CUHAPOME [JUTEJBHOTO CJlaBleHusl. Ero TPUUYMHBI M OCHOBHBIE
MaTOreHeTUUECKHE MEeXAHH3MBI.

5. CuHapoM Maib0CcopOIHH.

PN

IlepeueHb cumyayuoHHbIX 3a0a4
1. BosnpHOIA 3., 24 neT, moc/ie TpaBMbl, TIOTyUYeHHOW B aBTOMOOM/IbHOM KaTacTpode, MoCTYIIHI B
KTMHUKY 10 JHel Ha3azl B TSDKEZIOM COCTOSTHUM: KOXKHbIe TTIOKPOBBI O/1esiHbIe, A/l 60/20 MM
PT.CT., TIy/IbC HUTEBU/HBIH, C1ab0T0 HaroyiHeHus1. AHamu3 KpoBu: Hb-66 /71, 3pUTpOLUTSI
-2,5x10%/n, pPeTUKyI0LUTEI-60%, TPOMOOLIUTEI -340x10°n, nefikoruTel-13xF0°n, MuenonuTsi-0,
MeTaMHueJIoIUThI -2, 11/1-10, ¢/g-s60,3-2,B-0,J1-20, M-6,1m1.k1-0%,CO3-12 MM/U, aHU30ILJUTO3,
TIOWKU/IOL[UTO3, SPUTPOLIUTEI C 6a30(M/TbHOM 3€PHHUCTOCTHIO; TOKCOTeHHasl 3€PHUCTOCTh U
rUrepcerMeHTalys sifiep OTCyTCTBYIOT: MOIMXPOMaTO(UINS BbIpaXkKeHHast: eJUHUUHbIE
okcudunbHbIe HOpMOLIUTEL. Co/iep)KaHue HerpsaMoro ounupy6uHa-18 MKMOoJb/J, »kene3a
CbIBOPOTKHU-10 MKMOJIB/JT
Borpocsr:
1. ITocTreMopparmuyeckrie aHeMUHU - BU/bl, IPUUYMHBI, MEXaHU3MbI Pa3BUTHS, TeMaTO/I0rMYeCcKre
NOKa3aTesu, IPUHLUIIbI Teparvu.
2.I1poBefuTe aHaIM3 reMOrpaMMBl, CZieslaiTe 3aK/I0YeHue.
3.Ha3oBuTe cTaguu KoMreHcalyy 0CTPOW KPOBOIIOTEPH.
4.KakoB MexXaHW3M Pa3BUTUS BTOPOM CTaIMM KOMIIeHCal[MX OCTPOM MOCTreMopparuyeckou
aHeMuu?
5.KakoBbI NPUHLUMBI TATOreHEeTUUeCKOU Teparvy MOCTTeMOPParuyeCcKux aHeMUn?

2. Y mykuuHbI 36 JIeT MpH MPOBe/IeHNH YIbTPa3ByKOBOTO UCC/Ie/JOBaHKUSI OPraHOB OPIOIITHOM
TI0JIOCTH BO BpeMsi POPUIaKTHUECKOT0 OCMOTpa 0OHapy»KeHO yBendeHre TIPaBOM TTOYKH.
KowmmeroTepHast Tomorpadusi BeisiBuia obpa3oBadue pasmepom 1,2x1,5x1.5 cm y BepxHero
TI0/TFOCa TPABOM MOYKK. B CBsI3M € 3TUM My)KunHa ObLT rocriuTanyi3vpoBaH. [1pu o6ciefoBaHNM
B K/IMHUKE BBISBIeHO: TeMor/iobuH 180 r//1, 3pUTPOLIUTEI 7,5%10"/m; peTukynoLuTsl 10%;
nekoruThI 4,0%10°/11; TpoMbOo1UTEI 250%10%); rematokput 0,61; 3putpornosTHH Ha 20%BHhIIIIe
HOPMBI; apTepuabHoe AasiaeHue 150/90 mm pr. cT. I'McTO/I0rnyeckoe UccieoBaHye IMyHKrara
obpa3oBaHusi, 00HapPY>KeHHOTO y BEPXHET0 TI0JIF0Ca ITPaBOM MOYKH, TIOKAa3aio Ha/luuue
rurniepHedpombl. [lareHTy Obla IpOBeieHa oreparys 1o yAaneHuro omyxosu. Yepes 3 Heaenu
TI0C/Ie OTiepalivy ero CaMouyBCTBHE U 1abopaTOpHbIe MoKa3aTe/ T HOpMali30BalvCh.
Borpocsr:

1. OpUTPOLMTO3bI - BU/IbI, IPUUKHBI, MEXaHU3MbI Pa3BUTHS, TeMaTOJIOTUUeCKUe U CUCTeMHbIe
HapyLleHWs], TPUHLUIIbI Teparvu.

2.Ha3oBuTe BO3MOKHBIE TPUYMHBI Pa3BUBILETOCS Y O0/ILHOTO 3a00/1eBaHUs.

3.KakoBa poJib 3pUTPOIIO3THHA B peryJ/isiLiii 3puTporiossa’?

4. KakoBa npyurHa NOBLILLIEHUSI YPOBHS 3PUTPOIIOSTUHA B KPOBU?

5.C kakuM Jipyrum 3abosieBaHueM HeobxoarMo v depeHIpoBaTh UMetoleecs y 601bHOTO
3abosieBaHue?



3. BonpHOM Y.M.,62 1., mocTynu ¢ )anobamu Ha o011yt c/1ab0CTh, HOCOBbIE KDOBOTEUEHMS,
6osu B IeBOM OOKY, Kalllesib, TeMriepatypy. [Ipu ocMoTpe: BbIpa>keHHasi 6716 JHOCTh, TeMOpPParuu
Ha KoyKe, TIPOC/TYLLIMBAOTCS XPUIIbI B 1IETKUX. JlTabopaTopHble nokasaTtenu:Hb-50r/n, 3-1,5%10,
PEeTUKY/IOLUTHI -2%, B Ma3Ke npeob/aziatoT MakporuThl, L.-1,2*10 /i1, Tp-50*10/1,CO3-50
MM/u.Bpemst kpoBoTeuenusi(BK) 13 Menkux cocyZjoB pe3ko yaMHeHO.brorncusi KocTHOro Mo3ra-
pe3Koe CHIKEHHe UKC/la MUeIOKapUOLIUTOB, OTMeYaeTCs Mpeob/ialaHre >KUPOBOU TKaHH,
OTMEYaeTCsl OTHOCUTE/bHOe TTpeobJiaziaHue MMMQOIUTOB. OlleHUTe KITMHUYECKYIO U
reMaTo/IOTMUeCKYI0 KapTHHY y 60J/IbHOTO.

Borpocsr:

1. Anytactuyeckue aHemMuu. Pojib CTBONIOBBIX KJIETOK, MUKPOOKPYKeHUs], LIUTOTOKCUYECKUX T-
muMGOLIUTOB B MeXaHMW3MaX pa3BUTHUS arlylaCTUUeCKUX aHeMHUM, reMaToIoruuecKye rokasaTeiy,
TIPUHLUIIBI Teparvu.

2. OOBSICHUTE MEXAHWU3M Pa3BUTHSI aHEMUH Y OOTBHOTO.

3. OOBsACHHTE MeXaHW3M Pa3BUTHSI KDOBOTOUHMBOCTH.

4. O0OBsICHUTEe TIPUYMHY TTOSIBJIEHUI reMopparuii Ha KOoxe.

5. UeM BbI3BaHO BOCIajsieHUe JIETKKUX U BbICOKoe COJ.

3amanusi, HeobxoauMble Jjist olleHuBaHUs chopmupoBaHHocTy [ITTK-4 Ha MpoiBUHYTOM ypOBHe

IlepeueHb 8onpocoe 0151 ycmHoz20 onpoca

1. Ponb cypdakTaHTHOM CUCTEMBI B TTaTOIOTMU JIETKUX.
2. 3HaueHUe rUMo- U TUIepKarHUU B MaTOJIOTHH.
3. OTHOJIOTHS, IAaTOTeHe3 U TIPUHLIUIILI Tepariuu OTeKa JIeTKUX.

IIepeueHb onpocoe 0151 mecmupoe8aHusi
1. Ona cuagpoma KnaiHgenbTepa xapakTepeH KapyuOTHI:
a) 47, XX, + 21;
6) 47, XY, + 13;
B) 45, XO;
r) 47, XXY;
) 42, XX.

2. YKaxk1uTe COOTBeTCTBHe KapuoTuria cuHapoMy Lllepemesckoro —TepHepa:
a) 45, XO;

0) 47, XXY;

B) 47, XXX;

r) 47, XX, + 21;

n) 47, XY, + 13.

ITepeuenb eonpocoe 0151 nodzomoeKu pechepama

1. OcHOBHBIE BU/IbI HAPYLLIEHUH TPOBOJHUKOBOW CUCTEMBI Cep/La.
2. ApuT™MuH B pe3yJibTaTe HapyLlIeHUs] aBTOMaTHU3Ma, STUOJIOTUS], TTaToreHes.
3. ApuT™MuUM B pe3yJibTaTe HapyllleHHs MTPOBeZieHus1 BO30y KIeHus1, STHOJIOTHs], TTaTOTeHe3.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0a4



1. Y3 anamHe3a 6ossHOrO T.M. cieryeT, uto 60/1e3Hb pa3BHBaiach Me/[JIEeHHO, TOCTENIEHHO
HapacTasa c1abocTb, 001jasi yTOM/ISIeMOCTb, CTa/IH TIOSIB/IATHCS TPOCTYJHbIe 3ab0/ieBaHus, Ha
KO>Ke TTOSIBU/TUCh TeMOpparnuecKyie BICHITIAHUS, HOCOBBIe KpoBoTeueHwUs. JlabopaTopHbie
nansblie: Hb-50r/m1,3-1,8*10/51, iBeTOBOM MoKa3areb-1,peTUKyIOLUTH 1%,B Ma3Ke-MaKpOLUTHI,
L-1,5%10/n,Tp-30*10/1,CO3-40MM/u; neriKoLATapHast
¢dopmyna:H-10,5-0,3-5,M-5,J1-80.Cozep>xanue JI1 u F B KpoBU pe3ko yBennyeHo. KoCTHbIM
MO3T: KOJINYeCTBO MUEIOKapHOLIUTOB CHIKEHO, TIPe001ajatoT MTMM(OUIHbIE 31eMeHThI U
»KUpoBasi TKaHb. C/iesaiiTe 3aK/IFOUeHMe TI0C/Ie aHa/Iu3a KITMHUYeCKHX 1 1Tab0paTOPHBIX JaHHBIX
y 60/IBHOTO.

Borpocsr:

1. CoBpemeHHbIe Npe/CTaB/IeHrsl O TeMOII033e U ero perynasauu. OCHOBHbIE MeXaHU3Mbl
Pa3BUTHUS aHEMUM,TeMaTO/IOTUUeCKHe oKa3aTeu.

2. OOBsICHUTE HAPACTAIOIIYIO C/1a00CTh U OOIIYI0 YTOMJISIEMOCTb.

3. K Kkakum nocie[CTBUSIM MOJKET IPUBECTU MPOrpecCcUpyroLas 1eMKorneHus?

4. Kakve KJIMHUYeCKUe TIPOSIBJIEHUSI BbI3bIBAIOT YMeHbIIeHHe urc/ia Tp B KDOBU?

5. O uem cBUJETENBCTBYET yMEHbLIEHHEe KOJIMYeCcTBa MUeI0OKapUOLIUTOB B KOCTHOM MoO3re?

2. BonpHOH X.A.,10 sieT, MOCTynu/I B OTZAe/IeHWEe C >KamobaMu Ha pe3Kyro ci1abocTh U 60/ B
o6siactu npaBoro 1nozipebepbst, MMxopaiKy. OOBeKTUBHO: XKeNTyxa, yBeJndyeHre ceyie36HKY Ha 3
cM, TéMHas Moua. JIabopaTopHble gaHHbie: Hb-50 r/m,3-1,45*10/11, petukymonuthbl 53%,B Ma3ke
npeobsazator  MuKpocdepormtel, L-12*10/m,Tp-250*10/n.Henpsimoit  6umupy6un(HEB)-90
MMOJTb/n(60sibIe HOpMBI). [TpoaHanu3upyliTe KIMHAKO-TeMaTO/IOTHUeCcKre TIOKa3aTeJH.
Borpocsr:

1. OcTpble U XpoOHUYeCKHe TeMouTHYecKre aHeMU. OCHOBHbIe MeXaHW3Mbl
pa3BUTHS,TeMaTo/IornYecKre oKa3aTely, TPUHLIMIIBI Teparnui.

2. OOBSICHUTE MEXAaHU3M yBeJIMUeHUS] PETUKYJ/IOL[UTOB B KPOBH.

3. O6bsicHuTe TiprunHy yBemuenus: Hb.

4. MexaHU3M pa3BUTUSI MUKPOCGHEPOI[MTO3a.

5. O0BsACHUTL MeXaHW3M 0oJieli B 06/1acTy TIpaBoro mopebepss.

3. BonpHOM B., 25 s1eT, mocTynu/ B KIMHKKY C »KajobaMu Ha ¢1aboCTh, HeIOMOTaHue,
TIOBBILIIEHHE TeMITePaTyphI Tesla C 03HOOOM, MOTIMBOCTh, 60/ B TOpJIe TIPH TJIOTaHUU. AHAAU3
kposu: HB -70 r/n, sputpormtos 3,0x10 /1, petukyaouutos 0,2%, TpomboumTtos 100x10° /7,
nelikonuTtos 45x10%/1, COD 34 mm/u. JlelikoyumapHas popmyna: 6a30¢uos -1, 303MHOPUIIOB -
2, 6/1aCTHBIX K/IEeTOK - 79%, HeUTPO(dUIOB :MHeTOLUTOB - 0, MeTaMuenoIuToB -0,
NasIouKosiiepHbIX - 0, cerMeHTOsAJephIX - 13, TMMQOLUTOB -4, MOHOLIMTOB -1. B Ma3ke KpoBu:
aHU30LUTO3, NOWKWIOLIUTO3, aHU30XPOMUSI SpPUTPOLIMTOB. [Ipy IUTOXMMHUUECKOM UCC/IeJ0BaHUN
6/1aCHBIX K/IeTOK peakiysi Ha MUeJIoTIePOKCH/1a3y TMOI0XKUTebHAs, TUMU/bI BbISIBJISIOTCS B
rpanysipHoi (popme ( peakiusi ¢ CyiaHOM UepHbIM), TI0JIMCaxapyu/ibl pPacrio/iaratoTcs B
uTOI1a3Me AUdQysHo.

Bormpocsr:

1. OmnpepenuTe LIBETOBOM MOKAa3aTe/lb

2. YKakuTe J19 KaKOW 1aTOJIOTMY CUCTEMbI KDOBU XapaKTepHa JlaHHasi reMorpamma

3. OcTpele neUKO3bI-BU/bl, MPUYMHBI, MeXaHU3Mbl pas3BUTHSA. MopdoyHKLMOHANbHBIE,
[[UTOXUMUYECKHe, WMMYHOJIOTUYeCKHe, TeHeTHUeCcKue OCOOEHHOCTU JIeMKO3HBIX KJIEeTOK,
TIPUHLUIIBI TeParvu.

4. C ueMm CBsI3aHO U3MeHeHUe PeaKTHBHOCTHU OpraHW3Ma MpH JaHHOM 3a00/1eBaHUM

5. OOBsicHUTE MaToreHe3 CUMIITOMOB 3a00/1eBaHUs



Bnagers: MeTo/o/10THel poBeieHyst 006c/ieloBaHus TarjenTa, AuddepeHiranbHON
JUArHOCTUKH U TIPOBE/IEHUS JieueOHBIX MEPOTIPUSTHIA U TIPOLIeAYP.

3amanusi, HeobxoauMble 1jist otleHUBaHUs chopmupoBaHHocTu JITTK-4 Ha TOporoBoM ypoBHe
ITepeueHnb @onpocoe 0151 ycmHo20 onpoca

[TaToreHes si3BeHHOM 060/1e3HU IBEHAI[ATUIIEPCTHON KUIITKH.

[NaToreHe3 si3BeHHO O0O/Ie3HU KTy IKa.

JTHOIOrU, NaToreHes U MposiB/ieHus "MaHKpeaTUHYecKoro KoJsuiarca'.

Posib racTporHTeCTUHA/IBHBIX TOPMOHOB B IaTOreHe3e pacCTPOMCTB MHULLieBapeHNUs.
[TaToreHes, OCHOBHbIE NIPOSIB/IEHUS U NTOC/IE[CTBUS HAC/Ie[JCTBEHHBIX3HTEPOIIaTHH.

AR

ITepeuenb eéonpocog 0151 mecmupoeaHus
1. YkaxkuTe BU/IbI TIOBPEX/EHUS KIETKH 110 MacIITady:
a) IepBUYHbIE, BTOPUYHBIE;
0) cnerduueckue, HecrielupUUeCKUe;
B) TOTa/IbHbIE, MapLIUa/bHbIE;
r) obpaTrMbie, HeOOpaTHUMBbIE;
Il) UMMYHHbIe, HEUMMYHHBIE.

2. Hekpo3s — 310 ...

a) TpaHcQopMalusi KJIeTKU B 37I0KaUeCTBEeHHYIO;

0) reHeTHUECKM 3aTIPOrPaMMUPOBaHHast I'U0esTb KIIeTKH;
B) HeoOpaTHMble TTOBpPEX/eHUsI KJIeTKH;

r) obpaTrMble OBPEX/EHUS K/IETKH;

[) yBeJIM4yeHue KJIeTKU B pa3Mepe.

ITepeuenb eonpocoe 0151 no0zomoeKu pechepama

1. AputMuM B pe3y/bTaTe HapylleHWN BO30yAMMOCTH Cep/ieuHON TKaHU M TIPOBeJeHUst
UMITy/IbCa BO30Y>KeHMS.

2. Ocobennoctu OKI y nereit. BpoxkaeHHble U proOpeTeHHbIe apUTMHH, (DYHKLIMOHA/IBHBIE U
opraHuyeckve apuTMuu. MexaHu3M UX BOSHUKHOBEHMUs, pa3/Inuus U CXO/CTBa.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0a4
1. BoseHOM XK., 56 €T, MOCTYIW/I B KIIMHUKY C >Kaiobamu Ha 0011yro c/1aboCTh, TOTITUBOCTS,
TMOBBILLIEHWE TemMIiepaTypsl Tesa 10 37-38 °C, oAbILIKY, MPUCTYIIbI KUIIIEYHbIX KOJIUK,
JUCIIenTrUecKye pacctpoiicTa [Ipu 06BeKTMBHOM MCC/IeJOBAHUN OTMeualnich 671eJHOCTh
KO>XHBIX TTOKPOBOB, yBe/IMueHHe repudepruueckux sumda) nueckux \ 3710B, yMepeHHOe
yBe/IueHMe TIledeHH U cere3eHKU. AHaau3 kposu: Hb-60 1/, sputporuTos - 2,5xH0 "/,
peTuKy/I01rroB -0,5%, TpoMGoruTos -104 x!0%/71, neiikoruros -8IxF0°/n. JlelikoupmTapHas
dopmyna : b-0,3-0, HeliTpodunos: meramuenonutos -0, I1-1, C-14, JI-84, M-1.B Ma3Ke KpOBU:
aHU30LIUTO3, TOWKU/IOLIUTO3, eAMHUYHbIe TeHU boTkuHa-I'ymripexta. B myHKTaTe KOCTHOTO
Mo3ra 57% mumdoruToB. CofeprkaHre CbIBOPOTOUHOrO xkesie3a 39,4 MkMosb/J1, [Ipsimast
peakiust Kym6ca mono>kurenbHasl.



Borpocsr:

1. OnpenenuTe LIBETOBOM MOKa3aTesib

2. YKaxkuTe, /11 KAKOW NIaTOJIOTMM CUCTeMbI KDOBY XapaKTepHa JjlaHHasi reMorpaMma
3. XpoHHYecKHe JIeMKO3bI-BU/Ibl, TPUUMHBI, MEXaHU3MbI Da3BUTHS, FeMaTO/IOTMYeCKHUe
T110Ka3aTesu, IIPUHLUIIBI Tepariviu.

4. OOBSICHUTE TIaTOTreHe3 aHEMHUH Y JAHHOTO OOTBHOTO.

5. O6bsiCHUTE MeXaHU3M BOCIa/IUTe/bHBIX IporeccoB Tpu XJIJI.

2. BonbHoit K., 20 nieT, )asyeTcsi Ha TIOBbILLIEHHe TeMriepaTypbl C 03H0O0M, 00J1 B ropsie Npu
rjoTaHiu. OOBEKTUBHO: KOJKHbIE ITOKPOBBI OJ1e/IHbIe, CIM3MCTast 3eBa FMIIepeMUpoBaHa, Ha
MUH/IQ/TMHaX THOWHBIE HaseThl, 0[UeMOCTHbIE Y3/1bl yBenueHbl, 60/1e3HeHHbBI IPH MaslbIaLih.
Amnam3 kposu: Hb - 140 r/n1, sputpouuToB 4,4x10 ~/n1, peTukyaouutos - 0,9%, TpoMOOLTOB
240, neiikonuros 17x10%1, CO3 27 mm/uac. JleiikorurapHas gopmyna: B- O, 3- 1,
HelTpodubl: MeTaMue-1oLUTOB 5, I1- 18, C- 55, JI- 20, M- 5.

Borpocsr:

1. OxapakTepu3yiTe U3MeHeHHsI B TeMorpaMMe, 00BsICHUTe MeXaHHU3Mbl IaHHbIX U3MeHeHUH.
2. JIeWKOLIMTO3BI Y JIEMKeMOW/JHbIe PeaKLUX - BUZIbI, [IPUUMHBI, MeXaHU3MbI Pa3BUTHS,
remMaToJIOTUUeCKUe roKasaresu.

3.KakoBa npuuriHa pa3BuUTHS JIEMKOLMTO3a B JaHHOM C/y4ae?

4.KakoBa NpyUYrHa Pa3BUTHS JTUXOPAJKHU?

5.KakoBbl IpUYMHBI yBeINYeHHUs [TOUeTIOCTHBIX TMM(aTHYeCKUX Y3/10B?

3. bonbHas [1., 20 net, mocTynuia B KIMHUKY C TTPOQY3HBIM KPOBOTEUEHUEM U3 PaHbI [10C/Ie
yaaneHusi 3y0a, Mpor3BeIeHHOTO 5 UacoB Ha3a/l. B aHaMHe3e - yacTble HOCOBbIE KDOBOTEUEHHUS,
J/TUTE/IbHO He OCTaHaB/IMBAIOLLMECS KDOBOTE@UEHUS TIPU MOBEPXHOCTHBIX MOBPEXK/€HUSX
KO>KHBIX TIOKPOBOB, OOU/IbHBIE BBIZIeJIEHUsT KPOBU B 1epU0/ MeHCTpyaruid. OObeKTUBHO:
KO>KHbIe TIOKPOBBI O/1e/IHbIe, Ha HOraX 0OHapY KeHbI MeTexuasbHble BhIChINaHUs. bosibHast yacTo
CI/IEBBIBAET TOJIHBIM PTOM KpoBaByro c/toHy. HCC- 120 B muH.; AZI- 100/60 mm pT.cT. [TeueHb
U ce/le3eHKa He yBe/lueHsl. JIaHHbIe 1abopaTopHoro uccaefosanus: Hb - 80r/n, 3p -3,6x10"%/1;
1111-0,62; Tp -40xF0'*/n. MHOrue TpoMOOLUTEI MMEIOT aTUITHYHYH (GopMy (IpyLIeBUIHYIO,
XBOCTaTy0), CPOK UX JKU3HU COKpaIlleH [I0 HeCKO/IbKUX 4acoB. Bpems cBepThIBaHUS KPOBU - 8
MUH, JJIUTeIbHOCTh KpoBoTeueHus (rpoba [Iptoka) -15 MUH, CUMIITOM XryTa (+), peTpakLus
KPOBSIHOT'O CI'yCTKa pe3Ko 3aMme/yieHa. B kpou nossiiieH Tutp IgG.

Borpocsr:

1. Ha3oBuTe remopparuueckuii guares, yKa3aHHbIM B 3a7iaue

2. KakoBbI NPUUUHBI 3TOTO AUaTe3a

3. YKakuTe MexaHU3Mbl pPa3BUTHS AUaTe3a

4. Posib TPOMOOLIMTOB B HapyllIeHUH CBEPThIBaHUS. TPOMOOIUTOTIEHHH, TPOMOOIIUTOTIATHY.
[Toka3arenu onjeHKU HapyueHui TCY.

5. YKauTe TUIl KPOBOTOUUBOCTU

3azanvis, HeobxoauMBbIe 115 oLjeHHBaHUs copmupoBanHocTu JI1K-4 Ha TpOoABIUHYTOM ypOBHE
ITepeueHnb @onpocoe 0151 ycmHo20 onpoca

1. [TaToreHe3 HapyllleHU!d TeMOCTa3a NPy MaTOJIOTHUM MeueHHU.
2. «SImepHasi >kenTyXa»: STHOJIOTHS, TaToreHe3, BO3MOKHbIE HeO/IaronpusTHbIe
MOC/IeJCTBUS U TIyTH UX TIPeAyTIpexIeHUsI.



3. IToueuHokaMeHHas 00J/Ie3Hb.

ITepeuenb eéonpocog 0151 mecmupoeaHus
1. YkaxkuTe BU/IbI TIOBPEX/EHUS KIETKH 10 MacIITady:
a) TepBUYHbIe, BTOPUYHBIE;
0) cneruduueckue, HecrieluUuecKue;
B) TOTa/IbHBIE, MapIIAa/bHbIE;
r) obpaTrMbie, HEOOpaTHUMBbIE;
Il) UMMYHHbIe, HEUMMYHHBIE.

2. Hekpo3s — 3710 ...

a) TpaHcgopMalusi KJIeTKU B 3/I0KaUeCTBEeHHYIO;

0) reHeTHUECKH 3aNIPOrPaMMUPOBaHHast I'U0esTb KIIeTKH;
B) HeoOpaTHMble TTOBPEX/eHUsI KJIeTKH;

r) obpaTrMble TOBPEX/EHUS K/IETKH;

[) yBeJIM4yeHue KJIeTKU B pa3Mepe

ITepeuennb eonpocoeg 0151 nodzomoeKku pegpepama

1. OcHOBHBIe BU/Ibl aDUTMUH, BCTpPeUaroluecs y JieTei.
2. MexaHu3mMbl (JOpMUPOBaHKS TIEPBUUHOM apTepranbHOM TUIepTeH3uH.

ITepeueHb cumyayuoHHbIX 3a0ay
1. bonbHast K., 20 siet, Obl/la TOCMIMTAIM3UPOBAHA B THHEKOJOTHMUECKYH) K/IUHHUKY TI0 TIOBOAY
KPOBOTEUEHMs] M3 MaTK{, pa3BUBLLIETrOCS IOC/e TPOW3BEJEeHHOT0 HaKaHyHe KPUMHWHA/IbHOTO
abopra. [JaHHsle o6cnefosanus: Jp - 3,6xF0"*/n; Hb - 80 r/n; Tp - 40xFO'*/n; mpoTpoMGUMOBHIii
uHzpekc - 80%; Bpemsi cBepThiBaHMS KpoBU - 20 MuH. IIpy 3TOM BBIsAB/IEHBI B OOJBIIOM
KOJIMYeCTBe aKTUBUPOBaHHbIe (OpPMBI TPOMOOIIUTOB W  arperatbl 3TUX K/IETOK B
nepucdepryeckoii kKpoBu. Kpome 3Toro, B KpPOBM TIOBBILIEHO COJiep>XKaHHe TPOJYKTOB
nerpagauun  ¢ubpuHorena/¢pubpuna (I1J®) wu oOHapykeHbI pacTBOpUMble (HUOPUH-
MoHOMepHble KoMmriieKchl (POMK). A/l -80/60 mm pt.cT.; UCC - 120 B mMuH. BcneactBue
pa3BUBIIIEMCS OCTPOM TIOYeUHON HeJJOCTaTOYHOCTM B KPOBU TIOBBICWIOCH COZlepKaHue
OCTaTOYHOTO a30Ta, Pa3BU/ICS MeTabOTMUeCKH alu/03.
Borpocsr:
1. HazoBure cTasiuu TpoMboremopparuueckoro cuuzipoma (IABC - cuHpoMa).
2. KakoB raToreHe3 KpoBoTeueHusi y 60/IbHOM?
3. IBC-cuHApPOM - BHIbI, IPUUMHBI, MEXaHU3MbI pa3BUTHs, Jab0paTOpHbIE TTOKA3aTeH,
TIPUHLUIIBI Teparvu.
4. YKa)KuTe TIPUHLUIBI TaTOreHeTUUeCKOW Teparuy TPOMOOTreMopparu4eckoro CUHAPOMa.
5. Kakue nnpuunHbl MOT'yT npuBecTH K passuturo [IBC - cungpoma?

2. bonwHoit B.I1.,12 net, cTpafiaeT KpOBOTOUMBOCTBIO C PAHHETO AeTCTBa. [leproguuecku
Hab/r0ja/ICh HOCOBBIe KPOBOTEUEHHs, KPOBOU3/IUSIHUS B 00/1aCTH Aro/inL], OOIIMpPHbIe
reMaTOMBbI Ha CITUHe, 00J1e3HeHHbIe KDOBOM3/IUSIHKMS B KOJIeHHbIe CycTaBbl. [1pu ocMmoTpe:
cycrtaBbl 0TéUHBI. JlTabopaTopHble AaHHbIe: BpeMsi cBépThiBaHus KpoBu(BCK) 1 akTHBHpOBaHHOE
yactTruuHoe TpoMb HoBoe BpeMsi(AUTB) pe3ko yaymHeHsl. TpombuHoBoe Bpemsi(TB) u
npoTpoM6uHOBOe BpeMsi(I1B) HopmanbHble. [1pu oripejesieHHH (hakTOPOB CBEPTHIBAHUS



obHapy»keHo pe3koe (1%) cHmkenue IX dakropa. CaenaiiTe aHa/NM3 KIMHAKO-1a00paTOPHOTO
craTtyca y 60bHOrO.

Borpocsr:

1. KoarysnisitiuoHHbIM reMocTta3(posib $GakTOpOB CBEPTHIBAHKS), TPUUMHBI, M@XaHU3MbI Pa3BUTHS,
nabopaTopHbIe MoKa3aTesu.

2. C pepuriutom Kakux akTOPOB CBEPThIBAHUS CBsI3aHO pa3BuTHe reModuinii A u B?

3. ITouemy remocdunveii A cTpaZialoT My>KUMHBI, @ He KeHILUHBI?

4. C kakoii (pa3oli CBEpTbIBaHUS KPOBU CBSI3aHO pa3BUTHe reMOGUINiA?

5. MoxkHO /i1 60/1bHOMY TeModuIvel A ¢ ieueOHOH 11e/1bI0 BBOJUTD T1a3My remodumviu B?

3. bonbHas N.M.,20 net, cTpajaeT npody3HbIMHA MEHCTPYa/bHBIMU KPOBOTEUEHUSIMU, C PAHHET0
JIleTCTBAa OTMEUaeTCsi CHHSIKOBOCTh,3-5 pa3 B rofly Hab/Iro/1atoTCst HOCOBbIe KpoBoTeueHwUs1. [Tocsie
Ta/IeHUi YKOJIOB OTMEUar0TCsl reMaToMbl. JlabopaTopHbIe HCC/ieI0BaHuUsT: COCYIUCThIE TIPOOBI
ciaborionoxuTesbHble, BpeMsi KpoBoTeueHusi(BK) pe3ko yaymmHeHo(6osee 40 MUH),coepkaHye
Tp-210*10/1(HOpMa),0//HaKO WX a[re3UBHOCTb CHIDKeHa. [TpoTpoMOuHOBOE Bpemsi(I1B) u
TpoMbuHOBOe Bpemsi(TB)-HopMasbHbIe, 0JHAKO aKTUBUPOBAHHOE YaCTUUHOE MPOTPOMOUHOBOE
BpeMsi(AUTB) pe3ko yaymneHo. [IpoaHam3upyiiTe KMHUKO-1ab0paTopHbIe JaHHBIE U
CZleslanTe 3aK/IH0UYeHue.

Borpocsr:

1. OcHOBHBle MexXaHM3Mbl HapylleHWs remMocCTas3a, po/b SHJOTeNHs COCYZA0B M (paKTOPOB
CBEPTLIBAHUA .

2. Kakue nabopaTopHbie JaHHbIE YKa3bIBalOT Ha TUTIOKOATYJISILIUIO?

3 .Kakue ucciefoBaHusi CBUETELCTBYIOT O HETIOTHOLIEHHOCTH TPOMOOLIMTAaPHOTO reMoCTa3a?
4. Kakue TeCTbl XapakTep13yIoT Ae(eKT BHYTPEHHero MexaHmu3Ma CBEPThIBaHUSI KDOBU?

5./1711 HapyIlleH!sI KAKOT0 BH/la TeMOCTa3a XapaKTepHO MOsiBIeHNe 00IIMPHBIX TeMaToM?

AITK-5. CnocobeH K 0Ka3aHuto MeouyuHCcKoll NOMOWuU 83poC/blM NAYUeHMam 8 HeONMI0HCHOU U
3KCcmpeHHoll (popme

3HaTh: NMaTOPU3M0/I0OTHYECKHe OCHOBBI NaTOreHe3a OCHOBHBIX HEOT/I0XKHBIX MeIULIMHCKHUX
COCTOSIHU; OCHOBHbIE IPUEMBI OKa3aHUs1 HEOT/IOXKHOW MeJULIMHCKOW MOMOLH.

3azanvisi, HeobOxouMBbIe 17151 oLjeHMBaHUs copmupoBanHocTH JITK-5 Ha moporoBom ypoBHe

IlepeueHb 8onpocoe 015 ycmHoz0 onpoca

1. Ponb MMMyHoOaniepruyeckux MexaHU3MOB B BO3HUKHOBEHWU W Pa3BUTHM IaTOJIOTUU
ToYeK.

2. KomrieHcaTopHble  TIpoljecchl B TOUKaX TIPU  XpOHUYeCKoM  Auddy3HOM
ryjioMepyJioHedpuTe.

3. 3HaueHue reMoguasnursa B seyeHur OITH, ero npuHLUIILL.

ITepeuenb eéonpocog 0151 mecmupoeaHusi
3. AnonTo3 — 3710 ...
a) TpaHchopMalys KJIeTKH B 3/I0KAUeCTBEHHYHO;
0) reHeTUUYECKH 3arPOrpaMMHPOBaHHas THOe/ b K/IeTKHY;
B) HeoOpaTHMble TTOBPEX/eHUST KJIeTKH;
r) obpa3oBaHHe SMOPHOHATBHBIX aHTHUT€HOB,;
) pereHeparyisi MOBPeX/IEHHOTO YYacTKa TKaHM.



4. CMop1IMBaHue s/ipa KJIeTKU Ha3bIBaeTCsl:
a) KapUOMMKHO30M;

0) runeptpodueii;

B) KAPUOPEKCUCOM;

I') TUIepriasuen;

1) KapHuOJIU3UCOM.

ITepeuennb eonpocoe 0151 nodzomoeku pecpepama

1. Ha3zoBuTe 1moc/e/iCTBUe arorTo3a K/ieToK:

a) haromTo3 hparMeHTOB K/IeTOK, OrPaHUUYeHHBIX MeMOpPaHOH;

0) obpa3oBaHHe 30HbI U3 MHOXXECTBA ITOTUOIINX U MOBPEXK/[€HHBIX KIETOK;
B) pa3sBUTHE BOCIIA/IUTE/IbHOW pPeakLny;

T') ayTO/IM3 TIOTUOLINX K/IETOK;

1) obpa3oBaHue rpaHyJieMm.

2. Ykaxute HehepMeHTHBIN (aKTOp aHTUOKCUJAaHTHOM 3all[UThl K/IETOK:
a) TJIyTaTUOHPeyKTas3a;

0) TIIOKYpOHK/Ia3a;

B) KaTa/ia3a;

r) BuTamuH E;

) CyTIepOKCHUJIMCMYTa3a.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0ay
1. PaccuuTaiite K03 duumeHT ytunusauuu kuciopoga (KY Oz), ecnu u3BeCcTHO,4TO
cofiep>KaHue KMC/Iopo/ia B apTepuasibHOM KpoBU =18 00beMHBIM TpOoLieHTaM, COflep>KaHue
KHCIOpO/ia B BeHO3HOM KpoBU =10 060beMHbIM TiporieHTaM. OLjeHHUTe TI0/TyYeHHbIe Pe3y/IbTaThl.
Bormpocsr:
1. PaccuuTaiite ko3 duiieHT yrummsaiuu kuciopoga (KY Oz)

2. Kakue noka3zatesu moMmuMo KY Oz HeoOX0AMMBI /11 pa3/iiuusi CCepAEUHON HeJOCTaTOUHOCTH
OT COCY/AUCTOM

3. Kakue 13 Ha3BaHHBIX [TOKa3aTeseil UMeloT pelllatolliee 3HaueHue B AuddepeHIaTbHOM
[IMarHOCTHKe Cep/IeuHON U COCYAUCTOU HeJOCTaTOUHOCTH

4. Kakomy Hapy1ueHuto KIIC npusezet yBenuueHue KYO:2 TKaHAMU

5. ITpu yBermuenun KYO:zkak Oyzet usmeHsiTcs pe3epBHast mjesiouHocTts (PLL) kpoBu u
aKTUBHOCTH JibIXaTesbHOro LieHTpa (/L)

2. Y nmaiyeHTa 42 jieT ¢ MpruoOpeTeHHBIM TOPOKOM MHUTPAIBHOIO K/laliaHa cepAria
(HeZOCTaTOUHOCTD ero, TareHT 60/1eH peBMaTU3MOM) 0O0HApY>KEeHO pacCIIMpeHre TPaHHL]
cepzilia, yBelTMueHUe TieueHH, CKOTIJIEHHWE XXKUKOCTH B OPIOIIIHOM TIO/IOCTH, CHIPKEHHE CyTOUHOTO
Jiype3a, BbIpa)KeHHbIe 0TeKU HPKHUX KOHEUHOCTeH, B KDOBU- YBe/IMUeHre YPOBHS
a/b0CTepOHa.

Borpocsr:

1 .Kakasi (popMa HeJ0CTaTOYHOCTH Cep/iLia pa3BUach y nalueHTa

2. KakOBbl OCHOBHbIe 3BeHbs [IeKOMIIEHCALIUX COKpaTUTenbHOW (YHKIUU cepAlia B [JaHHOM
ciyvae

3. KakoB MexaHu3M pa3BUTHS a/ibJ0CTepOHK3Ma

4. C yueToM HMEIOIIENCs KIMHUUECKOW KapTUHBI OOBSICHUTE W TIPE/ICTaBbTe B CXEME

MaToreHes OTeKd y MalideHTa



5. OOBsSICHUTE CHI)KeHHEe CYyTOYHOTO Jruype3a

3. BonbHas P., 35 niet, mpebsiBiisieT )Kamo0bl Ha MTPUCTYTIBI MTy/TLCUPYIOIIMX TOJIOBHBIX O0JIei,
CUJTBHOTO cep/iLieOreHus1, IPO’KaHUsl KOHEUHOCTel. [IPUCTYITbI TIOSIB/ISIOTCS TIOC/Ie BOJTHEHUS U
NpoZ0/DKatoTcs 0Koio 30 MUHYT. B KOHLIe pucTyna BelJjesieTcss MHOTO CBeT/Ion Mouu. [1pu
o6cniemoBanun 06HapyskeHo: A/l -210/180 mm.pr.ct. [Tynbe 120 ya/MuH. Y pOBeHb ITFOKO3HI B
KpoBU 14 MMosnb/n1. PeHTreHorpacdus BeisSBHA/IA OMyX0JIb JIEBOT0O HaJI0YeUHHKaA.

Borpocsr:

1. Kakyto naTosioryto 3HJ0KpUHHON CUCTeMbl MOXKHO TPeAT0I0KUTh Y 00/IbHON?

2. Kak 00bsIcCHUTB >ka/100b1 60/IbHOM Ha rOJIOBHYIO 00JTL?

3. Kak 00bsscHUTS >ka/100b1 60/IbHOM Ha cep/LieOreHre 1 ApoyKaHe KOHeUHOCTeH?

4. Kak 00BSICHUTD TTOBBILLIEHHBINA ANYype3?

5. KakoB maroreHes TaxukapAuu, TUTIEPTEH3UNA U TUTIEPTTTUKEMUU ?

3azanvist, HeobOXoAUMBbIe 115 oLjeHnBaHus copmupoBanHocTu JITK-5 Ha MpoJBMHYTOM ypOBHE

IlepeueHb 8onpocoe 0151 ycmHoz0 onpoca

1. XpoHHnueckas rmoueyHast HeloctaTouHocTh (XITH). Otronorus, craguu, oco0eHHOCTH
narore”esa XIIH.

2. Ypemus. I1aTtorenes. [IpyUHLUIIBI 1eYeHUS.

3. Crpecc. AflanTUBHOE U MaToreHHOe 3HaueHue cTpecca. [ToHsiThe 0 «bose3HsIx
afiarTalm».

4. 3HaueHUe HapylLlIeHU MeXaHU3MOB TPaHCIOPTa, SKCKpeLMy U nepruepuueckoro
MeTab0siM3Ma TOPMOHOB B TIPOUCXOKAEHUH YH/JOKPUHOTIATHA.

