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1. Паспорт фонда оценочных средств 

 

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные 

материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля 

самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе 

изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме 

кандидатского экзамена «Специальная дисциплина в соответствии с темой диссертации на 

соискание ученой степени кандидата наук» по научной специальности 3.1.20 Кардиология.                                                                             

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по 

темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев 

оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации 

соответствуют форме кандидатского экзамена, определенной в учебной плане и 

направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков, установленной в 

рабочей программе дисциплины.   

 

 

2. Вопросы для подготовки и сдачи кандидатского экзамена 

«Специальная дисциплина в соответствии с темой диссертации на соискание ученой 

степени кандидата наук» по научной специальности 

3.1.20 Кардиология 

 

 

1. Основы организации и структура кардиологической службы. 

2. Вклад ученых-кардиологов отечественной школы в развитие кардиологии.  

3. Распространенность основных форм сердечно-сосудистых заболеваний. 

Заболеваемость и смертность от сердечно-сосудистых заболеваний. Организация и 

принципы проведения массовых обследований среди населения. 

4. Факторы риска ИБС и АГ. Профилактика ИБС среди населения. Профилактика 

артериальной гипертонии среди населения. 

5. Основы медицинской генетики. Популяционно-генетические аспекты сердечно-

сосудистых заболеваний. 

6. Основные положения статистического анализа; цели, методы, математическое 

обеспечение, критерии проверки гипотез, проверка законности их применения, 

аппроксимация распределения, регрессия, непараметрические критерии, 

множественные сравнения, анализ таблиц сопряженности. 

7. Понятие о медицинских аспектах качества жизни и методах их оценки у больных 

кардиологического профиля. Качество жизни у больных ИБС, у больных с ХСН, у 

больных с аритмиями,  у больных с артериальной гипертензией. 

8. Анатомия сосудов большого и малого круга кровообращения. Анатомическое 

строение сердца и его сосудов.  

9. Физиология и патофизиология коронарного кровообращения. Работа сердца как 

насоса. Физиологические системы контроля артериального давления. 

Натрийуретический предсердный фактор. Баростатная функция почек в регуляции 

системного АД. Анатомические изменения сосудов и органов-мишеней при 

артериальной гипертонии. 

10. Строение и функции почек. Сосудистая система почек. 

11. Кровоснабжение головного мозга. 

12. Анатомия проводящей системы сердца. Электрофизиологические свойства 

клеток миокарда и проводящей системы. 

 



13. Современные представления об этиологии и патогенезе атеросклероза. 

Морфологическая картина атеросклероза Факторы риска ИБС. Первичная 

профилактика ИБС. 

14. Строение и физиологические функции и метаболизм липопротеидов. 

Классификация липопротеидов. Типы дислипопротеидемий. Классификация 

первичных дислипопротеидемий. Смешанные (комбинированные) гиперлипидемии: 

эпидемиология, клинические формы, прогноз. 

15. Семейная гипертриглицеридемия: этиология, патогенез, клиника, лечение.  

16. Первичные гиперхолестеринемии: этиологические факторы, клиническое 

значение. Семейная гиперхолестеринемия: эпидемиология, этиология и патогенез, 

клинические проявления, диагностика, лечение. 

17. Вторичные гиперлипидемии: этиология, клиника. 

18. Принципы лечения гиперлипидемий. Лекарственное лечение ГЛЕ. 

Экстракорпоральные методы лечения ГЛЕ. Хирургические методы в лечении 

рефрактерных ГЛЕ. 

19. Периоды течения атеросклероза. Клинические формы атеросклероза. Принципы 

обследования пациентов с факторами риска атеросклероза. Профилактика 

атеросклероза.  

20. Диетотерапия. Фармакотерапия атеросклероза. Статины. Энтеросорбенты. 

Фибраты. Никотиновая кислота. Антиоксиданты. Экстракорпоральные методы в 

лечении. Хирургические методы лечения. 

21. Регуляция коронарного кровообращения. 

22. Патогенез острой и хронической коронарной недостаточности. 

23. Факторы риска ИБС, их распространенность и значение. Сочетание факторов 

риска. Профилактика ИБС среди населения. 

24. Классификация ИБС. Дифференциальная диагностика стенокардии. Опросник 

Rose G. и Blackburn H. 