5. OTHOJIOTHS U TIaTOTeHe3 «Tepudeprueckux» (BHeXKeIe3UCThix) (POPM 3HOKPHUHHBIX
PacCTPOMCTB.

ITepeuenb éonpocoe 0151 mecmupoeaHust
1. YkaxkuTe opraHesuisl, 3allULLialoIIUe KJIeTKy OT Ype3sMepHOro
HaKOIUIeHHs] B Hell MOHW3UPOBAHHOIO KaJIbLUS:
a) JIM30COMBI;
6) pubocombi;
B) MUTOXOH/IPUY;
r) sApo;
I1) SIAPBIIIKH.

2. K 001mym peakiiyisiv opraHiu3ma Ha MoBpesK/ieHre OTHOCST:
a) OTBET OCTPOH (ha3bl, II0K, KOJI/IATC, KOMY;

0) aromnTo3, HeKpo3;

B) AMCTPOQUIO, AUCIINIA3UIO;

T') TUNepTpo(uI0, TUMepIIa3uio;

Il) pereHeparjyo

ITepeuennb eonpocoe 0151 nodzomoeku pechepama

1. HepBHO-apTPpUTUUYECKUI ZHaTes.
2. OcobeHHOCTH TeueHUs AMabeTHUeCKO KOMBI y JIeTel.



ITepeueHb cumyayuoHHbIX 3a0a4
1. BonpHas O, 41 ropga, NIpoBOAMIIA JIETHUM OTITyCK Ha Jjade. B naTHuLly, ¢ yTpa, Havyana
TOTOBUTCS K BCTPeUe C OTHOKYPCHUKAMH, KOTOPBIE C CeMbsSIMHU ObLIM TIPUTJIAIIeHbl Ha BBIXO/IHBIE
nuu. [TpoBoguna y6opky (MbITbe TI0JIOB, OKOH U TIp.) 2-X 3Ta)KHOTO /J0OMa, CTUpasa, TOTOBU/IA,
rpyueM, Mpy aBapUuHOM OTK/IFOUEHUU 371eKTPO3HEPIUH (CTUpaibHasi W MOCYAOMOeuHast
MaIlIMHBI, MbUIeCOC, KOJIO/Ie3HbIH HacoC He paboTaiu) MO3TOMY BOAy NMPUXOJUIOCH /I0CTaBaTh
13 KoJio/i1ja BpyuHyto. K Beuepy, BHe3aItHO MOUYBCTBOBaia C1ab0CThb, pe3KyI0 TOIOBHYIO 00/b,
TpeMOp KOHEYHOCTeH, BBIPaKEHHYO TIOT/IMBOCTb, TOIIHOTY, Obl/la OJHOKpaTHast pBOTa. My»K
YJI0XKUJI ee B MOCTe/ b, TOMeCTU/I 110/l UKPOHOXXHbIE MBIIILIbI TPEJIKY Y BbI3Ba/l «CKOPYIO
rioMot11b». JKanoObl: Ha c/1aboCThb, a[JUHAMUIO, TOJIOBHYIO 00Jb, Me/IbKaHUe «MYIIIeK» Tiepes
rJ1a3aMH, TOIIHOTY, 3arpyAuHHbIe 601, 03H00. OcMOoTp: nHLI0 O/1eJHOE, OAYTIOBATOE, KOXKA
B/IakHas, 3pauku cy>keHbl A/[1= 240 1 160 mm pr.ct. UCC = 98 B Mun. IKI" — 6e3 n3meHeHui,
nyTaeTcs B Tabuije yMHOKeHus1. VI3 aHaMHe3a: CTpa/iaeT TUIIepTOHNUECKOM 00/Ie3HBI0 OKOJIO
13 niet (epBble nogbeMbl A/[l 0OTMeYaMch BO BpeMsi OepeMeHHOCTH), C TeX Top, OTMeUaeTCst
MOBBILLIEHHOE apTepuasibHOe JjaBjieHue, B cpegHeM — 145 u 100 mm pT.CT.
Borpocsr:
1. Ha3oBHTe OCHOBHBIE TIPUYMHBI U MEXAaHU3MbI DAa3BUTHS 3CCEHLIMATbHOM TUIepTeH3UH.
2. Ha3oBuTE OC/IOKHEHHSI TUTTIEPTOHUUECKOW 00/Ie3HU.
3. KnMHMKa Kakoro CoCTOSIHUS OIMcaHa B JaHHOW 3a/jayve.
4. KakoBbl MeXaHM3Mbl OCHOBHbIX CUMIITOMOB, YKa3aHHBbIX B 3afiaue.
5. O6ocHy#Te MaTopU3NOI0OrMUeCKre TIPUHIUIBI KOPPEKLUH JaHHOTO COCTOSITHUS.

2. bonbHoit 68 net, cTpafiaroIIMil aTepOCK/IePO30M KOPOHAPHBIX COCY/0B, B TeUeHUe
HECKOJIbKUX JIeT OTMeuasl MosiBJieHre CTeHOKap/ Ul exkeJHeBHO 1-2 pa3a rpu xozibbe. B TeueHue
rocsieiHel HeZie/ld YUC/I0 TIPUCTYTIOB MOCTENeHHO YBeINUYKUBanoch U gocturio 10-15 B JeHb.
TspKeCTb MPUCTYTIOB He M3MeHW/1aCh, OHU MpeKpalllauch MOc/e CHATUS Harpy3Ky, UHOTa -
TI0C/Ie TIpreMa HUTpPOTJ/iIieprHa. K Bpauam He oOpariancs, aHTHaHTMHA/IbHBIX TTPErapaToB He
ripuHuUMar. B geHb rocnuTanu3alyy Ha yJidlle pa3BUIICS TSDKeJIbli aHTUHO3HbBIN TIPUCTYTI, He
KyTNMPOBAaBLIMICS HUTPOrvLepuHoM. [1pu nocTyrieHun: 6osbHOM 6/1e/ieH, UCTTyTaH, >KamyeTcs
Ha cu/bHbIe 60/ 3a rpyquHoi. A/l - 90/60 MM pT. cT., rysibc - 100 ya. B muH. Ha OKT - B
orBesenusix I, aVL, V1- V4 - Beicokuii nogsem ST, "kopoHapubiii" T B V1-V6. Ha 3XO-
rpaMMe - ICTOHYeHHe CTeHKH JIeBOTO JKeJ/lyJ0UKa, TaM >Ke BBISIB/ISIeTCS] yUaCTOK akuHe3uu. B
KPOBHU YBeJIMUEH YPOBE€Hb MUOTIOOMHA M TPOTIOHHHA, HEUTPOMUIBHBIN JIEMKOI[UTO3.
Temnepatypa Tesna-38,4°C.

Borpocsr:

1. KakoBbl TpUUMHBI HEOOpaTMMOW WIIIeMUM MHOKap/a TepefHeld CTeHKH JIeBOTO
)KeJlyZiouka y 60/IbHOTO?

2. Kakwue nposiBiieHyst 0TBeTa OCTPOM (pa3bl UMEIOT MeCTO y 60/IbHOT0, UX MeXaHU3M?
3. KakoBbI 1posiB/ieHus1 pe30pOTUBHO-HEKPOTUUECKOTO CUHAPOMA U er0 MeXaHU3M?

4. KakoB marorexe3 60/1eBOro CH/[poMa Ipyu HeoOpaTUMOH HIlIeMHUY MHUOKap/a?

5. KakoBbI MexaHU3MbI HAapYLIEHUN COKPATUMOCTH U 3/IEKTPOreHe3a MUOKapa MpHy ero

HeoOpaTUMO UILIEMHUH

3. bonwHoit K.,38 net, maxtep, BoO BpeMsi IIJIaHOBOT'O MeIULIMHCKOTO OCMOTpa TpeAbsBUII
)Kas100y Ha OZIBIILIKY TIPY 3HAUMTEeNbHOW (U3NUYecKoi Harpy3ske. V13 MeJULIMHCKON KHIDKKH
YCTaHOBJ/IEHO, YTO OH CTpaZiaeT BPOXKJeHHbIM ITIOPOKOM cepALa. /1o 3TOoro BpeMeH HUKaKUX
aso6 He ripebsaBsil. OOBeKTUBHO: OOILHOM BBICOKOTO POCTA, aCTEHUUECKOTO TeT0CI0XKEHHS.
Ko>kHbIe TTIOKPOBBI U BUJUMbIe CJTM3UCTbIe 000/I0UKY YKCThIe, po30Bble. ['paHuULIbI cepAlia
pacuvpeHsl B1eBO U KHU3y. Cep/leyHbli TOJTUOK XOPOLLIO BbIpakeH. [1pu aycKy/bTanuu Ha
IPyAMHe BbICJIYIIMBAETCSA CUCTOTMUECKUH IIIyM, KOTOPbIM PaCHPOCTPAHSIeTCs 10 BCeM IPyAHOU



K/ieTKe. Bropoii ToH Ha aopte ocnabned. Al 110/85 MM pr.cT. Ilynbc 60 B MuH. [TaTonoruu

JIPYTUX BHYTPEHHUX OPraHOB He 0OHapy>KeHO.

Borpocsr:

1.Yem MOKHO 0OBSICHUTE pacCIiMpeHre TpaHul] cepiia y 60/bHOTo?
2. Kakue MexaHH3MbI 00eCrieurBaroT rurnepTpoduo MUoKapa?

3. Kakasi mpuuriHa BbI3Basia TurepTpodroo MHUOKap/a y 60/IbHOT0?

4 OnuiuTe KapjAuanbHble MeXaHW3Mbl KOMITEHCAllUd TMeperpy304Hoil (opMel cepeuHon

HeJOCTaTOYHOCTH.

5. Onuiure 3KCTPadKapJAHWd/IbHbIe Me€XdHWU3Mbl KOMITE€HCalJlhuX Heperpy3qu01‘/’1 Q)OprI cep,qequix’I

HeJ0CTaTOUYHOCTH.

YMeTh: Ha OCHOBAaHWH 3HAHUI l'IaTOCbI/ISI/IOJ'IOFI/II/I Ooripeie/iATh MOKa3aHUA /i1 OKd3daHUSA

MeMLIMHCKOM TTIOMOIIU B3POC/IbIM MaljieHTaM B HEeOT/IOXKHOUM 1 9KCTPEHHOU (opme,
TpOBe/IeHUs1 peaHUMAaLlMOHHbBIX MePOIPHUSITUH.

3apanusi, HeobxoauMble Jjis olleHUuBaHUs chopmupoBaHHocTy JATTK-5 Ha moporoBoM ypoBHe

ITepeueHb onpocoe 015 ycnHoz20 onpoca

1. 3HaueHWe HMMYHHBIX ayTOarpeCcCHMBHBIX MeXaHW3MOB B BO3HUKHOBEHUH TUIO- U
TUIepTHpeonsa.

2. [TpyurHbBI 1 MeXaHU3Mbl Pa3BUTHSI HapyLleHUs (PYHKLIWI M0JI0OBBIX JKeJle3: HapylleHue
10/10Bo AuddhepeHLIMPOBKY (CUHPOM

3. Knsiindenstepa, Cunapom IllepertieBckoro - TepHepa).

4. PacctpoiicTBa MONOBOr0 pa3BUTHS Yy [E€BOUeK W TMOJOBOM (PYHKLUMW Y >KEHILUH

(mpe>xxieBpeMeHHOe TI0JIOBOE CO3peBaHWe, 3ajiep)kKKa I10JIOBOTO  CO3peBaHus,
runepdyHKLUs TMYHUKOB). [laTOreHe3, 0CHOBHbIE KTMHUUECKHE TIPOSIBJIEHUSI.

IlepeueHb onpocoe 015 mecmupoeaHusi
1. K mpucriocobuTenbHbIM CTPYKTYPHBIM U3MEeHEHHUSIM KJIeTKH OTHOCSIT:
a) TIOBpeX/ieHre MeMOpaH U (pepMeHTOB;
0) pereHeparuto, rUNepTPOQUI0, TUIEPILIa3uIo;
B) AuicbanaHC MOHOB U >KUJKOCTEH;
r) AeaddepeHTalLyio;
1) oOpa3oBaHue MaToJIOTHUeCKON JOMUHAHTBHI.

2. Hapy1ieHre MIOCTYIUIEHUS BELL[eCTB W3 HEPBHBIX OKOHUAHUM MPUBOJMUT K:
a) pereHepariuuy;

0) runeprpoduu;

B) HelipoaucTpoduuy;

I') TUIepIIa3uy;

1) beHUTKeTOHYPHUH.

ITepeuennb eonpocoe 0151 nodzomoeku pecpepama

1. OcobeHHOCTH HapYILIEHUH JTUTTUAHOTO OOMeHa Y /IeTeH.
2. 'nukoCcUHTOMMMUA03bI, UX ITUOJIOTHS U NaTOTeHe3.

r'uro-

u



Ilepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0a4
1. BoneHas B., 56 net, npebsBisieT >kano0bl HA OBIIIKY B [TOKOE, YCHIHMBAIOILYIOCS TIPH
He3HauuTe/bHOM (PM3MUeCKOoi Harpy3Ke, OTeKU Ha HOrax, BO3HUKAROLIMe 110 HOYaM IIPUCTYIIbI
yIYIIbIO, UyBCTBO TSDKECTH B MPaBOM Tofipebepbe. OOBEeKTUBHO: KOXKHBIE TIOKPOBBI U BUIUMBIE
C/IM3UCThIe Or1efiHble C LIMaHOTUYHBIM OTTeHKOM. IleueHb 3HauMTe/IbHO yBenryeHa. B GproiHoit
TI0JIOCTH OTpe/iensieTcss CBOOOHAs KUAKOCTb. B HIPKHUX OT/je/1aX JIeTKUX BbICYIIHMBAOTCS
ByakHble xpunel. Y/ /1 43 8 Mux. HCC 142 B MuH. JleBas rpanulia ceplia cMeleHa Ha 2,5 €M
OT CpeJJMHHO-K/IFOUMYHOM JIMHWY BreBo. [IpaBas- cmelrieHa Ha 2,5 CM BIIpaBO OT MPaBOro Kpas
I'PYAVHBL.
Borpocsr:
1. [laiiTe ompe/iesieHre TIOHATHUS «Cep/leuHasi HeZloCTaTOYHOCTb»
2. KakoBbI NIPUUYMHBI Pa3BUTHS CepPAEeUYHOU HeZJOCTaTOUYHOCTH?

3. KakoBa naroreHeTuueckasi KiaccuduKalys cepieuHoi HeZloCTaTOUHOCTH?
4. MexaHu3Mbl Pa3BUTUSI MMOKap/AUa/IbHOM U Tleperpy30uHol (hopM cepieuHou
HeI0CTaTOYHOCTH.

5. Kakoii Bu| cep/ieuHOM HeI0CTaTOUHOCTH UMEeEeT MeCTO Y OObHOM?

2. B 3KcriepyuMeHTe UCTO0/b3YIOT KOHTPOJIbHYIO U OTIBITHYO0 HaPKOTH3UPOBAHHBIX KPLIC, Ha
KOTOPBIX MOJIeTUPYIOT MeXaHUUeCKyI0 ac(hUKCUIO IyTeM CY>KeHHUs IPOCBeTa Tpaxewu.
KoHTpobHOM KpbiCe OCTaB/SIOT OJTy>KJAIOIIMN HEPB MHTAKTHBIM, a OTTBITHOM,- TIepe/]
BOCITPOM3BeIeHreM achrkcuu Tiepepe3aroT oba cTBosia b/y»Kaaroiero Hepea. B mpoiiecce
pa3BUTHS aCPUKCUU Y OTILITHOM Y KOHTPOJILHOM KPBIC, OCYIL[eCTB/ISIIOT KUMOTpauuecKyro
3aIMCh AbIXaTebHBIX JIBWYKEHUH .

Borpocsr:
1. YKa)KuTe CTaJuu Pa3BUTHUS IKCTIePUMeHTaIbHOM achUKCUr
2. W3MmeHUTCS U CTaAUMMHOCTE ACUKCUU Y OTIBITHOT'O YKUBOTHOT'0?

28464. Kakve  craguM  acuKCHM  TIpeTeprsiT  U3MeHeHWss Ha  (OHe  Tepepe3KH
Oy>KIArOLX HEPBOB?

28465. KakoBbl MeXaHU3MBI V3MeHeHUsI CTaJUMHOCTH 5KCIlepuMeHTa bHOU
ac(pMKCUU y OMBITHOTO )KUBOTHOI'O?

28466. KakoBa ponb peduiekca ['epuHra-bpeliepa B (hOpMHUPOBAHUY OJIBIIIIEK?

3. Y 6onbHOTO M, 35 /16T, 0OTMeUaeTcsl Ch/bHasi ro/ioBHasi 60/1b, pBOTa, TeMriepaTypa Tejia
39,4°C, HanpskeHHe 3aThIIOYHBIX MBILL]. TIpy MyHKLIMK CIMHHOMO3IOBasi KUJKOCTh BbITEKaeT
0/l ZlaB/IeHHeM U UMeeT JKeJITO-3e/IeHOBaThIl 1BeT. YacToTa gpixaHus - 14 MUH, epUO/ibl aliHO?
yepeyrOTCs C NeprUoiaMU MOJTUITHOS.

Borpocsr:

1. KakoBa npuurHa HapyIIeHUs BHEITHEro AbIXaHusl y 60/bHOTO?

2. Kak Ha3bIBaeTCsi U3MeHEHHBIW TUTT AbIXaHUs, Pa3BUBIIUNCS Y O0bHOTO?

3. KakoB naroreHe3 JaHHOTO BH/ja IEPUOIAYECKOTO /IbIXaHUs?

4, Kakoi1 Bujj HeJoCTaTOUHOCTH BHELLIHETO JbIXaHUsl BEPOSITHEH BCEro UMEeeT MeCTO Y
6ospHOTO?

5. HazoBuTe MapKépsl JbpIxaTe/IbHOM HeJOCTaTOUHOCTU?

3amanusi, HeobxoauMble [jist otleHUBaHUs chopmupoBaHHocTy JITTK-5 Ha MpoiBUHYTOM ypOBHe

ITepeueHnn eonpocoe 0151 ycmHo20 onpoca



1. Hapymienusi mosioBoro pasBUTHSI Yy MajJbUMKOB M TMOJI0BOM (YHKLUMK Y MY>XUHH
(mpexxieBpeMeHHOe T0JI0BOe Pa3BUTHeE, 3aJiep)KKa MOJI0BOro pa3Butusi). [laToreHes, OCHOBHBIe
K/IMHAYeCKHe TIPOsIBIeHUSI.

2. I'mnokcruueckoe U uilleMUYeCKoe IOBpeXKJeHre Mo3ra.

3. AnbTepalusi TKaHU Mos3ra IIpU TUIOIVIMKeMuW. HapylieHuss KUC/IOTHO-OCHOBHOI'O
COCTOSIHUSA U (PYHKLIMY MO3ra.

4. PacctpoiictBa ¢dyHkuuii [THC 1pu u3MeHeHHsIX 3/1eKTPOJIMTHOTO COCTaBa KpPOBH,
HeZI0CTaTOYHOCTH IPYTHX OPraHoB (TI0YeK, [TeYeHH).

5. Cy0pO)XHBIM CUH/POM: 3THOJIOTHSI, IaTOreHe3, MoC/1e CTBUS, IPUHLUIBI Teparyy.

ITepeuenb onpocog 0151 mecmupoeaHust
1. YkaxuTe ¢u3nueckuii hakTop, MOBPeXXJAtoIUN K/IeTKY:
a) UOHU3HMPYIoLlee U3TyUYeHUe;
0) anTHTEa;
B) Ca2+-3aBHCHMBIe [TPOTeasbl;
I') TeMOJIU3HHbI;
[l) MeJaToOpbl BOCTa/IeHHSI.

2. YkaxkuTe 3a00/1eBaHNe, OTHOCSIIIEECS K TIEPOKCUCOMHBIM 0O/Ie3HSIM:
Bapuanmbi omgema:

a) (peHUTKeTOHYPUS;

0) akaTanazemus;

B) MOZArpa;

I') KaTapakTa;

1) anbOUHU3M.

ITepeuennb eonpocoe 0151 nodzomoeKku pegpepama

1. HPI/IHI/IHLI BO3HUMKHOBEHHUA, M€XdHU3MbI PA3BUTUA U TIOC/IEACTBUA THUIIePX0JIeCTEPUHEMUMN -
COBpeMEeHHbI€ KOHILIeIILWKW aTeporeHesa.

2. ITaToreHe3 KOMaTO3HBIX COCTOSTHUM 1 CyAOPOXHBIX CUHAPDOMOB IIPDH TsKeJIbIX q)OpMaX
d/IKa/1034d.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0a4
1. Mauuenr K, 38 net, BoIKypuBaeT exxejHeBHO Ooree 1,5 navyek curapet B ieHb B TeueHHe
nocsieiHux 12 net. XKanyeTcst Ha yacTble ODOHXUTHI M TPAXUThI, IOCTOSIHHBIN Kalllesb C
MOKPOTOM, OJJbILLIKY BO BpeMsi (pu3nuuecKoi Harpy3ku. [Ipy ocMoTpe: nmaijueHT acTeHU4eCKOro
THIIa CJIOYKEeHUsT; TPyJHast KjleTka 60ukooOpa3Hasi; B JbIXaTe/TbHbIX IBI)KEHHUSIX yUaCTBYeT
BCTIOMOTaTe/ibHasi MycKyJ/iatypa. Ha peHTreHorpaMMamu TpyAZHOU KIeTKH ocsiabieHue
COCYZAMCTOrO PUCYHKA JIETKUX, YII/IOIeHHbINA KYT10/1 fuadparmbl, yToslleH’e CTEHOK OPOHXOB.
Pesynbratel aHanmsa KpoBu: P.O2 — 83mmMm pT. cT.; PaCO2 - 49 MM pT. cT, Pe3ysibTarsl
criupometpuu (% ot gomkHbIX BesmunH): OEJI — 119; J)KEJI — 80; pe3epBHbIii 00bEM BjoxXa —
86; pe3epBHbIii 00bEM BbiIoxa — 88; ®OE — 112; O0JI — 114; Koaddurment Tudduo — 85.
CHwkenure quddysnoHHoM criocobHocTH érkux. Yactora geixanus 20 B 1 myuH. BBeseHue
OoponxosuTHKa (3yduuiMHa) yBenuurBaeT KoadduimenT TuddHo Ha 7%.
Bormpocsr:
1. VimetoTcs MM y maLivieHTa HapyIIeHWsT BeHTH/ISILIAY JIETKAX ?
2. KakoB npeuMyIIieCTBEeHHBIN TUIT JaHHBIX HapylleHni (00CTPYKTHUBHBIN WK
PECTPUKTHBHBII)?



3. KakoBa NnpuurHa 3TUX HapyIIeHHH?
4. VimeroTcst i1y 60/TbHOTO TIPU3HAKH /IbIXaTe/IbHOW HeJOCTaTOUYHOCTH?
5. Ha3oBuTe Tl [ibIxaTe/JbHOW HEeZJOCTaTOUHOCTH

2. TIpu o6cneoBannu natyenTa K., 56 jet, MoBTOPHO MOCTYIUBILIETO B TepareBTUUECKYHO
K/IMHUKY C )Ka/io0aMy Ha OZIbIILIKY NTpY HeOobIIoi (r3MuecKoil Harpy3sKe, eprojuuecky —
Kalesnb ¢ HeOOJIBIIMM KOJIMUeCTBOM MOKPOTBI; SMTHU30jueCKHe TIPUCTYIIbI YAYIIbS,
COIIPOBOXKAOIIMeCs KallljleM, CBUCTALIMMY XpuliaMy. Pe3ysibrarsl aHanmusa Kposu: P.O2 — 90
MM PT. CT.; PaCO2 — 30 mm pT. cT. Pe3ynbratsl ciupometpuu (% OT J0/DKHBIX BenuuH): MO/ —
119, XXEJI - 3,6 n; )KEJI (% oT momkHoi BennuuHbl — 86); @XKEJI (ogHOCEKYHIHO) — 2,1 7;
uHzaekc Tuddno — (paccuutats); OOJI/OEJI — 110; MBJI — 98. ITocie BBejeHHsI OPOHXOJ/IUTHKA
(3ypunnuna). Unpekc Tudduo yBennunscs Ha 15 %. B Ma3ke MOKpPOTBI — IJIOTHasi C/IU3b B
BU/JIe CTIIMpaJIei.

AHanus KpoBu: remorjo0uH 136 r/m, sputpouutsl — 5,5 x 107, neiikoumter 9 x 10°7,
503uHO(pUIMSA. Ha peHTreHOrpamme jierkyx — MOBbILIEHHAs! IPO3PavyHOCTh JIEFOYHOI0 PUCYHKA.
Borpocsr:

1. meroTcd /v y nanyeHTa HapyLeHus: BeHTUIALUU JIeTKUX?

2.KakoB nperMy11[eCTBEHHBII THIT IaHHbIX HapyIeHni (00CTPYKTUBHBIN UIH PeCTPUKTHUBHBIN)?
3.KakoBa npuuvHa 3TUX HapylIeHWi?

4 . VimeroTcst i1 y O0/IbHOTO TIPU3HAKM JibIXaTeTbHOM HeJ0CTaTOUHOCTU?

5. Ha3zoBuTe 1N fpIxaTe/ibHOM HEZOCTATOYHOCTH.

3. Y mauuenta K., 56 nieT, uepe3 4 Hefie/ 1oc/ie TiepeHeCeHHOTo UH(apKTa MUOKap/ia
YCHTUJIOCh TIOBEPXHOCTHOE YacToe JibIxaHWe, BO BpeMsi KOTOPOT'0 BO3HUK Kalllesib C HeOOIbLINM
KOJINUeCTBOM MOKPOTHI M puMechio KpoBu. Ha DKI' oTMeueHbl XapakTepHble TTPpHU3HaK1
VH(apKTa 3a/IHeli CTeHKH JIeBOro keyyouka. JJanHsle crimporpaguu: YA1=26 B

muH; ®KEJI=3,23 n;0EJI=3,3 n;[10=0,7 n; O®B1=2 n1/c;P.0: B apTepuanbHOi KPOBU [0 U
T10CJIe TUIePBeHTUISILIMOHHOM Harpy3Ky COCTaBU/IO0 COOTBETCTBEHHO 93 1 92 MM.pT.CT.
[Tpumeuanue. HopmasibHbIe TIOKa3aTenu JerouHbix 006eMoB: YacToTa AbiXaTeIbHbIX IBHKEeHHUs
(UM)= 12-18/mun PopcrpoBaHHast xXu3HeHHast eMKoCTh erkux (PXKEJT)= 3,5 Obujas
emMkocTh yierkux (OEJI)=3,5-6,01 [prxatensHbiii 06beM (J0)=0,3-0,91 MuHyTHBINM 005eM
JbixaHust (Moz1)=3,6-16,2 O6beM dopcrpoBaHHOTO BhIoxa 3a 1 cek (ODB1)=3,2 n/c Haekc
Tuppro=90%

Boripocsr:

1. Paccuuratite u otienute: MO/, ungekc TuddHo.

2. VwmeroTcs I y rarjieHTa HapyIlIeHus anbBeOoJISIpHOM JIeTOUYHOM
BEHTW/ISALIUU?

3. KakoB TWN HapylleHWs JIerOYHOW albBeOoJISIPHON BeHTWISLMUA (OOCTPYKTUBHBIA WU
PECTPUKTHBHBIN) Hab/mo1aeTcst y 6016HOT0?

4. Nmetorcs sy OosmbHOro  HapyiieHuss  Aud¢y3HOHHOW — CIIOCOOHOCTU
a’poremMaTUyeckoro bapbepa Jerkux?

5. KakoBa B3auMOCBfI3b TOCTUH(APKTHOTO CHI)KEHUs HacOCHOM (yHKIMMU cepAna u

HapylleHUs r03000MeHHOM QYHKIMU JIErKUX y TraljjeHTa?

BnapeTrb: MeTOMKON OKa3aHUSI HEOTIOXKHOU U SKCTPEHHOM MeJULMHCKOW ITOMOLLA B3POC/IbIM
narleHTaM.

3azanvis, HeobxoAuMBbIe 1151 oLjeHMBaHUs copmupoBanHocTH JITK-5 Ha moporoBom ypoBHe



ITepeueHb eonpocoe 0151 ycmHo20 onpoca

[TocnencTBUsS MOJTHOTO M YaCTUUHOTO y/la/IeHHsl KOPbI TOJIOBHOI'O MO3ra

Hespos, onpesiesieHue MOHATUA. ITUOJIOIUA U [IATOreHe3.

Hapymienus pyukuuii BH/I. HeBpo3bl, oHSITUe, STUOIOTHS, BU/IbI, XapaKTepUCTUKa
®opMbl HEBPO30B (HEBPACTeHHs], UCTepPUs], HEBPO3 HaBSI3UMBBIX COCTOSTHUM).

PN

ITepeuenb eonpocog 0151 mecmupo8aHust

1. Craz — 3710 ...

a) 3HauMTe/bHOE 3aMe/lJieHre WK TIpeKpallleHre TOKa KPOBU W/WIK TUMGbI

B KaWIsipax, MejK1uX apTepusix U BeHy/aXx;

0) 3HauUUTe/IbHOE YCKOPEHHe TOKa KPOBH W/WUMU TUM(GBI B KalTW/IIsIpax,

MeJIKUX apTepusix U BeHy/ax;

B) TYpOy/IeHTHBIM TOK KPOBU W/WIK TUM(BI B Karu/IsIpax, MeJIKUX apTe-

pUSIX U BeHYyJIax;

T') BBIXO/, )KUJKOCTU M3 COCYJ0B B UHT@PCTULIMATbHOE TIPOCTPAHCTRO;

1) obpa3oBaHHe TPOMOOITUTOIEHKOIIUTAPHOTO arperata Ha CTeHKe MUKPOCOCY/Ia.

2. K BHYTpHCOCYIUCTBIM HAapPYIIIEHHUSIM MUKPOLIUPKYJISILIUM OTHOCSITCS:

a) arperaiusi GOpMeHHBIX 3/IeMEeHTOB, (DeHOMEH CJlajKa;

0) moBpexAeHre SHAO0TeMUs U Oa3abHOM MeMOpaHbI;

B) TOBBIIIIEHUE TIPOHUIIAEMOCTH CTEHOK MUKPOCOCY/IOB;

r) yBeuueHue o0beMa HHTePCTUL[MATbHOMN KUJKOCTH, 3aMe//ieHNe ee OTTOKa,;
1) U3MeHeHUs QYHKIMU TYYHBIX KJIETOK, CTPOMaJibHbIe AUCTPODUM.

ITepeuennb eonpocoe 0151 nodzomoeku pecpepama

1. BTI/IOJIOFI/IH, MaToreHes v rnocjieqCTerd HapyluieHuda obmeHa MMKPO3JIEMEHTOB B OpraHU3Me.
2. MexaHM3MbI O/I0)KUTEMbLHBIX 3(1)(1)8KTOB 1 BO3MOXXHBIX OCJIOXKHEHUH JIeueOHOro rojoaaHus.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0ay
1. BonwHoii C., 20 sieT, »KanyeTcs: Ha MOHWKeHUe aTlleTUTa, OTPhDKKY TYXJIbIM, UYBCTBO TSDKECTU
B TI0/IJIO’K€UHOM 00/1aCcTH, MOHOCKHI. HccedosaHue dicenyoouHoll cekpeyuu: (HaTOIIAK)
ety jouHoe coziep>xumoed5 Mt (Hopma - 5 - 40), o6111ast KUC/IOTHOCTb (MMOJTB/N) - 25 (HopMa
1o 30 MMotb/), cBOOOHAsT CoJIsTHAast KMC/I0Ta (MMOJIB/i) - O (HopMa o 15 MMoJTB/m)
Hccnedosanue cmumyaupyemotl cekpeyuu dHceayoka (CyOMakcrMasbHast THCTaMHUHOBAST
CeKpeLUsi): YacoBO# 00beM coka (M) - 28 (Hopma - 100 - 140), ob11ast KUC/IOTHOCTE (MMOJIB/JT) -
70 (HopMa - 80 - 100), cBoboHas cosisiHasi KUCaoTa (MMob/) - 18 (Hopma- 65 - 85), cBsA3aHHas
cossiHast KucioTa (Mmosb/i) - 3 (HopMa - 10 - 15), nebut-uac obirield COMSTHON KUC/IOTBI
(MMosIB/Y) - 2 (HOopMa - 8 - 14), nebuT-uac cBOOOIHOM COMSTHON KUC/IOTHI (MMOJIB/U) - 1 (HOpMa -
6,5 -12).
Borpocsr:
1. OxapakTepu3yiiTe CeKPeTOPHYIO (hYHKIIUIO >KeTyKa.
2. KakoBbI MeXaHW3Mbl BOSHUKHOBEHVS CUMIITTOMOB?
3. Kak OyzeT u3MeHsITbCS 9BaKyaLys MMUIIEBBIX MacC U3 >KeTyJKa?
4. Kak ¥3MeHUTCS MulleBapeHre B KULIeYHUKe?
5. Kakue BH/ibI raCTPUTOB Bbl 3HaeTe?

2. bonpHasa M., 52 niet, Bpau raCTpO3SHTEpOJIOr, YaCTO IPOBOAUT SHOCKOIUYEeCKHe
uccnesioBanvst. [locnesHee Bpems cTasa oTMeuath y cebst Horolye 60/ B 71eBOH UacTH



3MUracTpasbHOM 00/1aCTH, UPPaIUUPYIOIIKe B 00/1aCTb MEUeBHAHOTO OTPOCTKA U JIEBYHO
TI0JIOBUHY TPY/THOU K/eTKU. Jlymaria, uto 60/ 00yC/IOBIeHBI CTEHOKapJuel, MpuHUMasia
Ba/M10J1, HO 6011 He mpoxoauiu. O6paTu/ia BHUMaHUe Ha TO, UTO 00/ BO3HUKAIOT uepe3 30
MHH-1 yac rocse e/ibl, MOSIBUIACh OTPbDKKA ropeubto, MeTeopusM. CTy/1 HeyCTOMUYMBBIM - Ualle
noHockl. CIUT 1710X0, paboTOCIIOCOOHOCTL TIOHU3UIACh, OBICTPO YCTaeT, cTana
pa3zpaKuTe/bHOM, HaCTPOeHUe TIJI0X0e, MHOTJa COCTOsTHUE Zierpeccru. [laHHble 00 eKTUBHOTO
VICC/IeJIOBAHUS: Te0C/I0KeHHe MPaBUIbHOe, HOPMO-CTEeHUUeCKoe, MOJAKOXXHO-)KUPOBOU CJION B
nipefiesiax HOPMBI. SI3bIK 00/10)KeH OeJsTbIM Ha/IeTOM, COCOUKH CIJiaXKeHbI V30 pTa HeNpUSATHBIN
3amax, MpH Majbralyy -00/1e3HEHHOCTD B 3MUTacTPaIbHON 00/1aCTH C/1eBa OT Cpe/iHel JIMHUH,
A/l -140/80mm pr cT., UCC - 70, yactoTa Apixanus - 16, He - 115/, JI - 8 x!10%/n. AHanmus3
MOYM U Kasa 6e3 OTK/IOHeHU! oT HOPMbI. ba3asibHasi U CTUMYJ/IMPOBaHHAsT CeKpeLst
KeJTyJOUHOTO COKa pe3Ko CHIKeHa. [Tpoba Ha Hafmuue ypeasbl B XKeJTyJOUHOM COKe
rosokuTesibHas. [IpoTeomMTryeckass akTUBHOCTD JKeJIyJOYHOT0 COKa roBblllieHa. CofepykaHue
¢bpykTO3bI U N-alleTU/THepaMHUHOBOM KHC/IOTHI B XKeTyJOUHOM COKe CHUXKEHO.
PeHTreHOMOrMUeCKU BLISIBIISIETCS] CUMITTOM "HUIIN'' B 00/1aCTH BepXHEH YacTH KapAuaabHOTro
oTJesia XelyzKa.

Bormpocsr:

1.0 HamuMy Kakoro 3ab0/ieBaHKsSt MOYKHO TIpPe/Tio/iaraTh B IJAHHOM CTydae?

2.0 yeM CBUJIETE/ILCTBYET IOJIOXKUTEe/TbHast poba Ha Ha/lluKe ypeasbl B KeJTyIOUHOM COKe?
3.KakoBa rpruyrHa OTPbDKKH FOpeublo?

4.Ha30BuTe BO3MOKHBIE IPUUMHBI Pa3BUTHS JAHHOTO 3a00/IeBaHMSI.

5.YKa)KuTe r/IaBHbIe TTaTOreHeTHUeCKHe 3BeHbsI JAHHOTO 3a00/1eBaHwMs.

3. bonbHoit K., 31 roga, focTaBiieH B KIMHUKY MalllMHOM CKOPOM noMotiy. [1py noctynieHuu:
racCHBeH, 3aTOPMOJKeH, arlaThueH, He BCer/a cpa3y Y aZlekBaTHO OTBeYaeT Ha BOMPOCHIL. SI3bIK
obnoxeH. Temmneparypa Tesna 36,5 °C. Ko)kHble TOKPOBBI U C/TU3UCTBIE JKeNTYIIHBI, Ha KOXKe
BepXHel 4YacTH TYJIOBUILla UMEIOTCS TeJleaHTIKTa3uu, OTMeuaeTcs SpuTemMa jafloHel. JKuBor
yBeJIMYEH 3a CUET aCLIUTMYeCcKOr XKUIKOCTH, UTO 3aTpyAHsIeT Nasblaluio neyeHn. OTéku
HIDKHUX KOHeYHocTel. ['paHulia 1eBOro »kelyZouka cep/iia HecKoabKo yBenuueHa. Al 160/95
MM pt.cT., YCC 90, mysbc purMuyHbIi. O61mii aHanu3 kpou: Hb 108 1/, spurporuts 4,0-
10"/n, nelikouutsl 4,8-10"*/1; CO3 35 MM/u. BroxuMMUecKoe 1Ccie0BaHe KPOBU: 001Ul
ounmpy6uH 7,1 Mr%, rimoko3a 80 mr%, KT Bblllle HOPMBI, CO/Iep>KaHHe MOUEBHUHBI CHKEHO,
NIPOTPOMOMHOBBIN MH/IEKC TIOHM)XKeH, aKTUBHOCTb XOIMHICTepa3bl CHIKeHa. ABCTpaIMiCKuil AT
He oOHapy»XeH.

Borpocsr:

1.Kakue (hakTopsl UTparoT poJib B MeXaHHW3Me Pa3BUTHS acLiUTa?

2.Ha3oBUTe TpUYMHBI YMEHbIIEHHS] TIPOTPOMOMHOBOTO WH/IEKCA, YBETMUYEHHUsS] COZep’KaHus
OunupyOrHa U CHY)KEHUsI B KDOBU KOHLIEHTPALIMK MOYEBUHBI.

3.Kakuie mpuurHbl CHU)KeHUS] aKTUBHOCTH XOJIMHACTEpPasbl y 60/bHOT0?

4.KakoB MeXaHW3M Pa3BUTHS OTEKOB HIPKHUX KOHEUHOCTeU

5.KakoBa npuunHa nosbiiieHus A/l y [aHHOro rnaiyeHra?

3azanvis, HeobxoauMBbIe 115 oLjeHnBaHUs copmupoBanHocTu JITK-5 Ha MpogBHUHYTOM ypOBHE
ITepeueHnb eonpocoe 0151 ycmHo020 onpoca

1. IIok: BHUABI, STUOJIOTHS, TIaTOreHe3.
2. OCHOBBI STUOTPOITHOW Y MaTOreHeTUYeCKol Npo(UIaKTUKU U Teparnuy.



3. PasnuyHble BUIBI Hac/e/[CTBEHHOW MMAaTO/IOTMM OOMeHa BeleCTB U CHUCTEMBbI KPOBH,
TNIPOSIBJIEHHS] XPOMOCOMHBIX 00s1e3Held B 11epro/; HOBOPOXKJIEHHOCTH ¥ paHHET0 BO3pacTa.

ITepeueHnb éonpocog 0151 mecmupoeaHus
1. K cocyaucTbiM HapyleHUsiM MUKPOLIMPKYJISLAN OTHOCSITCS:
a) arperaiusi GOpMeHHBIX 3/IeMeHTOB, (DeHOMEH CJlajKa;
0) moBpeXkzieHre SHAOTe/US ¥ Oa3abHOM MeMOpaHbI;
B) yBe/MueHre 00beMa UHTEPCTUI[UA/IbHON XKUJKOCTH;
r) 3aMe/IJIeH’e OTTOKA UHTEePCTULIMATbHOU XKUJKOCTH;
1) U3MeHeHUs QYHKIMU TYYHBIX KJIETOK, CTPOMaJIbHbIe AUCTPODUM.

2. K BHECOCYUCTBIM HapyIlIeHUsIM MUKPOLIUPKYJISLIMA OTHOCSITCSI:

a) arperaijusi opMeHHbIX 3/1IeMeHTOB, (heHOMEH C/1a/[Xa;

0) MoBpeXkzeHre SHAO0Te/Ns U Oa3abHOM MeMOpaHbI;

B) yBe/IMueHHe 00beMa MHTePCTULMATIbHON KUJKOCTH, 3aMe/ljieHue ee OT-
TOKa, U3MeHeHUs! (PYHKLIUU TYUHBIX KJIeTOK, CTpOMasbHbIe TUCTPOduY;

T') MOBBILIEHUE POHULIAEMOCTH COCYJMCTOU CTEHKH;

[1) CHW>KeHHe MPOHULIAeMOCTH COCYJUCTOM CTEHKHU.

ITepeuennb eonpocoe 0151 nodzomoeKku pegpepama

1. OcobeHHOCTY TOJIOAAHUS Y [leTeli paHHEeT0 BO3pacTa.
2. DTHOJI0T S, TTaTOTeHe3, MPOsB/IeHUs U NT0C/IeICTBUS TUITIePBUTAMUHO30B.

ITepeuenb cumyayuoHHbIX 3a0ay
1. Y 6onbHoro K.,54 niet, mocsie yrioTpebieHuUs ankorosisi U XKUPHOU MUY TIOSIBU/IACh O0/b B
JieBOM TioZipebephe OTosIChIBAIOIIEro XapakTepa, pBOTa, MOBLILIIeHe TeMIIepaTyphl Tesa /10
38°C, 03H00, pe3kas crmaboctsb, magenue AJl mo 70/40 MM pT.cT. B TeueHue 3-x [HeH HAXOAUICS
1o/;, HabJTIO/IeHreM XHUPYPra C Mo/[03peHreM Ha X0Je[iucTUT. Ha 3-# ieHb TosIBUTHCH
KEeJTYITHOCTh KOXKU U 00ecCI[BeueHHbIH Kal. B TeueHne nocsieiHux 9 jieT 60bHOM TIOCTOSIHHO U
MHOTO W1 /[aHHble 065eKMugH020 006C/1e008aHUsl 60/1bHO20: PE3KO BbIPAXKEHaA >KEJITYIITHOCTh
KO>KHBIX TIOKPOBOB, CKJIep, TBepZioe Hebo «I1a)paHOBOTO OTTEHKa», PACLIMPEeHbI TOAKOKHbIe
BeHbI Tiepe/iHeli OPIOIIHOM CTeHKU U TPYAHOM KJIeTKH, OKPY)KHOCTb KMBOTA yBelM4ueHa, B
OpIOIIIHOM T0JIOCTH OTIpeiesisieTCst CBOOOAHAs KUAKOCTh. [Ipy masbnaryy BepakeHHast
60/1e3HEHHOCTH B 00J1aCTH TO/KeTyA0UYHOM >Kene3bl. [leueHp BBICTYTIaeT U3-TI0Z pebepHO ayTu
Ha 10 cM, ymepeHHO Tui0THast, 6e300/1e3HeHHas1, Kpaii 3aocTpeH. Cesie3eHKa M/I0THAas!, BBICTYTIAeT
u3-1io7], peGepHoii yru Ha 7 cM. Temneparypa Tena 37,6°C. B kposu:Hb-125 r/n1, 3p-4,2xF0 "/
JT1-4,0xH0%/n, TpOM6OI_[I/ITOB-129XI'09/JI. CO3-24 mm/u. KonuecTBO IJ1H0KO3bI HaTOLAK-11,8
MMostb/n. Obmuit 6umpy6uH -599 MKMOJIB//T, KOHBIOTHUPOBAHHBIN OMmnpyOuH-462
MKMOJTb/11. I ®- B mosrTopa pasa 6osbiie HopMbLI'T'T- B gBaf1aTh pa3 6osbiie HOpMBL,ANAT - B
Tpu pasa >-AcAT-B ceMb pa3 npeBbIIalOT HOpMY (K03 duuieHT ACAT/ANAT Hke 1,33).
OO6uuit 6em0k-68r/n, A/T" Ko3uLMeHT CHIDKeH. ABCTPaTUHCKUN aHTUTEH U
anbhadeTonpoTerH He 06Hapy>KeHbI. [IpOTPOMOMHOBBIN UH EKC -75% (HOpMa-95-105%).
Awmwuia3a B KPOBH B /IBa pa3a IpeBbiiaeT HopMy. Kan obecriBeueH, Co/Iep)KUT He TiepeBapeHHbIe
JKUPBI U MbIIIIeYHble BOJIOKHA C MIONIePeYHON NCUepueHHOCThI0. Moua TeMHast U CUJIBHO
BCIIEHUBAETCS MPY BCTPSIXMBAaHWU. JXorpadus Mo/yKenyZ0uHOU »KeJle3bl BbIIBUIA yBeIMYeHUe
ee TO/I0BKHU 10 12 cM ¢ KapTUHOM oTeka. Ha aHruorpamme auddy3Hoe ropakeHue reueHu.
Bormpocstr:
1 .Kakoii Bu/] )KeNTyxu pa3BUjCs y O0JbHOT0?



2.Kakue cMHIPOMBI OTMeUaroTcsl y 60/IbHOTO ¥ KaKOB MX TIaTOreHe3?

3.0 HamMuuu Kakoro 3abosieBaHWs MMeYeHW y [AaHHOTO OOJIbHOTO MOXKHO IIpeJroJiaraTh Ha
OCHOBAHWM UMEIOIINXCSI KTUHUYECKUX JIaHHBIX ?

4.KakoB MexaHU3M pa3BUTHS acLiuTa?

5.Kak u3mensieTcst QyHKIMOHA/IbHAsE aKTUBHOCTD TIO/I)KeTyI0UHOM Xese3bl?

2. BonbHas 111, 48 neTy MeauiMHCKasi cecTpa TyOepKy/1e3HOTO CTallOHapa, B TeueHue HeZeu
oTMeuasa o011yto ¢1aboCcTb, 60U B MBIIIIIIAX, CyCTaBaX PYK U HOT, 3y KOXKH, IOCTOSTHHOE
TOTallTHUBaHWe (OIHOKPaTHO OblIa pBOTA), CHIDKEHHe arreTuTa. B Teuenue 4-x qHel
oTMeyvasiach auxopajka go 37,5 - 37,8°C. Ilo pekoMeHjaluu Bpaya NpMHKAMasia aHTUTpUNIYH. B
rernaToyIoruuecKuii IieHTp Obljia roCUTaTM3UPOBaHa Moc/Ie TIOSIBIeHUS XKeITyXH B COCTOSTHUN
cpenHeit TspkecTd. K mpesxHuM ykamobam 100aBHITHCh YITOPHBIA KOXKHBIH 3y, TJIOX0M COH U
rosioBHble 60su. [Tpy 06 BeKTUBHOM 00C/IeJOBAaHUU: SIPKO BBIPa)KEHHAsT JKeNITyxXa KOXKH, CKIIep U
cU3UCTBIX 0007104ueK. Ha Ko)ke BUZHBI eIMHUUHBIE TeMOpparuu. S13bIK 00/10)KeH OebiM
HasieToM. [TeueHs Ha 3 cM HIKe pebepHO yT'H, MsrKasi, YyBCTBUTe/IbHAsI TIPY Ta/blaliy U
rnokonaurBaHuu. CeneseHka He yBennueHa. AHanu3 KpoBu: HB - 120 r/n, Jp. - 4,5 x 10" /n, JI -
4,7 x 10° /n, CO3-27Mm/u. AkTiBHOCTE A1 AT B ueTwIpe pasa MpeBblaeT HOPMY, MOBBIIIEHa
aKTUBHOCTB I11eJI0YHOM ocdartasbl. Obmuit 6umupy6ouH - 156,9 MKMOIIb/ 1, OUIMpyOUHOBBINA
riokasatesb - 81%. BrisiBneH «aBcTpanuiickuii» antureH (HbsAg)n moBelilieHHOe coziepkKaHue
IgG. TIpoTpoMOUHOBEINM UHAEKC - 73% (HOopMa -95-105%), CHIKEHO Ccofiep>KaHue
NpOakiie/sieprvHa ¥ MPOKOHBEPTHHA, CHIDKEH aib0yMUHO-T100y/TMHOBBIN KO3 dHUIeHT.
Co/ieprkaHue TJTFOKO3bI B KDOBU HATOIIAK K0yie01eTcst oT 2-X 110 4,5 MMOJIB/JI.

JKentyxa u 3yA AepKanuchk 0Kosio 45 iHeld. BeinmurcaHa yepe3 fBa Mecslia ¢ mokasaHusimu AnAT
B /iBa pa3a 0oJibllie HOPMBI.

Borpocsr:

1 .Kakoii TvI >KeNTyxu oTMeuaeTcsi y 60/1bHOM?

2.00bsICHUTE BO3MOJKHBIE TIPUUMHBI YBeTMUEeHHsI CoZiep>KaHust B KpoBH (epmeHTOB: ATAT n
mao?

3.Ha3oBuTe NpuUKHbI yMeHbIIIEHUS COZlep)KaHusl B KDOBH I1/1a3MeHHBIX ()aKTOPOB CBEPThIBAHUSA
(6,7), a TaK ke CHIKeHHs albOyMUHHO-TI00yTMHOBOTO KO3 duiimeHTa?

4.KakoBbl ITPUUYUHBI Pa3BUTUA KOXKHOIO 3yza?

5.00bsICHUTe TIPUUNHBI yBeJTMUeHHs TPaHUL] TIeueHu?

3. bonbHoi I1., 30 neT, NOCTYNW/I B KJIMHUKY C OCTPOM ITOY€YHOM HeZ,0CTaTOYHOCTBIO.
CyTounsiii auype3 - 300 my1, B Moue - 6e/10K (8-10 /1), SpUTPOLUTHI, IEMKOLUTBI, LIATUHAPHL.
[MTokasaTen KyOOUKOBOW (UIBTPALIMK 1 KaHA/bLieBOK peabcopOIvy pe3Ko CHIKEHBI.
IbrxaHue yacToe U r1yboKoe, TIPOCTYIIMBAOTCS BIaKHBIE XPUIThL. ['paHuUL[b! cepLa
pacuvpensl, YCC - 120 B muH, aputmusi. Al -180/120 mm pT. cT. BeipakeHHbIe OTEKU, aCLUT.
I'na3Hble 516710KM TBep/ble U Gosie3HEHHbIe TIPU Ha/laBnvMBaHUM. [1o/10KUTe/IbHbIE
MeHUHIMa/IbHble CUMIITOMBI. BeCrioKouT MyuuTesibHas )Xaxza. B KpOBY MOBBIIIEHO COZepKaHue
MOUEBMHBI, KpeaTUHHHA, Cy/Ib(aToB, hochaTos 1 opranrueckux aHuoHoB. Konijentparust K'B
ruia3me Kosiebsercst ot 6 7o 6,5 mmosw/i. TTokazarenu KOC: pH = 7,25; pCO2/ 35 mm pr.ci ; BI'
=-1 1 mmons/g,

Boripocsr:

1 .O6BsichuTe MexaHu3Mel HapyteHus: KIIC.

2.Kakue rpuuunHbl yBeIMYeHUs CoZepykKaHus B KPOBU MOUYEBUHBI, KpeaTUHa?

3.KakoBbI IPUUMHBI Pa3BUTHS TUTIepKaJIueMun?

4.KakoB naToreHe3 pa3BUTHs MEHMHI €a/IbHbIX CUMIITOMOB?

5.C ueM CBSI3aHO pa3BUTHE OTEKOB y JaHHOUW OOJTLHOM?



4. BonbHoi B., 39 s1eT, MOCTYIH/ B TeparieBTUUECKOe OT/e/IeHHe C ’Kao0aMH Ha TTOCTOSTHHBIE
rosioBHBIe 60J1H, 0C/1ab/ieHre 3peHust, CHIDKeHre paboTocriocobHocTH, 60/u B cep/lie, TOLTHOTY,
TIOCTOSTHHYHO YKaXK[Ty, 3yl KO>KH, OTEUHOCTh JIMIIA TI0 yTpaM, 0COOeHHO BOKPYT TJia3. B aHamHe3e
- YyacThble aHTUHBL. Takoe COCTOsTHUE AJTUTCS yKe Oosibie roza. I1pu obcegoBaHuy: 60MbHOM
OJieieH, KoXka cyxasi, TYprop CHrkeH. ['paHuI[bI cep/ilia paciiupeHs! BieBo, A/l - 190/100,
yacToTa ApixaHus - 25 B MuH. B kpoBu: HB - 90 1/, spuTpoLuTHI - 3,2 X 10%/n, JIEUKOITUTHI - 6,2
x 10%n, pH - 7,3, 0cMO/S/IBHOCTD T1a3Mbl nipesbimaeT 290 MOcm/ kr H20. CyTouHbli fuypes -
4 n, HUKTYpHs. B ipobe 1o 3UMHUIIKOMY OTHOCHUTE/IbHAsK TUIOTHOCTh MOUH BO BCEX TIOPLIUSAX -
1010-1012, KoHUEeHTpaLMOHHbIN UHAeKC - 1,1. KnvpeHc KkpeaTuHuHa - 40 M/1/MUH.,
KOHILIeHTpaL[1si MOUeBUHBI B KDOBU — 17 MMOJIB//I, KpeaTuHUHA - 0,5 MMosib/a1. B Moue: 6emok
-1-1,92 r/n, monekynsipHoi Maccoi 6oee 70000, (MHAEKC CeeKTUBHOCTH — OTHOIIeHue Ig G /
TpaHcheppuH B Moue 6osiee 0,1), TeWKOIUTHI - 2-3 B TI07Ie 3peHMUsI, SPUTPOLIUTEI - 5-6 B 110J1e
3peHust (6osiee 75% 13 HUK U3MeHEeHHOU (hOPMbI U B BU/Ie TeHEH), IIUIUH/PHI - 2-4 B TI0/1e
3peHus (TMaJIMHOBbIE Y SPUTPOLIUTapHbIe).

Borpocsr:

1. JaiiTe oLjeHKY KOHLIEHTPALIMOHHOW (DYHKI[MY MOYeK B JAHHOM CJlyvae.

2.JlaliTe oLleHKY (U/IbTPaLMOHHON (QYHKLIMY MOYeK.

3.KakoBbI MeXaHU3MbI Pa3BUTHS MPOTEMHYPUHU U TeMaTypHH.

4. C penaiiTe 3aK/t0ueHue TI0 MpYUBeIeHHOMY aHaiu3y KPOBH.

5.Ha3oBuTe nprunHbI NoBbIteHus A/l y JaHHOTO OOBHOTO.

5. Y mykuuHbI 36 JIeT MPH NMPOBEIEHNH YIbTPa3ByKOBOTO UCC/Ie/JOBAHUSI OPraHOB OPIOIITHOM
TI0JIOCTH BO BpeMsi TPOPUIAKTUYECKOTO0 OCMOTPa 0OHApy»KeHO YBeJIMUeHHe TIPaBoi MMOUKH.
KomnbroTepHast ToMorpadust BeisiBUa o6pa3oBaHue pa3mepoM 1,2x1,5x1.5 cM y BepxHero
TI0JTFOCA TIPABOH MOYKU. B CBSI3K € 3TUM My>KunMHa ObUT rocnuTanyi3upoBad. [1pu obcneoBaHun
B K/IMHMKE BBIB/IeHO: reMoriobuH 180 1/, sputpouuTsl 7,5*10'%/11; peTukynouuts! 10%;
neiikorythl 4,0%10°/1; TpoMboLmTEl 250%10%); rematokpurt 0,61; SpUTpPONOSTUH Ha 20%BHILIe
HODPMBbI; apTepuanbHoe fiasieHre 150/90 mm pT. cT. ['cTO/I0rMUecKoe ucciejoBaHue MyHKTaTa
obpa3oBaHusi, 00HAPy’>KEHHOT'0 Y BepPXHero I0J/IFoca MpaBoi MOYKH, TI0Ka3ai0 Hajiuyue
ruriepHedpoMel. [TaneHTy Oblla MpOBejeHa orepaLys 10 y/jajieHuro onyxo/u. Yepes 3 Heemn
TI0CJ/Ie OTiepalivy ero CaMOYyBCTBHE U TabopaTOpHBIe MoKa3aTe/ T HOpMali30BalvCh.
Borpocsr:

1. Crenaiite o611jee 3aK/Ir0UeHNe Ha OCHOBAaHWHU MMEIOIIMXCS 1ab0paTOPHBIX [JAHHBIX?

2. B uem coctouT MHKpeTOpHasi (PyHKIMsI 1OUeK, KaKOBbl TPUUYMHBI U MeXaHH3Mbl ee
HapyLeHus?

3. KakoBa poJ/ib 3pUTPOINOSTHHA B peryJsLiii 3pUTpOIiossa’?

4. C kakuM ApyruMm 3abosieBaHueM HeoOxoauMo AnddhepeHIpoBaTh JaHHYO MaTOIOTHIO?
5. Ha3oBuTe BO3MOXKHBIE PUUYKMHBI Pa3BUBIIETOCs y O0IbHOTO 3a00/1eBaHuUs?

HpomemyTquaﬂ daTTecragusa

OIIK-4. CriocobeH TIpUMEHSITb MeIUI[UHCKHE U3/Ie/TUs, TIPelyCMOTPEHHbIE TIOPSIIKOM OKa3aHHs
MeAUWLIMHCKOW TTOMOIIM, a TakKXKe MPOBOJUTEL 00C/Iel0BaHuUs TMal[deHTa C 1e/bl0 YCTaHOBIeHUS
JlMarHosa

3HaeT: TexHUUeCKHe XapaKTePUCTUKU MeJULUHCKUX U3/e/TUi U yCTPOICTB, Mpe/iHa3HaueHHbIX
JUTsI AMarHOCTUKY U UCC/IeIOBaHUN B 00J/IaCTH KTMHUUECKOW TTaTO(U3UOJIOTHH.

YMeet: 10/1b30BaThCsl YCTPOMCTBAMU [I/1s IPOBe/IeHH sl TaTO(PU3N0IOTHUeCKUX TeCTOB.

BnapgeeT: MeToAUKOM NPOBe/ieHNs TaTO(U3UO0I0TMUEeCKOr0 UCC/Ie;0OBaHMUS.

3amanusi, HeobxouMble Jjis oLleHuBaHUs chopmupoBaHHocTr OITK-4



[TepeueHb BOTIPOCOB [ijisl 3a4UeTa C OI[eHKOMH

1. OcHOBHBIe UCTOpPUYECKHE 3Tallbl pa3BUTUA NaTodur3nonoruu B Poccuu.

2. OCHOBHBIE pa3/iesibl MaToIOrHuecKoi (prU3n0Iorum: 001Iast HO30JIO0THsl, TUTIOBbIE
MaTo/I0TMYeCKHe MPOoLiecChl, MaToornyeckast pU3r0JIoryst CUCTeM opraHusma. Mx
XapaKTepuCTHKa.

3. OcHOBHBIE TIOHATHS ¥ KaTeropuu 00I1[el HO30/I0THH: 3/10POBbe, 00/Ie3Hb, TEPHO/ILI 00JIe3HH.
4. IToHsiTHE O TUIIOBOM MAaTOJIOTMYeCKOM MpoLiecce, aTOJI0rMYeCKOM COCTOSTHUH,
NaTOJIOTMYEeCKOW peakLjvu.

5. OTronornyeckue hakTophl 6ose3Hu: ornpeenenue. Kinaccudukaiys NpUUXH U yCJIOBUN U UX
B3aUMOCBS3b.

6. Buzpl, 3Tarbl 3KCriepyuMeHTa.

7. [laTh oripeziesieHre MOHATHSAM «I1aTOTeHe3», IPUYMHHO-CJIe[ICTBeHHbIE OTHOLIEHUSI, OCHOBHOE
3BEeHO IaToreHesa, IOPOYHbIN KPYT.

8. AfanTuBHbIe (3aLUTHO-TIPUCIIOCOOUTETbHBIE, KOMIIEHCAaTOPHBIE) MEXaHHW3MbI, KaK COCTaBHast
4yacTb NaToreHesa.

9. OCHOBBI 5TUOTPOITHOW ¥ AaTOreHeTUYeCKON MPOPUIAKTUKU U Teparvu.

10. ITpruuHBI ¥ yC/I0BUSI BOSHUKHOBEHUs] U MeXaHWU3M pa3BUTHs l1eperpeBaHusl.

11. ITpyuuHBI ¥ yC/I0BUSI BOSHUKHOBEHUS] U MeXaHWU3M pa3BUTHUS TUIIOTePMUU.

12. KvHeTO3bI: IPUUMHBI U KJIMHUYECKHe NPOsIB/IeHUs. BHbl yCKOpeHUs], MeXaHU3M JIelCTBUS
YCKOpPEeHUM Ha OPraHU3M.

13. ®akTOpHl, OT KOTOPBIX 3aBUCHT MOBpeXarollee AeliCTBHUe 3/1eKTPUUYeCKOro ToKa. MexaHusm
JelictBre (MecTHOe U o0I11lee) 3/IeKTPUUeCcKOro ToKa Ha OpraHu3M.

14. OnpefeneHus: NOHATUS «TIOBpeXeHUE KIeTKW». OCHOBHBIE BU/IbI TTIOBPEX/IEHUS KIIeTKU.
15. TunoBble MexaHN3MbI [TOBPeXX/IeHUs KJIeTKU (BHYTPUK/IETOUHBIX OpraHesul).

16. Bugpl Ky1eTouHOM rubey: HeKpo3 U arorTo3, CpaBHUTE/TbHAsE XapaKTepUCTHKA.

17. OnpesienieHye MOHATHSI PEaKTUBHOCTb. BU/bI M (pOPMBI peaKTUBHOCTH, MX XapaKTepUCTHKA.
18. HapymieHue Hecrieljudrueckoil peakTUBHOCTH (K/IeTOUHOM, 'yMOPa/IbHOM).

19. HapymieHue crierju¢puueckor peakTUBHOCTH M €€ N0C/Ie[iCTBUS [I/Is1 OpraHr3Ma.

20. OrpepiesieHue MOHATHS U 00111ast XapaKTePUCTUKA a/lliepruu. AjiepreHbl. Busr aniepreHoB
Y UX XapaKTepUCTHKaA.

21. Knaccudukarus amneprudyeckux peakiuid mo noGell u Coombs.

22. OO01Mii aToreHe3 ajyiepruueckuX peakiiyi.

23. OripefiesieHye TOHATHS HaC/ie[CTBeHHbIe OOTe3HH.

24. AprepuanbHas TUriepeMusi, BUJbl, IPUUMHBI, MEXaHW3MbI pa3BuTHs. [Ipyu3HaKu 1
NI0C/Ie/JCTBUS apTepUaabHOM FUIepeMUH.

25. BeHOo3Hasi ruriepeMusi, OCHOBHbIE TIPUUYWHBI U MEXaHW3M pa3BuUTHs. [Ipr3HaKu, nocie CTBUsS
BEHO3HOU r'MIIepeMUu.

OIIK-5. CrnocobeH orjeHruBaTh MOpGhOPYHKIMOHAMbHBIE, (U3HOSOTHUECKHe COCTOSIHUS U
TIaTOJIOTMUYeCKYe MPOLeCChl B OPraHru3Me ueioBeKa /It PeleHust MpoQeCCUOHATBHBIX 3a/jau
3HaeT: 3aKOHOMEPHOCTH OCHOBHBIX (PM3HOJIOTMUECKHX TTPOLIECCOB, MPOUCXO/SIIUX B

Ue/I0Be4YeCKOM OpraHr3Me B HOPME U IPU I1aTOJIOTHH.



YMeet: pou3BOAWTh aHA/IN3 U3MeHeHHs (PU3UO0/IOTMUeCcKUX ToKa3aTesiei KU3HeesaTeIbHOCTH
opraHv3Ma.

Bnageer: MeTOJUKON WHCTPYMEHTaTbHOW OLIEHKM OCHOBHBIX (DHM3MOJIOTMUeCKUX TOoKa3aTesiei
opraHu3Ma uejioBekKa.

3aganusi, HeobxoAUMBbIe [/ oljeHMBaHuUs copmupoBaHHOCTU OITK-5

[TepeueHb BOTIPOCOB /15 3a4eTa C OL|eHKOMH

26. Niemus, BUABI, TIPUYMHBI, MeXaHW3MbI pa3BUTHA. [Ipr3HaKu U 1OC/IeACTBUS UILIEMUH.

27. Ctas, BU/ibl, OCHOBHBIE [IPUYMHBI U MeXaHU3Mbl Pa3BUTHS U NIOC/IE/ICTBHUS.

28. OripeniesieHyre MOHATHS «TPOMO03». OCHOBHBIE MaTOreHeTHYecKue (haKTophI,
o0ycaBvBaroiue TpoMboobpa3zoBanue (Tpuaa Bupxosa). ®usnosiornyeckoe u
11aToJIOTMYecKoe 3HaueHre TpoMbo3a.

29. Dmbonust, BUbI SMOOJIOB ¥ SMOOMI UX XapaKTepHCTHKA.

30. ITaTtoreneTnueckrie 0COOEHHOCTH BO3/YIITHOM U ra30BOM 3MO0/HH.

31. OcobeHHOCTH 3THOJIOTHH, TIATOTeHe3a U TeueHHs1 SMOOJIUH JIeTOYHOU apTepHH.

32. OcobeHHOCTH 3THOJIOTHH, TIaTOTeHe3a U TeueHHs1 SMOOJIMN BOPOTHOM BEHBI.

33. DTHonorus BocrnaneHus (3K30reHHble U SH/0reHHble ()aKTOphI).

34. OrnipefiesieHyre MOHATHS 1 0011jast XapaKTepHUCTUKa BocraeHrs. O61ijie ¥ MeCTHbIe IIPU3HAKU
BOCTIaJICHUSI.

35. KOMITOHeHTEI BOCIIa/IeHuUs.

36. OcobeHHOCTH HapylIeHYs 0OOMeHa BelleCTB U PU3NKO-XMMHUYeCKre H3MeHeHHs B ouare
BOCTIaJIeHUSI.

37. OnpefiesieHKe TIOHATHS U 00I11asi XapaKTepUCTHKA JTUX0PaiKW. [lepBUUHbIe U BTOPUYHBIE
NUPOr'eHHbIe BellleCTBa.

38. Craguu mMxopaZiku. B3aMOOTHOLLIeHYe TeIIONpPOAYKLMY U TeIJIOOTAauu B pa3/InyHble
CTafuy TXopasku. Kputrueckoe 1 TUTHYECKOe CHYDKEHUe TeMIlepaTyphbl.

39. OcobeHHOCTH 0OMeHa BelecTB, M3MeHeHre (PYHKIMK OPraHOB M CUCTEM B pa3/InUHbIe
CTaJyl TNXOPaJKH.

40. Otimume MXOpajKU OT IleperpeBaHus.

41. MH(eKLMOHHBIN NIPOLiecc, onpejesieHue, BUbl MH(EKLMOHHOIO IpoLjecca.

42. Hapy1ieHue ocHOBHOro oOMeHa 1py 3ab0/1eBaHUsIX IIIUTOBHUAHOM JKese3bl.

43. Hapy1ieHre ocCHOBHOTo oOMeHa 1pu 3ab0JieBaHUsIX CepAEeYHO-COCYJUCTON CUCTEMBI U
CUCTeMBbI KPOBHU.

44. I'uneprnipoTerHeMus - TIPUYMHBI U TIOC/IeICTBUS.

45. I'urnonpoTerHemMus - TIPUYMHBI U TTOCIeICTBUS.

46. I'riepaszoTeMust — BU/ZIbl U MeXaHU3MbI Pa3BUTUS.

47. A30THCTbIN GanaHC 1 ero HapyIIeHHs TIPY TaTo/IOTHH. belkoBbIli MUHUMYM U KO3 dUIeHT
u3HaivBaHus PyOHepa.

48. Bugpl ronofanus U Ux xapakrepuctrika.Hapyiienue oOMeHa BeljecTB ¥ M3MeHeHHe
(GyHKLMI OpraHoB ¥ CUCTEeM TPU IOJI0[aHMH B 3aBUCUMOCTH OT CTaZiUM U TIePUO/IOB.

49. 3THOJIOTHSA Y IaTOreHe3 JIeHKO30B.

50. TosepaHTHOCTL OpraHusMa K yrjieBoJiam, BH/ibl HapylleH!sl TOJIlepaHTHOCTH (CaxapHble
KpUBBbIe).



OTTK-4. CriocobeH K JIeUeHUI0 B3POC/BIX TAI[HEeHTOB, HYKIAIOIIUXCS B OKa3aHWM TT€PBUUHOMN
Me/IMKO-CaHUTapHOW TIOMOILIY B aMOY/IaTOPHBIX YCIOBUSIX, HA3HAUEHUIO JIeUeHUs U TIPOBEe/IEHUT0
KOHTPOJIs ero 3¢ deKTUBHOCTH 1 6e30MacHOCTH, POBeZIeHHe YKCIIePTHU3bI HETPYA0CIIOCOOHOCTH
3HaeT: naTopu3noI0ruyeckrie OCHOBBI TIaTOreHe3a 3abosieBaHUM XUPYPruyeckoro v

TepareBTUUeCKOro npodu/si, MpaBuia U aJrOPUTMbI OKa3aHHs IePBUYHOM MeUKO-CaHUTapHOU
TIOMOIITY B aMOY/IaTOPHBIX YC/IOBUSIX.
YMeet: ycTaHaB/IMBaTh CUH/IPOMAIbHBINA AMAarHO3 Ha OCHOBAHUM MTPOBeEHHOT0 00CIejoBaHus!.

Bnapeer: Metozosiorveit mpoBefeHuss 00cieoBaHUS  MalueHTa, AuddepeHIHaTbHON
[VIarHOCTUKY U TIPOBeZIeHUs /ieueOHBIX MepPOTIPUSATHIA U TIPOLIEAYD.

3azianvist, HeoOXoAUMBIe 1Jis oljeHnBaHus copmupoBanHocTu JITK-4

[TepeueHb BOMPOCOB //is 3aUeTa C OL|eHKOU

51. T'uneprivkeMus - BU/ibl, IPUYMHbBI, MEXaHU3MbI Pa3BUTUS U OCHOBHBIE KJIMHUYECKHe

TMPOSIB/IEHUSI.
52. I'unornvkemMusy TUNOrIMKeMUYeCKUM CHH/POM - BU/bl, IPUUMHBI, MeXaHU3MbI Da3BUTHUS U
OCHOBHbIE KJIMHUYECKUe MPOSIB/IeHUSI.

53. I'mroKo3ypusi — BU/IbI, IPUYMHBI 1 MeXaHU3Mbl pa3BuTusi. [loueuHsblil fuaber.

54. TlaroreHe3 oCTpbIX (PaHHUX) OC/IOKHEHUH caxapHoro auabeta. JuddepeHrpaniyss KOM IIpu
caxapHoM auabeTe.

55. ITaToreHe3 XpoHWYeCKUX (MO3/IHMX) OCTIOXKHEHUH caxapHOro Auaberta.

56. OTHOOTHS, TIaTOTeHe3 ¥ OCHOBHBIE TIPOSIBJIEHUs] HecaxapHoro guabera.

57. DKcriepyuMeHTa/ibHbIe (OPMbI CaxapHOro AurabeTta (MaHKpeaTHUyeCKUid, a/llIoKCaHOBBIM,
CTPenTO30TOLMHOBBIN U (PJIOPH/3MHOBBIN).

58. IIpyurHbI 1 MeXaHU3MBbI HapyLleHUs TlepeBapuBaHusl U BCaCbIBAHUS )KUPOB B KUILIEUHHKE.
59. HapyiiieHue TpaHCIOPTa KUPOB B KPOBU U Mepexo/ia UX B TKaHU. BU/bI munemuil.

60. Buzb! o)xupeHus: U MeXaHU3Mbl UX pa3BUTHUSA.

61. HapymieHue MeXXyTouHOTO oOMeHa >kupa. ['unepkeToHeMusi (KeT03), IPUUMHBI U
MexaHU3Mbl. KeToHypus.

62. IIprunHbBI M1 MeXaHU3MbI Pa3BUTHS KUPOBOM UHQUIBTPALIMU U JUCTPO(PUU NTeYEeHHU.

63. Posib Hapy1IeHMIA KUPOBOTO 0OMeHa B pa3BUTHH aTepOCKiepo3a. ATeporeHHbIe U
JIMTIOTPOITHBIE (DAaKTOPbI aTepPOCKIepo3a.

64. OcHoBHble (hopMmbl HapyieHuss KOC 1 nx xapakTepuCcTHKa.

65. I"'a3oBbIM auy03. [IprunHBEL 1 MeXaHU3Mbl pa3BUTHUsI. MexaHW3Mbl KOMIIEHCal[1H.

66. I"'a30BbIi1 ankano3. [IpuurHbl 1 MexaHW3Mbl Pa3BUTHS. MexaHU3Mbl KOMITeHCAL[UH.

67. Hera3oBbli1 ankasno3. [IpuurHbl 1 MexaHW3Mbl Pa3BUTHS. MexaHM3Mbl KOMITeHCaL[UK.

68. Hera3oBbli1 auyo3. [IpuurHbI U MeXaHU3Mbl pa3BUTHS. MexaHU3Mbl KOMITeHCaL[1u.

69. Buabl OTEKOB. DTHOJIOTHS U IaTOTeHe3.

70. OnipesienieHyst TIOHSITUS «OITyX0JIEBBIMA POCT» U 00I1Iast XapaKTepUCTUKA OIyXO0JIet.
Knaccudukarus onyxoneid. Otiuure 100poKaueCTBEHHBIX OMyXO0Jiel OT 3/I0KaueCTBeHHBIX.
71. DTHONOTYA OMyX0Jiel — BU/bl KAHLIEPOTeHOB U UX XapaKTepUCTHKa:

72. Ctaguu pa3BUTHS OMyX0JiM (KaHLieporeHe3) U UX xapakTepuctuka. [IoHsTre o
TIPOTOOHKOT€HaX, OHKOTeHaX, OHKOOe/IKaX U UX POJIb B KJIETOUHBIX U MOJIEKYISIPHBIX
MexaHM3Max KaHLeporeHesa.

73. BnusHue onyxosy Ha opraHusm. [IoHATHe o0 napaHeorjlacTU4eckoM cuHApoMe. ITaTorenes
PaKOBOM KaXeKCHUH.



74. TloHsATHe 0 MeTacTase. JTarlbl U IyTA MeTacTa3upOBaHUsI B OpraHu3Me.
75. OripefienieHure MOHATHS U 00111ast XapaKTePUCTHKA TUIIOKCUY U TUTTOKCeMUH. OCHOBHbIE
TIPUHLUIIBI K/1aCCU(PUKALIMY TUITOKCUUECKUX COCTOSIHUM. BUbl TUITOKCU.

OTIK-5. CriocobeH K OKa3aHWI0 MeAUL[MHCKOM TIOMOIIY B3POC/IbIM Tal[ieHTaM B HEOTJ/IOXKHOU U
9KCTpeHHOI dopme
3HaeT: NaTo(pU3N0I0rMuecKre OCHOBBI IIaTOreHe3a OCHOBHBIX HEOT/IOKHBIX MeJULIMHCKUX

COCTOSIHU; OCHOBHbIE IPUEMBI OKa3aHUs1 HEOT/IOXKHOW MeJULIMHCKOW MOMOLH.
YMeet: Ha OCHOBaHWH 3HaHUM MAaTOMU3UOIOTUU OTpe/e/ISITh IOKa3aHusl [J1sl OKa3aHUs
MeULIMHCKOM TTIOMOIIM B3POC/IbIM TaljieHTaM B HEeOT/IOXKHOUM 1 9KCTPEHHOU (opme,
TpOBe/IeHUs1 peaHUMal[MOHHbBIX MePOIIPHUSITUH.

Bnapeer: MeTOAMKOM OKa3aHUsI HEOT/IO’KHOW W SKCTPEHHON MeJUI[MHCKOW IMOMOIIM B3POC/IbIM
nalueHTam.

3azanvis, HeobxoAuMBIe 1151 oLjeHHBaHUs copmupoBanHocTH ATTK-5

[TepeueHb BOIPOCOB [ijisl 3a4UeTa C OL|eHKOMN

76. MexaHU3M MIIOKCUUECKOTO TTOBPeXK/1eHUS KJIeTKH.

77. CpouHble U J0JATOBPeMeHHbIe MeXaHU3Mbl a/lafTaljiy PY TUIIOKCUU.

78. I'umnokcuueckast TMITOKCHS: TUIo0apuuecKast 1 HopMoOapuueckast, Turiepbapruyeckasi —
TIPUUMHBI 1 MEXaHW3Mbl Pa3BUTHSI.

79. DTHOOTYSA U TIaTOTeHe3 rOpHOM Oosie3Hu. OT/Mure TOpHOU 60/1e3HN OT BHICOTHOM.

80. 'uro- ¥ runepBosieMUM: Kiaccu(uKalys, MPpUUKHbI, MeXaHW3Mbl, 3HaUeHue //1s1 OpraHu3ma.
81. AHemusi, orpeiesieHre TIOHSITHsI, IPUHLIUITBI K/1acCU(PUKALIAK.

82. OpUTpPOLIMTO3BI: BU/IbI, IPUUMHBI, MEXaHU3Mbl, OCHOBHbIE [IPOSIB/IEHUSI.

83. JleliKOL[MTO3bI, IEWKOTIEHUH, arpaHy/I0LUTO3. BU/bl, TPUUMHBI, MEXaHW3MbI, IPOSIB/IEHUS B
nepudepryeckoil KpOBU U OpraHax jielkorios3a. 3HaueHue [ijiss OpraHu3Ma.

84. Hellrpopu/ibHbIM JIeHKOIUTO3. [IpUUMHBI 1 MeXaHW3Mbl Pa3BUTHSI.

85. Do3uHOPUIBHBIN U 6a30PUIBLHBIN TeMKOLUTO3. [IpUUMHBI ¥ MeXaHHU3Mbl Pa3BUTHS.

86. MoHo1uT03 ¥ MMM(OLUTO3 (aOCOMOTHBIN U OTHOCHTE/BHBIN). [IPUUMHBI U MeXaHU3MbI
pa3BUTHSI.

87. Jleiiko3bl. Knaccudukaiiusi, 3TU0O0THs, TTaToreHe3. Mopdonoruueckas, IIATOXUMHUUeCKas,
L[UTOreHeTUuUeCKast, UMMYHOJIOTUUecKas XapaKTepUCTHUKa JIeHKO3HbIX KJ/IeTOK.

88. Hapy1uenus remocTasa: BU/bl, IPUUMHBI, MEXaHWU3MbI Pa3BUTHS.

89. CuHApOM 1MCCeMUHUPOBAHHOIO BHYTPUCOCYJUCTOrO CBEPThIBAHHMS KPOBHU:
KJ/IaCCU(UKALMUs, STUOJIOTYs, TIaTOreHe3, CTa/jui, OCHOBHBIE MPOSIBIIEHUS.

90. BazomnaTuu, 00yC/I0B/IeHHbIE TIOPa’kKeHHeM MUKPOCOCY/I0B (TreMOpparuuecKyii BaCKyJ/IUT WId
6one3nn Ilennelin- I'eHoxa).