25. Варианты клинического течения ИМ. 

26. Современные принципы лечения больных хронической коронарной 

недостаточностью. 

27. Первичная остановка сердца(внезапная смерть). Факторы риска ВС. Тактика 

ведения больных, перенесших ВС или имеющих факторы риска ВС. 

28. Стенокардия. Современные методы диагностики стенокардии. Функциональные 

нагрузочные пробы. Понятие о чувствительности и специфичности теста. Применение 

ЭКГ, ЧПЭС, холтеровского мониторирования, велоэргометрии. Радиоизотопные 

методы исследования при ИБС. Ультразвуковые методы в диагностике ИБС. 

Инвазивные методы в дифференциальной  диагностике стенокардии. Показания, 

возможности, осложнения. 

29. Фармакотерапия стенокардии. Основные группы антиангинальных препаратов. 

Коронарная ангиопластика. Коронарное стентирование. Хирургическое лечение 

хронической ИБС. Показания, противопоказания, осложнения. Прогноз. 

30. Синдром нестабильной стенокардии. Клиника, диагностика, лечение. 

31. Острый инфаркт миокарда. «Неосложненный» ИМ. Клиника, диагностика, 

лечение. 

32. ЭКГ-диагностика при ИМ. Роль радиоизотопных методов в диагностике. 

Ферментная диагностика. Ультразвуковые методы диагностики. 

Коронароангиография.  

33. Осложнения инфаркта миокарда. Нарушения ритма и проводимости сердца. 

Кардиогенный шок. Острая левожелудочковая недостаточность. Тромбоэмболии. 

Аневризма сердца. Разрыв сердца при ИМ. Синдром Дресслера. Причины смерти и 

летальность при ИМ. 



34. Лечение ИМ. Специализированное отделение для лечения больных ИМ. 

Современные принципы лечения “неосложненного” ИМ. Антикоагулянтная и 

фибринолитическая терапия при остром ИМ. Лечение ангинозного приступа при ИМ. 

Лечебные мероприятия при осложнениях ИМ: лечение кардиогенного шока, аритмий и 

нарушений проводимости, сердечной астмы и отека легких, тромбоэмболии легочной 

артерии. Врачебная тактика при остановке сердца. Техника реанимационных 

мероприятий. Дефибрилляция. Электрокардиостимуляция. Разрыв сердца при ИМ. 

Диагностика. Хирургические методы в лечении ИМ. 

35. Специализированное отделение для лечения больных ИМ. Структура, 

оборудование, персонал. Контингент больных БИТ. 

36. Поэтапная реабилитация больных, перенесших инфаркт миокарда. Госпитальный 

этап. Сроки активизации. Методы контроля за состоянием больных. Санаторный этап 

реабилитации. Методы контроля и критерии расширения двигательного режима. 

Лечение больных после перенесенного ИМ. 

37. Кардиосклероз. Патогенез. Морфологические варианты. Клиническое течение. 

Диагностика.  

38. Аневризма сердца. Диагностика. Тактика ведения больных. Хроническая 

аневризма сердца. Клиника. Прогноз. Хирургическое лечение. 

39. Эпидемиология ХСН (распространенность, выживаемость, прогноз). Основные 

причины ХСН. Патогенез ХСН. Эволюция научных взглядов (кардиальная модель, 

кардиоренальная, гемодинамическая, нейрогуморальная, миокардиальная модель 

ХСН). 

40. Патогенез ХСН. Роль активации тканевых нейрогормонов. Работа сердца как 

насоса. Закон Франка-Старлинга. Пред и посленагрузка. Ремоделирование сердца. Роль 

РААС. Роль системы предсердных натрийдиуритических пептидов. Роль хронической 

гиперактивации САС. Механизм образования отеков. 

41. Современная классификация ХСН. Клинические методы оценки тяжести ХСН 

(оценка клинического состояния, динамики функционального класса, толерантности к 

нагрузкам, оценка качества жизни) 

42. Принципы лечения ХСН. Цели лечения. Немедикаментозные компоненты 

лечения. Медикаментозная терапия. Основные классы применяемых препаратов. 

Основные, дополнительные и вспомогательные лекарственные средства для лечения 

ХСН. Принципы сочетанного применения медикаментозных средств. 