91. 'emopparuueckye guaTe3bl U CHHAPOMBI, 00yC/IOB/IeHHbIe HAapYIIEHUSIMUA TPOMOOIIUTaPHOTO
remocTasa (TpomboLMTONIeHnYecKasi myprypa ik 6one3ns Bepibroga);

92. Koarynonaruu, 00yc/ioB/IeHHbIe HapyIlleHreM CBEPThIBaHUSI KPOBU (reModumusi A u B).

93. I'enaTuTkl, BU/Ibl. DTUOIOTUS] U OCHOBHBIE MPOSIBIIEHUS 1 TIOC/IEICTBUS.

94. Lluppo3sl MeveHu, BUAbl. ITHOIOTUS U naToreHes. [Toc/iecTBUs pa3BUTHS LIUPPO30B
NeyeHu.

95. X0/eLUCTUT: 3TUOMOTUS, TTaTOreHe3, BUbI (KaabKy/IE3HbIM, He KalbKyIE3HbIN).



96. Xonemusi. I3meHeHKe CUCTEMb] KDOBU, HEPBHOW CUCTEMbI M CEpeUHO-COCYJUCTON CUCTEMBI
TIPU XOJIEMUMU.

97. O611jast 3TUOJIOTHS U TIATOTe€HEe3 TUITOBBIX (DOPM TIaTOIOTUU CUCTEMBI UII[eBAPEHMS.

98. DTHoJIorHs U TIaTOreHe3 TUIMOBBIX (POPM PacCTPOMCTBa BKYCa, alleTUTa, )KeBaHus,
TJIOTaHUs, C/TFOHOOT/Ie/IeHUS.

99. OTHONOrKs Y TIaTOreHe3 HapyllleH!i CeKpPeTOPHON M MOTOPHOM (PYHKIUH >KelyKa.
OcHoBHbIe (POPMBI, TIOC/IEICTBUS.

100. Obuas 3THONOTHS U TIaTOreHe3 3a00/IeBaHUM KUIIIeUHHKA: CUHAPOM MaibabCcopOIuH,
XPOHUYECKUM SHTePUT, XPOHUUECKUIN KOJIUT U CUHIPOM Pa3ApakKEHHOT0 KUIIIeUHHKA.

OITK-4. CriocobeH TIpUMEHSITb MeIUI[UHCKUE U3ZIe/TUs, TIPelyCMOTPEHHbIE TIOPSIIKOM OKa3aHUs
MeJMLIMHCKON TTOMOIIM, a TakKXKe MPOBOJUTEL 00C/Iel0BaHuUs TMal[eHTa C 1e/bI0 YCTAaHOBIeHUS
JliarHosa

3HaeT: TexHUUeCKUe XapaKTePUCTUKU MeIULIMHCKUX U3/ie/TUi U YCTPOMCTB, MpeiHa3HaueHHbIX

AJId TUAarHOCTUKH U I/ICCJIe,E[OBaHI/Iﬁ B 00/1aCTH KJIMHUYECKOU HaTOCl)I/IBI/IOJ'IOFI/II/I.
YMeeT: M0oIb30BaThCS YCTpOﬁCTBaMH AJId TIpOBe JeHUA HaTO(l)I/BI/IOJIOFI/IquKI/IX TeCTOB.

BnapgeeT: MeTOAUKOM MPOBeieHNs TaTO(HU3UO0I0TMUeCKOr0 UCC/IeJOBaHMUS.

3aganusi, HeoOXoAUMBIe J1s oljeHUBaHUS copmupoBanHocT OIMTK-4

[TepeyeHb BOMPOCOB A1J1s1 3K3aMeHa

1. Moneky/sipHble MeXaHW3MbI IOBpexx/eHus1 KneTku (Jeduut ATD, kanuijreBbie MeXaHW3MbI,

TIOBpeXXJjeHre CBOOOJHBIMU pajiiKaaaMu).

2. MexaHu3Mm perep(y3roHHOTO MOBPeX/1eHUs K/IeTKH.

3. Tpomboambonuueckast 60/1e3Hb, 3TUOJIOTHS 1 TIaTOTeHe3.

4. IlaTroreHeTnuecKre OCHOBBI MPOMUIAKTHKY U JieueHHUst TpoMb03a 1 5MO0mu.

5. OTvonorysi M maroreHe3 pasBUTHUs asulepruueckux peakumid I tuma mo Gell u Coombs.
Knnuueckue ¢hopMbl.

6. XapakTepuCTHKA aJiJlepreHoB, MeJuaTOpbl M MeXaHW3Mbl Da3BUTHSI LIUTOTOKCHMUECKHUX U
LIUTONIMUTHUUeCKUX anneprudeckux peakuui II tuma rno Gell u Coombs, ux posb B marosioruu.
Knunuueckue GpopMbl.

7. XapakTepuCTHKa ajjlepreHoB, MeJMaTopbl U MeXaHWU3Mbl Pa3BUTUS UMMYHOKOMILJIEKCHBIX
annepruyeckux peakuuii III tuma mo Gell u Coombs, ux pons B marosoruu. KnuHuueckue
¢dopMmbI.

8. XapakTepucTHKa a/ljiepreHoB, MeIMaTOpPbl U MeXaHW3Mbl Pa3BUTHS a/l/lepriyecKux peakLuit
IV tuna no Gell u Coombs, ux posib B naronoruu. Knuauueckve hopmbl.

9. AHadwunakcus, cTaiuy, XxapakreprucTika. CeHcMOMIM3alysl: akTUBHAs 1 [IaCCUBHasI.

10. INTaToreHe3 aHaMIaKTUUECKOTO 1110Ka y Ue0BeKa.

11. Ocob6eHHOCTH TeUeHHs SKCIIepIMEeHTAIbHOTO aHA(HIaKTHUeCKOro II0Ka Y MOPCKUX CBHHOK,
co0baK M KpOJIMKOB.

12. Anbrepanys, BUAbl. Meauatopsl BocraneHus (KIeTOUHble M T'yMopasbHble) U UX POJib B
Pa3BUTHH BOCIA/IMTE/ILHOTO TIpoLiecca.

OIIK-5. CrnocobeH orjeHruBaTh MOpGhOQYHKIMOHAMbHBIE, (U3HOSOTHUeCKHe COCTOSHUS U
TIaTOJIOTMUYeCKYe MPOLeCChl B OPraHru3Me ueioBeKa /It PeleHust MpoQeCCUOHATBHBIX 3a/jau
3HaeT: 3aKOHOMEPHOCTH OCHOBHBIX (PM3MOJIOTMUECKHX TTPOLIECCOB, MPOUCXO/SIIUX B

Ue/I0Be4YeCKOM OpraHr3Me B HOPME U IPU I1aTOJIOTHH.



YMeet: pou3BOAWTh aHA/IN3 U3MeHeHHs (PU3UO0/IOTMUeCcKUX ToKa3aTesiei KU3HeesaTeIbHOCTH
opraHv3Ma.

Bnapeer: MeTOAMKON MHCTPYMEHTA/bHOM OLIEHKM OCHOBHBIX (PU3MOJIOTMYECKUX TOKa3aTesnen
OopraHu3ma uesioBeKa.

3azanusi, HeobxoAuMble JJis olleHuBaHUs copmupoBaHHOCcTH OTTK-5

ITepeueHs BOIIPOCOB 151 5K3aMeHa

13. ®as3bl cocyaucTON peaklMu TpW BOCMHA/JeHWHM M MeXaHU3Mbl UX pPa3BUTHUS. [IpUuMHbI
repexo/ia apTepyuaabHOU rMIepeMry B BEHO3HYHO TIPU BOCHa/IeHHH.

14. Dkccymaums. MexaHnusm eé pasBuTHs M 3HaueHWe. Buzibl 5KCCy1aTOB U UX XapaKTepUCTHKaA.
AlarTUBHOe Y ITaTOreHHOe 3HaueHKe 3KCCyaly B pasBUTUU BOCIIa/IeHNUs.

15. Craguu U MexaHW3Mbl SMHUrpaLMM JIEMKOLUTOB B OdYar BocraseHus. Posb smurpanuu
JIEMKOLIUTOB B Pa3BUTHM BOCIA/IUTETHLHOTO MPOLiecca.

16. ITaToreHeTHueCcKre 0COOEHHOCTH OCTPOT'0 M XPOHUUECKOTO BOCIA/IeHMS.

17. BiusiHue HepBHOM W SHJOKPDMHHOM CHCTeM Ha BO3HUKHOBEHHWE, pasBUTHe U TeueHue
BOCIIa/IeHUS.

18. TlaroreHeTryeckrie 0CO6EHHOCTH OCTPOT'O ¥ XPOHUUECKOTO BOCTIa/IeHUSI.

19. BiusiHue HepBHOM M SHJOKPDUHHOM CHCTeM Ha BO3HUKHOBEHMWE, pasBUTHE U TeueHue
BOCIIa/IeHUSI.

20. Ctaguu ¥ MeXaHW3Mbl SMUrpaluM JeWKOLMTOB B ouar BocraseHus. Posib smurpanuu
JIEMKOLIUTOB B Pa3BUTUM BOCHAJIUTE/ILHOTO TIpoLiecca.

21. TIuporepanus. [TaToreHeTueckye NMPUHLIUIIBI )KapOTIOHWKAIOLL[eN Teparuu.

22. MexaHu3M pa3BuTHs 6e30emkoBoro otéka (cxema Kpora-Crap/sunra).

23. DTHOOTHS U TTaTOreHe3 caXapHoro guabera 1-ro Tura.

24. DTHONOTHS U TTaTOreHe3 caXapHoro Juabera 2-ro THUIIa.

OTTK-4. CriocobeH K JIeUeHUI0 B3POC/bIX TAI[HEeHTOB, HYKIAIOIMIUXCS B OKa3aHWM TTePBUYHOMN
Me/IMKO-CaHUTapHOM TIOMOILI[Y B aMOY/IaTOPHBIX YCIOBUSIX, HA3HAUEHUIO JIeUeHUs] U TIPOBEe/IEHUTI0
KOHTPOJIs ero 3¢ deKTUBHOCTH 1 6e30T1IaCHOCTH, POBeZIeHHe IKCIIePTHU3BI HETPYA0CIIOCOOHOCTH
3HaeT: naTopuU3noI0ruyeckrie OCHOBBI IIaTOreHe3a 3abosieBaHUM XUPYPruyeckoro u

TeparneBTUUeCKOro Mpodu/si, MpaBuia U arOPUTMbI OKa3aHHs IePBUYHOM MeUKO-CaHUTapHOU
TIOMOIITY B aMOY/IaTOPHBIX YC/IOBUSIX.
YMeet: ycTaHaB/IMBaTh CUH/IPOMAJIbHBINA AMAarHO3 Ha OCHOBAHUM MTPOBeZIeHHOr0 00C/IeJoBaHusI.

Biiajieer: MeTofon0THEN TIpoBefeHHs 0o0ciefoBaHMs  MalpieHTa, AuddepeHIHaTBHOMI
[VIarHOCTUKY U TIPOBeZIeHUs /ieueOHBIX MepPOTIPUSTHIA U TIPOLIEAYP.

3azianvist, HeoOXoUMBbIe [Jis OLjeHnBaHusl copmupoBanHocTu JITK-4

ITepeueHb BOIIPOCOB /IS 9K3aMeHa

25. Hapy1ieHrie oOMeHa BellleCTB 1Py CaxapHOM Juabere.

26. OCHOBHBIe IPUHLIMTIBI U MeTO/Ibl YCcTpaHeHust paccTporicTB KOC 1 BogHO-coeBoro ooMeHa.
27. YMmetb auddepeHLMpOBaTh pa3/iMuHble BU/bI SH/AOTE€HHBIX TUIIOKCUM: peCcriupaTOpPHOM,
LMPKY/ISITOPHOM, reMUUeCKOW, TKaHeBOMU, Teperpy304Hoi, CMelllaHHOM.

28. OCHOBHbIe IPUHLUIBI TPO(UIAKTUKY U Tepariviy THIOKCUUeCKUX COCTOSIHUM.



29. Octpasi mnocTremMopparvyeckasi aHemMus: TIPUYMHBI, MeXaHW3Mbl, KOMIIEHCaTOPHO-
npUCrocoOuTe/TbHBIE peakiuu. V3MeHeHWe KapTUHBI repudeprueckoii KpOBU B 3aBUCUMOCTH OT
CpOKa KpOBOIIOTepH.

30. JKene3ozmedullMTHbIE aHEMHUM: 3THOJIOTHsS, TIAaTOTeHe3, OCHOBHbLIE TMPOSIBIeHHUs, KapTUHA
nepu@epruyecKoil KpOBH.

31. AHeMMM TIpM He[OCTaTOYHOCTU BUTaMuMHa B12 u ¢donmeBoll KUC/IOTbL. IOTHOJIOTHUS,
raToreHe3, KapTUHa nepudepuueckoil KPOBU.

32. AmiacTiyeckue aHeMuW: 3THOJIOTMS, [1aTOTeHe3, OCHOBHbIE IIPOSIBJIEHUs, KapTUHa
nepr¢epryeckoii KpoBH.

33. HacnencTBeHHble TeMOJUTUUECKUe aHeMUU: KaacCU(UKalUsi, 3THOJIOTHs, TaToreHes,
KapTvHa repudepruyeckoii KpoBu. CeprioBUHOK/IETOUHAsI aHEMUSI.

34. CaBuru JileWKOUMTapHOW (POpMyJibl BJEBO W BIIPaBO IPH HEUTPO(MUIBHOM JIEUKOLIUTO3e,
naTou3nooruyeckasl XxapakTepyucTHUKa M 3HaueHue /1Jis TIOHMMaHWsl PeaKTUBHOCTH OpraHv3ma
TIpU NaTOJIOTHH.

35. JlelikeMou/iHble peakl[uK: BU/bl, IPUUKHBI, MeXaHU3MbI, KapTHHA MepuQepruyeckoil KpoBU U
TIPOSIBJIEHUS B OpraHax Jielkomno33a. OTinuue OT IeMK030B. 3HaueHue [i/1s1 OpraHu3Ma.

36. OcTpsle neliko3bl. Knaccudukanms, 3THOJOrMs, IaToreHe3, OCHOBHBIE MposiBieHust. KapTuHa
riepudepruyecKkoii KpoBu. JlelikeMUueCKrii TpoBaJl.

ATIK-5. CriocobeH K OKa3aHUI0 MeJWL[MHCKOMN MOMOIIY B3POC/IbIM TallieHTaM B HeOT/I0XKHOM U
9KCTpeHHOU dopme
3HaeT: nMaTopu3r0J0rnuecKrie OCHOBBI NaTOreHe3a OCHOBHBIX HEOT/I0XKHBIX MeIULIUHCKUX

COCTOSIHUM; OCHOBHbIE IPUEMBI OKa3aHUs1 HEOT/IOXKHOW MeIULIMHCKOW MTOMOLLU.
YMeet: Ha OCHOBaHWH 3HaHUM MAaTO(MU3UOIOTUU OTIPe/e/ISITh IOKa3aHUsI [J1si OKa3aHUsI
MeJULMHCKOW TTOMOILM B3POC/IbIM Tal[ieHTaM B HeOT/I0)KHOM U SKCTPeHHOU (opme,
TIpOBe/JIeHUs] peaHUMAalMOHHBIX MePOIPUSTHH.

Bnapgeer: MeTOAMKOM OKa3aHUsI HEOT/IO’KHOW Y SKCTPEHHON MeJUI[MHCKOW TOMOIIM B3POC/IbIM
narjeHTam.

3azanvist, HeobOXoAMMBIe 17151 oLjeHnBaHus copmupoBanHocTH ATTK-5

[TepeueHb BOMPOCOB /JIs1 S5K3aMeHa

37. XpoHuueckue guMb0o- U MUeornpoardepaTiBHble 3a60/eBaHrs. OCHOBHbIE K/IHHHUYECKHE
nposiejieHusi. KapTuHa mnepudepuueckoii KpOBM TIPU  XPOHUYECKOM  JUMQoeikose,
XPOHUYECKOM MUesoIerKo3e.

38. MexaHu3M pa3BUTHUS BTOPUYHBIX KIMHUUECKUX IPOSIBJIEHUM TIPU JIeMKO3aX: aHeMHUYecKue,
reMopparvueckue, UHTOKCUKaLlMOHHbIe,

VMH(EeKLMOHHbIe, MeTacTaTUYeCKrue CUHPOMBI. [IpUHLIUIIBI IUarHOCTUKY Y Teparuu J1eHK030B.
39. IleuéHOUHasi HEOCTAaTOYHOCTh, TIPUUKHBI, IATOTe€He3 U MPU3HAKU eé MPOSIBJIEHUS.

40. ITaToreHes neueHOUHOU KOMBI U OCHOBHBIE €€ IIPOSIB/IeHUSI.

41. DKcriepuMeHTabHOEe BOCTIPOU3BeJieHUe M U3yueHue HeJ0CTaTOUHOCTU (YHKIUU TMeueHu
(monmHoe W yacTUuHOe yjaneHue TeueHd, ¢uctyna H. Okka — W.II. TlaBsioBa (ripsiMasi u
HerpsmMas)).

42. HapneuéHouHasi (reMONMUTAYECKasl) >KeATyXa. OTHOJIOTHsL, T[aTOreHe3 W OCHOBHbIE
TIPOSIB/IEHUSI.



43. TleuéHouHas (remaToLie/UTIOMSIPHAs) JKeaTyxa. OTUOJOTUs], T[1aTOreHe3 U OCHOBHBIE
TMPOSIB/IEHUSI.

44. TTogneuyéHouHas (MexaHM4ecKast) XKeaTyxa. DTHOJIOTHS, MaTOreHe3 U OCHOBHbIE MPOSIB/IEHUSI.
45. Metogpl auddepeHIUAIUM KeATyX (MPSIMON U HeNpsiMOW OWIUPYyOWH, CTEPKOOWIMH U
ypOOU/IHH).

46. IlopranbHas runepreHsus. [IpyumHbl, MexaHu3M pa3BuTUsA. OCHOBHBIE, TPOSIBJIEHUS U
N0CJ1e/ICTBUS.

47. DTHONOTHs, TaToreHe3 si3BeHHOW 00JIe3HU >KenyZKa W JBeHa/[aTUNIepPCTHON KUIIKU. Posb
Helicobacter pylori.

48. OcTpas royeyHasi He[OCTaTOYHOCTb. DTUOJIOTUS, TIAaTOreHe3, CTaZuu, UCXObI.

49. XpoHuueckasi TouyeyHas: HeJ0CTaTOYHOCTb. JTHOJIOTHS, TAaTOreHe3, CTaJud, HCXOJbL.
Ypemusi: MexaHU3MbI Pa3BUTHSI OCHOBHBIX MPOSIBJIEHUM.

50. HedpoTtuueckuii cuHApoM. Bujibl, 3THOMOTMS, TaTOreHe3 OCHOBHBIX MPOSIB/IEHUH.

4. MeTofuuecKue MaTepuasbl, ONpe/ie/siioiiye npoueypbl OLleHNBaHUsA 3HaHUM, yMeHUH,
HaBBIKOB M (M/IH) ONBITA AeATE/TbHOCTH, XapaKTepPU3yIOIIHNX 3Tanbl ()OPMUPOBAHUS
KOMIIeTeHI[Ui

15151 o1jeHKu (pOopMUPOBaHKs1 KOMIETEHLIUI HCII0/Ib3YyeTCsl PEUTUHIOBasi CUCTEMa OLIeHKU
yCreBaeMOCTH M KaueCTBa 3HaHWUM CTY/|€HTOB.

YCIentHoCTh OCBOEHUSI CTY/IEeHTOM JTUCLIUTIIMHBI B ceMecTpe orieHuBaeTcs 1o 100 6anibHOM
IIKa/ie UTOTOBBIM OasiyioM 1o AuciuruivHe. [Tpyu Ha/MuMy 3K3aMeHa MaKCUMaJTbHbIN
CeMeCTpPOBbIY PeHTHHIOBbINM Oasii paBeH 60, MUHUMaJIbHBIN 9K3aMeHalMOHHBIM PEHTHHTOBBIN
6as paBen 40.

YueOHbIN peUTHHT (HOPMHUPYETCS U3 C/IeAYIOIIUX COCTAB/ISIOIINX:

-pe3y/IbTaThl OCBOEHUS KaXKJ0W TeMbl yueOHOM UCIIUIIIMHBI, TEKYII[UH KOHTPOJIb BBITIOJTHEHHS
CaMOCTOSITe/TbHOM pab0ThI TI0 JIAHHBIM OTIPOCa, ped)epaToB U [JOK/IAZIOB 10 pe3y/bTaTaM
H3ydeHUs yueOHBIX MOCOOU U Tp., BHITIOJIHEHHUS TIPAaKTUUeCKHX 3a/laHui, TecTUpoBaHus, (40
OasoB);

-BBITIOJTHEHHST JTabopaToOpHBIX 3aanui (10 6ansios);

-MpOMeXXyTOUHast aTTecTarus (3auet) (20 6ansios);

-MpoMeXXyTouHast aTTecTtarys (3k3ameH) (30 6aioB).

TeKyIluii KOHTPO/Ib YCTIeBaeMOCTH OOYYaroIUXCs TIpeAroaraeT CUCTeMaTHUeCKyro TIPOBEPKY
TeOpeTUYeCKNX 3HAHWN OOYYarol[uXCsi, BBITIOJTHEHUS] MU TPOEKTHBIX 3aJJaHUd B COOTBETCTBUU
c yuebHoU miporpammoii. Tekymuii kKoHTponb (TK) 1o ocBoeHuto ydeOHBIX — MoOAyJiei
JUCLIMIUIMHBI B TeUeHWe ceMeCcTpa IpeJriosiaraeTcsi paCCUMThIBATh 10 ciefytolieid popmye:

TK = 40 E+V3 B+V3
B+V3'B+v3’

rje B, ¥3 — KomMuecTBO KOHTPOJIBHBIX BOMIPOCOB U 3a/laHUH 110 yUeOHOMY TI/1aHy,

B, Y3 - KOJIMYECTBO BOMNPOCOB Y 3a[JaHUM, HA KOTOPble OTBETU/I U BBITIOJIHUII CTY/I€HT.
TBOpUecKuii PeMTUHT BBICTABJISIETCS 3a BBINOTHEHWE AOMAIIHHUX (CaMOCTOSITeNbHBIX) 3aJaHui
Pa3/IMUHOTO YPOBHSI CI0XHOCTH (TIOATOTOBKA MPOEKTHBIX 3a/laHui, Mpe3eHTaluii, pedepaToB U
Ipyrux BuiOB pabor). Teopueckuii peiditunr (TP) mpearmosaraeTcsi pacCUMTHIBATL T10

cnenytoiei hopmy.ie:



TP = 3073+ped ma+ped

[N3+PE®I3+PED
Ime T13, PE® - KoO/MMYeCcTBO TIPOEKTHBIX 33J[aHUKi U  pedepaToB 10 yuyeOHOMY
T/1aHYy,
I3, pep —  KOIMUECTBO  TMPOEKTHbIX  3aZlaHMd W pedepaTos, KOTOpBbIe

CTYZAEHT BbITIO/THUJIL.

WtoroBas arrectanysi MPOBOJAUTCS B COOTBETCTBUM C pacCllMCaHWeM B 5K3aMeHal[IOHHYHO

CecCuro.

Pe3ynbratel arTectaiiuu (PA) cTyzieHTa 3a ceMecTp, PACCUMTBIBAIOTCS T10 Cliefiyrolieit popmyie:
PA =I1Y3+TK+TP

MeToauueckure peKOMeH/lalliy K TTPAKTUUeCKUM 3aHATUSM

[TpakTUyeckue 3aHSTUS — METOZ, PEMPOJYKTUBHOTO 00yueHusi, 06eCcrieunBaroIuii CBSI3b TeOPUX
Yl TIPAaKTHKY, COZEUCTBYIOIIeH BbIpabOTKe y CTY/IeHTOB yMEHHI HABBLIKOB TPUMEHEHHs 3HaHUM,
TIOJTyYeHHBIX Ha JIeKLIUSAX U B X0Zle CaMOCTOSITe/IbHOU JlesITelTbHOCTH.

[TpakTHueckue 3aHATHS IPOXOJAT MO ABYM HarpaB/IeHUsIM: TEOPETUUECKOMY U NPAaKTUYECKOMY .
TeopeTrueckoe HarpaBJieHe CBSI3aHO C 00CY>K/[eHHeM YCTHBIX COOOILeHHM, TIOATrOTOBIEHHBIX
CTYJeHTaMH 0 orpe/ie/ieHHbIM TeMaM. [IpakTuUueckoe HarpaB/ieHUe CBSI3aHO C BITIOJTHEHUEM
nabopaTopHBIX paboT.

[ToaroToBKa BHICTYTI/IEHUI TIPOBOJUTCS TI0 eAMHOMY T/IaHy, laHHOMY B TeMe. Coo01ijeHHst Ha
3aHATHUW MOTYT Jie/1aTh BCe YUYaCTHUKU MOATOTOBKU WM OTJe/bHbIE CTYAEHTHI.

[esTeIbHOCTD CTY/I€HTOB OLIEHMBAETCS M0 C/eyIOIIUM [10Ka3aTessim:

1. KauecTBO f0K/1a/a, ero noysHoTa. CozeprkaTe/lbHOCTb, COOTBETCTBYE IIPUBEEHHOMY I1/IaHy,
CaMOCTOSTe/TBHOCTb M KDUTUYHOCTh CTYZIeHYeCKUX OLIeHOK, YOeauTeTbHOCTb M TPaMOTHOCTh
peuu JOK/IaJumKa.

2. KauecTBo 1npe3eHTaLMH, ee Har/siiHOCTb, [T0JIHOTA, HO B TO ’Ke BPeMsl JAKOHUYHOCTb.

3. O60CHOBAHHOCTD U yOeIUTeTbHOCTh OTBETOB Ha BOTIPOCHI C/yIlIaTe el.

4. YuacTtHie B IUCKYCCHU, T/TYOMHA U CO/IeP>KaTe/TbHOCTh BOITPOCOB TIOATPYIINIaM CTY/IeHTOB,
BBITIO/THSIBIIMX 3a/JaHUSI TI0 IPYTHUM 3JIEKTPOHHBIM ITOCOOUSIM.

Ha nabopaTopHbIX yueOHBIX 3aHATUSX CTY/IeHTbl HabOJIIOAAI0T U UCCIeyI0T TUrieHnYecKue
YCI0BUS 3aHATUM (PU3HUUECKON KyIbTYpOi U CIIOPTOM, U3yUal0T YCTPOMCTBO U TIPUHLIUIT
JeMCTBUSI USMEPUTEe/IbHOW anrapaTyphl.

Metozryeckrie peKOMeH/jaljuu To MO/[rOTOBKe pepepaToB

[ToaroToBKa ¥ HarMcaHue pabOThI TI0 AVCIUTIIMHE UMeeT 1ieJTbi0 YTTyOUTh, CUCTeMAaTH3UPOBATh
3aKpenuThb TOoy4YeHHbIe CTyIeHTaMU TeopeTHUecKre 3HaHWs B 00/1aCTU M3ydyaeMoro TpejMeTa,
CUCTeMaTH3UpOBaTh HABLIKM TPUMEHEeHUs TeopeTWYeCcKUMX 3HaHWW. Hamucanue pedeparta
MO3BOJISIeT  3aKPeNuTh MpHOOpeTaeMble  CTy/IeHTaMM yMeHUs TIOMCKa HeoOXoJumoi
uH(popMaLyy, ObICTPOrO OPUEHTUPOBAHUSI B COBPEMEHHOW KiacCu(UKarMd UCTOYHUKOB. OHO
VHULIMKMDYEeT CTpem/ieHWe K TIOBBIIIEHHI0 CKODOCTU UTeHMs, BbIpaOOTKe aJjeKBaTHOTO
MOHWMaHUsI IPOYMTAHHOT O, BblJ|e/IeHHe TJIaBHOTO U ero (pUKcaliii — COCTaBIeHHI0 KOHCIIEKTa.
CTpyKTypHBIMU 37eMeHTaMu pedepaTa SBASIOTCS: 1) TUTY/IbHBIA JUCT; 2) ornaBieHue; 3)
BBeZleHWe; 4) OCHOBHasl 4acTb; 5) 3ak/roueHue; 6) CIMCOK HCIIOb30BaHHBIX HCTOUHHKOB; 7)
TIPUJIOKEeHHSI.

CopiepkaHve OrIJIaB/eHWsI BK/IOUaeT BBeJileHWe, HauWMeHOBaHMe BCeX TJ/laB, pas3/ieioB,
Mo/Ipa3ZiesioB, MYHKTOB (eC/IM OHU UMEIOT HauMeHOBaHKe) U 3aK/II0ueHre C yKa3aHueM HOMEepOB
CTpaHuL], C KOTOPbIX HAUMHAIOTCS 3T 3/1eMeHThI pedepaTa.

BBefieHMe [1O/DKHO CO/IepP>KaTh OIIEHKY COBPEMEHHOTO COCTOSTHHSI pelllaeMou mpobsiembl. Bo
BBe/IEHMU [IO/DKHBI OBITh TIOKa3aHbl aKTya/JbHOCTb TeMbI, L€/l U 3a/jaud, KOTOpble OyAyT



paccMaTpuBaThCsl B pedepaTe, a TakKe MeTO/bl, KOTOPbIMM BOCII0/Ib30BajCsi CTYJAEHT [isi
n3yueHusi n30paHHOM M nipobemMbl. Bo BBeieHNN O/DKHBI OBITH YKa3aHbl CTPYKTYpa paboThl U
JUTepaTypHbIe UCTOYHHKH, UCTIO/Ib3yeMble aBTOPOM B pabore.

OcHOBHYI0 YacThb pedepaTa cefyeT [Je/IuTh Ha IJ1aBbl WX pa3jesbl. Pa3zenbl OCHOBHOM YacTu
MOT'YT [Ie/IAThCS Ha MyHKTHI U Mofpaszesbl. [1yHKTbI, TP HeOOXOJUMOCTH, MOTYT Je/IUThCS Ha
MOANYHKThL. KayKAbIi MyHKT JJ0/DKEeH COZlep)KaTh 3aKOHUEHHYI0 MH(OPMaLIUIO.

3ak/IroueHue JI0J/DKHO COZiepyKaTh:

- BBIBO/IBI T10 Pe3y/IbTaTaM BbIITOJTHEHHOW paboThI;

- CIIMCOK MCMO/Ib30BaHHBIX UCTOYHHKOB.

CaeieHus1 00 UCTOUHHMKAX MPUBO/SATCS B COOTBETCTBUM C Tpeboanusimu 'OCT 7.1. — 2013
KauectBo pecdepara oleHUBaeTcsi: IO €ro CTPYKType, IIOJIHOTe, HOBHU3HE, KOJIUUECTBY
WCTOJIb3yeMbIX ~ WCTOUHMKOB, CAMOCTOSITEIbHOCTA TIPU  €r0  HalWCaHWuW,  CTeleHu
OPUTMHAILHOCTY W WHHOBALMIOHHOCTH TIPe/JIOXKEHHBIX pellleHni, 00001ieHrnii U BBIBOJIOB, a
TakKke YpOBeHb /[IOK/JaZla (aKLeHTUPOBAaHOCTb, IIOC/e/|0BaTebHOCTb, yOeauTenbHOCTD,
WCTIO/Tb30BaHue CrieldabHOM TePMUHOJIOTHH) YUUTBHIBAOTCS B cUcTeMe OalibHO-PeTHHTOBOTO
KOHTPOJISL.

MeToanueckrie peKOMeH/al[|K TI0 OpraHK3al[ii CaMOCTOSITe/TbHOM pPabOoThI CTY/I€HTOB
CamocrosiTenbHasi paboTa - rylaHUpyeMast yueOHast, yueOHO-HCCIie[oBaTe/IbCKast, HayuHO-
uccrieloBaTesibcKasi paboTa CTy/ieHTa, BBITIO/IHsIeMasi BO BHeayJUTOPHOe (ayZUTOPHOe) BpeMsi 110
3a/IaHUIO U TIPU METO/[UUYeCKOM PYKOBO/ICTBE TperiofiaBaresisi, HO 6e3 ero HerocpeACTBeHHOTO
y4dacTtus (Mpy YaCTUYHOM HeroCcpeICTBEHHOM Y4YaCTUU Tpero/iaBaTelisi, OCTaBJIsIOLeM
BeZIYIIYIO POJib 32 paboToi CTyeHTa).

['ocyzapcTBeHHBIM CTaHJAPTOM TipeftycMaTpuBaetcsi 50% uacoB u3 o01ieli TpyJ0eMKOCTH
JUCLIMTUTMHBI Ha CaMOCTOSITeNTbHYI0 paboTy cTyzeHToB (aanee CPC).

@dopMbl CaMOCTOSATETBHOM PaboThI CTyjeHTa pa3HooOpasHbl. OHU BKJTFOUAKOT B Ce0st:

o M3yueHHe 1 CUCTeMaTH3aLio O(pULMaTbHBIX FOCY/IapCTBEHHBIX JOKYMEHTOB -
3aKOHOB, [IOCTAaHOBJIEHUH, YKa30B, HOPMaTUBHO-MHCTPYKLIMOHHBIX U CIIPABOYHBIX MaTepraioB C
WCTI0/Tb30BaHHEeM UH(POPMAaI[MOHHO-TIOMCKOBBIX CUCTeM TJi0babHOM ceTH "VIHTepHeT";

o u3yueHre yueOHOM, HAYYHON U METOANUYECKOW JIUTePaTyPhbl, MaTepUaIoB
NepuoAiueCcKux U3ZaHui C TIpYBJ/IeYeHreM 3/IeKTPOHHBIX CPe/ICTB OULMaTbHOM,
CTaTUCTUYECKOM, TepUoAnYecKor U HayuyHoW UH(OopMaLuy;

o MOJIFOTOBKY [I0K/1a/10B U pe(hepaToB, HANMCAHKWEe KyPCOBBIX U BBITYCKHBIX
KBa/TM(PUKALIMOHHBIX PaboT;

o yudacTue B paboTe CTyjeHUeCKUX KOH(hepeHI|H, KOMIUIEKCHBIX HayUHbIX
WCC/IeJIOBAHUSIX.

CamocrosiTenbHasi paboTa rMpuoObIIaeT CTyAeHTa K HAyYHOMY TBOPUECTBY, TIOUCKY U PEIIeHHI0
aKTyaJTbHbIX COBPEMEHHBIX MPO0IeM.

Lenu u ocHoBHBIE 3agaun CPC

Llesibto caMoCTOsITe/ILHOM PabOTHI CTYZIEeHTa SIB/ISIeTCS OB/aJieHre (hyHjaMeHTalbHbIMU
3HaHUSMU, PO eCCUOHATLHBIMA YMEHUSIMU 1 HaBbIKaMU JlesiTe/TbHOCTH 10 TIPOGUIII0, OMBITOM
TBOPUECKOH, UCC/Ie/J0BaTe/IbCKOH fesitenibHOCTH. CamocTosiTenbHasi paboTa CTyZeHTa
CIIOCOOCTBYET Pa3BUTUIO €r0 CaMOCTOSITE/TbHOCTH, OTBETCTBEHHOCTU M OPraHU30BaHHOCTH,
TBOPYECKOT0 MOAX0/ja K pellieHuo rmpobsieM yueObHOro 1 nmpodecCHoHambHOTO YPOBHSI.
3apauamu CPC gBiisroTcs:

o cucTeMaTH3aLys U 3aKperieHue Mo/lyueHHbIX TeOpeTUYeCKUX 3HaHUHN U
NPaKTUYeCKUX YMEeHUN CTYZeHTa;

o yriy6/ieHre U paciliipeHre TeopeTUUecKuX 3HaHUM;

o (opMUpOBaHMe yMEHMWI WUCMO/b30BaTh HOPMATHBHYIO, IIPABOBYIO, CIIPABOYHYIO

JOKYMEHTaLMI0 U CIlelja/IbHY0 JIUTepaTypy;



o pa3BUTHE TI03HABaTe/bHBIX CIMOCOOHOCTeN W AaKTUBHOCTU CTYZEHTa: TBOPYECKOMH
VHULMATUBbI, CAMOCTOSITEJIbHOCTH, OTBETCTBEHHOCTH Y OPraHW30BaHHOCTY;

o (hopMHpOBaHHE CaMOCTOSITe/TbHOCTH MBIIIIEHHs], CIIOCOOHOCTel K CaMOpa3BUTHIO,
CaMOCOBEepILIEeHCTBOBAHHUIO M CaMOpeasT3aL{uH;

o pa3BUTHe UCC/IeIOBaTe/TbCKUX YMEHUH;

o WCIIO0/Tb30BaHNe MaTepHasia, COOpaHHOTO U TOJIyUeHHOTO B X0/l CaMOCTOSITeTbHBIX

3aHSITUM Ha CeMUHapaX, Ha TMPAaKTUYeCKUX W /1ab0paTOPHBIX 3aHATUSAX, TIPU HaMCAHUH
BBITYCKHOW KBa/TM(HUKALIMOHHON paboThl, A7 3 PeKTHBHOM MOATOTOBKY K UTOTOBBIM 3aueTaM U
JK3aMeHaM.

Buzpl caMmocTosiTenibHOM paboThbl

B o6pa3oBaTe/ibHOM TIpOLiecce BbIAe/IsIeTCs IBa BU/ja CAaMOCTOSTeTbHOW pPaboThI — ayAUTOpHAs,
T10/] PyKOBO/ICTBOM TIperio/iaBaTeisi, U BHeayJUTOPHasl.

AyauTtopHasi caMoCTosITe/TbHast paboTa 10 AUCLUTUIMHE BBITIOMHSETCS Ha YUeOHBIX 3aHSATUSX TI0/
HeIroCpe/ICTBeHHBIM PYKOBOZCTBOM TIPEIo/iaBaTesisi U 10 ero 3a/JaHuIo.

BHeayauTopHasi camocTosiTe/lbHasi paboTa BBITIOJHSIETCSI CTYA€HTOM TI0 3a/IaHUI0
Tipero/iaBaTe’isi, HO 6e3 ero HermoCpeJICTBEHHOTO YUaCTHs.

OCHOBHBIMHU BH/IaMU CaMOCTOSITE/TbHOM pabOThI CTyIeHTOB 0e3 yJacTHs Tpero/iaBaresiei
SIBJISTFOTCSI:

o (dopMUpOBaHME ¥  yCBOEHHe COJlep)KaHWsl KOHCIIeKTa JieKuuid Ha  0ase
DEeKOMEH/]JOBaHHOM  JIEKTOPOM  yueOHOW  JidTepaTypbl, BK/IOYas  WHGOpPMAI[OHHbIE
obpa3zoBaresibHbIe PeCypChI (3/1IeKTPOHHbBIE yUueOHUKH, 3/1IeKTPOHHbIE OMOMMOTEKH U /Ip.);

o HarucaHue pedepaTos;

o TIOATOTOBKA K CeMUHapaM U J1abopaTopHBIM paboTam, UX 0popMIIeHHe;

® coCTaB/ieHMe aHHOTHPOBAHHOTO CIMCKa CTaTel M3 COOTBETCTBYIOIIMX >KYPHAJIOB TI0
oTpac/siM 3HaHUM (T1e/jJaroruyeckKux, MCUX0J0THUeCKUX, MeTOJAUUeCKUX U AP.);

o TIOJTOTOBKA PEeLIeH3UI Ha CTaThl0, OCO0Ue;

o BBITIOJTHEHUEe MUKPOUCC/IeZIOBAHUIA;

® TIOJITOTOBKA MIPAaKTUUYEeCKUX pa3pabOoToK;

o BBINOJIHEHWE JOMAIlHUX 3a/laHuil B BUJEe WHUBHUAYa/IbHBIX pPabOT MO OT/AeIbHBIM
paszenaM cojiepKaHus AUCLUTUIUHBI U T.JI.;

® TEKyI[UHd CAaMOKOHTPOJIb U KOHTPO/Jb YCIIeBaeMOCTH Ha 0a3e 3/eKTPOHHBIX

00yyJaroIyx 1 aTTeCTYIOIUX TeCTOB.
OCHOBHBIMH BH/]JaMU CAMOCTOSITe/TEHOM PabOThI CTy/IeHTa C y4acTHeM TIperojaBaTesnei
SIBJISIFOTCS:

® TeKyll1e KOHCY/IbTaljuy;

o npreM U pa300p UHAUBUAYa/IBLHBIX 3a/laHUH (B YaChl IPAKTUUYECKUX 3aHATH);

® TIpHeM U 3aluTa JjabopaTopHbIX paboT (BO BpeMsi MpOBe/ieHus JI/D);

o BBITIOJTHEHWE yueOHO-MCCIe0BaTeIbCKOM paboThl (PYKOBOJCTBO, KOHCY/IbTHUPOBaHUE
u 3aiura YUPC).

Opranusaius CPC

ITpotiecc opraHU3aLK CaMOCTOSITeTbHOM pabOThI CTY/IEHTOB BKJ/IIOYAEeT B cebsi cieyroiime
STamnsl:

[ TIOJITOTOBUTE/IbHBIN  (OTIpe/ie/ieHHe 1ie/iell, COCTaB/ieHWe TPOrpaMMbl, ITOArOTOBKA
MeTO/IUUeCcKoro obecrieueHwsl, OAr0TOBKAa 000Py0BaHMs);
o OCHOBHOM (peanu3aiiysi TIPOrpaMMbl, UCTIOIb30BaHKe MMPHUEMOB TIOMCKa UH(OpMaIuu,

yCBOEHUs], TiepepabOTKW, TPUMEHEeHHs, Tiepefiaud 3HaHWM, (UKCUPOBaHWe pe3y/bTaToB,
CaMOoOpraHu3aIys mporecca paboTsl);

o 3aK/IIOUMTE/TbHBIN (OlleHKa 3HAUMMOCTH W aHa/M3 pe3y/bTaToB, UX CUCTeMaTH3al[us,
oleHKa 3¢ ¢eKTUBHOCTU TpPOrpaMMbl U TMPHEMOB pPabOThbI, BBIBOAbI O HalpaBIeHUsIX
OTNTHMHU3ALIUU TPYZQ).



OpraHu3alyo caMOCTOSITe/TbHOM paboThI CTyIeHTa o0ecrieurBaroT: (akyabTeT, Kadeapa,
niperiofiaBaTesib, OnbMoTeKA.

B miporjecce camocTosiTenbHOM paboThI CTYZEHT MprobpeTaeT HaBBIKK CaMOOPTaHM3all|H,
CAaMOKOHTPOJIsI, CaMOYTIpaBJieHUsi, caMopedieKCUU U CTAHOBUTCSI aKTUBHBIM CaAMOCTOSITe/TbHBIM
CyOBeKTOM yueOHOM JesiTe/TbHOCTH.

BrinosnHss camocTosATe/IbHY0 paboTy MOZ KOHTPOJIEM Tpero/jaBatesisi CTy/JeHT 10/DKeH:

- OCBOWUTH MUHUMYM CO/lep>KaHusi, BHIHOCHMBIN Ha CaMOCTOSITe/IbHYIO PaboTy CTy/1€HTOB
Y TIpeJJIO’KeHHBbIN TIperoJiaBaTesieM B COOTBeTCTBUM € DefepanbHbIMU ['0oCysapCTBeHHBIMU
oOpa3oBaTe/lbHBIMUA CTaH/AapPTaMM BBICIIETO MpodeccroHanbHOro obpaszoBanus (PI'OC BIIO)
T0 JJAHHOW JMCLIUIIIVHE.

- IUVIaHUPOBaTh ~ CaMOCTOSITe/IbHY0O ~ paboTy B COOTBETCTBUM C  rpadukoM
CaMOCTOSITe/TbHOM PabOTHI, ITPe//I0’KeHHBIM TIperoiaBaTesieM.

- CaMOCTOSITE/ILHYIO PabOTy CTy/AeHT JO/DKeH OCYL[eCTBIATh B OPraHW3al[HOHHBIX
(dopmax, nmpeyCMOTPEHHBIX Y4eOHBIM TJIaHOM U pabouei MporpaMMoii Mperno/jaBareJis.

- BBITIOJIHATL CaMOCTOSITe/IbHYI0 PabOTy M OTYMTHIBAaTBCS T0 ee pe3ysbTaTaM B
COOTBETCTBUM C IpaKOM IIpeJCTaB/eHHs pe3y/lbTaTOB, BUAAMH U CPOKaMM OTYETHOCTH I10
CaMOCTOSITe/TbHOM paboTe CTYZEeHTOB.

CTyZeHT MOXKeT CBepX Tpe/I/IOKeHHOTO Tperno/aBaresieM (TIpyu 000CHOBaHUM | COTJIAaCOBaHUU C
HUM) U MUHUMYMa 00s13aTeslbHOT0 cofiepkanus, onpepensemoro @I'OC BITO no gaHHOM
OUCLIATIIAHE:

- CaMOCTOSITEJIHO ~ OTIpefie/isiTb ~ YpOBeHb  (IyOuHy) mpopaboTKu — CofieprKaHust
MaTepHara;

- Tipe/ijiaraTh JOMOTHUTE/IbHBIE TeMBI U BOIIPOCHI /IS CAMOCTOSITe/TBHOM MPOpaboTKy;

- B pamKax o0irero rpaduka BBIMIOJIHEHUS] CaMOCTOSITeJIbHOW paboThl TpejiaraTb
000CHOBaHHBIM MHAUBU/Ya/IbHbI TrpadMK BHIOIHEHUS W OTUETHOCTH 110 pe3y/bTaTaM
CaMOCTOSITe/TbHOW paboTH;

- Tipe/ijlaraTb CBOM BapUaHThl OPraHU3aLMOHHBIX (POPM CAMOCTOSITE/TbHOM paboThI;

- WCII0/Tb30BaTh [JIS1 CaMOCTOSITe/IbHOW paboThl MeToAWYecKHe TocoOus, yueOHbIe
noco6ust, pa3paboTKu CBepXx MpeJiIoKeHHOTr0 Mperno/aBaresieM MepeyHs;

- UCMO/Mb30BaTh He TOABKO KOHTPOIb, HO UM CaMOKOHTPOJb  pe3y/bTaToB
CaMOCTOSITe/IbHOM paboTbl B COOTBETCTBMM C MeTOJaMU CaMOKOHTDOJIS, TIpe//IO>KeHHbIMU
TIperiofiaBaTesieM WM BEIODAHHBIMHM CaMOCTOSITE/TBHO.

CamocTosiTenbHasi paboTa CTy/ieHTa IIaHUPYeTCsT CTYA€HTOM CaMOCTOSITebHO. KaxkzbIid
CTy/leHT CaMOCTOSITe/IbHO OMpe/ieNisieT pe’KUM CBoeli paboThl U Mepy Tpy/ia, 3aTpaurBaeMoro Ha
OBJIaJieHre yueOHbIM COoZiepyKaHreM T0 Kaxoi gucturuinHe. OH BBITIOHSIET BHEAYAUTOPHYIO
paboTy 1Mo MMYHOMY UHAVBU/Ya/TIbHOMY T/IaHy, B 3aBUCHMOCTH OT ero TIOATOTOBKU, BpEMeHH U
JPYTUX YC/IOBUM.

OcHoBHOM (hopMoO¥ caMOCTOsITe/TbHOM paboThI CTYZieHTa SIBJ/ISIeTCS U3yUeHHe COo/lepyKaHue
KOHCITeKTOB JIEKL[MH, UX J0I0/IHEHe MaTepraiaMy PeKOMeH/J0BaHHOW JIUTepaTyphbl, akTUBHOE
ydacTHe Ha NPaKTUUeCKUX U CEMUHAPCKUX 3aHATHUSIX.

AJiekBaTHasi CaMOOLIeHKa 3HaHWM, CBOMX JJOCTOMHCTB, HEIOCTaTKOB - Ba)KHasl COCTaBJISIOLAst
CaMOOpraHu3aIiy uesioBeka, 6e3 Hee HEBO3MOJKHA yCIIellIHasi paboTa I0 yIpaB/IeHHI0 CBOMM
TIoBe/JieHeM, JlesiTe/IbHOCThI0. OJJHa M3 OCHOBHBIX 0COOeHHOCTel 00yUeHus 3aK/TF0UaeTCsl B TOM,
YTO MOCTOSIHHBIM BHELITHUM KOHTPOJ/Ib 3aMeHsIeTCsl CAMOKOHTPOJIEM, aKTHBHast PoJib B 00yueHUn
TIPUHA/IJIEKUT Y>Ke He CTOJIBKO Ipero/iaBaTesito, CKOJIbKO CTY/IeHTY.

Illkaia oeHMBaHUA YCTHOr0 onpoca

Kpurepuu onieHUBaHusA Banibl

BBICOKAA dKTUBHOCTDb Ha MPAKTUYECKUX 3dHATUAX, COAEP>KaHWE U U3/TI0KEHHE 30
MaTepuajia OT/IMYdeTCd JIOTMYHOCTBIO U CMBIC/IOBOM 3dBepIIeHHOCTEIO,




CTYZLeHT 10Ka3aj B/lafleHue MaTepuasioM, yMeHHe 4eTKO, apI'yMeHTUPOBaHO U
KOPPEKTHO OTBeYaeT Ha TOCTaBIeHHbIE BOMPOCH, OTCTauBaTh COOCTBEHHYIO
TOUKY 3peHUs.

yuactve B paboTe Ha MpaKTUUeCKUX 3aHSITUSX, U3/I0KeHHe MaTeprasia HOCUT
MpeUMYyIeCTBEHHO OMNUCaTe/bHbIM XapakTep, CTY/JEeHT I0Ka3aja /J0CTaTOYHO
yBepeHHOe B/a/leHre MaTepuajioM, OIHAaKO HeJ0CTaTOUHOe yMeHHe 4YeTKOo,
apryMeHTHPOBaHO U KOPPEKTHO OTBeYaeT Ha IIOCTaBJ/IeHHble BOMPOCHI U
OTCTauBaTh COOCTBEHHYIO TOUKY 3peHHUsl.

15

HHU3Kad dKTHMBHOCTb Had TIIPAKTHYECKUX 3dHATUAX, CTYHAEHT T[I0Ka3ajl
HEYBEDEHHO€ BJ/IaJiIcHHE MdTe€pPUa/iOM, HeyMeHHEe OTCTdUBATH CO6CTB€HHyI-O
MO3HUIHIO ¥ OTBeUdTh Ha BOMPOCHI.

OTCYTCTBHE€ dKTHBHOCTU Hd TIIPAKTUYECKUX 3dHATHUAX, CTYAEHT IIOKd3adJ/l
HE3HdHHWE MdTepHdJld M0 COAEPKAHUIO AWCIHIT/IMHBI.

IIxkana OIl€eHUBaAHUA HpaKTHHECKOﬁ MNOAr0TOBKH

Kpurtepuu oneHuBaHus

banabl

BbICOKast akTUBHOCTh Ha MPAKTHUUECKOM TMO/Ir0TOBKE, BLIMOJTHEH(bI)
OCMOTP/Kypanysi /KTMHUUeCKOoe UM MHCTPYMeHTaIbHOe/TabopaTopHoe
HCC/Ie/JOBaHUe B KOJIMUECTBE He MeHee 3 W/WIM 0TPab0TaH ajirOpyuTM
OKazaHusl MeJULIMHCKOM oMol (He MeHee 3) uin c()OpMHUPOBaH
K/IMHUYECKUI HaBbIK

5

CpeZiHsis aKTUBHOCTb Ha NIPaKTUYeCKOM MO/IrOTOBKe,

BBITNOJTHEH(bI) OCMOTP/KypaLys /KJIMHUYeCKOe WIN
VMHCTPyMeHTa/IbHOe//1abopaTopHOe UCc/lefloBaHue B KOJIMUecTBe OT 1710 3
W/1i 0TpaboTaH alrOPUTM OKa3aHUsi MeULIMHCKOM nmoMouu(or 1 10 3)

HU3Kasi aKTUBHOCTb Ha TPAaKTHUECKOH MOITOTOBKE, OCMOTP/KYpaLjyst
/KTMHUYeCKOe WM MHCTPYMeHTaIbHOe/1abopaTopHOe UCC/ieJOBaHue B
KOJIMYECTBE He BBITO/HS/IMCh, a/ITOPUTM OKa3aHUs MeJUI[UHCKON MTOMOIIH
He oTpaboTaH

IIIkana ouneHnBaHusa pedepara

Kputepuu onjeHMBaHus

Bannsbl

CogfepkaHve COOTBETCTBYIOT IOCTAaB/IEHHBIM Lie/Id U 3ajadaM, U3/I0KeHHue
MaTepvajga OT/IMYaeTCsl JIOTUYHOCTBIO W CMBICJIOBOM 3aBepILeHHOCTHIO,
CTYZIeHT 0Kasaj B/jajieHue MaTepuaioM, YMeHHe YeTKO, apTyMeHTUPOBaHO U
KOPPEKTHO OTBeYaeT Ha TOCTaBIeHHbIE BOTPOCHI, OTCTauBaTh COOCTBEHHYIO
TOUKY 3peHMsI

10

Copep>kaHve HeJOCTaTOYHO TOHO COOTBETCTBYET IOCTaBJEHHBIM L€ U
3aZlauaM UCCiefoBaHus, paboTa BBIMOJHEHAa HAa HEJOCTAaTOYHO IIHMPOKOU
HMCTOYHUKOBOW 0a3e UM He YuWTbIBAaeT HOBeUINHe JOCTVKEHHWS HayKHy,
V3J/I0’KeHVe MaTepuasa HOCHUT IpeuMYLeCTBeHHO OIucaTesbHbIA XapakTep,
CTY[EHT TOKas3al [OCTaTOYHO yBEepeHHOe BaJleHue MaTepuaaioM, OJHAaKO
HeJI0OCTaTOYHOe yYMeHHe YeTKO, apryMeHTHUPOBaHO U KOPPEKTHO OTBeuaTh Ha
MOCTaB/IeHHbIE BOMIPOCHI U OTCTaWBaTh COOCTBEHHYIO TOUKY 3pEHMUS

Cogep>kaHre He OTpakaeT OCOOEHHOCTH TpPOOeMaTHKU W30paHHOW TeMBI;
coziep>kaHre paboThl He MOJHOCTBI0 COOTBETCTBYET ITOCTaB/IeHHBIM 3afiauaMm,
HCTOUHMKOBasi 0a3a SIB/IS€TCS ()parMeHTapHOM U He TO03BOJISIeT KaueCTBEHHO
PeIIUThb BCe MOCTaB/IeHHbIe B paboTe 3a7aun, paboTa He YUHTHIBaeT HOBeHIIe




AOCTH)XeHUA I/ICTOPI/IOFpa(bI/II/I TeéMbl, CTYAEHT IOKa3a/l HeyB€ePEHHOE BJ/IaJ€eHHe
MaTepuajioM, HeyMeHHe OTCTdKWBATb CO6CTB€HHYIO MO3UIWMI0 W OTBeUATh Ha
BOITPOCHI

PaboTa He MMeeT JIOTUUHOW CTPYKTYPBI, coJiepkKaHue paboThl B OCHOBHOM He
COOTBETCTBYeT TeMe, WCTOYHMKOBas 0a3a UCC/efIOBaHUS  SIBJISIETCS
HeZIOCTaTOYHOW /i1 pelleHUs] TIOCTaB/eHHBbIX 3a/ayu, CTYJeHT T[oKa3asl
HeyBepeHHOe  BJlajleHMe  MarepuaroM,  HeyMmeHue  (OpPMYy/IUPOBaTh
COOCTBEHHYIO TIO3ULHIO.

IITkana oneHMBaHUA pellleH!s] CUTYalUOHHBIX 3a/ia4

Kputepuu onjeHuBaHus

Bannsbl

BepHo pelueno 5 3a1au

10

BepHo pelueHo 4 3apaun

5

BepHo pelueno 3 3azauu

Bepho perueno 0,1,2 3agaun

I1Tkana oneHHBaHUA 3HAHUH Ha 3a4éTe C OI[eHKOM

Kputepuu onieHUBaHHUA

Bbanasbl

[To/HO pacKphITO CoJiep>KaHWe MaTepvana B 00beMe TpOrpaMMbl; UeTKO H
MPaBUIBHO [JIaHbI  OTIPe/Ie/IeHUs W PACKPBITO  COJep)XKaHHEe  TIOHSATHM;
yCTaHOBJIEHbI PUUMHHO-C/IeICTBEHHBIE CBSI3M; BEPHO UCITI0/Ib30BaHbI HAayUHbIe
TEPMUHBI; /IS J0Ka3aTe/IbCTBA UCTIO/b30BaHbl pa3/IMUHble YMEHHsI, BLIBO/IbI U3
HaO/TIO/IeHUH W OTBITOB; OTBET CaMOCTOSITE/IbHBIN, HCII0/Ib30BaHbl paHee
TPUOOpeTeHHbIe 3HAHKS.

30

PackpbiTO OCHOBHOe cojfiepkKaHMe Marepuasna; B OCHOBHOM TPAaBU/IbHO [aHbI
orpezie/ieHUs1 TIOHATHMM M HWCIIO/Ib30BaHbl Hay4yHble TEPMUHbBI; OMpe/esieHus
TIOHSTUM HeTI0/IHbIe, JIOTTyIIleHbI He3HauuTe/bHbIe HapyLIeHUs
1oc/ie[loBaTeTIbHOCTH W3/I0’KeHUs, HeboibIITe HETOUHOCTHU rnpu
WCTIO/Ib30BAaHUM HAyUHbIX TEPMUHOB WM B BBIBOJAX W 000OIIeHUAX U3
Ha0JTFOZIeHHH U OTIBITOB, UCITPaBJ/IeHHbIE C TIOMOII[BIO MPETo/iaBaTe s,

20

YCBOEHO OCHOBHOe CoOfiep)KaHWe yueOHOTO Marepuana, HO H3/I0KEHO
dparmeHTapHO, He BcerJa IOC/e/[OBaTe/bHO;  OMpeZieNieHNsl  TOHATHH
He/[0CTaTOUHO YeTKHe; He MCII0/Ib30BaHbl B KaueCTBe J0Ka3aTe/bCTBa BHIBOZbI
1 000011eHUss U3 HaO/OJeHnd U OTBITOB WM AOMYyIeHbl OLIMOKU TpU UX
W3/I0)KEeHUH; [IOTYyIeHbl OMMOKA M HETOUHOCTH B WCIIO/Ib30BaHUM HayUHOM
TePMUHOJIOTHH, OTIpeZie/IeHUH TTOHSITUH, OTIpe/ie/IeHH MTOHSITHH, UCTIPaB/ieHHbIe
C TIOMOII[BIO TIPero/aBaTeyis.

10

OcHOBHOe cojiep>KaHue BOMpoca He pacKphITO; AOMylleHbl ITpyOble OmMOKH B
orpe/ie/IeHUM TOHATHM, MPU UCIO0Ib30BaHUM TEPMUHOJIOTUY; [JOTIO/IHUTE/IbHbIe
Y YTOUHSIIOILIMe BOTIPOCHI IIpero/jaBaTe/isi He IPUBOJAT K KOPPEKLIMY OTBeTa.




Ixkana OIléHUBdAHHUA 0TBETOB Hd 3K3dMeHe

Kputepuu onjeHuBaHus

bannbl

[TonHO pacKphITO CojiepkKaHue mMaTepuana B 00bemMe MpOrpamMMbl; YeTKO U
MpaBWIbHO [iaHbl Ofpejile/ieHUsi M PAacKpbITO CojepKaHue TIOHSITHUIA;
YCTaHOBJIEHbl TIPUUMHHO-C/Ie/ICTBEHHBIE CBSI3M; BEPHO HCIIOJb30BaHbI
HayuHble TEPMWHBI; /Jis1 [l0Ka3aTe/lbCTBAa MCIO/b30BaHbl pa3IUuHbIe
yMeHHs1, BBIBOJIbI W3 HaO/IOZIEHU U OIBITOB; OTBET CaMOCTOSITeTbHBIM,
WCTIO/Ib30BaHbI PaHee MPUOOpeTeHHbIe 3HaHUS.

30

PackpbeITO OCHOBHOe CcOZepkKaHWe Marepuasa; B OCHOBHOM TIPaBUJILHO
JlaHbl OTpe/ie/ieHUs] TIOHSTUM W UCMO/b30BaHbl Hay4yHble TepPMUHBI;
orpefie/ieHUs  TIOHSTUM  HETOJIHble,  [JOMYIeHbl  He3HauuTe/bHbIe
HapYIIIeHUs] TI0C/Ie/[OBAaTe/IbHOCTA W3/I0’KEeHUs], HeDOJIbIle HEeTOUHOCTH
TIPU HCTIO/Ib30BAaHMU HAYUYHBIX TEDMHUHOB WM B BBIBOJAaX U 0000IIEHUSIX U3
HabJII0/IeHUH U OTIBITOB, UCIIPaB/IeHHbIE C TIOMOII[BIO TIPeroziaBaTe/is.

20

YCBOEHO OCHOBHOe cojfiep)kKaHue yueOHOro MaTepHana, HO H3/I0XKEeHO
(parmMeHTapHO, He BCerJa TIOC/IeOBATeIbHO; OMpeAeIeHUs] TOHATHNA
HeJJOCTaTOYHO YeTKHe; He WCIO/b30BaHbl B KauecTBe [[0Ka3aTe/bCTBa
BBIBO/IbI 1 000011[eHUs 13 HAOIFOZIeHU U OTTLITOB W/IK JIOMYITIeHbI OIUOKH
MIPY MX W3J/I0)KEHUH; [IOTYIIeHbl OLIMOKH ¥ HETOUHOCTH B WCIIOJ/Ib30BAHUM
Hay4YHOW TePMHUHOJIOTUH, OMpe/ie/leHHH TOHSTHM, OINpe/e/ieHUH TMOHSTUH,
WCTIpaB/IeHHBIe C TIOMOLIBIO TTPero/aBaTeyis.

10

OcHOBHOEe cojiep>KaHre BOTIPOCca He PaCKPBITO; JOMYIeHbl TPyOble OIMOKH
B OMNpeje/leHUM TIOHATWHM, TIPU  MCIOAb30BaHUM  TEPMUHOJIOTUU;
JOTIO/THUATE IbHBIE U YTOUHSIIOLLMEe BOIIPOCHI NIperofiaBareisi He PUBOJAT K
KOPPEeKLIMU OTBeTa.

Hroropas mKasia mno AUCIIUII/IMHE

UTtoropas OL€HKa I10 AWMCLUIIVIMHE BBICTABJ/IAETCA I10 HpI/IBe,ZLE‘HHOI‘/JI HW)Xe IIKaJe. HpI/I
BBICTAB/IEHUHM WTOT'OBOM OLIEHKU T[IperiogdBdTe/ieM YUYHWTBIBAETCA pa60Ta O6y‘-I(:lIOH.[€1"OCH B
TeyeHHe BCero CpoKa OCBO€HHA OUCHUIIMHEI, d TaKXKe OLI€HKd I10 HPOME)KYTOHHOﬁ daTTeCTaluu.

Banbl, nosydyeHHbIE 110 TeKyIEMY

KOHTPOJI0 U l'lpOME)KyTO'-lHOﬁ

O1jeHKa B TPaJUIUOHHON CHCTeMe

arTecTanyuu
81-100 «5» (OT/IMUHO)
61-80 «4» (xopo111o)
41-60 «3» (y0B/IETBOPUTENBHO)

0-40 «2» (Hey[0B/IeTBOPUTE/IBHO)
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	1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образовательной программы
	Код и наименование компетенции
	Этапы формирования
	УК-1. Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий
	1.Работа на учебных занятиях
	2.Самостоятельная работа
	УК-2. Способен управлять проектом на всех этапах его жизненного цикла
	1.Работа на учебных занятиях
	2.Самостоятельная работа
	ОПК-4. Способен применять медицинские изделия, предусмотренные порядком оказания медицинской помощи, а также проводить обследования пациента с целью установления диагноза
	1.Работа на учебных занятиях
	2.Самостоятельная работа
	ОПК-5. Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач
	1.Работа на учебных занятиях
	2.Самостоятельная работа
	ДПК-4. Способен к лечению взрослых пациентов, нуждающихся в оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, назначению лечения и проведению контроля его эффективности и безопасности, проведение экспертизы нетрудоспособности
	1.Работа на учебных занятиях
	2.Самостоятельная работа
	ДПК-5. Способен к оказанию медицинской помощи взрослым пациентам в неотложной и экстренной форме
	1.Работа на учебных занятиях
	2.Самостоятельная работа
	2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования, описание шкал оценивания
	Оцениваемые компетенции
	Уровень сформированности
	Этапы формирования
	Описание показателей
	Критерии оценивания
	Шкала оценивания
	ОПК-4.
	Пороговый
	1. Работа на учебных занятиях
	2. Самостоятельная работа
	Знать: технические характеристики медицинских изделий и устройств, предназначенных для диагностики и исследований в области клинической патофизиологии.
	Уметь: пользоваться устройствами для проведения патофизиологических тестов.
	Текущий контроль: устный опрос,
	реферат
	Промежуточный контроль: зачет с оценкой, экзамен
	Шкала оценивания устного опроса,
	реферата
	продвинутый
	1. Работа на учебных занятиях
	2. Самостоятельная работа
	Знать: технические характеристики медицинских изделий и устройств, предназначенных для диагностики и исследований в области клинической патофизиологии.
	Уметь: пользоваться устройствами для проведения патофизиологических тестов.
	Владеть: методикой проведения патофизиологического исследования.
	Текущий контроль: устный опрос, реферат, решение ситуационных задач, практическая подготовка
	Промежуточный контроль: зачёт с оценкой, экзамен
	Шкала оценивания устного опроса, реферата, ситуационных задач
	ОПК-5.
	Пороговый
	1. Работа на учебных занятиях
	2. Самостоятельная работа
	Знать: закономерности основных физиологических процессов, происходящих в человеческом организме в норме и при патологии.
	Уметь: производить анализ изменения физиологических показателей жизнедеятельности организма.
	Текущий контроль: устный опрос,
	реферат
	Промежуточный контроль: зачет с оценкой, экзамен
	Шкала оценивания устного опроса,
	реферата
	продвинутый
	1. Работа на учебных занятиях
	2. Самостоятельная работа
	Знать: закономерности основных физиологических процессов, происходящих в человеческом организме в норме и при патологии.
	Уметь: производить анализ изменения физиологических показателей жизнедеятельности организма.
	Владеть: методикой инструментальной оценки основных физиологических показателей организма человека.
	Текущий контроль: устный опрос, реферат, решение ситуационных задач, практическая подготовка
	Промежуточный контроль: зачёт с оценкой, экзамен
	Шкала оценивания устного опроса, реферата, ситуационных задач
	ДПК-4
	Пороговый
	1. Работа на учебных занятиях
	2. Самостоятельная работа
	Знать: патофизиологические основы патогенеза заболеваний хирургического и терапевтического профиля, правила и алгоритмы оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях.
	Уметь: устанавливать синдромальный диагноз на основании проведенного обследования.
	Текущий контроль: устный опрос,
	реферат
	Промежуточный контроль: зачет с оценкой, экзамен
	Шкала оценивания устного опроса,
	реферата
	продвинутый
	1. Работа на учебных занятиях
	2. Самостоятельная работа
	Знать: патофизиологические основы патогенеза заболеваний хирургического и терапевтического профиля, правила и алгоритмы оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях.
	Уметь: устанавливать синдромальный диагноз на основании проведенного обследования.
	Владеть: методологией проведения обследования пациента, дифференциальной диагностики и проведения лечебных мероприятий и процедур.
	Текущий контроль: устный опрос, реферат, решение ситуационных задач, практическая подготовка
	Промежуточный контроль: зачёт с оценкой, экзамен
	Шкала оценивания устного опроса, реферата, ситуационных задач
	ДПК-5.
	Пороговый
	1. Работа на учебных занятиях
	2. Самостоятельная работа
	Знать: патофизиологические основы патогенеза основных неотложных медицинских состояний; основные приёмы оказания неотложной медицинской помощи.
	Уметь: на основании знаний патофизиологии определять показания для оказания медицинской помощи взрослым пациентам в неотложной и экстренной форме, проведения реанимационных мероприятий.
	Текущий контроль: устный опрос,
	реферат
	Промежуточный контроль: зачет с оценкой, экзамен
	Шкала оценивания устного опроса,
	реферата
	продвинутый
	1. Работа на учебных занятиях
	2. Самостоятельная работа
	Знать: патофизиологические основы патогенеза основных неотложных медицинских состояний; основные приёмы оказания неотложной медицинской помощи.
	Уметь: на основании знаний патофизиологии определять показания для оказания медицинской помощи взрослым пациентам в неотложной и экстренной форме, проведения реанимационных мероприятий.
	Владеть: методикой оказания неотложной и экстренной медицинской помощи взрослым пациентам.
	Текущий контроль: устный опрос, реферат, решение ситуационных задач, практическая подготовка
	Промежуточный контроль: зачёт с оценкой, экзамен
	Шкала оценивания устного опроса, реферата, ситуационных задач
	Шкала оценивания устного опроса
	Критерии оценивания
	Баллы
	высокая активность на практических занятиях, содержание и изложение материала отличается логичностью и смысловой завершенностью, студент показал владение материалом, умение четко, аргументировано и корректно отвечает на поставленные вопросы, отстаивать собственную точку зрения.
	30
	участие в работе на практических занятиях, изложение материала носит преимущественно описательный характер, студент показал достаточно уверенное владение материалом, однако недостаточное умение четко, аргументировано и корректно отвечает на поставленные вопросы и отстаивать собственную точку зрения.
	15
	низкая активность на практических занятиях, студент показал неуверенное владение материалом, неумение отстаивать собственную позицию и отвечать на вопросы.
	5
	отсутствие активности на практических занятиях, студент показал незнание материала по содержанию дисциплины.
	0
	Шкала оценивания практической подготовки
	Критерии оценивания
	Баллы
	высокая активность на практической подготовке, выполнен(ы) осмотр/курация /клиническое или инструментальное/лабораторное исследование в количестве не менее 3 и/или отработан алгоритм оказания медицинской помощи(не менее 3) или сформирован клинический навык
	5
	средняя активность на практической подготовке,
	выполнен(ы) осмотр/курация /клиническое или инструментальное/лабораторное исследование в количестве от 1до 3 и/или отработан алгоритм оказания медицинской помощи(от 1 до 3)
	2
	низкая активность на практической подготовке, осмотр/курация /клиническое или инструментальное/лабораторное исследование в количестве не выполнялись, алгоритм оказания медицинской помощи не отработан
	0
	Шкала оценивания реферата
	Критерии оценивания
	Баллы
	Содержание соответствуют поставленным цели и задачам, изложение материала отличается логичностью и смысловой завершенностью, студент показал владение материалом, умение четко, аргументировано и корректно отвечает на поставленные вопросы, отстаивать собственную точку зрения
	10
	Содержание недостаточно полно соответствует поставленным цели и задачам исследования, работа выполнена на недостаточно широкой источниковой базе и не учитывает новейшие достижения науки, изложение материала носит преимущественно описательный характер, студент показал достаточно уверенное владение материалом, однако недостаточное умение четко, аргументировано и корректно отвечать на поставленные вопросы и отстаивать собственную точку зрения
	5
	Содержание не отражает особенности проблематики избранной темы; содержание работы не полностью соответствует поставленным задачам, источниковая база является фрагментарной и не позволяет качественно решить все поставленные в работе задачи, работа не учитывает новейшие достижения историографии темы, студент показал неуверенное владение материалом, неумение отстаивать собственную позицию и отвечать на вопросы
	2
	Работа не имеет логичной структуры, содержание работы в основном не соответствует теме, источниковая база исследования является недостаточной для решения поставленных задач, студент показал неуверенное владение материалом, неумение формулировать собственную позицию.
	0
	Шкала оценивания решения ситуационных задач
	Критерии оценивания
	Баллы
	Верно решено 5 задач
	10
	Верно решено 4 задачи
	5
	Верно решено 3 задачи
	2
	Верно решено 0,1,2 задачи
	0
	Шкала оценивания тестирования
	Критерий
	Количество баллов
	80-100% правильных ответов
	15 баллов
	70-79 % правильных ответов
	10 баллов
	50-69 % правильных ответов
	4 баллов
	менее 50 % правильных ответов
	0 баллов
	3. Контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы
	Текущий контроль
	ОПК-4. Способен применять медицинские изделия, предусмотренные порядком оказания медицинской помощи, а также проводить обследования пациента с целью установления диагноза
	Знать: технические характеристики медицинских изделий и устройств, предназначенных для диагностики и исследований в области клинической патофизиологии.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-4 на пороговом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Симптоматические артериальные гипертензии. Этиология, патогенез. Основные звенья патогенеза нейрогенных артериальных гипотензий (центрогенных и рефлекторных).
	2. Механизмы развития миокардитов у детей, роль инфекции в этиологии миокардитов, патогенез.
	3. Функциональные методы исследования при сердечно-сосудистых заболеваниях.
	4. Патология вилочковой железы: гипотимия, гипертимия, тимико-лимфатическое состояние.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Нозология — это …
	а) общее учение о болезни;
	б) учение о механизмах возникновения, развития и исхода болезней;
	в) учение о механизмах выздоровления;
	г) учение о типовых формах патологии тканей, органов и их физиоло-
	гических систем;
	д) учение о типовых патологических процессах.
	2. Этиологическим фактором болезни является:
	а) фактор, влияющий на тяжесть и длительность болезни;
	б) фактор, необходимый для развития болезни;
	в) фактор, повышающий частоту возникновения болезни;
	г) фактор, препятствующий развитию болезни;
	д) фактор, способствующий выздоровлению.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Уратурия и гиперурикемия новорожденных, механизмы развития.
	2. Особенности нарушений пуриновых оснований у детей.
	Перечень ситуационных задач для практической подготовки
	1. В фазе альтерации в очаге воспаления происходит выраженное повышение высокоактивных ферментов: эластазы, коллагеназы, гиалуронидазы, фосфолипазы А2, миелопероксидазы и других.
	Вопросы:
	1.Что такое первичная альтерация?
	2 Что такое вторичная альтерация?
	3.Какова роль фермента фосфорилазы А2 в развитии воспаления?
	4.Какова роль ферментов эластазы, коллагеназы, гиалуронидазы в очаге воспаления?
	5.Какие причины альтерации клеток?
	2. Больному 46 лет, в связи со значительным асцитом произведена пункция брюшной полости. После извлечения 5 л жидкости внезапно резко ухудшилось состояние больного: появилось головокружение, развился обморок.
	Вопросы:
	1.Какое нарушение периферического кровообращения (головного мозга) привело к развитию перечисленных симптомов?
	2. Почему у больного развилось данное нарушение кровообращения?
	3.К каким последствиям в кровоснабжении органов брюшной полости привел асцит у больного?
	4. Почему после пункции брюшной полости произошло перераспределение крови?
	5. Какое нарушение периферического кровообращения развилось в сосудах брыжейки?
	3 Пациент А., 44 лет, обратился к врачу районной поликлиники с жалобами на периодические тупые, сжимающие боли за грудиной, отдающие в левое предплечье и усиливающиеся при психо-эмоциональной и физической нагрузке. При осмотре: Телосложение астенического типа, рост 180 см, вес 85 кг, увеличена подкожно-жировая клетчатка в области передней брюшной стенки, А/Д= 140 и 95 мм рт.ст. Из анамнеза: Руководит частным малым предприятием, имеет ненормированный рабочий день, выкуривает по 7-10 сигарет в день, выпивает 1.5 – 2,5 л пива в неделю. Ведет малоподвижный образ жихни. Передвигается по городу, в основном, на служебном транспорте. Были назначены: Биохимический анализ крови, ЭКГ, ЭХО – кардиография. Данные лабораторных и инструментальных методов исследования:
	Плазма крови: ХС - 6.6 ммоль/л, ТГ – 5,0 ммоль/л, ЛПНП – 3,4 ммоль/л, ЛПВП – 0,98 ммоль/л. ЭКГ – признаки гипертрофии левого желудочка, ЭХО-кардиография – без особенностей. После анализа их результатов, врач направил пациента в окружной диагностический центр для проведения велоэргометрической пробы (ВЭМП). ВЭМ-проба: Дана нагрузка 25 Вт – 3 мин до 125 Вт – 1,5 мин. Критерием прекращения пробы явилось: 1. Смещение интервала ST ниже изолинии на 1,3 мм, 2. Боли за грудиной. Нарушения ритма сердца не было. ЧСС – 78 до 148 в мин, А/Д - 140 и 90 мм рт.ст до 180 и 110 мм рт.ст. Заключение: проба положительна
	Вопросы:
	1.С какой целью врач назначил пациенту диагностическую ВЭМ – пробу.
	2.Объясните изменения функциональных покахателей ВЭМ-пробы.
	3.Какой предположительный диагноз может поставить врач после получения результатов всех анализов.
	4. Какие рекомендации должен дать врач пациенту по изменению образа жизни, диете и дополнительных методах исследования.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-4 на продвинутом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Коллапс: этиология, патогенез.
	2. Кома: виды, этиология, патогенез.
	3. Основные исторические этапы развития патофизиологии в России. История становления и развития
	4. Патологической физиологии в России. Вклад отечественных ученых, основоположников патофизиологии в России (Н.Н.Пашутин, П.М.Альбицкий, А.В. Репрев, Д.И. Тимофеевский) в развитии патофизиологии.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Патогенез — это …
	а) учение о механизмах возникновения, течения и исхода болезней;
	б) учение о причинах и условиях возникновения болезней;
	в) учение о механизмах выздоровления;
	г) учение о типовых патологических процессах;
	д) учение о классификации болезней.
	1. Предболезнь — это …
	а) типовая патологическая реакция организма;
	б) состояние, промежуточное между здоровьем и болезнью;
	в) типовой патологический процесс;
	г) период болезни с выраженными специфическими признаками;
	д) завершающий период болезни.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Нарушения углеводного обмена при наследственных ферментопатиях.
	2. Гипогликемические состояния новорожденных.
	Перечень ситуационных задач
	1. Рассчитайте коэффициент утилизации кислорода (КУ О2), если известно, что содержание кислорода в артериальной крови =18 объемным процентам, содержание кислорода в венозной крови =10 объемным процентам. Оцените полученные результаты.
	Вопросы:
	1. Рассчитайте коэффициент утилизации кислорода (КУ О2)
	2. Артериальная гиперемия, виды. Причины, проявления, механизм развития.
	3. Какие показатели помимо КУО2 должны быть в очаге артериальной гиперемии?
	4. Как изменения КУО2 влияют на насыщение кислородом ткани в очаге артериальной гиперемии?
	5. Увеличится или уменьшится поступление кислорода в ткань при артериальной гиперемии и почему?
	2. Больному 46 лет, в связи со значительным асцитом произведена пункция брюшной полости. После извлечения 5 л жидкости внезапно резко ухудшилось состояние больного: появилось головокружение, развился обморок.
	Вопросы:
	1. Какое нарушение периферического кровообращения (головного мозга) привело к развитию перечисленных симптомов? Почему у больного развилось данное нарушение кровообращения?
	2. Ишемия. Причины, проявления, механизм развития и исходы.
	3. К каким последствиям в кровоснабжении органов брюшной полости привел асцит у больного?
	4. Почему после пункции брюшной полости произошло перераспределение крови?
	5. Какое нарушение периферического кровообращения развилось в сосудах брыжейки?
	3. После механического раздражения ушка кролика, ушко изменило цвет (стало красным), температуру (температура повысилась). На нем стали хорошо видны артериальные сосуды.
	Вопросы:
	1. Какой вид нарушения местного кровообращения развивался в ушке кролика?
	2. Артериальная гиперемия. Причины, проявления, механизм развития, исходы.
	3. Каков патогенез изменения температуры?
	4. Каков патогенез изменения цвета?
	5. Как изменяются параметры миркроциркуляции в ткани ушка кролика?
	Уметь: пользоваться устройствами для проведения патофизиологических тестов.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-4 на пороговом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Основные особенности детского организма, определяющие специфику детской патологии (недоразвитие всех систем организма, в том числе слабость приспособительных реакций и ферментных систем, преобладание генерализованных процессов).
	2. Роль свободнорадикальных и перекисных реакций в патогенезе повреждений клеток и болезней человека.
	3. Основные причины, механизмы развития и последствия повреждений клеточных рецепторов.
	4. Мутации и их роль в патологии человека.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Укажите правильную последовательность периодов болезни:
	а) манифестации, латентный, завершающий, продромальный;
	б) продромальный, манифестации, завершающий, латентный;
	в) латентный, продромальный, манифестации, завершающий;
	г) латентный, завершающий, продромальный, манифестации;
	д) завершающий, латентный, продромальный, манифестации.
	2. Появление неспецифических признаков болезни характерно для:
	а) латентного периода;
	б) продромального периода;
	в) периода манифестации;
	г) исхода болезни;
	д) предболезни.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Особенности развития детей с гиперурикемией.
	2. Особенности нарушений водного обмена у детей.
	Перечень ситуационных задач
	1. Больная Н., 6 лет, поступила в клинику с диагнозом «инфекционный паротит». Заболевание началось с общего недомогания и постепенного повышения температуры тела. Высокая температура держалась 10 дней. Затем температура постепенно стала снижаться, что сопровождалось усиленным потоотделением.
	Вопросы:
	1. Какой патологический процесс развился у больной?
	2. Что вызывает повышение температуры тела при лихорадке?
	3. Объясните механизм действия пирогенов.
	4. Какие стадии лихорадки наблюдались у больной?
	5. Объясните механизм повышенного потоотделения при снижении температуры.
	2. Коля С., 11 лет, был доставлен в приемное отделение в состоянии психомоторного возбуждения. Кожные покровы влажные, гиперемированы. Пульс -120 уд/мин. Артериальное давление -130/85 мм рт ст. Число дыхательных движений - 35/мин. Температура тела 37,7 °С. Ребенок в течение двух часов с непокрытой головой находился под палящими лучами солнца.
	Вопросы:
	1. Назовите патологический процесс, указанный в задаче
	2.Какие этиологические факторы вызывают развитие 'этого процесса
	3. Укажите основные механизмы развития данного патологического процесса
	4. Назовите ведущие механизмы, лежащие в основе ряда клинических симптомов, указанных в задаче
	5. Какая стадия патологического процесса представлена в задаче.
	3. Двум крысам в эксперименте ввели: одной пирогенал, другой - 2,4–динитрофенол.
	Вопросы:
	1.Будут ли различия в состоянии крыс?
	2.Лихорадка. Причины, стадии, механизмы.
	3.Механизм сократительного термогенеза
	4.Механизм несократительного термогенеза.
	5.Значение лихорадки для организма.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-4 на продвинутом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Хромосомные болезни, полиплоидии, анэуплоидии (синдромы:Шерешевского-Тернера, трисомии-Х, Клайнфельтера, Дауна и др.), их проявления и патогенетические особенности.
	2. Этиология, патогенез, принципы профилактики и лечения декомпрессионной патологии.
	3. Основные причины, механизмы и последствия нарушений проницаемости сосудистой стенки.
	4. Особенности воспаления в период новорожденности и грудных детей: особенности сосудистой реакции, эмиграции, фагоцитоза.
	5. Причины генерализации инфекции у детей раннего возраста.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Появление специфических признаков болезни характерно для:
	а) латентного периода;
	б) продромального периода;
	в) периода манифестации;
	г) исхода болезни;
	д) предболезни.
	2. Причиной ятрогенной болезни являются:
	а) инфекция;
	б) неправильные действия медицинского персонала;
	в) понижение реактивности организма;
	г) неправильное поведение пациента;
	д) действие чрезвычайно сильных патогенных факторов.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1.Особенности этиологии и патогенеза рахита и гипервитаминоза Д у детей.
	2. Д-резистентные формы рахита. Принципы профилактики и терапии рахита.
	Перечень ситуационных задач
	1. В очаге воспаления происходит выраженное повышение высокоактивных ферментов: эластазы, коллагеназы, гиалуронидазы, фосфолипазы А2, миелопероксидазы и других.
	Вопросы:
	1.Чем можно объяснить эти изменения?
	2.С активацией каких клеток связана, главным образом, эта ферментативная активность в очаге воспаления?
	3.Какова роль фермента миелопероксидазы в развитии воспаления?
	4.Какова роль ферментов эластазы, коллагеназы, гиалуронидазы в очаге воспаления?
	