43. Ингибиторы АПФ в лечении ХСН: механизм действия. Влияние применяемых в 

России ИАПФ на течение и прогноз ХСН. Данные многоцентровых клинических 

исследований (CONSENSUS, AIRE, SAVE, SOLVD).  Показания, противопоказания, 

побочные эффекты. Рациональный подбор дозы. 

44. Диуретики в лечении ХСН. Общая характеристика. Показания к диуретической 

терапии при ХСН. Осмотические диуретики и ингибиторы карбоангидразы. 

Диуретики, действующие на восходящую часть петли Генле. Диуретики, действующие 

в области дистальных канальцев. Место альдактона в комплексной терапии ХСН. 

Комбинации различных диуретиков. Преодоление рефрактерности к диуретикам. 

Экстракорпоральные методы в лечение рефрактерного отечного синдрома. 

45. Сердечные гликозиды в лечении ХСН. Механизмы действия. Группы. Показания 

к назначению. Влияние на прогноз. Оптимальные дозы в лечение ХСН. Клиника 

гликозидной интоксикации и ее лечение. 

46. Негликозидные инотропные средства в лечении больных с тяжелой ХСН. 

47. В-дреноблокаторы (БАБ) в лечении ХСН. Эволюция взглядов на возможность и 

показания к применению БАБ при ХСН. Механизмы положительного действия БАБ у 

больных ХСН. Результаты клинических исследований (CIBIS-II, MERIT-HF, BEST, 

COPERNICUS) Фармакологические группы. Показания и противопоказания. Тактика 

применения. 



48. Антагонисты рецепторов к АТ-II. Предпосылки применения. Фармакологические 

механизмы действия. Данные международных клинических исследований (ELITE, 

ELITE-II, VAL-HEFT, RESOLVD). Место в медикаментозном лечении ХСН.  

49. Принципы антиаритмического лечения при ХСН. Влияние различных классов 

антиаритмических препаратов на прогноз больных. 

50. Периферические вазодилататоры. Классификация по локализации 

преимущественного эффекта. Классификация по механизму действия. Исторические 

предпосылки к применению их при ХСН. Влияние на прогноз. Современные 

представления о месте ПВД в лечении ХСН. 

51. Бактериальные эндокардиты. Этиология, патогенез, клиника, диагностика и 

лечение. 

52. Кардиомиопатии: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

лечение. Патоморфологические изменения миокарда.. 

53. Дилатационная (застойная) кардиомиопатия. Клиника, диагностика, лечение. 

Дифференциальная диагностика дилатационных кардиомиопатий Прогноз 

54. Дифференциальная диагностика гипертрофических кардиомиопатий. 

55. Показания к хирургическому лечению кардиомиопатий. 

56. Миокардиты. Классификация. Клиническое течение. Прогноз. 

57. Перикардиты: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

лечение. 

58. Сухой (фибринозный) перикардит. Этиология, патогенез, 

классификацияИзменение ЭКГ при сухом (фибринозном перикардите). 

Дифференциальная диагностика с ИМ. Исходы перикардитов. Прогнозы. 

59. Констриктивный перикардит. Клиника, диагностика и лечение Механизмы 

развития недостаточности кровообращения. 

60. Опухоли сердца. Классификация, диагностика, лечение. 

61. Первичная легочная гипертензия. Этиология, патогенез, клиника, диагностика. 

62. Легочное сердце. Этиология. Патогенез. Клиника, диагностика, лечение. 

 

63. Ревматизм: современные представления об этиологии и патогенезе. 

Классификация, определение активности, клиническое течение. Клиника и лечение 

острого и вялотекущего ревматизма. Профилактика ревматизма. 

64. Пороки сердца — недостаточность митрального клапана. стеноз левого 

атриовентрикулярного отверстия (митральный стеноз) Этиология. Механизмы 

компенсации и декомпенсации кровообращения. Клиника, диагностика, лечение. 

Прогноз. Дифференциальная диагностика пороков митрального клапана 

65. Пороки сердца — стеноз устья аорты, недостаточность аортального клапана. 