	2. В эксперименте у морской свинки при воспроизведении воспаления у обнаружили активацию комплемента, обусловившую местный цитотоксический эффект.
	Вопросы:
	1.По какому механизму активируется комплемент при «банальном» воспалении?
	2.Каким механизмом обусловлен его цитотоксический эффект?
	3.Как комплемент действует на сосудистую стенку в очаге воспаления?
	4.Как комплемент действует на фагоциты в очаге воспаления?
	3. Больная В.,25 лет, поступила в клинику с жалобами на многократные приступы чихания с обильными водянистыми выделениями из носа, заложенность и зуд носа, зуд век, слезотечение, светобоязнь, резь в глазах. Подобное состояние наблюдалось в течение последних 4-х лет, с начала июня по конец июля. Анализ крови'. НЬ - 140 г/л, эритроцитов -4,2x1012 /л, ретикулоцитов - 0,7%, тромбоцитов -250 х!09/л, лейкоцитов - 9,0х109/л, СОЭ-20 мм/ч. Лейкоцитарная формула: Б-0, Э-14, нейтрофилов: метамиелоцитов -0,П-4, С-50, Л-27, М-5.
	Вопросы:
	1. Определите цветовой показатель
	2. Дайте заключение об изменениях в данной гемограмме
	3. Дайте развернутое обоснование вашего заключения
	4. Объясните значение изменения гемограммы в патогенезе данного заболевания.
	5. Какие AT имеют существенное значение в развитии атопических заболеваний
	Владеть: методикой проведения патофизиологического исследования.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-4 на пороговом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Особенности регионарного кровообращения у новорожденных.
	2. Особенности гемостаза и гемореологии у новорожденных.
	3. Биологическая сущность воспаления.
	4. Анализ факторов, определяющих особенности течения и исход воспалительного процесса.
	5. Этиология, общие звенья патогенеза и клиническое значение иммунопатологических состояний.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. В основе патогенетической терапии лежит воздействие на:
	а) отдельные симптомы болезни;
	б) причину возникновения болезни;
	в) ведущие звенья патогенеза болезни;
	г) реактивность организма;
	д) второстепенные звенья патогенеза.
	2. Назовите состояния, относящиеся к терминальным:
	а) воспаление, лихорадка, гипоксия;
	б) шок, кома, коллапс, обморок;
	в) преагония, терминальная пауза, агония, клиническая смерть;
	г) анемия, лейкоз, гемофилии;
	д) невроз, паралич, парез.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Патогенез коматозных состояний и судорожных синдромов при тяжелых формах ацидоза.
	2. Смешанные разно- и однонаправленные изменения КОС.
	Перечень ситуационных задач
	1. Больная М, 22 лет, обратилась к врачу с жалобами на чувство жжения в области губ. Объективно: на красной кайме губ - эритема, незначительная инфильтрация, единичные мелкие пузырьки и мелкие участки мокнутия. Симптомы возникли после 2 недель использования новой импортной губной помады.
	Вопросы:
	1. Какое заболевание можно предположить?
	2. Каков механизм данного патологического процесса?
	3. Какие ещё типы аллергических реакций вы знаете?
	4. Какие виды аллергический реакций относятся к IV типу?
	5. Какие медиаторы имеют значение при данной патологии?
	2. Больная А., 20 лет, предъявляет жалобы на периодически возникающие приступы удушья с затрудненным выдохом, сопровождающиеся отделением вязкой стекловидной мокроты. Приступы стали появляться последние два года, после того, как в семье появилась собака, часто провоцируются вдыханием холодного воздуха или сильным волнением. Мать страдает крапивницей, брат -поллинозом.
	Вопросы:
	1. Какое заболевание можно предположить у больной?
	2. Какой тип дыхательной недостаточности ?
	3. Какие антитела участвуют в патогенезе заболевания?
	4. Каков патогенез приступов удушья?
	5. Какое отдаленной последствие может развиться у больной при прогрессировании заболевания и почему
	3. В летнее время через полтора часа после приезда в загородную зону отдыха у мужчины 30 лет покраснели и отекли веки, появились слезотечение, насморк, осиплость голоса, першение в горле, затруднение дыхания. По возвращению домой в город указанные симптомы сохранились, хотя выраженность их стала несколько меньшей.
	Вопросы:
	1. Как называется заболевание, развившееся у пациента? Ответ обоснуйте.
	2. Что является причиной этого заболевания?
	3. Как можно выявить эту причину?
	4. Каковы основные звенья патогенеза данного заболевания?
	5. Какие подходы к терапии и профилактике Вы предлагаете использовать в данном случае?
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-4 на продвинутом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Значение иммунных аутоагрессивных механизмов в хронизации острых патологических процессов.
	2. Характеристика факторов, вызывающих аллергические реакции и условий, предрасполагающих к их возникновению.
	3. Характеристика факторов, способствующих хронизации острых инфекционных заболеваний.
	4. Значение возраста в формировании реактивности и резистентности. Основные факторы, определяющие особенности патологии раннего периода онтогенеза.
	5. Особенности реактивности в детском возрасте и их значение в патологии; понятие о диатезах.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. При наступлении клинической смерти прежде всего выключаются функции:
	а) желез внутренней секреции;
	б) иммунной системы;
	в) ЦНС (коры головного мозга);
	г) репродуктивной системы;
	д) органов пищеварения.
	2. Необратимым этапом умирания является:
	а) преагония;
	б) агония;
	в) терминальная пауза;
	г) клиническая смерть;
	д) биологическая смерть.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Синтез онкобелков как механизм формирования опухолевого атипизма.
	2. Современные концепции канцерогенеза.
	3. Естественные антибластомные механизмы организма и перспективы их активации с целью профилактики и лечения злокачественных опухолей.
	4. Иммунные реакции антибластомной резистентности организма, причины и механизмы подавления их активности при развитии злокачественных опухолей.
	5. Возможные механизмы спонтанной регрессии ("самоизлечения") злокачественных опухолей.
	Перечень ситуационных задач
	1. Больной Г., 35 лёт, рабочий, занят на никелировании металлических изделий: погружает и извлекает из электролитической ванны детали. При поступлении в клинику предъявляет жалобы на зудящие высыпания на коже кистей рук, раздражительность, нарушение сна. Из анамнеза выяснено, что два месяца тому назад отметил появление зудящих высыпаний на коже кистей рук. При осмотре в клинике патологических изменений со стороны внутренних органов не выявлено. На коже кистей рук имеется распространенная папуло-везикулезная сыпь, расчесы, кровянистые корочки. Аппликационная проба с сульфатом никеля дала положительный результат. Тест на торможение миграции макрофагов с препаратом никеля положительный.
	Вопросы:
	1. Какое заболевание развилось у данного больного?
	2. К какому типу гиперчувствительности оно относится?
	3. Через какое время следует оценивать результат кожно-аппликационной пробы с сульфатом никеля (с момента постановки пробы)?
	4. Какие клетки являются антиген-презентирующими при этом заболевании?
	5 Какие медиаторы выделяются в патохимическую стадию аллергического процесса при этом заболевании?
	2. Больной П.7 10 лет по поводу травмы ноги получил с профилактической целью 3000 ед. противостолбнячной сыворотки по Безредке. На девятый день после введения сыворотки у ребенка возникли сильные боли и припухание плечевых и коленных суставов появилась генерализованная сыпь. Одновременно наблюдались резкая слабость, глухость сердечных тонов, низкое АД. Ребенок был госпитализирован.
	Вопросы:
	1. Какая аллергическая реакция развилась у ребенка?
	2. К какому типу гиперчувствительности она относится?
	3. Какие антитела ответственны за развитие этой аллергической реакции?
	4. Каков ее патогенез?
	5. Какой медиатор в основном определяет развитие патохимической стадии этой реакции?
	3. Больной Д., 34 лет, массой 78 кг, доставлен в приемный покой клинической городской больницы бригадой скорой помощи с места автокатастрофы в бессознательном состоянии с открытым переломом костей голени, потерей крови около 700 мл. При осмотре: больной адинамичен, бледен, акроцианоз. Пульс слабого наполнения 120 в
	мин. А/Д = 100 и 60 мм рт.ст. Лабораторные данные: рН = 7,11; Нb = 115 г/л, рСО = 32 мм рт.ст. , Эр = 3,7 х 1012 /л, Н 2СО3- = 12 ммоль/л, ВЕ = +- 17 ммоль/л, Nа = 130 ммоль/л, К += 6,1 ммоль.л
	Вопросы:
	1. Назовите форму патологии КЩР у пациента.
	2. Назовите механизмы системных изменений при данном виде патологии КЩР.
	3. Объясните механизмы изменений лабораторных показателей.
	4. Рассчитайте количество компенсирующего щелочного раствора (ммоль), необходимого для коррекции рН.
	ОПК-5. Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач
	Знать: закономерности основных физиологических процессов, происходящих в человеческом организме в норме и при патологии.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-5 на пороговом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Связь патологии плода с вредными влияниями на организм матери.
	2. Дизадаптация материнского организма к беременности: патогенетическая роль расстройств общего и плацентарного кровообращения, гипоксии, гормональных и обменных нарушений, инфекций, производственных и бытовых интоксикаций; вред алкоголизма и курения.
	3. Специфические фетопатии. Патология формирования плода. Иммунный конфликт плода и матери, его основные формы и последствия.
	4. Наиболее важные этиологические факторы детской патологии (детский травматизм, «простуда», перегревание, переохлаждение, нарушения питания, детские инфекции).
	5. Роль социальных факторов в патологии детского возраста и снижении детской смертности.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Примером специфического воздействия шума является:
	а) множественная газовая эмболия;
	б) дегенерация преддверно-улиткового нерва;
	в) кровопотеря;
	г) тромбоэмболия легочной артерии;
	д) агранулоцитоз.
	2. Механической причиной болезни является:
	а) низкая температура;
	б) электрический ток;
	в) ионизирующая радиация;
	г) щелочи;
	д) сдавление.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Особенности течения токсического, септического, гиповолемического шока у детей.
	2. Железонасыщенная (сидероахристическая) анемия, этиология, патогенез, картина крови.
	3. Апластическая анемия. Синдром костномозговой недостаточности.
	Перечень ситуационных задач
	1. Больной К., 31 года, доставлен в клинику машиной скорой помощи. При поступлении: пассивен, заторможен, апатичен, не всегда сразу и адекватно отвечает на вопросы. Язык обложен. Температура тела 36,5 °С. Кожные покровы и слизистые желтушны, на коже верхней части туловища имеются телеангиэктазии, отмечается эритема ладоней. Живот увеличен за счёт асцигической жидкости, что затрудняет пальпацию печени. Отёки нижних конечностей. Граница левого желудочка сердца несколько увеличена. АД 160/95 мм рт.ст., ЧСС 90, пульс ритмичный. Общий анализ крови: НЬ 108 г/л, эритроциты 4,0-1012/л, лейкоциты 4,8-1012/л; СОЭ 35 мм/ч. Биохимическое исследование крови: общий билирубин 7,1 мг%, глюкоза 80 мг%, КТ выше нормы, содержание мочевины снижено, протромбиновый индекс понижен, активность холинэстеразы снижена. Австралийский Аг не обнаружен.
	Вопросы:
	1.Какие факторы играют роль в механизме развития асцита?
	2.Назовите причины уменьшения протромбинового индекса, увеличения содержания билирубина и снижения в крови концентрации мочевины.
	3.Какие причины снижения активности холинэстеразы у больного?
	4.Каков механизм развития отёков нижних конечностей
	5.Какова причина повышения АД у данного пациента?
	2. У больной хронической сердечной недостаточностью периодически возникают отеки на нижних конечностях.
	Вопросы:
	1. Объясните механизм сердечного отека.
	2. Отек. Определение, виды, механизмы.
	3. Перечислите факторы, влияющие на обмен жидкости между кровью и тканью.
	4. Назовите гормоны, регулирующие водно- солевой обмен.
	5. Какой вид нарушений водного обмена развивается при сердечной недостаточности: гипергидратация или дегидратация?
	3. У больного сахарным диабетом развилась гиперосмолярная (гипергликемическая кома). Больной доставлен в больницу в бессознательном состоянии.
	Вопросы:
	1. Какой вид обезвоживания развился у больного?
	2. Дегидратация (обезвоживание). Виды, причины, механизмы проявления.
	3. Назовите гормоны, регулирующие водно-солевой обмен.
	4. Какие факторы влияют на перемещение жидкости между секторами (компартментами) организма.
	5. Чем отличается гипоосмолярная дегидратация от гиперосмолярной?
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-5 на продвинутом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Особенности процессов компенсации и восстановления функций в детском организме.
	2. Источники аллергизации у детей.
	3. Проявления аллергии в детском возрасте.
	4. Псевдоаллергия. Клинические проявления, патогенетические отличия от истинной аллергии.
	5. Особенности лихорадочной реакции периода новорожденности.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Компенсаторно-приспособительное значение при горной болезни имеет:
	а) эритроцитоз;
	б) лейкоцитоз;
	в) тромбоцитоз;
	г) агранулоцитоз;
	д) гемофилии.
	2. К компенсаторным реакциям при общем охлаждении относится:
	а) урежение пульса и снижение АД;
	б) мышечная дрожь;
	в) расширение сосудов кожи;
	г) паралич дыхательного центра.
	г) увеличение ОЦК;
	д) брадипноэ.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Гемолитические анемии, этиология, патогенез, картина крови.
	2. В12-ахрестическая анемия, этиология, патогенез, картина крови.
	3. Гемобластозы у детей. Особенности патогенеза.
	Перечень ситуационных задач
	1. Рассчитайте объем циркулирующей крови у испытуемого массой 56 кг, если известно, что спустя 5 минут после введения в системный кровоток 10 мг синьки Эванса ее концентрация в плазме крови оказалась равной 5 иг/я. Гематокрит=40%. Оцените полученный вами результат.
	Вопросы:
	1. Рассчитайте объем циркулирующей крови
	2. Назовите вид данной гиповолемии (простая, олигоцитемическая, полицитемическая)
	3. Какое соотношение между клетками и плазмой наблюдается при олигоцитемической гиповолемии
	4. На какой стадии острой кровопотери наблюдается олигоцитемическая гиповолемия, ее механизм развития
	5. Постгеморрагические анемии - виды,причины,механизмы развития,гематологические показатели,принципы терапии.
	2. Больной И., 60 лет, доставлен в приемное отделение больницы в бессознательном состоянии. При осмотре: кожные покровы сухие, тургор кожи и тонус глазных яблок понижен, дыхание поверхностное, пульс - 96мин, АД - 70/50 мм рт.ст., язык сухой. Экспресс анализ крови: гипергликемия, гиперазотемия, гипернатриемия, рН - 7,32. Из опроса родственницы, сопровождавшей больного, выяснилось, что он болен сахарным диабетом, в связи с чем принимал небольшие дозы пероральных сахаропонижающих средств. В последний месяц страдал обострением хронического холецистита и колита, нередко были рвота и диарея, жаловался на жажду и выделение большого количества мочи.
	Вопросы:
	1. Назовите состояние, в котором пациент доставлен в больницу.
	2. Что послужило причиной возникновения этого состояния?
	3. Объясните механизмы возникновения гипергликемической комы
	4. Какой вид сахарного диабета имеется у данного больного?
	5. Каковы принципы патогенетической коррекции гипергликемической диабетической комы?
	3. Выйдя из дома, человек потерял сознание. Врач "скорой помощи" нашел в кармане книжку больного сахарным диабетом. Объективно- мышечный тонус повышен,кожные покровы влажные, пульс частый, напряженный. Периодически возникают судороги. Тонус глазных яблок повышен. АД - 80/40 мм рт.ст.
	Вопросы:
	1. Какая кома развилась у больного?
	2. Каков возможный механизм развития этой комы?
	3. Какие исследования необходимы для уточнения диагноза?
	4. Какие ещё осложнения сахарного диабета вы знаете?
	5. Какие лечебные мероприятия должны быть проведены в данном случае?
	Владеть: методикой инструментальной оценки основных физиологических показателей организма человека.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-5 на пороговом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	6. Особенности биологических барьеров, иммунной, нервной и эндокринной систем.
	7. Патология внутриутробного развития. Понятие об антенатальной патологии. Гаметопатии, бластопатии, эмбриопатии, фетопатии.
	8. Мертворождаемость, ее этиология.
	9. Внутриутробная гипотрофия плода, этиология, патогенез.
	10. Значение критических периодов в патологии эмбриона и плода.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. К нарушению работы сердца при ожоговой болезни приводит:
	а) уменьшение ОЦК;
	б) увеличение ОЦК;
	в) снижение проницаемости стенки сосудов;
	г) повышение концентрации в крови прогестерона;
	д) снижение концентрации в крови прогестерона.
	2. Управляемая гипотермия (медицинская гибернация) применяется для:
	а) повышения устойчивости к гипоксии;
	б) снижения устойчивости к гипоксии;
	в) снижения потоотделения;
	г) лизиса тромбов;
	д) повышения проницаемости легочных капилляров.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	26. Особенности и значение перинатального стресса.
	27. Механизмы стресса у детей раннего возраста.
	28. Особенности шока у новорожденных.
	Перечень ситуационных задач
	1. Больной Д., 57 лет, переведен в БИТ с некупирующимся приступом бронхиальной астмы При осмотре: состояние тяжелое, акроцианоз, дыхание поверхностное, частое 32 в мин. А/Д= 100 и 60 мм рт.ст., пульс ритмичный, слабого наполнения 45 в мин. При аускультации прослушиваются сухие свистящие и влажные хрипы, дыхание ослаблено. Лабораторные данные: Плазма крови – рН = 7.25, рСО2 = 73 мм рт.ст., НСО3= 34 ммоль/л, ВЕ = + 9 ммоль/л. Моча: рН=5.05, Н+ = 80 ммоль/сутки (N = 50-70), NH4 = 55 ммоль/сутки (N = 20-50)
	Вопросы:
	1.Укажите форму патологии КЩР у пациента.
	2.Укажите причину развития данного состояния.
	3.Объясните механизмы развития симптомов, инструментальных и лабораторных показателей.
	4. Назовите возможные осложнения указанного состояния.
	2. Пациентка Е., 25 лет поступила в отделение патологии беременности с жалобами на частую рвоту ( до 20 раз в сутки), слабость, головокружение, жажду. Срок беременности 4-5 недель. При осмотре: кожные покровы и слизистые оболочки сухие, черты лица заострены, дыхание 14 в мин, А/Д = 105 и 75 мм рт.ст. (рабочее давление 130 и 85 мм рт.ст.), пульс слабого наполнения - 50 в мин. Лабораторные анализы: Плазма крови: рН = 7.50, рСО2 = 31 мм рт.ст., НСО3 = 17 ммольл, ВЕ= + 9 ммоль/л, Na = 160 ммоль/л, К = 2.9 ммоль/л
	Вопросы:
	1. Назовите форму патологии КЩР у пациента.
	2. Какова причина развития указанного состояния.
	3. Обоснуйте механизмы развития симптомов, изменения инструментальных и лабораторных показателей.
	4. Какие компенсаторные процессы развиваются у пациентки.
	3. В отделение неотложной терапии поступил пациент Р, 29 лет, проведший на пляже несколько часов ( Т возд. = 35 С). Жалобы: на слабость, ощущение разбитости, тошноту, головокружение, озноб. При осмотре: состояние средней тяжести, гиперемия лица, цианоз губ, кожные покровы влажные в результате интенсивного потоотделения. Т тела = 37,6 С. Пульс малого наполнения, ритмичный – 124 в мин, частота дыхания 37 в мин, А/Д = 95 и 50 мм рт.ст. Были отмечены единичные приступообразные тонические судороги пальцев рук. Лабораторные показатели: Плазма крови: рН = 7.51, рСО2 = 22 мм рт.ст., НСО3 = 17 ммоль/л, ВЕ= + 8,3 ммоль/л, ионы натрия – 160 ммоль/л, ионы К – 3,0 ммоль/л
	Вопросы:
	1. Назовите форму патологии КЩР у пациента.
	2. Назовите причину развития подобного состояния.
	3. Объясните механизмы развития симптомов, инструментальных и лабораторных показателей.
	Какие осложнения со стороны ЦНС можно ожидать у больного, если не принять срочных лечебных мероприятий.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-5 на продвинутом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Механизмы повышения температуры у детей первого года жизни.
	2. Осложнения, вызываемые лихорадкой (виды, причины, механизмы, проявления, пути предупреждения).
	3. Пиротерапия: патофизиологическое обоснование и применение в современной медицине.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Укажите правильную последовательность стадий гипертермии:
	а) компенсации, декомпенсации, гипертермической комы;
	б) гипертермической комы, компенсации, декомпенсации;
	в) декомпенсации, гипертермической комы, компенсации;
	г) компенсации, гипертермической комы, декомпенсации;
	д) гипертермической комы, декомпенсации, компенсации.
	2. Укажите клетки, органы и ткани, которые являются радиорезистентными:
	а) кожные покровы;
	б) головной мозг (нервные клетки);
	в) костный мозг;
	г) семенники;
	д) слизистые оболочки.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Лейкемоидные реакции у детей, причина, патогенез.
	2. Гемолитические анемии: определение, причины, классификация, проявления, принципы терапии.
	3. Нарушение механизмов регуляции свертывающей системы крови. Роль свертывающей и противосвертывающей системы.
	Перечень ситуационных задач
	1. 60-летний пациент М. доставлен в приемное отделение больницы в бессознательном состоянии. При осмотре: кожные покровы сухие, тургор кожи и тонус глазных яблок понижен, дыхание поверхностное; пульс - 96 уд. в мин, АД - 70/50 мм рт.ст; язык сухой; периодически наблюдаются судороги конечностей и мимической мускулатуры. Экспресс анализ крови: гипергликемия- 33 мМ/л, гиперазотемия, гипернатриемия, рН - 7,32. Из опроса родственницы, сопровождавшей пациента, выяснилось, что он болен сахарным диабетом, в связи с чем принимал небольшие дозы пероральных сахаропонижающих средств. В последний месяц страдал обострением хронического холецистита и колита; нередко были рвота и понос; жаловался на постоянную жажду и выделение большого количества мочи.
	Вопросы:
	1. Как называется состояние, в котором пациент доставлен в больницу? Ответ обоснуйте.
	2. Что послужило причиной возникновения этого состояния?
	3. Назовите и охарактеризуйте основные звенья его патогенеза.
	4. Почему при развитии подобных патологических состояний утрачивается сознание?
	5. Какие срочные лечебные мероприятия необходимы для выведения из таких состояний?
	2. Полиурия, полидипсия и потеря веса у 13-летней девочки. Р была в растерянности -она помочилась в постель. Она не хотела рассказывать об этом матери, но у нее возникли и другие проблемы, требовавшие обсуждения. Последние дни Р постоянно испытывала жажду и выпивала в день несколько литров воды. Перед тем как произошло неприятное событие прошлой ночью, она вставала в туалет как минимум пять раз. На прошлой неделе, взвешиваясь, она обнаружила, что потеряла 1,8 кг за 3 недели, несмотря на повышенный аппетит. Вчера на уроке истории, Р испугалась, потому что не могла четко разглядеть написанный учителем на доске вопрос. После ночного происшествия Р решила рассказать матери обо всех проблемах последних нескольких дней. Мать, медсестра районной больницы, часть времени работала школьной медсестрой. Она успокоила дочь, но сразу пошла в аптеку и купила набор тест-полосок для мочи. Проба мочи Р оказалась положительной на содержание глюкозы и кетонов. После этого они обратились к врачу. Глюкоза крови – 2,68 мг/мл (норма 0,7 – 1,1 мг/мл натощак). Анализ мочи: Глюкоза 4+, кетоны 2+, относительная плотность 1,042 (норма – 1,001 – 1,020)
	Вопросы:
	1. Какое заболевание развилось у Р? Обоснуйте ответ.
	2. Каков патогенез этого заболевания?
	3. Почему развился энурез?
	4. Почему развилось нарушение зрения?
	5. Объясните изменение анализа мочи
	3. Больной М., 29 лет госпитализирован в клинику с жалобами на общую слабость, нарастающую жажду, полиурию. Из анамнеза: Болен ИЗСД с 5 лет, последние 3 дня инсулин не вводил. В течение 2 дней до госпитализации выделял около 3 л мочи в сутки. При осмотре: Состояние тяжелое, сознание сохранено. Истощен, кожные покровы, язык и видимые слизистые оболочки сухие. Тургор кожи и глазных яблок снижен. Пульс малого наполнения, ритмичный – 100 в мин, А/Д = 90 и 65 мм рт.ст. Дыхание шумное – 30 в мин, в выдыхаемом воздухе запах ацетона. Лабораторные показатели: Кровь: Нв – 119 г/л, Эритр.- 5.1 х 1012/л, Лейк.- 18 х 109/л, СОЭ –14 мм/час, Нt – 0,52 Глюкоза – 18,9 ммоль/л, НbА1с = 9.2 % (норма – не более 6.1%), Ацетон – 7,8 ммоль/л (норма – не более 2,4 ммоль/л), СЖК = 920 нмоль/л (норма – не более 810 нмоль/л), ХС = 7,4 ммоль/л (норма – не более 4,8 ммоль/л), ТГ = 5,2 ммоль/л (норма – не более 1,7 ммоль/л), Остаточный азот = 20 ммоль/л (норма – до 16 ммоль/л), Мочевина – 10 ммоль/л (норма – до 8,3 ммоль/л), ионы натрия – 160 ммоль/л ( норма – до 156 ммоль/л) ионы калия = 5,42 ммоль/л (норма – до 5,3 ммоль/л), Осмолярность плазмы –340 мосм/л (норма – до 295 мосм/л), Натрий (эритроц.) = 23,3 ммоль/л (норма – до 22 ммоль/л), Калий (эритроц.) = 70 ммоль/л (норма – не ниже 77 ммоль/л). КЩР: рН = 7,19, рСО2 = 55 мм рт.ст, .НСО3 = 15 ммоль/л, ВЕ = - 18 ммоль/л. Моча: d = 1.030, глюкозурия, ацетонурия
	Вопросы:
	1. Диабетические комы. Виды. Механизмы обменных и функциональных нарушений.
	2. Какое осложнение диабета описано в задаче.
	3. Какова причина развития подобного состояния.
	4. Объясните механизмы нарушений метаболических процессов и свяжите их с особенностями клинической картины.
	5. Какие методы коррекции Вы можете предложить на основе патогенеза заболевания.
	ДПК-4. Способен к лечению взрослых пациентов, нуждающихся в оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, назначению лечения и проведению контроля его эффективности и безопасности, проведение экспертизы нетрудоспособности
	Знать: патофизиологические основы патогенеза заболеваний хирургического и терапевтического профиля, правила и алгоритмы оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-4 на пороговом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Причины и патогенез острой асфиксии плода и ее особенности на фоне хронической антенатальной гипоксии.
	2. Острая и хроническая гипоксия новорожденного.
	3. Возрастная чувствительность организма к гипоксии.
	4. Гипероксия.
	5. Особенности течения заболеваний в условиях низко-, средне- и высокогорья.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Патологические изменения в организме при горной болезни вызваны:
	а) нарушением сердечной деятельности;
	б) нарушением дыхания;
	в) уменьшением парциального давления кислорода во вдыхаемом воздухе;
	г) повышением атмосферного давления;
	д) нарушением перистальтики кишечника.
	2. Механизм отека легких при горной болезни связан с:
	а) усилением легочной вентиляции;
	б) повышением проницаемости легочных капилляров;
	в) снижением проницаемости легочных капилляров;
	г) повышенной мышечной нагрузкой;
	д) сухостью воздуха в горах.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Тромбоцитопении: определение, классификация, патогенез.
	2. Тромбоцитопатии: виды, этиология, патогенез.
	3. Коагулопатии: виды, этиология, патогенез.
	Перечень ситуационных задач
	1. Больной А., 23 лет, обратился к врачу с жалобами на участившиеся в последнее время головные боли, чувство голода, увеличение веса. При осмотре: подкожно-жироваая клетчатка выражена, лицо одутловатое.. Рост 173 см, Вес 93 кг, окружность талии 103 см. Из анамнеза: несколько лет назад перенес черепно-мозговую травму во время автоаварии.
	Вопросы:
	1. Назовите виды ожирения.
	2. Клиника какого вида ожирения описана.
	3. Определите ИМТ
	4. Назовите возможную причину повышения веса тела у больного.
	5. Каковы возможные механизмы повышения массы тела.
	2. В клинику поступила больная П., 10 лет, с диагнозом: семейная гипер-холестеринемия IIа типа, гомозиготная форма, множественный ксантоматоз. У пациентки при рождении были обнаружены ксантомы в области ягодиц, а к 3-х летнему возрасту, они появились в области ахилловых сухожилий, локтевых суставов, кистей рук. В 5 лет впервые обнаружили высокие уровни холестерина в крови (от 26 до 39 ммоль/л). У родителей тоже было выявлено повышение концентрации холестерина в крови, у ее брата холестерин крови -9,1 ммоль/л. Больная предъявляла жалобы на слабость утомляемость. АД -95/60 мм рт.ст. Пульс - 100 уд/мин. Патологии со стороны органов дыхания и брюшной полости не выявлено. Мониторирование ЭКГ обнаружило частые эпизоды ишемии миокарда - снижение сегмента S-T. Анализ липидного спектра показал, что увеличение содержания холестерина в крови (23,5 ммоль/л) происходило в основном вследствие увеличения уровня холестерина ЛПНП (до 12,6-18 ммоль/л).
	Вопросы:
	1. Каковы особенности патогенеза атеросклероза при семейной гиперхолестеринемии?
	2. Какова роль дисфункции эндотелия в патогенезе атеросклероза?
	3. Охарактеризуйте роль клеток крови (моноцитов, тромбоцитов, лимфоцитов) и клеток сосудистой стенки (макрофагов, гладкомышечных клеток, фибробластов) в морфогенезе атеросклероза.
	4. Каковы органы-мишени атеросклероза?
	5. Назовите типичные осложнения атеросклероза.
	3. Для моделирования злокачественной опухоли предложены 3 варианта последовательного введения химических соединений под кожу мышам:
	I. ДМБА (диметилбензантрацен) ->скипидаржротоновое масло
	II. ДМБА -»кротоновое масло-»скипидар
	III. Кротоновое масло-»ДМБА-»скипидар
	Вопросы:
	1. Какую из приведенных последовательностей введения трех веществ следует выбрать для того, чтобы у мышей смоделировать экспериментальную злокачественную опухоль.
	2. Объясните выбранную последовательность
	3. Охарактеризуйте этапы канцерогенеза
	4. Укажите основные стадии химического канцерогенеза
	5. Укажите группы химических канцерогенов
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-4 на продвинутом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Патогенез гипоксии при гипо- и авитаминозах.
	2. Причины возникновения, механизмы развития, основные проявления и принципы профилактики высотной болезни.
	3. Патофизиологический анализ осложнений гипербарическойоксигенации.
	4. Гипероксия: причины; механизмы ее адаптивных и патогенных последствий.
	5. Механизмы нарушений противоинфекционной резистентности организма при сахарном диабете.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. К отдаленным последствиям действия ионизирующего излучения относят:
	а) острую лучевую болезнь;
	б) лучевой ожог;
	в) генетические мутации, передающиеся из поколения в поколение;
	г) отрывные переломы конечностей;
	д) острую дыхательную недостаточность.
	2. К местным проявлениям повреждающего действия электротока относят:
	а) «жемчужные бусы», «знаки тока»;
	б) симптом «голова Медузы»;
	в) ангулярный стоматит;
	г) койлонихии;
	д) ювенильный хлороз.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Синдром диссемированного внутрисосудистого свертывания (ДВС). Этиология, патогенез, проявления.
	2. Нормы основных функциональных показателей, используемых при исследовании ССС.
	3. Атеросклероз, его патогенетические механизмы и неблагоприятные последствия.
	Перечень ситуационных задач
	1. Рассчитайте объем циркулирующей крови у испытуемого массой 56 кг, если известно, что спустя 5 минут после введения в системный кровоток 10 мг синьки Эванса ее концентрация в плазме крови оказалась равной 5 иг/я. Гематокрит=40%. Оцените полученный вами результат.
	Вопросы:
	1. Рассчитайте объем циркулирующей крови
	2. Назовите вид данной гиповолемии (простая, олигоцитемическая, полицитемическая)
	3. Какое соотношение между клетками и плазмой наблюдается при олигоцитемической гиповолемии
	4. На какой стадии острой кровопотери наблюдается олигоцитемическая гиповолемия, ее механизм развития
	5. Постгеморрагические анемии-виды,причины,механизмы развития,гематологические показатели,принципы терапии.
	2. Больная А. Поступила в отделение с жалобами на слабость, повышенную утомляемость, сердцебиение, отсутствие аппетита, боли и жжение в языке, диспептические расстройства, парестезию, нарушение координации движений. Анализ крови: НЬ-60 г/л, эритроцитов - 1,2x10 /л, ретикулоцитов -1%, тромбоцитов -120 х109/л, лейкоцитов -4,0 х10 /л. Лейкоцитарная формула : миелоцитов-0,Б-0,Э-1, нейтрофилов: метамиелоцитов -О, П-1, С-46, Л-48, М-4,пл.кл.-0, СОЭ -23 мм/ч. В мазке крови: выраженный анизоцитоз (макроциты, мегалоциты), выраженный пойкилоцитоз, единичные в поле зрения тельца Жолли, кольца Кебота, мегалобласты, гиганские нейтрофилы с гиперсегментацией ядер. Содержание сывороточного железа -36 мкмоль/л, биллирубина 28 мкмоль/л. Осмотическая резистентностьэритроцитов: мин -0,56 %, макс-0,34%, раствора хлорида натрия.
	Вопросы:
	1. Определите цветовой показатель
	2. Укажите, для какой анемии характерна подобная картина крови
	3. Мегалобластичекие анемии-виды, причины, механизмы развития, гематологические показатели, принципы терапии.
	4. Объясните начальный механизм МБА при анемии Аддисон-Бирмера
	5. Назовите причины МБА (В 12 дефицитной)
	3. Беременная женщина 26 лет обратилась к врачу женской консультации с жалобами на появившиеся после 6 месяца беременности сильную мышечную слабость, быструю утомляемость, нарушение глотания. При осмотре: выраженная бледность кожи и слизистых, признаки стоматита и гипотрофии сосочков языка, ногтевые пластинки ложкообразно вогнуты (кейлонихии). Анализ крови: гемоглобин 60 г/л, эритроциты 3,6*1012/л, ретикулоциты 1,5%, пойкилоцитоз, лейкоциты 3,6*10 /л, тромбоциты 200*10 /л, повышенная железосвязывающая способность сыворотки крови, гипоферритинемия, повышение уровня свободных протопорфиринов.
	Вопросы:
	1. Какая форма патологии развилась у женщины?
	2. Что могло вызвать развитие этой патологии в данном случае? Какие ещё факторы могут вызвать её?
	3. Железодефицитные и сидероахрестические анемии-причины, механизмы развития, гематологические показатели, принципы терапии.
	4. Каковы принципы лечения этой патологии?
	5. Как изменится цветовой показатель крови и почему?
	Уметь: устанавливать синдромальный диагноз на основании проведенного обследования.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-4 на пороговом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Роль промышленных и растительных гепатотропных ядов в патогенезе дистрофических и онкологических заболеваний печени.
	2. Принципы патогенетической диагностики и лечения бронхиальной астмы.
	3. Закономерности развития и клинико-молекулярные основы заболеваний органов дыхания.
	4. Роль наследственных факторов в развитии метаболических остеопатий.
	5. Влияние факторов риска на развитие остеопороза.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Хромосомной болезнью является:
	а) гемофилия;
	б) фенилкетонурия;
	в) дальтонизм;
	г) синдром Клайнфельтера;
	д) альбинизм.
	2. Укажите наследственное заболевание, характеризующееся синтезом аномального белка:
	а) гемофилии;
	б) маршевая гемоглобинурия;
	в) серповидноклеточная анемия;
	г) пиелонефрит;
	д) инфаркт миокарда.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Неврозы как состояние предболезни.
	2. Патофизиологические основы обезболивания.
	3. Общебиологическое значение общего адаптационного синдрома.
	4. Понятие о синдроме длительного сдавления. Его причины и основные патогенетические механизмы.
	5. Синдром мальбсорбции.
	Перечень ситуационных задач
	1. Больной 3., 24 лет, после травмы, полученной в автомобильной катастрофе, поступил в клинику 10 дней назад в тяжелом состоянии: кожные покровы бледные, АД 60/20 мм рт.ст., пульс нитевидный, слабого наполнения. Анализ крови: НЬ-66 г/л, эритроциты -2,5x109/л, ретикулоциты-60%, тромбоциты -340х109л, лейкоциты-13хЮ9л, миелоциты-0, метамиелоциты -2, п/я-10, с/я-s60,3-2,B-0,Jl-20, М-6,пл.кл-0%,СОЭ-12 мм/ч, анизоцитоз, пойкилоцитоз, эритроциты с базофильной зернистостью; токсогенная зернистость и гиперсегментация ядер отсутствуют: полихроматофилия выраженная: единичные оксифильные нормоциты. Содержание непрямого билирубина-18 мкмоль/л, железа сыворотки-10 мкмоль/л
	Вопросы:
	1. Постгеморрагические анемии - виды, причины, механизмы развития, гематологические показатели, принципы терапии.
	2.Проведите анализ гемограммы, сделайте заключение.
	3.Назовите стадии компенсации острой кровопотери.
	4.Каков механизм развития второй стадии компенсации острой постгеморрагической анемии?
	5.Каковы принципы патогенетической терапии постгеморрагических анемий?
	2. У мужчины 36 лет при проведении ультразвукового исследования органов брюшной полости во время профилактического осмотра обнаружено увеличение правой почки. Компьютерная томография выявила образование размером 1,2x1,5x1.5 см у верхнего полюса правой почки. В связи с этим мужчина был госпитализирован. При обследовании в клинике выявлено: гемоглобин 180 г/л, эритроциты 7,5*1012/л; ретикулоциты 10%; лейкоциты 4,0*109/л; тромбоциты 250*10%; гематокрит 0,61; эритропоэтин на 20%выше нормы; артериальное давление 150/90 мм рт. ст. Гистологическое исследование пунктата образования, обнаруженного у верхнего полюса правой почки, показало наличие гипернефромы. Пациенту была проведена операция по удалению опухоли. Через 3 недели после операции его самочувствие и лабораторные показатели нормализовались.
	Вопросы:
	1. Эритроцитозы - виды, причины, механизмы развития, гематологические и системные нарушения, принципы терапии.
	2.Назовите возможные причины развившегося у больного заболевания.
	3.Какова роль эритропоэтина в регуляции эритропоэза?
	4.Какова причина повышения уровня эритропоэтина в крови?
	5.С каким другим заболеванием необходимо дифференцировать имеющееся у больного заболевание?
	3. Больной У.М.,62 г., поступил с жалобами на общую слабость, носовые кровотечения, боли в левом боку, кашель, температуру. При осмотре: выраженная бледность, геморрагии на коже, прослушиваются хрипы в лёгких. Лабораторные показатели:Hb-50г/л, Э-1,5*10, ретикулоциты -2%, в мазке преобладают макроциты, L-1,2*10 /л, Тр-50*10/л,СОЭ-50 мм/ч.Время кровотечения(ВК) из мелких сосудов резко удлинено.Биопсия костного мозга- резкое снижение числа миелокариоцитов, отмечается преобладание жировой ткани, отмечается относительное преобладание лимфоцитов. Оцените клиническую и гематологическую картину у больного.
	Вопросы:
	1. Апластические анемии. Роль стволовых клеток, микроокружения, цитотоксических Т-лимфоцитов в механизмах развития апластических анемий, гематологические показатели, принципы терапии.
	2. Объясните механизм развития анемии у больного.
	3. Объясните механизм развития кровоточивости.
	4. Объясните причину появлений геморрагий на коже.
	5. Чем вызвано воспаление лёгких и высокое СОЭ.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-4 на продвинутом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Роль сурфактантной системы в патологии легких.
	2. Значение гипо- и гиперкапнии в патологии.
	3. Этиология, патогенез и принципы терапии отека легких.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Для синдрома Клайнфельтера характерен кариотип:
	а) 47, XX, + 21;
	б) 47, XY, + 13;
	в) 45, ХО;
	г) 47, XXY;
	д) 42, ХХ.
	2. Укажите соответствие кариотипа синдрому Шерешевского —Тернера:
	а) 45, ХО;
	б) 47, ХХУ;
	в) 47, ХХХ;
	г) 47, XX, + 21;
	д) 47, XY, + 13.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Основные виды нарушений проводниковой системы сердца.
	2. Аритмии в результате нарушения автоматизма, этиология, патогенез.
	3. Аритмии в результате нарушения проведения возбуждения, этиология, патогенез.
	Перечень ситуационных задач
	1. Из анамнеза больного Т.М. следует, что болезнь развивалась медленно, постепенно нарастала слабость, общая утомляемость, стали появляться простудные заболевания, на коже появились геморрагические высыпания, носовые кровотечения. Лабораторные данные: Hb-50г/л,Э-1,8*10/л, цветовой показатель-1,ретикулоциты 1%,в мазке-макроциты, L-1,5*10/л,Тр-30*10/л,СОЭ-40мм/ч; лейкоцитарная формула:Н-10,Б-0,Э-5,М-5,Л-80.Содержание ЭП и F в крови резко увеличено. Костный мозг: количество миелокариоцитов снижено, преобладают лимфоидные элементы и жировая ткань. Сделайте заключение после анализа клинических и лабораторных данных у больного.
	Вопросы:
	1. Современные представления о гемопоэзе и его регуляции.Основные механизмы развития анемий,гематологические показатели.
	2. Объясните нарастающую слабость и общую утомляемость.
	3. К каким последствиям может привести прогрессирующая лейкопения?
	4. Какие клинические проявления вызывают уменьшение числа Тр в крови?
	5. О чем свидетельствует уменьшение количества миелокариоцитов в костном мозге?
	2. Больной Х.А.,10 лет, поступил в отделение с жалобами на резкую слабость и боли в области правого подреберья, лихорадку. Объективно: желтуха, увеличение селезёнки на 3 см, тёмная моча. Лабораторные данные:Hb-50 г/л,Э-1,45*10/л, ретикулоциты 53%,в мазке преобладают микросфероциты, L-12*10/л,Тр-250*10/л.Непрямой билирубин(НБ)-90 ммоль/л(больше нормы). Проанализируйте клинико-гематологические показатели.
	Вопросы:
	1. Острые и хронические гемолитические анемии.Основные механизмы развития,гематологические показатели,принципы терапии.
	2. Объясните механизм увеличения ретикулоцитов в крови.
	3. Объясните причину увеличения НБ.
	4. Механизм развития микросфероцитоза.
	5. Объяснить механизм болей в области правого подреберья.
	3. Больной Б., 25 лет, поступил в клинику с жалобами на слабость, недомогание, повышение температуры тела с ознобом, потливость, боли в горле при глотании. Анализ крови: НЪ -70 г/л, эритроцитов 3,0x10 /л, ретикулоцитов 0,2%, тромбоцитов 100x109 /л, лейкоцитов 45x109/л, СОЭ 34 мм/ч. Лейкоцитарная формула: базофилов -1, эозинофилов - 2, бластных клеток - 79%, нейтрофилов :миелоцитов - 0, метамиелоцитов -О, палочкоядерных - 0, сегментоядерых - 13, лимфоцитов -4, моноцитов -1. В мазке крови: анизоцитоз, пойкилоцитоз, анизохромия эритроцитов. При цитохимическом исследовании бласных клеток реакция на миелопероксидазу положительная, липиды выявляются в гранулярной форме ( реакция с Суданом черным), полисахариды располагаются в цитоплазме диффузно.
	Вопросы:
	1. Определите цветовой показатель
	2. Укажите для какой патологии системы крови характерна данная гемограмма
	3. Острые лейкозы-виды, причины, механизмы развития. Морфофункциональные, цитохимические, иммунологические, генетические особенности лейкозных клеток, принципы терапии.
	4. С чем связано изменение реактивности организма при данном заболевании
	5. Объясните патогенез симптомов заболевания
	Владеть: методологией проведения обследования пациента, дифференциальной диагностики и проведения лечебных мероприятий и процедур.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-4 на пороговом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Патогенез язвенной болезни двенадцатиперстной кишки.
	2. Патогенез язвенной болезни желудка.
	3. Этиология, патогенез и проявления "панкреатического коллапса".
	4. Роль гастроинтестинальных гормонов в патогенезе расстройств пищеварения.
	5. Патогенез, основные проявления и последствия наследственныхэнтеропатий.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Укажите виды повреждения клетки по масштабу:
	а) первичные, вторичные;
	б) специфические, неспецифические;
	в) тотальные, парциальные;
	г) обратимые, необратимые;
	д) иммунные, неиммунные.
	2. Некроз — это …
	а) трансформация клетки в злокачественную;
	б) генетически запрограммированная гибель клетки;
	в) необратимые повреждения клетки;
	г) обратимые повреждения клетки;
	д) увеличение клетки в размере.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Аритмии в результате нарушений возбудимости сердечной ткани и проведения импульса возбуждения.
	2. Особенности ЭКГ у детей. Врожденные и приобретенные аритмии, функциональные и органические аритмии. Механизм их возникновения, различия и сходства.
	Перечень ситуационных задач
	1. Больной Ж., 56 лет, поступил в клинику с жалобами на общую слабость, потливость, повышение температуры тела до 37-38 °С, одышку, приступы кишечных колик, диспептические расстройства При объективном исследовании отмечались бледность кожных покровов, увеличение периферических лимфа) ических  злов, умеренное увеличение печени и селезенки. Анализ крови: НЬ-60 г/л, эритроцитов - 2,5хЮ12/л, ретикулощггов -0,5%, тромбоцитов -104 х!09/л, лейкоцитов -8ДхЮ9/л. Лейкоцитарная формула : Б-0,Э-0, нейтрофилов: метамиелоцитов -О, П-1, С-14, Л-84, М-1.В мазке крови: анизоцитоз, пойкилоцитоз, единичные тени Боткина-Гумпрехта. В пунктате костного мозга 57% лимфоцитов. Содержание сывороточного железа 39,4 мкмоль/л, Прямая реакция Кумбса положительная.
	Вопросы:
	1. Определите цветовой показатель
	2. Укажите, для какой патологии системы крови характерна данная гемограмма
	3. Хронические лейкозы-виды, причины, механизмы развития, гематологические показатели, принципы терапии.
	4. Объясните патогенез анемии у данного больного.
	5. Объясните механизм воспалительных процессов при ХЛЛ.
	2. Больной К., 20 лет, жалуется на повышение температуры с ознобом, боли в горле при глотании. Объективно: кожные покровы бледные, слизистая зева гиперемирована, на миндалинах гнойные налеты, подчелюстные узлы увеличены, болезненны при пальпации. Анализ крови: НЬ - 140 г/л, эритроцитов 4,4x10 ~/л, ретикулоцитов - 0,9%, тромбоцитов 240, лейкоцитов 17х109/л, СОЭ 27 мм/час. Лейкоцитарная формула: Б- О, Э- 1, нейтрофилы: метамие-лоцитов 5, П- 18, С- 55, Л- 20, М- 5.
	Вопросы:
	1. Охарактеризуйте изменения в гемограмме, объясните механизмы данных изменений.
	2. Лейкоцитозы и лейкемоидные реакции - виды, причины, механизмы развития, гематологические показатели.
	3.Какова причина развития лейкоцитоза в данном случае?
	4.Какова причина развития лихорадки?
	5.Каковы причины увеличения подчелюстных лимфатических узлов?
	3. Больная Д., 20 лет, поступила в клинику с профузным кровотечением из раны после удаления зуба, произведенного 5 часов назад. В анамнезе - частые носовые кровотечения, длительно не останавливающиеся кровотечения при поверхностных повреждениях кожных покровов, обильные выделения крови в период менструаций. Объективно: кожные покровы бледные, на ногах обнаружены петехиальные высыпания. Больная часто сплевывает полным ртом кровавую слюну. ЧСС- 120 в мин.; АД- 100/60 мм рт.ст. Печень и селезенка не увеличены. Данные лабораторного исследования: НЬ - 80г/л, Эр -3,6x1012/л; ЦП-0,62; Тр -40хЮ12/л. Многие тромбоциты имеют атипичную форму (грушевидную, хвостатую), срок их жизни сокращен до нескольких часов. Время свертывания крови - 8 мин, длительность кровотечения (проба Дьюка) -15 мин, симптом жгута (+), ретракция кровяного сгустка резко замедлена. В крови повышен титр IgG.
	Вопросы:
	1. Назовите геморрагический диатез, указанный в задаче
	2. Каковы причины этого диатеза
	3. Укажите механизмы развития диатеза
	4. Роль тромбоцитов в нарушении свёртывания. Тромбоцитопении, тромбоцитопатии. Показатели оценки нарушений ТСЧ.
	5. Укажите тип кровоточивости
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-4 на продвинутом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Патогенез нарушений гемостаза при патологии печени.
	2. «Ядерная желтуха»: этиология, патогенез, возможные неблагоприятные последствия и пути их предупреждения.
	3. Почечнокаменная болезнь.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Укажите виды повреждения клетки по масштабу:
	а) первичные, вторичные;
	б) специфические, неспецифические;
	в) тотальные, парциальные;
	г) обратимые, необратимые;
	д) иммунные, неиммунные.
	2. Некроз — это …
	а) трансформация клетки в злокачественную;
	б) генетически запрограммированная гибель клетки;
	в) необратимые повреждения клетки;
	г) обратимые повреждения клетки;
	д) увеличение клетки в размере
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Основные виды аритмий, встречающиеся у детей.
	2. Механизмы формирования первичной артериальной гипертензии.
	Перечень ситуационных задач
	1. Больная К., 20 лет, была госпитализирована в гинекологическую клинику по поводу кровотечения из матки, развившегося после произведенного накануне криминального аборта. Данные обследования: Эр - 3,6хЮ12/л; НЬ - 80 г/л; Тр - 40хЮ12/л; протромбииовый индекс - 80%; время свертывания крови - 20 мин. При этом выявлены в большом количестве активированные формы тромбоцитов и агрегаты этих клеток в периферической крови. Кроме этого, в крови повышено содержание продуктов деградации фибриногена/фибрина (ПДФ) и обнаружены растворимые фибрин-мономерные комплексы (РФМК). АД -80/60 мм рт.ст.; ЧСС - 120 в мин. Вследствие развившейся острой почечной недостаточности в крови повысилось содержание остаточного азота, развился метаболический ацидоз.
	Вопросы:
	1. Назовите стадии тромбогеморрагического синдрома (ДВС - синдрома).
	2. Каков патогенез кровотечения у больной?
	3. ДВС-синдром - виды, причины, механизмы развития, лабораторные показатели, принципы терапии.
	4. Укажите принципы патогенетической терапии тромбогеморрагического синдрома.
	5. Какие причины могут привести к развитию ДВС - синдрома?
	2. Больной В.П.,12 лет, страдает кровоточивостью с раннего детства. Периодически наблюдались носовые кровотечения, кровоизлияния в области ягодиц, обширные гематомы на спине, болезненные кровоизлияния в коленные суставы. При осмотре: суставы отёчны. Лабораторные данные: время свёртывания крови(ВСК) и активированное частичное тромб новое время(АЧТВ) резко удлинены. Тромбиновое время(ТВ) и протромбиновое время(ПВ) нормальные. При определении факторов свёртывания обнаружено резкое (1%) снижение IX фактора. Сделайте анализ клинико-лабораторного статуса у больного.
	Вопросы:
	1. Коагуляционный гемостаз(роль факторов свёртывания), причины, механизмы развития, лабораторные показатели.
	2. С дефицитом каких факторов свёртывания связано развитие гемофилий А и В?
	3. Почему гемофилией А страдают мужчины, а не женщины?
	4. С какой фазой свёртывания крови связано развитие гемофилий?
	5. Можно ли больному гемофилией А с лечебной целью вводить плазму гемофилии В?
	3. Больная И.М.,20 лет, страдает профузными менструальными кровотечениями, с раннего детства отмечается синяковость,3-5 раз в году наблюдаются носовые кровотечения. После падений уколов отмечаются гематомы. Лабораторные исследования: сосудистые пробы слабоположительные, время кровотечения(ВК) резко удлинено(более 40 мин),содержание Тр-210*10/л(норма),однако их адгезивность снижена. Протромбиновое время(ПВ) и тромбиновое время(ТВ)-нормальные, однако активированное частичное протромбиновое время(АЧТВ) резко удлинено. Проанализируйте клинико-лабораторные данные и сделайте заключение.
	Вопросы:
	1. Основные механизмы нарушения гемостаза, роль эндотелия сосудов и факторов свёртывания .
	2. Какие лабораторные данные указывают на гипокоагуляцию?
	3 .Какие исследования свидетельствуют о неполноценности тромбоцитарного гемостаза?
	4. Какие тесты характеризуют дефект внутреннего механизма свёртывания крови?
	5.Для нарушения какого вида гемостаза характерно появление обширных гематом?
	ДПК-5. Способен к оказанию медицинской помощи взрослым пациентам в неотложной и экстренной форме
	Знать: патофизиологические основы патогенеза основных неотложных медицинских состояний; основные приёмы оказания неотложной медицинской помощи.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-5 на пороговом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Роль иммуноаллергических механизмов в возникновении и развитии патологии почек.
	2. Компенсаторные процессы в почках при хроническом диффузном гломерулонефрите.
	3. Значение гемодиализа в лечении ОПН, его принципы.
	Перечень вопросов для тестирования
	3. Апоптоз — это …
	а) трансформация клетки в злокачественную;
	б) генетически запрограммированная гибель клетки;
	в) необратимые повреждения клетки;
	г) образование эмбриональных антигенов;
	д) регенерация поврежденного участка ткани.
	4. Сморщивание ядра клетки называется:
	а) кариопикнозом;
	б) гипертрофией;
	в) кариорексисом;
	г) гиперплазией;
	д) кариолизисом.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Назовите последствие апоптоза клеток:
	а) фагоцитоз фрагментов клеток, ограниченных мембраной;
	б) образование зоны из множества погибших и поврежденных клеток;
	в) развитие воспалительной реакции;
	г) аутолиз погибших клеток;
	д) образование гранулем.
	2. Укажите неферментный фактор антиоксидантной защиты клеток:
	а) глутатионредуктаза;
	б) глюкуронидаза;
	в) каталаза;
	г) витамин Е;
	д) супероксиддисмутаза.
	Перечень ситуационных задач
	1. Рассчитайте коэффициент утилизации кислорода (КУ О2), если известно,что содержание кислорода в артериальной крови =18 объемным процентам, содержание кислорода в венозной крови =10 объемным процентам. Оцените полученные результаты.
	Вопросы:
	1. Рассчитайте коэффициент утилизации кислорода (КУ О2)
	2. Какие показатели помимо КУО2 необходимы для различия ссердечной недостаточности от сосудистой
	3. Какие из названных показателей имеют решающее значение в дифференциальной диагностике сердечной и сосудистой недостаточности
	4. Какому нарушению КЩС приведет увеличение КУО2 тканями
	5. При увеличении КУО2как будет изменятся резервная щелочность (РЩ) крови и активность дыхательного центра (ДЦ)
	2. У пациента 42 лет с приобретенным пороком митрального клапана сердца (недостаточность его, пациент болен ревматизмом) обнаружено расширение границ сердца, увеличение печени, скопление жидкости в брюшной полости, снижение суточного диуреза, выраженные отеки нижних конечностей, в крови- увеличение уровня альдостерона.
	Вопросы:
	1 .Какая форма недостаточности сердца развилась у пациента
	2. каковы основные звенья декомпенсации сократительной функции сердца в данном случае
	3. Каков механизм развития альдостеронизма
	4. С учетом имеющейся клинической картины объясните и представьте в схеме патогенез отека у пациента
	5. Объясните снижение суточного диуреза
	3. Больная Р., 35 лет, предъявляет жалобы на приступы пульсирующих головных болей, сильного сердцебиения, дрожания конечностей. Приступы появляются после волнения и продолжаются около 30 минут. В конце приступа выделяется много светлой мочи. При обследовании обнаружено: АД -210/180 мм.рт.ст. Пульс 120 уд/мин. Уровень глюкозы в крови 14 ммоль/л. Рентгенография выявила опухоль левого надпочечника.
	Вопросы:
	1. Какую патологию эндокринной системы можно предположить у больной?
	2. Как объяснить жалобы больной на головную боль?
	3. Как объяснить жалобы больной на сердцебиение и дрожание конечностей?
	4. Как объяснить повышенный диурез?
	5. Каков патогенез тахикардии, гипертензии и гипергликемии?
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-5 на продвинутом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Хроническая почечная недостаточность (ХПН). Этиология, стадии, особенности патогенеза ХПН.
	2. Уремия. Патогенез. Принципы лечения.
	3. Стресс. Адаптивное и патогенное значение стресса. Понятие о «болезнях адаптации».
	4. Значение нарушений механизмов транспорта, экскреции и периферического метаболизма гормонов в происхождении эндокринопатий.
	5. Этиология и патогенез «периферических» (внежелезистых) форм эндокринных расстройств.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Укажите органеллы, защищающие клетку от чрезмерного
	накопления в ней ионизированного кальция:
	а) лизосомы;
	б) рибосомы;
	в) митохондрии;
	г) ядро;
	д) ядрышки.
	2. К общим реакциям организма на повреждение относят:
	а) ответ острой фазы, шок, коллапс, кому;
	б) апоптоз, некроз;
	в) дистрофию, дисплазию;
	г) гипертрофию, гиперплазию;
	д) регенерацию
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Нервно-артритический диатез.
	2. Особенности течения диабетической комы у детей.
	Перечень ситуационных задач
	1. Больная О, 41 года, проводила летний отпуск на даче. В пятницу, с утра, начала готовится к встрече с однокурсниками, которые с семьями были приглашены на выходные дни. Проводила уборку (мытье полов, окон и пр.) 2-х этажного дома, стирала, готовила, причем, при аварийном отключении электроэнергии (стиральная и посудомоечная машины, пылесос, колодезный насос не работали) поэтому воду приходилось доставать из колодца вручную. К вечеру, внезапно почувствовала слабость, резкую головную боль, тремор конечностей, выраженную потливость, тошноту, была однократная рвота. Муж уложил ее в постель, поместил под икроножные мышцы грелку и вызвал «скорую помощь». Жалобы: на слабость, адинамию, головную боль, мелькание «мушек» перед глазами, тошноту, загрудинные боли, озноб. Осмотр: лицо бледное, одутловатое, кожа влажная, зрачки сужены А/Д= 240 и 160 мм рт.ст. ЧСС = 98 в мин. ЭКГ – без изменений, путается в таблице умножения. Из анамнеза: страдает гипертонической болезнью около 13 лет (первые подъемы А/Д отмечались во время беременности), с тех пор, отмечается повышенное артериальное давление, в среднем – 145 и 100 мм рт.ст.
	Вопросы:
	1. Назовите основные причины и механизмы развития эссенциальной гипертензии.
	2. Назовите осложнения гипертонической болезни.
	3. Клиника какого состояния описана в данной задаче.
	4. Каковы механизмы основных симптомов, указанных в задаче.
	5. Обоснуйте патофизиологические принципы коррекции данного состояния.
	2. Больной 68 лет, страдающий атеросклерозом коронарных сосудов, в течение нескольких лет отмечал появление стенокардии ежедневно 1-2 раза при ходьбе. В течение последней недели число приступов постепенно увеличивалось и достигло 10-15 в день. Тяжесть приступов не изменилась, они прекращались после снятия нагрузки, иногда - после приема нитроглицерина. К врачам не обращался, антиангинальных препаратов не принимал. В день госпитализации на улице развился тяжелый ангинозный приступ, не купировавшийся нитроглицерином. При поступлении: больной бледен, испуган, жалуется на сильные боли за грудиной. АД - 90/60 мм рт. ст., пульс - 100 уд. в мин. На ЭКГ - в отведениях I, aVL, V1- V4 - высокий подъем ST, "коронарный" Т в V1-V6. На ЭХО-грамме - истончение стенки левого желудочка, там же выявляется участок акинезии. В крови увеличен уровень миоглобина и тропонина, нейтрофильный лейкоцитоз. Температура тела-38,4°С.
	Вопросы:
	1. Каковы причины необратимой ишемии миокарда передней стенки левого желудочка у больного?
	2. Какие проявления ответа острой фазы имеют место у больного, их механизм?
	3. Каковы проявления резорбтивно-некротического синдрома и его механизм?
	4. Каков патогенез болевого синдрома при необратимой ишемии миокарда?
	5. Каковы механизмы нарушений сократимости и электрогенеза миокарда при его необратимой ишемии
	3. Больной К.,38 лет, шахтер, во время планового медицинского осмотра предъявил жалобу на одышку при значительной физической нагрузке. Из медицинской книжки установлено, что он страдает врожденным пороком сердца. До этого времени никаких жалоб не предъявлял. Объективно: больной высокого роста, астенического телосложения. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки чистые, розовые. Границы сердца расширены влево и книзу. Сердечный толчок хорошо выражен. При аускультации на грудине выслушивается систолический шум, который распространяется по всей грудной клетке. Второй тон на аорте ослаблен. АД 110/85 мм рт.ст. Пульс 60 в мин. Патологии других внутренних органов не обнаружено.
	Вопросы:
	1.Чем можно объяснить расширение границ сердца у больного?
	2. Какие механизмы обеспечивают гипертрофию миокарда?
	3. Какая причина вызвала гипертрофию миокарда у больного?
	4 Опишите кардиальные механизмы компенсации перегрузочной формы сердечной недостаточности.
	5. Опишите экстракардиальные механизмы компенсации перегрузочной формы сердечной недостаточности.
	Уметь: на основании знаний патофизиологии определять показания для оказания медицинской помощи взрослым пациентам в неотложной и экстренной форме, проведения реанимационных мероприятий.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-5 на пороговом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Значение иммунных аутоагрессивных механизмов в возникновении гипо- и гипертиреоза.
	2. Причины и механизмы развития нарушения функций половых желез: нарушение половой дифференцировки (синдром
	3. Кляйнфельтера, Синдром Шерешевского - Тернера).
	4. Расстройства полового развития у девочек и половой функции у женщин (преждевременное половое созревание, задержка полового созревания, гипо- и гиперфункция яичников). Патогенез, основные клинические проявления.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. К приспособительным структурным изменениям клетки относят:
	а) повреждение мембран и ферментов;
	б) регенерацию, гипертрофию, гиперплазию;
	в) дисбаланс ионов и жидкостей;
	г) деафферентацию;
	д) образование патологической доминанты.
	2. Нарушение поступления веществ из нервных окончаний приводит к:
	а) регенерации;
	б) гипертрофии;
	в) нейродистрофии;
	г) гиперплазии;
	д) фенилкетонурии.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Особенности нарушений липидного обмена у детей.
	2. Гликосфинголипидозы, их этиология и патогенез.
	Перечень ситуационных задач
	1. Больная Б., 56 лет, предъявляет жалобы на одышку в покое, усиливающуюся при незначительной физической нагрузке, отеки на ногах, возникающие по ночам приступы удушью, чувство тяжести в правом подреберье. Объективно: кожные покровы и видимые слизистые бледные с цианотичным оттенком. Печень значительно увеличена. В брюшной полости определяется свободная жидкость. В нижних отделах легких выслушиваются влажные хрипы. ЧДД 43 в мин. ЧСС 142 в мин. Левая граница сердца смещена на 2,5 см от срединно-ключичной линии влево. Правая- смещена на 2,5 см вправо от правого края грудины.
	Вопросы:
	1. Дайте определение понятия «сердечная недостаточность»
	2. Каковы причины развития сердечной недостаточности?
	3. Какова патогенетическая классификация сердечной недостаточности?
	4. Механизмы развития миокардиальной и перегрузочной форм сердечной недостаточности. 5. Какой вид сердечной недостаточности имеет место у больной?
	2. В эксперименте используют контрольную и опытную наркотизированных крыс, на которых моделируют механическую асфиксию путем сужения просвета трахеи. Контрольной крысе оставляют блуждающий нерв интактным, а опытной,- перед воспроизведением асфиксии перерезают оба ствола блуждающего нерва. В процессе развития асфиксии у опытной и контрольной крыс, осуществляют кимографическую запись дыхательных движений .
	Вопросы:
	1. Укажите стадии развития экспериментальной асфиксии
	2. Изменится ли стадийность асфиксии у опытного животного?
	28464. Какие стадии асфиксии претерпят изменения на фоне перерезки блуждающих нервов?
	28465. Каковы механизмы изменения стадийности экспериментальной асфиксии у опытного животного?
	28466. Какова роль рефлекса Геринга-Брейера в формировании одышек?
	3. У больного М, 35 лет, отмечается сильная головная боль, рвота, температура тела 39,40С, напряжение затылочных мышц. При пункции спинномозговая жидкость вытекает под давлением и имеет желто-зеленоватый цвет. Частота дыхания - 14 мин, периоды апноэ чередуются с периодами полипноэ.
	Вопросы:
	1. Какова причина нарушения внешнего дыхания у больного?
	2. Как называется изменённый тип дыхания, развившийся у больного?
	3. Каков патогенез данного вида периодического дыхания?
	4. Какой вид недостаточности внешнего дыхания вероятней всего имеет место у больного?
	5. Назовите маркёры дыхательной недостаточности?
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-5 на продвинутом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Нарушения полового развития у мальчиков и половой функции у мужчин (преждевременное половое развитие, задержка полового развития). Патогенез, основные клинические проявления.
	2. Гипоксическое и ишемическое повреждение мозга.
	3. Альтерация ткани мозга при гипогликемии. Нарушения кислотно-основного состояния и функции мозга.
	4. Расстройства функций ЦНС при изменениях электролитного состава крови, недостаточности других органов (почек, печени).
	5. Судорожный синдром: этиология, патогенез, последствия, принципы терапии.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Укажите физический фактор, повреждающий клетку:
	а) ионизирующее излучение;
	б) антитела;
	в) Са2+-зависимые протеазы;
	г) гемолизины;
	д) медиаторы воспаления.
	2. Укажите заболевание, относящееся к пероксисомным болезням:
	Варианты ответа:
	а) фенилкетонурия;
	б) акаталаземия;
	в) подагра;
	г) катаракта;
	д) альбинизм.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Причины возникновения, механизмы развития и последствия гиперхолестеринемии - современные концепции атерогенеза.
	2. Патогенез коматозных состояний и судорожных синдромов при тяжелых формах алкалоза.
	Перечень ситуационных задач
	1. Пациент К, 38 лет, выкуривает ежедневно более 1,5 пачек сигарет в день в течение последних 12 лет. Жалуется на частые бронхиты и трахиты, постоянный кашель с мокротой, одышку во время физической нагрузки. При осмотре: пациент астенического типа сложения; грудная клетка бочкообразная; в дыхательных движениях участвует вспомогательная мускулатура. На рентгенограммами грудной клетки ослабление сосудистого рисунка лёгких, уплощенный купол диафрагмы, утолщение стенок бронхов. Результаты анализа крови: PaO2 – 83мм рт. ст.; Pa СO2 - 49 мм рт. ст, Результаты спирометрии (% от должных величин): ОЕЛ – 119; ЖЕЛ – 80; резервный объём вдоха – 86; резервный объём выдоха – 88; ФОЕ – 112; ООЛ – 114; Коэффициент Тиффно – 85. Снижение диффузионной способности лёгких. Частота дыхания 20 в 1 мин. Введение бронхолитика (эуфиллина) увеличивает коэффициент Тиффно на 7%.
	Вопросы:
	1. Имеются ли у пациента нарушения вентиляции легких?
	2. Каков преимущественный тип данных нарушений (обструктивный или рестриктивный)?
	3. Какова причина этих нарушений?
	4. Имеются ли у больного признаки дыхательной недостаточности?
	5. Назовите тип дыхательной недостаточности
	2. При обследовании пациента К., 56 лет, повторно поступившего в терапевтическую клинику с жалобами на одышку при небольшой физической нагрузке, периодически – кашель с небольшим количеством мокроты; эпизодические приступы удушья, сопровождающиеся кашлем, свистящими хрипами. Результаты анализа крови: РаО2 – 90 мм рт. ст.; РаСО2 – 30 мм рт. ст. Результаты спирометрии (% от должных величин): МОД – 119, ЖЕЛ – 3,6 л; ЖЕЛ (% от должной величины – 86); ФЖЕЛ (односекундно) – 2,1 л; индекс Тиффно – (рассчитать); ООЛ/ОЕЛ – 110; МВЛ – 98. После введения бронхолитика (эуфиллина). Индекс Тиффно увеличился на 15 %. В мазке мокроты – плотная слизь в виде спиралей.
	Анализ крови: гемоглобин 136 г/л, эритроциты – 5,5 х 1012л, лейкоциты 9 х 109л, эозинофилия. На рентгенограмме легких – повышенная прозрачность легочного рисунка.
	Вопросы:
	1. Имеются ли у пациента нарушения вентиляции легких?
	2.Каков преимущественный тип данных нарушений (обструктивный или рестриктивный)?
	3.Какова причина этих нарушений?
	4 . Имеются ли у больного признаки дыхательной недостаточности?
	5. Назовите тип дыхательной недостаточности.
	3. У пациента К., 56 лет, через 4 недели после перенесенного инфаркта миокарда усилилось поверхностное частое дыхание, во время которого возник кашель с небольшим количеством мокроты и примесью крови. На ЭКГ отмечены характерные признаки инфаркта задней стенки левого желудочка. Данные спирографии: ЧДД=26 в мин;ФЖЕЛ=3,23 л;ОЕЛ=3,3 л;ДО=0,7 л; ОФВ1=2 л/с;РаО2 в артериальной крови до и после гипервентиляционной нагрузки составило соответственно 93 и 92 мм.рт.ст. Примечание. Нормальные показатели легочных объемов: Частота дыхательных движения (ЧДД)= 12-18/мин Форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ)= 3,5 Общая емкость легких (ОЕЛ)=3,5-6,0л Дыхательный объем (ДО)=0,3-0,9л Минутный объем дыхания (мод)=3,6-16,2 Объем форсированного выдоха за 1 сек (ОФВ1)=3,2 л/с Индекс Тиффно=90%
	Вопросы:
	1. Рассчитайте и оцените: МОД, индекс Тиффно.
	2. Имеются ли у пациента нарушения альвеолярной легочной вентиляции?
	3. Каков тип нарушения легочной альвеолярной вентиляции (обструктивный или рестриктивный) наблюдается у больного?
	4. Имеются ли у больного нарушения диффузионной способности аэрогематического барьера легких?
	5. Какова взаимосвязь постинфарктного снижения насосной функции сердца и нарушения гозообменной функции лёгких у пациента?
	Владеть: методикой оказания неотложной и экстренной медицинской помощи взрослым пациентам.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-5 на пороговом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Последствия полного и частичного удаления коры головного мозга
	2. Невроз, определение понятия. Этиология и патогенез.
	3. Нарушения функций ВНД. Неврозы, понятие, этиология, виды, характеристика
	4. Формы неврозов (неврастения, истерия, невроз навязчивых состояний).
	Перечень вопросов для тестирования
	1. Стаз — это …
	а) значительное замедление или прекращение тока крови и/или лимфы
	в капиллярах, мелких артериях и венулах;
	б) значительное ускорение тока крови и/или лимфы в капиллярах,
	мелких артериях и венулах;
	в) турбулентный ток крови и/или лимфы в капиллярах, мелких арте-
	риях и венулах;
	г) выход жидкости из сосудов в интерстициальное пространство;
	д) образование тромбоцитолейкоцитарного агрегата на стенке микрососуда.
	2. К внутрисосудистым нарушениям микроциркуляции относятся:
	а) агрегация форменных элементов, феномен сладжа;
	б) повреждение эндотелия и базальной мембраны;
	в) повышение проницаемости стенок микрососудов;
	г) увеличение объема интерстициальной жидкости, замедление ее оттока;
	д) изменения функции тучных клеток, стромальные дистрофии.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Этиология, патогенез и последствия нарушения обмена микроэлементов в организме.
	2. Механизмы положительных эффектов и возможных осложнений лечебного голодания.
	Перечень ситуационных задач
	1. Больной С., 20 лет, жалуется на понижение аппетита, отрыжку тухлым, чувство тяжести в подложечной области, поносы. Исследование желудочной секреции: (натощак) желудочное содержимое45 мл (норма - 5 - 40), общая кислотность (ммоль/л) - 25 (норма до 30 ммоль/л), свободная соляная кислота (ммоль/л) - 0 (норма до 15 ммоль/л) Исследование стимулируемой секреции желудка (субмаксимальная гистаминовая секреция): часовой объем сока (мл) - 28 (норма - 100 - 140), общая кислотность (ммоль/л) - 70 (норма - 80 - 100), свободная соляная кислота (ммоль/л) - 18 (норма- 65 - 85), связанная соляная кислота (ммоль/л) - 3 (норма - 10 - 15), дебит-час общей соляной кислоты (ммоль/ч) - 2 (норма - 8 - 14), дебит-час свободной соляной кислоты (ммоль/ч) - 1 (норма - 6,5 -12).
	Вопросы:
	1. Охарактеризуйте секреторную функцию желудка.
	2. Каковы механизмы возникновения симптомов?
	3. Как будет изменяться эвакуация пищевых масс из желудка?
	4. Как изменится пищеварение в кишечнике?
	5. Какие виды гастритов вы знаете?
	2. Больная М., 52 лет, врач гастроэнтеролог, часто проводит эндоскопические исследования. Последнее время стала отмечать у себя ноющие боли в левой части эпигастральной области, иррадиирующие в область мечевидного отростка и левую половину грудной клетки. Думала, что боли обусловлены стенокардией, принимала валидол, но боли не проходили. Обратила внимание на то, что боли возникают через 30 мин-1 час после еды, появилась отрыжка горечью, метеоризм. Стул неустойчивый - чаще поносы. Спит плохо, работоспособность понизилась, быстро устает, стала раздражительной, настроение плохое, иногда состояние депрессии. Данные объективного исследования: телосложение правильное, нормо-стеническое, подкожно-жировой слой в пределах нормы. Язык обложен белым налетом, сосочки сглажены Изо рта неприятный запах, при пальпации -болезненность в эпигастральной области слева от средней линии, АД -140/80мм рт ст., ЧСС - 70, частота дыхания - 16, Нв - 115 г/л, Л - 8 х!09/л. Анализ мочи и кала без отклонений от нормы. Базальная и стимулированная секреция желудочного сока резко снижена. Проба на наличие уреазы в желудочном соке положительная. Протеолитическая активность желудочного сока повышена. Содержание фруктозы и N-ацетилнейраминовой кислоты в желудочном соке снижено. Рентгенологически выявляется симптом "ниши" в области верхней части кардиального отдела желудка.
	Вопросы:
	1.О наличии какого заболевания можно предполагать в данном случае?
	2.О чем свидетельствует положительная проба на наличие уреазы в желудочном соке?
	3.Какова причина отрыжки горечью?
	4.Назовите возможные причины развития данного заболевания.
	5.Укажите главные патогенетические звенья данного заболевания.
	3. Больной К., 31 года, доставлен в клинику машиной скорой помощи. При поступлении: пассивен, заторможен, апатичен, не всегда сразу и адекватно отвечает на вопросы. Язык обложен. Температура тела 36,5 °С. Кожные покровы и слизистые желтушны, на коже верхней части туловища имеются телеангиэктазии, отмечается эритема ладоней. Живот увеличен за счёт асцигической жидкости, что затрудняет пальпацию печени. Отёки нижних конечностей. Граница левого желудочка сердца несколько увеличена. АД 160/95 мм рт.ст., ЧСС 90, пульс ритмичный. Общий анализ крови: НЬ 108 г/л, эритроциты 4,0-1012/л, лейкоциты 4,8-1012/л; СОЭ 35 мм/ч. Биохимическое исследование крови: общий билирубин 7,1 мг%, глюкоза 80 мг%, КТ выше нормы, содержание мочевины снижено, протромбиновый индекс понижен, активность холинэстеразы снижена. Австралийский Аг не обнаружен.
	Вопросы:
	1.Какие факторы играют роль в механизме развития асцита?
	2.Назовите причины уменьшения протромбинового индекса, увеличения содержания билирубина и снижения в крови концентрации мочевины.
	3.Какие причины снижения активности холинэстеразы у больного?
	4.Каков механизм развития отёков нижних конечностей
	5.Какова причина повышения АД у данного пациента?
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-5 на продвинутом уровне
	Перечень вопросов для устного опроса
	1. Шок: виды, этиология, патогенез.
	2. Основы этиотропной и патогенетической профилактики и терапии.
	3. Различные виды наследственной патологии обмена веществ и системы крови, проявления хромосомных болезней в период новорожденности и раннего возраста.
	Перечень вопросов для тестирования
	1. К сосудистым нарушениям микроциркуляции относятся:
	а) агрегация форменных элементов, феномен сладжа;
	б) повреждение эндотелия и базальной мембраны;
	в) увеличение объема интерстициальной жидкости;
	г) замедление оттока интерстициальной жидкости;
	д) изменения функции тучных клеток, стромальные дистрофии.
	2. К внесосудистым нарушениям микроциркуляции относятся:
	а) агрегация форменных элементов, феномен сладжа;
	б) повреждение эндотелия и базальной мембраны;
	в) увеличение объема интерстициальной жидкости, замедление ее от-
	тока, изменения функции тучных клеток, стромальные дистрофии;
	г) повышение проницаемости сосудистой стенки;
	д) снижение проницаемости сосудистой стенки.
	Перечень вопросов для подготовки реферата
	1. Особенности голодания у детей раннего возраста.
	2. Этиология, патогенез, проявления и последствия гипервитаминозов.
	Перечень ситуационных задач
	1. У больного К.,54 лет, после употребления алкоголя и жирной пищи появилась боль в левом подреберье опоясывающего характера, рвота, повышение температуры тела до 38°С, озноб, резкая слабость, падение АД до 70/40 мм рт.ст. В течение 3-х дней находился под наблюдением хирурга с подозрением на холецистит. На 3-й день появились желтушность кожи и обесцвеченный кал. В течение последних 9 лет больной постоянно и много пил. Данные объективного обследования больного: резко выражена желтушность кожных покровов, склер, твердое небо «шафранового оттенка», расширены подкожные вены передней брюшной стенки и грудной клетки, окружность живота увеличена, в брюшной полости определяется свободная жидкость. При пальпации выраженная болезненность в области поджелудочной железы. Печень выступает из-под реберной дуги на 10 см, умеренно плотная, безболезненная, край заострен. Селезенка плотная, выступает из-под реберной дуги на 7 см. Температура тела 37,6°С. В крови:НЬ-125 г/л, Эр-4,2хЮ 12/л? Л-4,ОхЮ9/л, тромбоцитов-129хЮ9/л. СОЭ-24 мм/ч. Количество глюкозы натощак-11,8 ммоль/л. Общий билирубин -599 мкмоль/л, конъюгированный билирубин-462 мкмоль/л.ЩФ- в полтора раза больше нормы,ГГТ- в двадцать раз больше нормы,АлАТ - в три раза >-АсАТ-в семь раз превышают норму (коэффициент АсАт/АлАТ ниже 1,33). Общий белок-68г/л, А/Г коэффициент снижен. Австралийский антиген и альфафетопротеин не обнаружены. Протромбиновый индекс -75% (норма-95-105%). Амилаза в крови в два раза превышает норму. Кал обесцвечен, содержит не переваренные жиры и мышечные волокна с поперечной исчерченностью. Моча темная и сильно вспенивается при встряхивании. Эхография поджелудочной железы выявила увеличение ее головки до 12 см с картиной отека. На ангиограмме диффузное поражение печени.
	Вопросы:
	1 .Какой вид желтухи развился у больного?
	2.Какие синдромы отмечаются у больного и каков их патогенез?
	З.О наличии какого заболевания печени у данного больного можно предполагать на основании имеющихся клинических данных?
	4.Каков механизм развития асцита?
	5.Как изменяется функциональная активность поджелудочной хелезы?
	2. Больная III, 48 лету медицинская сестра туберкулезного стационара, в течение недели отмечала общую слабость, боли в мышцах, суставах рук и ног, зуд кожи, постоянное поташнивание (однократно была рвота), снижение аппетита. В течение 4-х дней отмечалась лихорадка до 37,5 - 37,8°С. По рекомендации врача принимала антигриппин. В гепатологический центр была госпитализирована после появления желтухи в состоянии средней тяжести. К прежним жалобам добавились упорный кожный зуд, плохой сон и головные боли. При объективном обследовании: ярко выраженная желтуха кожи, склер и слизистых оболочек. На коже видны единичные геморрагии. Язык обложен белым налетом. Печень на 3 см ниже реберной дуги, мягкая, чувствительная при пальпации и поколачивании. Селезенка не увеличена. Анализ крови: Нв - 120 г/л, Эр. - 4,5 х 1012 /л, Л - 4,7 х 109 /л, СОЭ-27мм/ч. Активность Ал AT в четыре раза превышает норму, повышена активность щелочной фосфатазы. Общий билирубин - 156,9 мкмоль/л, билирубиновый показатель - 81%. Выявлен «австралийский» антиген (HbsAg)n повышенное содержание IgG. Протромбиновый индекс - 73% (норма -95-105%), снижено содержание проакцелерина и проконвертина, снижен альбумино-глобулиновый коэффициент. Содержание глюкозы в крови натощак колеблется от 2-х до 4,5 ммоль/л.
	Желтуха и зуд держались около 45 дней. Выписана через два месяца с показаниями АлАТ в два раза больше нормы.
	Вопросы:
	1 .Какой тип желтухи отмечается у больной?
	2.Объясните возможные причины увеличения содержания в крови ферментов: АлАТ и ЩФ?
	3.Назовите причины уменьшения содержания в крови плазменных факторов свёртывания (6,7), а так же снижения альбуминно-глобулинового коэффициента?
	4.Каковы причины развития кожного зуда?
	5.Объясните причины увеличения границ печени?
	3. Больной П., 30 лет, поступил в клинику с острой почечной недостаточностью. Суточный диурез - 300 мл, в моче - белок (8-10 г/л), эритроциты, лейкоциты, цилиндры. Показатели клубочковой фильтрации и канальцевой реабсорбции резко снижены. Дыхание частое и глубокое, прослушиваются влажные хрипы. Границы сердца расширены, ЧСС - 120 в мин, аритмия. АД -180/120 мм рт. ст. Выраженные отеки, асцит. Глазные яблоки твердые и болезненные при надавливании. Положительные менингиальные симптомы. Беспокоит мучительная жажда. В крови повышено содержание мочевины, креатинина, сульфатов, фосфатов и органических анионов. Концентрация К+ в плазме колеблется от 6 до 6,5 ммоль/л. Показатели КОС: рН = 7,25; рСО2 ^ 35 мм pr.ci ; ВГ = -1 1 ммоль/д
	Вопросы:
	1 .Объясните механизмы нарушения КЩС.
	2.Какие причины увеличения содержания в крови мочевины, креатина?
	3.Каковы причины развития гиперкалиемии?
	4.Каков патогенез развития менингеальных симптомов?
	5.С чем связано развитие отёков у данной больной?
	4. Больной В., 39 лет, поступил в терапевтическое отделение с жалобами на постоянные головные боли, ослабление зрения, снижение работоспособности, боли в сердце, тошноту, постоянную жажду, зуд кожи, отечность лица по утрам, особенно вокруг глаз. В анамнезе - частые ангины. Такое состояние длится уже больше года. При обследовании: больной бледен, кожа сухая, тургор снижен. Границы сердца расширены влево, АД - 190/100, частота дыхания - 25 в мин. В крови: Нв - 90 г/л, эритроциты - 3,2 х 1012/л, лейкоциты - 6,2 х 109/л, рН - 7,3, осмоляльность плазмы превышает 290 мОсм/ кг Н2О. Суточный диурез - 4 л, никтурия. В пробе по Зимницкому относительная плотность мочи во всех порциях - 1010-1012, концентрационный индекс - 1,1. Клиренс креатинина - 40 мл/мин., концентрация мочевины в крови — 17 ммоль/л, креатинина - 0,5 ммоль/л. В моче: белок -1-1,92 г/л, молекулярной массой более 70000, (индекс селективности — отношение Ig G / трансферрин в моче более 0,1), лейкоциты - 2-3 в поле зрения, эритроциты - 5-6 в поле зрения (более 75% из ник измененной формы и в виде теней), цилиндры - 2-4 в поле зрения (гиалиновые и эригроцигарные).
	Вопросы:
	1. Дайте оценку концентрационной функции почек в данном случае.
	2.Дайте оценку фильтрационной функции почек.
	3.Каковы механизмы развития протеинурии и гематурии.
	4. С делайте заключение по приведенному анализу крови.
	5.Назовите причины повышения АД у данного больного.
	5. У мужчины 36 лет при проведении ультразвукового исследования органов брюшной полости во время профилактического осмотра обнаружено увеличение правой почки. Компьютерная томография выявила образование размером 1,2x1,5x1.5 см у верхнего полюса правой почки. В связи с этим мужчина был госпитализирован. При обследовании в клинике выявлено: гемоглобин 180 г/л, эритроциты 7,5*1012/л; ретикулоциты 10%; лейкоциты 4,0*109/л; тромбоциты 250*10%; гематокрит 0,61; эритропоэтин на 20%выше нормы; артериальное давление 150/90 мм рт. ст. Гистологическое исследование пунктата образования, обнаруженного у верхнего полюса правой почки, показало наличие гипернефромы. Пациенту была проведена операция по удалению опухоли. Через 3 недели после операции его самочувствие и лабораторные показатели нормализовались.
	Вопросы:
	1. Сделайте общее заключение на основании имеющихся лабораторных данных?
	2. В чем состоит инкреторная функция почек, каковы причины и механизмы ее нарушения?
	3. Какова роль эритропоэтина в регуляции эритропоэза?
	4. С каким другим заболеванием необходимо дифференцировать данную патологию?
	5. Назовите возможные причины развившегося у больного заболевания?
	Промежуточная аттестация
	ОПК-4. Способен применять медицинские изделия, предусмотренные порядком оказания медицинской помощи, а также проводить обследования пациента с целью установления диагноза
	Знает: технические характеристики медицинских изделий и устройств, предназначенных для диагностики и исследований в области клинической патофизиологии.
	Умеет: пользоваться устройствами для проведения патофизиологических тестов.
	Владеет: методикой проведения патофизиологического исследования.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-4
	Перечень вопросов для зачета с оценкой
	1. Основные исторические этапы развития патофизиологии в России.
	2. Основные разделы патологической физиологии: общая нозология, типовые патологические процессы, патологическая физиология систем организма. Их характеристика.
	3. Основные понятия и категории общей нозологии: здоровье, болезнь, периоды болезни.
	4. Понятие о типовом патологическом процессе, патологическом состоянии, патологической реакции.
	5. Этиологические факторы болезни: определение. Классификация причин и условий и их взаимосвязь.
	6. Виды, этапы эксперимента.
	7. Дать определение понятиям «патогенез», причинно-следственные отношения, основное звено патогенеза, порочный круг.
	8. Адаптивные (защитно-приспособительные, компенсаторные) механизмы, как составная часть патогенеза.
	9. Основы этиотропной и патогенетической профилактики и терапии.
	10. Причины и условия возникновения и механизм развития перегревания.
	11. Причины и условия возникновения и механизм развития гипотермии.
	12. Кинетозы: причины и клинические проявления. Виды ускорения, механизм действия ускорений на организм.
	13. Факторы, от которых зависит повреждающее действие электрического тока. Механизм действие (местное и общее) электрического тока на организм.
	14. Определения понятия «повреждение клетки». Основные виды повреждения клетки.
	15. Типовые механизмы повреждения клетки (внутриклеточных органелл).
	16. Виды клеточной гибели: некроз и апоптоз, сравнительная характеристика.
	17. Определение понятия реактивность. Виды и формы реактивности, их характеристика.
	18. Нарушение неспецифической реактивности (клеточной, гуморальной).
	19. Нарушение специфической реактивности и её последствия для организма.
	20. Определение понятия и общая характеристика аллергии. Аллергены. Виды аллергенов и их характеристика.
	21. Классификация аллергических реакций по поGell и Coombs.
	22. Общий патогенез аллергических реакций.
	23. Определение понятия наследственные болезни.
	24. Артериальная гиперемия, виды, причины, механизмы развития. Признаки и последствия артериальной гиперемии.
	25. Венозная гиперемия, основные причины и механизм развития. Признаки, последствия венозной гиперемии.
	ОПК-5. Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач
	Знает: закономерности основных физиологических процессов, происходящих в человеческом организме в норме и при патологии.
	Умеет: производить анализ изменения физиологических показателей жизнедеятельности организма.
	Владеет: методикой инструментальной оценки основных физиологических показателей организма человека.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-5
	Перечень вопросов для зачета с оценкой
	26. Ишемия, виды, причины, механизмы развития. Признаки и последствия ишемии.
	27. Стаз, виды, основные причины и механизмы развития и последствия.
	28. Определение понятия «тромбоз». Основные патогенетические факторы, обуславливающие тромбообразование (триада Вирхова). Физиологическое и патологическое значение тромбоза.
	29. Эмболия, виды эмболов и эмболий их характеристика.
	30. Патогенетические особенности воздушной и газовой эмболии.
	31. Особенности этиологии, патогенеза и течения эмболии легочной артерии.
	32. Особенности этиологии, патогенеза и течения эмболии воротной вены.
	33. Этиология воспаления (экзогенные и эндогенные факторы).
	34. Определение понятия и общая характеристика воспаления. Общие и местные признаки воспаления.
	35. Компоненты воспаления.
	36. Особенности нарушения обмена веществ и физико-химические изменения в очаге воспаления.
	37. Определение понятия и общая характеристика лихорадки. Первичные и вторичные пирогенные вещества.
	38. Стадии лихорадки. Взаимоотношение теплопродукции и теплоотдачи в различные стадии лихорадки. Критическое и литическое снижение температуры.
	39. Особенности обмена веществ, изменение функции органов и систем в различные стадии лихорадки.
	40. Отличие лихорадки от перегревания.
	41. Инфекционный процесс, определение, виды инфекционного процесса.
	42. Нарушение основного обмена при заболеваниях щитовидной железы.
	43. Нарушение основного обмена при заболеваниях сердечно-сосудистой системы и системы крови.
	44. Гиперпротеинемия - причины и последствия.
	45. Гипопротеинемия - причины и последствия.
	46. Гиперазотемия – виды и механизмы развития.
	47. Азотистый баланс и его нарушения при патологии. Белковый минимум и коэффициент изнашивания Рубнера.
	48. Виды голодания и их характеристика.Нарушение обмена веществ и изменение функций органов и систем при голодании в зависимости от стадии и периодов.
	49. Этиология и патогенез лейкозов.
	50. Толерантность организма к углеводам, виды нарушения толерантности (сахарные кривые).
	ДПК-4. Способен к лечению взрослых пациентов, нуждающихся в оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, назначению лечения и проведению контроля его эффективности и безопасности, проведение экспертизы нетрудоспособности
	Знает: патофизиологические основы патогенеза заболеваний хирургического и терапевтического профиля, правила и алгоритмы оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях.
	Умеет: устанавливать синдромальный диагноз на основании проведенного обследования.
	Владеет: методологией проведения обследования пациента, дифференциальной диагностики и проведения лечебных мероприятий и процедур.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-4
	Перечень вопросов для зачета с оценкой
	51. Гипергликемия - виды, причины, механизмы развития и основные клинические проявления.
	52. Гипогликемияи гипогликемический синдром - виды, причины, механизмы развития и основные клинические проявления.
	53. Глюкозурия – виды, причины и механизмы развития. Почечный диабет.
	54. Патогенез острых (ранних) осложнений сахарного диабета. Дифференциация ком при сахарном диабете.
	55. Патогенез хронических (поздних) осложнений сахарного диабета.
	56. Этиология, патогенез и основные проявления несахарного диабета.
	57. Экспериментальные формы сахарного диабета (панкреатический, аллоксановый, стрептозотоциновый и флоридзиновый).
	58. Причины и механизмы нарушения переваривания и всасывания жиров в кишечнике.
	59. Нарушение транспорта жиров в крови и перехода их в ткани. Виды липемий.
	60. Виды ожирения и механизмы их развития.
	61. Нарушение межуточного обмена жира. Гиперкетонемия (кетоз), причины и механизмы. Кетонурия.
	62. Причины и механизмы развития жировой инфильтрации и дистрофии печени.
	63. Роль нарушений жирового обмена в развитии атеросклероза. Атерогенные и липотропные факторы атеросклероза.
	64. Основные формы нарушения КОС и их характеристика.
	65. Газовый ацидоз. Причины и механизмы развития. Механизмы компенсации.
	66. Газовый алкалоз. Причины и механизмы развития. Механизмы компенсации.
	67. Негазовый алкалоз. Причины и механизмы развития. Механизмы компенсации.
	68. Негазовый ацидоз. Причины и механизмы развития. Механизмы компенсации.
	69. Виды отёков. Этиология и патогенез.
	70. Определения понятия «опухолевый рост» и общая характеристика опухолей. Классификация опухолей. Отличие доброкачественных опухолей от злокачественных.
	71. Этиология опухолей – виды канцерогенов и их характеристика:
	72. Стадии развития опухоли (канцерогенез) и их характеристика. Понятие о протоонкогенах, онкогенах, онкобелках и их роль в клеточных и молекулярных механизмах канцерогенеза.
	73. Влияние опухоли на организм. Понятие о паранеопластическом синдроме. Патогенез раковой кахексии.
	74. Понятие о метастазе. Этапы и пути метастазирования в организме.
	75. Определение понятия и общая характеристика гипоксии и гипоксемии. Основные принципы классификации гипоксических состояний. Виды гипоксий.
	ДПК-5. Способен к оказанию медицинской помощи взрослым пациентам в неотложной и экстренной форме
	Знает: патофизиологические основы патогенеза основных неотложных медицинских состояний; основные приёмы оказания неотложной медицинской помощи.
	Умеет: на основании знаний патофизиологии определять показания для оказания медицинской помощи взрослым пациентам в неотложной и экстренной форме, проведения реанимационных мероприятий.
	Владеет: методикой оказания неотложной и экстренной медицинской помощи взрослым пациентам.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-5
	Перечень вопросов для зачета с оценкой
	76. Механизм гипоксического повреждения клетки.
	77. Срочные и долговременные механизмы адаптации при гипоксии.
	78. Гипоксическая гипоксия: гипобарическая и нормобарическая, гипербарическая – причины и механизмы развития.
	79. Этиология и патогенез горной болезни. Отличие горной болезни от высотной.
	80. Гипо- и гиперволемии: классификация, причины, механизмы, значение для организма.
	81. Анемия, определение понятия, принципы классификации.
	82. Эритроцитозы: виды, причины, механизмы, основные проявления.
	83. Лейкоцитозы, лейкопении, агранулоцитоз. Виды, причины, механизмы, проявления в периферической крови и органах лейкопоэза. Значение для организма.
	84. Нейтрофильный лейкоцитоз. Причины и механизмы развития.
	85. Эозинофильный и базофильный лейкоцитоз. Причины и механизмы развития.
	86. Моноцитоз и лимфоцитоз (абсолютный и относительный). Причины и механизмы развития.
	87. Лейкозы. Классификация, этиология, патогенез. Морфологическая, цитохимическая, цитогенетическая, иммунологическая характеристика лейкозных клеток.
	88. Нарушения гемостаза: виды, причины, механизмы развития.
	89. Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови: классификациия, этиология, патогенез, стадии, основные проявления.
	90. Вазопатии, обусловленные поражением микрососудов (геморрагический васкулит или болезнь Шенлейн- Геноха).
	91. Геморрагические диатезы и синдромы, обусловленные нарушениями тромбоцитарного гемостаза (тромбоцитопеническая пурпура или болезнь Верльгофа);
	92. Коагулопатии, обусловленные нарушением свёртывания крови (гемофилия А и В).
	93. Гепатиты, виды. Этиология и основные проявления и последствия.
	94. Циррозы печени, виды. Этиология и патогенез. Последствия развития циррозов печени.
	95. Холецистит: этиология, патогенез, виды (калькулёзный, не калькулёзный).
	96. Холемия. Изменение системы крови, нервной системы и сердечно-сосудистой системы при холемии.
	97. Общая этиология и патогенез типовых форм патологии системы пищеварения.
	98. Этиология и патогенез типовых форм расстройства вкуса, аппетита, жевания, глотания, слюноотделения.
	99. Этиология и патогенез нарушений секреторной и моторной функций желудка. Основные формы, последствия.
	100. Общая этиология и патогенез заболеваний кишечника: синдром мальабсорбции, хронический энтерит, хронический колит и синдром раздражённого кишечника.
	ОПК-4. Способен применять медицинские изделия, предусмотренные порядком оказания медицинской помощи, а также проводить обследования пациента с целью установления диагноза
	Знает: технические характеристики медицинских изделий и устройств, предназначенных для диагностики и исследований в области клинической патофизиологии.
	Умеет: пользоваться устройствами для проведения патофизиологических тестов.
	Владеет: методикой проведения патофизиологического исследования.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-4
	Перечень вопросов для экзамена
	1. Молекулярные механизмы повреждения клетки (дефицит АТФ, калициевые механизмы, повреждение свободными радикалами).
	2. Механизм реперфузионного повреждения клетки.
	3. Тромбоэмболическая болезнь, этиология и патогенез.
	4. Патогенетические основы профилактики и лечения тромбоза и эмболии.
	5. Этиология и патогенез развития аллергических реакций I типа по Gell и Coombs. Клинические формы.
	6. Характеристика аллергенов, медиаторы и механизмы развития цитотоксических и цитолитических аллергических реакций II типа по Gell и Coombs, их роль в патологии. Клинические формы.
	7. Характеристика аллергенов, медиаторы и механизмы развития иммунокомплексных аллергических реакций III типа по Gell и Coombs, их роль в патологии. Клинические формы.
	8. Характеристика аллергенов, медиаторы и механизмы развития аллергических реакций IV типа по Gell и Coombs, их роль в патологии. Клинические формы.
	9. Анафилаксия, стадии, характеристика. Сенсибилизация: активная и пассивная.
	10. Патогенез анафилактического шока у человека.
	11. Особенности течения экспериментального анафилактического шока у морских свинок, собак и кроликов.
	12. Альтерация, виды. Медиаторы воспаления (клеточные и гуморальные) и их роль в развитии воспалительного процесса.
	ОПК-5. Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач
	Знает: закономерности основных физиологических процессов, происходящих в человеческом организме в норме и при патологии.
	Умеет: производить анализ изменения физиологических показателей жизнедеятельности организма.
	Владеет: методикой инструментальной оценки основных физиологических показателей организма человека.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ОПК-5
	Перечень вопросов для экзамена
	13. Фазы сосудистой реакции при воспалении и механизмы их развития. Причины перехода артериальной гиперемии в венозную при воспалении.
	14. Экссудация. Механизм её развития и значение. Виды экссудатов и их характеристика. Адаптивное и патогенное значение экссудации в развитии воспаления.
	15. Стадии и механизмы эмиграции лейкоцитов в очаг воспаления. Роль эмиграции лейкоцитов в развитии воспалительного процесса.
	16. Патогенетические особенности острого и хронического воспаления.
	17. Влияние нервной и эндокринной систем на возникновение, развитие и течение воспаления.
	18. Патогенетические особенности острого и хронического воспаления.
	19. Влияние нервной и эндокринной систем на возникновение, развитие и течение воспаления.
	20. Стадии и механизмы эмиграции лейкоцитов в очаг воспаления. Роль эмиграции лейкоцитов в развитии воспалительного процесса.
	21. Пиротерапия. Патогенетические принципы жаропонижающей терапии.
	22. Механизм развития безбелкового отёка (схема Крога-Старлинга).
	23. Этиология и патогенез сахарного диабета 1-го типа.
	24. Этиология и патогенез сахарного диабета 2-го типа.
	ДПК-4. Способен к лечению взрослых пациентов, нуждающихся в оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, назначению лечения и проведению контроля его эффективности и безопасности, проведение экспертизы нетрудоспособности
	Знает: патофизиологические основы патогенеза заболеваний хирургического и терапевтического профиля, правила и алгоритмы оказания первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях.
	Умеет: устанавливать синдромальный диагноз на основании проведенного обследования.
	Владеет: методологией проведения обследования пациента, дифференциальной диагностики и проведения лечебных мероприятий и процедур.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-4
	Перечень вопросов для экзамена
	25. Нарушение обмена веществ при сахарном диабете.
	26. Основные принципы и методы устранения расстройств КОС и водно-солевого обмена.
	27. Уметь дифференцировать различные виды эндогенных гипоксий: респираторной, циркуляторной, гемической, тканевой, перегрузочной, смешанной.
	28. Основные принципы профилактики и терапии гипоксических состояний.
	29. Острая постгеморрагическая анемия: причины, механизмы, компенсаторно-приспособительные реакции. Изменение картины периферической крови в зависимости от срока кровопотери.
	30. Железодефицитные анемии: этиология, патогенез, основные проявления, картина периферической крови.
	31. Анемии при недостаточности витамина В12 и фолиевой кислоты. Этиология, патогенез, картина периферической крови.
	32. Апластические анемии: этиология, патогенез, основные проявления, картина периферической крови.
	33. Наследственные гемолитические анемии: классификация, этиология, патогенез, картина периферической крови. Серповидноклеточная анемия.
	34. Сдвиги лейкоцитарной формулы влево и вправо при нейтрофильном лейкоцитозе, патофизиологическая характеристика и значение для понимания реактивности организма при патологии.
	35. Лейкемоидные реакции: виды, причины, механизмы, картина периферической крови и проявления в органах лейкопоэза. Отличие от лейкозов. Значение для организма.
	36. Острые лейкозы. Классификация, этиология, патогенез, основные проявления. Картина периферической крови. Лейкемический провал.
	ДПК-5. Способен к оказанию медицинской помощи взрослым пациентам в неотложной и экстренной форме
	Знает: патофизиологические основы патогенеза основных неотложных медицинских состояний; основные приёмы оказания неотложной медицинской помощи.
	Умеет: на основании знаний патофизиологии определять показания для оказания медицинской помощи взрослым пациентам в неотложной и экстренной форме, проведения реанимационных мероприятий.
	Владеет: методикой оказания неотложной и экстренной медицинской помощи взрослым пациентам.
	Задания, необходимые для оценивания сформированности ДПК-5
	Перечень вопросов для экзамена
	37. Хронические лимфо- и миелопролиферативные заболевания. Основные клинические проявления. Картина периферической крови при хроническом лимфолейкозе, хроническом миелолейкозе.
	38. Механизм развития вторичных клинических проявлений при лейкозах: анемические, геморрагические, интоксикационные,
	инфекционные, метастатические синдромы. Принципы диагностики и терапии лейкозов.
	39. Печёночная недостаточность, причины, патогенез и признаки её проявления.
	40. Патогенез печеночной комы и основные её проявления.
	41. Экспериментальное воспроизведение и изучение недостаточности функции печени (полное и частичное удаление печени, фистула Н. Экка – И.П. Павлова (прямая и непрямая)).
	42. Надпечёночная (гемолитическая) желтуха. Этиология, патогенез и основные проявления.
	43. Печёночная (гепатоцеллюлярная) желтуха. Этиология, патогенез и основные проявления.
	44. Подпечёночная (механическая) желтуха. Этиология, патогенез и основные проявления.
	45. Методы дифференциации желтух (прямой и непрямой билирубин, стеркобилин и уробилин).
	46. Портальная гипертензия. Причины, механизм развития. Основные, проявления и последствия.
	47. Этиология, патогенез язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Роль Helicobacter pylori.
	48. Острая почечная недостаточность. Этиология, патогенез, стадии, исходы.
	49. Хроническая почечная недостаточность. Этиология, патогенез, стадии, исходы. Уремия: механизмы развития основных проявлений.
	50. Нефротический синдром. Виды, этиология, патогенез основных проявлений.
	4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций
	Для оценки формирования компетенций используется рейтинговая система оценки успеваемости и качества знаний студентов.
	Успешность освоения студентом дисциплины в семестре оценивается по 100 балльной шкале итоговым баллом по дисциплине. При наличии экзамена максимальный семестровый рейтинговый балл равен 60, минимальный экзаменационный рейтинговый балл равен 40.
	Учебный рейтинг формируется из следующих составляющих:
	-результаты освоения каждой темы учебной дисциплины, текущий контроль выполнения самостоятельной работы по данным опроса, рефератов и докладов по результатам изучения учебных пособий и пр., выполнения практических заданий, тестирования, (40 баллов);
	-выполнения лабораторных заданий (10 баллов);
	-промежуточная аттестация (зачет) (20 баллов);
	-промежуточная аттестация (экзамен) (30 баллов).
	Текущий контроль успеваемости обучающихся предполагает систематическую проверку теоретических знаний обучающихся, выполнения ими проектных заданий в соответствии с учебной программой. Текущий контроль (ТК) по освоению учебных модулей дисциплины в течение семестра предполагается рассчитывать по следующей формуле:
	ТК = 40
	где В, УЗ – количество контрольных вопросов и заданий по учебному плану,
	в, уз - количество вопросов и заданий, на которые ответил и выполнил студент.
	Творческий рейтинг выставляется за выполнение домашних (самостоятельных) заданий различного уровня сложности (подготовка проектных заданий, презентаций, рефератов и других видов работ). Творческий рейтинг (ТР) предполагается рассчитывать по следующей формуле:
	ТР = 30,
	Где ПЗ, РЕФ – количество проектных заданий и рефератов по учебному плану,
	пз, реф – количество проектных заданий и рефератов, которые студент выполнил.
	Итоговая аттестация проводится в соответствии с расписанием в экзаменационную сессию.
	Результаты аттестации (РА) студента за семестр, рассчитываются по следующей формуле:
	РА = ПУЗ+ТК+ТР
	Методические рекомендации к практическим занятиям
	Практические занятия – метод репродуктивного обучения, обеспечивающий связь теории и практики, содействующей выработке у студентов умений навыков применения знаний, полученных на лекциях и в ходе самостоятельной деятельности.
	Практические занятия проходят по двум направлениям: теоретическому и практическому. Теоретическое направление связано с обсуждением устных сообщений, подготовленных студентами по определенным темам. Практическое направление связано с выполнением лабораторных работ.
	Подготовка выступлений проводится по единому плану, данному в теме. Сообщения на занятии могут делать все участники подготовки или отдельные студенты.
	Деятельность студентов оценивается по следующим показателям:
	1. Качество доклада, его полнота. Содержательность, соответствие приведенному плану, самостоятельность и критичность студенческих оценок, убедительность и грамотность речи докладчика.
	2. Качество презентации, ее наглядность, полнота, но в то же время лаконичность.
	3. Обоснованность и убедительность ответов на вопросы слушателей.
	4. Участие в дискуссии, глубина и содержательность вопросов подгруппам студентов, выполнявших задания по другим электронным пособиям.
	На лабораторных учебных занятиях студенты наблюдают и исследуют гигиенические условия занятий физической культурой и спортом, изучают устройство и принцип действия измерительной аппаратуры.
	Методические рекомендации по подготовке рефератов
	Подготовка и написание работы по дисциплине имеет целью углубить, систематизировать закрепить полученные студентами теоретические знания в области изучаемого предмета, систематизировать навыки применения теоретических знаний. Написание реферата позволяет закрепить приобретаемые студентами умения поиска необходимой информации, быстрого ориентирования в современной классификации источников. Оно инициирует стремление к повышению скорости чтения, выработке адекватного понимания прочитанного, выделение главного и его фиксации – составлению конспекта.
	Структурными элементами реферата являются: 1) титульный лист; 2) оглавление; 3) введение; 4) основная часть; 5) заключение; 6) список использованных источников; 7) приложения. 
	Содержание оглавления включает введение, наименование всех глав, разделов, подразделов, пунктов (если они имеют наименование) и заключение с указанием номеров страниц, с которых начинаются эти элементы реферата. 
	Введение должно содержать оценку современного состояния решаемой проблемы. Во введении должны быть показаны актуальность темы, цели и задачи, которые будут рассматриваться в реферате, а также методы, которыми воспользовался студент для изучения избранной им проблемы. Во введении должны быть указаны структура работы и литературные источники, используемые автором в работе. 
	Основную часть реферата следует делить на главы или разделы. Разделы основной части могут делиться на пункты и подразделы. Пункты, при необходимости, могут делиться на подпункты. Каждый пункт должен содержать законченную информацию. 
	Заключение должно содержать: 
	- выводы по результатам выполненной работы; 
	- список использованных источников.
	Сведения об источниках приводятся в соответствии с требованиями ГОСТ 7.1. – 2013
	Качество реферата оценивается: по его структуре, полноте, новизне, количеству используемых источников, самостоятельности при его написании, степени оригинальности и инновационности предложенных решений, обобщений и выводов, а также уровень доклада (акцентированость, последовательность, убедительность, использование специальной терминологии) учитываются в системе балльно-рейтингового контроля.
	Методические рекомендации по организации самостоятельной работы студентов
	Самостоятельная работа - планируемая учебная, учебно-исследовательская, научно-исследовательская работа студента, выполняемая во внеаудиторное (аудиторное) время по заданию и при методическом руководстве преподавателя, но без его непосредственного участия (при частичном непосредственном участии преподавателя, оставляющем ведущую роль за работой студента).
	Государственным стандартом предусматривается 50% часов из общей трудоемкости дисциплины на самостоятельную работу студентов (далее СРС).
	Формы самостоятельной работы студента разнообразны. Они включают в себя:
	изучение и систематизацию официальных государственных документов - законов, постановлений, указов, нормативно-инструкционных и справочных материалов с использованием информационно-поисковых систем глобальной сети "Интернет";
	изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодических изданий с привлечением электронных средств официальной, статистической, периодической и научной информации;
	подготовку докладов и рефератов, написание курсовых и выпускных квалификационных работ;
	участие в работе студенческих конференций, комплексных научных исследованиях.
	Самостоятельная работа приобщает студента к научному творчеству, поиску и решению актуальных современных проблем.
	Цели и основные задачи СРС
	Целью самостоятельной работы студента является овладение фундаментальными знаниями, профессиональными умениями и навыками деятельности по профилю, опытом творческой, исследовательской деятельности. Самостоятельная работа студента способствует развитию его самостоятельности, ответственности и организованности, творческого подхода к решению проблем учебного и профессионального уровня.
	Задачами СРС являются:
	систематизация и закрепление полученных теоретических знаний и практических умений студента;
	углубление и расширение теоретических знаний;
	формирование умений использовать нормативную, правовую, справочную документацию и специальную литературу;
	развитие познавательных способностей и активности студента: творческой инициативы, самостоятельности, ответственности и организованности;
	формирование самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, самосовершенствованию и самореализации;
	развитие исследовательских умений;
	использование материала, собранного и полученного в ходе самостоятельных занятий на семинарах, на практических и лабораторных занятиях, при написании выпускной квалификационной работы, для эффективной подготовки к итоговым зачетам и экзаменам.
	Виды самостоятельной работы
	В образовательном процессе выделяется два вида самостоятельной работы – аудиторная, под руководством преподавателя, и внеаудиторная.
	Аудиторная самостоятельная работа по дисциплине выполняется на учебных занятиях под непосредственным руководством преподавателя и по его заданию.
	Внеаудиторная самостоятельная работа выполняется студентом по заданию преподавателя, но без его непосредственного участия.
	Основными видами самостоятельной работы студентов без участия преподавателей являются:
	формирование и усвоение содержания конспекта лекций на базе рекомендованной лектором учебной литературы, включая информационные образовательные ресурсы (электронные учебники, электронные библиотеки и др.);
	написание рефератов;
	подготовка к семинарам и лабораторным работам, их оформление;
	составление аннотированного списка статей из соответствующих журналов по отраслям знаний (педагогических, психологических, методических и др.);
	подготовка рецензий на статью, пособие;
	выполнение микроисследований;
	подготовка практических разработок;
	выполнение домашних заданий в виде индивидуальных работ по отдельным разделам содержания дисциплины и т.д.;
	текущий самоконтроль и контроль успеваемости на базе электронных обучающих и аттестующих тестов.
	Основными видами самостоятельной работы студента с участием преподавателей являются:
	текущие консультации;
	прием и разбор индивидуальных заданий (в часы практических занятий);
	прием и защита лабораторных работ (во время проведения л/р);
	выполнение учебно-исследовательской работы (руководство, консультирование и защита УИРС).
	Организация СРС
	Процесс организации самостоятельной работы студентов включает в себя следующие этапы:
	подготовительный (определение целей, составление программы, подготовка методического обеспечения, подготовка оборудования);
	основной (реализация программы, использование приемов поиска информации, усвоения, переработки, применения, передачи знаний, фиксирование результатов, самоорганизация процесса работы);
	заключительный (оценка значимости и анализ результатов, их систематизация, оценка эффективности программы и приемов работы, выводы о направлениях оптимизации труда).
	Организацию самостоятельной работы студента обеспечивают: факультет, кафедра, преподаватель, библиотека.
	В процессе самостоятельной работы студент приобретает навыки самоорганизации, самоконтроля, самоуправления, саморефлексии и становится активным самостоятельным субъектом учебной деятельности.
	Выполняя самостоятельную работу под контролем преподавателя студент должен:
	освоить минимум содержания, выносимый на самостоятельную работу студентов и предложенный преподавателем в соответствии с Федеральными Государственными образовательными стандартами высшего профессионального образования (ФГОС ВПО) по данной дисциплине.
	планировать самостоятельную работу в соответствии с графиком самостоятельной работы, предложенным преподавателем.
	самостоятельную работу студент должен осуществлять в организационных формах, предусмотренных учебным планом и рабочей программой преподавателя.
	выполнять самостоятельную работу и отчитываться по ее результатам в соответствии с графиком представления результатов, видами и сроками отчетности по самостоятельной работе студентов.
	Студент может сверх предложенного преподавателем (при обосновании и согласовании с ним) и минимума обязательного содержания, определяемого ФГОС ВПО по данной дисциплине:
	самостоятельно определять уровень (глубину) проработки содержания материала;
	предлагать дополнительные темы и вопросы для самостоятельной проработки;
	в рамках общего графика выполнения самостоятельной работы предлагать обоснованный индивидуальный график выполнения и отчетности по результатам самостоятельной работы;
	предлагать свои варианты организационных форм самостоятельной работы;
	использовать для самостоятельной работы методические пособия, учебные пособия, разработки сверх предложенного преподавателем перечня;
	использовать не только контроль, но и самоконтроль результатов самостоятельной работы в соответствии с методами самоконтроля, предложенными преподавателем или выбранными самостоятельно.
	Самостоятельная работа студента планируется студентом самостоятельно. Каждый студент самостоятельно определяет режим своей работы и меру труда, затрачиваемого на овладение учебным содержанием по каждой дисциплине. Он выполняет внеаудиторную работу по личному индивидуальному плану, в зависимости от его подготовки, времени и других условий.
	Основной формой самостоятельной работы студента является изучение содержание конспектов лекций, их дополнение материалами рекомендованной литературы, активное участие на практических и семинарских занятиях.
	Адекватная самооценка знаний, своих достоинств, недостатков - важная составляющая самоорганизации человека, без нее невозможна успешная работа по управлению своим поведением, деятельностью. Одна из основных особенностей обучения заключается в том, что постоянный внешний контроль заменяется самоконтролем, активная роль в обучении принадлежит уже не столько преподавателю, сколько студенту.
	Шкала оценивания устного опроса
	Критерии оценивания
	Баллы
	высокая активность на практических занятиях, содержание и изложение материала отличается логичностью и смысловой завершенностью, студент показал владение материалом, умение четко, аргументировано и корректно отвечает на поставленные вопросы, отстаивать собственную точку зрения.
	30
	участие в работе на практических занятиях, изложение материала носит преимущественно описательный характер, студент показал достаточно уверенное владение материалом, однако недостаточное умение четко, аргументировано и корректно отвечает на поставленные вопросы и отстаивать собственную точку зрения.
	15
	низкая активность на практических занятиях, студент показал неуверенное владение материалом, неумение отстаивать собственную позицию и отвечать на вопросы.
	5
	отсутствие активности на практических занятиях, студент показал незнание материала по содержанию дисциплины.
	0
	Шкала оценивания практической подготовки
	Критерии оценивания
	Баллы
	высокая активность на практической подготовке, выполнен(ы) осмотр/курация /клиническое или инструментальное/лабораторное исследование в количестве не менее 3 и/или отработан алгоритм оказания медицинской помощи  (не менее 3) или сформирован клинический навык
	5
	средняя активность на практической подготовке,
	выполнен(ы) осмотр/курация /клиническое или инструментальное/лабораторное исследование в количестве от 1до 3 и/или отработан алгоритм оказания медицинской помощи(от 1 до 3)
	2
	низкая активность на практической подготовке, осмотр/курация /клиническое или инструментальное/лабораторное исследование в количестве не выполнялись, алгоритм оказания медицинской помощи не отработан
	0
	Шкала оценивания реферата
	Критерии оценивания
	Баллы
	Содержание соответствуют поставленным цели и задачам, изложение материала отличается логичностью и смысловой завершенностью, студент показал владение материалом, умение четко, аргументировано и корректно отвечает на поставленные вопросы, отстаивать собственную точку зрения
	10
	Содержание недостаточно полно соответствует поставленным цели и задачам исследования, работа выполнена на недостаточно широкой источниковой базе и не учитывает новейшие достижения науки, изложение материала носит преимущественно описательный характер, студент показал достаточно уверенное владение материалом, однако недостаточное умение четко, аргументировано и корректно отвечать на поставленные вопросы и отстаивать собственную точку зрения
	5
	Содержание не отражает особенности проблематики избранной темы; содержание работы не полностью соответствует поставленным задачам, источниковая база является фрагментарной и не позволяет качественно решить все поставленные в работе задачи, работа не учитывает новейшие достижения историографии темы, студент показал неуверенное владение материалом, неумение отстаивать собственную позицию и отвечать на вопросы
	2
	Работа не имеет логичной структуры, содержание работы в основном не соответствует теме, источниковая база исследования является недостаточной для решения поставленных задач, студент показал неуверенное владение материалом, неумение формулировать собственную позицию.
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	Шкала оценивания знаний на зачёте с оценкой
	Критерии оценивания
	Баллы
	Полно раскрыто содержание материала в объеме программы; четко и правильно даны определения и раскрыто содержание понятий; установлены причинно-следственные связи; верно использованы научные термины; для доказательства использованы различные умения, выводы из наблюдений и опытов; ответ самостоятельный, использованы ранее приобретенные знания.
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	Раскрыто основное содержание материала; в основном правильно даны определения понятий и использованы научные термины; определения понятий неполные, допущены незначительные нарушения последовательности изложения, небольшие неточности при использовании научных терминов или в выводах и обобщениях из наблюдений и опытов, исправленные с помощью преподавателя.
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	Усвоено основное содержание учебного материала, но изложено фрагментарно, не всегда последовательно; определения понятий недостаточно четкие; не использованы в качестве доказательства выводы и обобщения из наблюдений и опытов или допущены ошибки при их изложении; допущены ошибки и неточности в использовании научной терминологии, определении понятий, определении понятий, исправленные с помощью преподавателя.
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	Основное содержание вопроса не раскрыто; допущены грубые ошибки в определении понятий, при использовании терминологии; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа.
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	Полно раскрыто содержание материала в объеме программы; четко и правильно даны определения и раскрыто содержание понятий; установлены причинно-следственные связи; верно использованы научные термины; для доказательства использованы различные умения, выводы из наблюдений и опытов; ответ самостоятельный, использованы ранее приобретенные знания.
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	Раскрыто основное содержание материала; в основном правильно даны определения понятий и использованы научные термины; определения понятий неполные, допущены незначительные нарушения последовательности изложения, небольшие неточности при использовании научных терминов или в выводах и обобщениях из наблюдений и опытов, исправленные с помощью преподавателя.
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	Усвоено основное содержание учебного материала, но изложено фрагментарно, не всегда последовательно; определения понятий недостаточно четкие; не использованы в качестве доказательства выводы и обобщения из наблюдений и опытов или допущены ошибки при их изложении; допущены ошибки и неточности в использовании научной терминологии, определении понятий, определении понятий, исправленные с помощью преподавателя.
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	Основное содержание вопроса не раскрыто; допущены грубые ошибки в определении понятий, при использовании терминологии; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа.
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