Этиология. Механизмы компенсации и декомпенсации кровообращения. Клиника, 

диагностика, лечение. Прогноз. Дифференциальная диагностика аортальных пороков 

сердца 

66. Врожденные пороки сердца: классификация. Клиническая характеристика 

основных пороков. Дефект межпредсердной перегородки. Дефект межжелудочковой 

перегородки. Клиника, диагностика, лечение. 

67. Открытый артериальный проток. Коартация аорты. Тетрада Фалло. Клиническая 

характеристика. Диагноз. Лечение. 

68. Патология соединительной ткани сердца. Пролабирование створок клапанов 

сердца. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение 

69. Строение проводящей системы сердца. Электрофизиология миокарда и 

проводящей системы сердца. Механизмы развития аритмий. Классификация аритмий. 

70. Современные методы диагностики нарушений ритма и проводимости. 

Характеристика метода. 

71. Экстрасистолия. Классификация. Диагностика и лечение. 



72. Механизмы действия противоаритмических препаратов. (Сицилианский гамбит). 

Классификация. Основные характеристики каждой группы.  

73. Пароксизмальные суправентрикулярные тахикардии. Диагностика. Купирование 

пароксизмов. Профилактическое лечение. Дифференциальная диагностика 

пароксизмальных нарушений ритма сердца. 

74. Синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта. Диагностика. Особенности лечения 

нарушений ритма при этом синдроме. Профилактическое лечение. Показание к 

хирургическому лечению. 

75. Синкопальные состояния. Дифференциальная диагностика. Хронические 

тахиаритмии. Тактика ведения больных. 

76. Классификация желудочковых НРС. Пароксизмальная желудочковая тахикардия. 

Мерцание и трепетание желудочков. Клиника, диагностика и лечение. 

77. Дисфункция синусового узла. Синдром слабости синусового узла. Клиника, 

диагностика и лечение.  

78. Электроимпульсная терапия аритмий. Показания и противопоказания. Техника 

проведения. 

79. Постоянная электростимуляция сердца. Показания. Тактика ведения больных с 

искусственным водителем ритма. 

80. Электрофизиологическое исследование в диагностике аритмий. Показания. 

Техника проведения. 

81. Фибрилляция  и (или) трепетание предсердий. Диагностика. Купирование 

пароксизмов. 

82. Принципы лечения желудочковых НРС. 

83. Хирургическое лечение аритмий. 

84. Почки — строение и функции; Роль почечных механизмов в патогенезе АГ .Роль 

надпочечников в патогенезе АГ. Основные физиологические механизмы регуляции АД 

(механизмы немедленной регуляции, среднесрочные механизмы, длительно 

действующие механизмы регуляции АД). 

85. Этиология гипертонической болезни. Основные факторы риска.Роль РААС в 

формировании АГ и прогрессировании поражения органов-мишеней.Роль САС в 

патогенезе АГ и прогрессировании поражения органов-мишеней.Нарушения функции 

эндотелия и их роль в формировании АГ и прогрессировании поражения органов-

мишеней. 

86. Понятие о ремоделировании ССС. Функциональные последствия 

ремоделирования сердца и сосудов при АГ. 

87. Эпидемиология артериальной гипертензии и ее осложнений (распространенность 

в различных половозрастных группах, географическое распределение; частота 

выявления и лечения; естественное течение «нелеченой» АГ. Риск сердечно-

сосудистых осложнений в зависимости от уровней систолического АД, 

диастолического АД, пульсового АД. 

88. Современная классификация АГ . Типы АГ, степени АГ. «Оптимальное», 

«нормальное» АД. Определение АГ. Целевое АД. Риск — стратификация больных АГ 

(рекомендации ВОЗ-МОАГ) и тактика ведения пациентов в зависимости от 

индивидуальной степени риска развития сердечно-сосудистых осложнений.  

89. Клинические варианты АГ. Поражение сердца при АГ: ГЛЖ 

(распространенность, риск сердечно-сосудистых заболеваний, типы ГЛЖ, 

диагностика). Изменение ЭКГ при АГ. Нарушение диастолической функции левого 

желудочка. Хроническая сердечная недостаточность систолического и 

диастолического типа. Понятие «гипертоническое сердце». 

90. Поражения головного мозга при АГ: факторы риска мозгового инсульта; виды 

поражений головного мозга при АГ (ОНМК, гипертоническая энцефалопатия). 

Гипертонические кризы. 



91. Поражения почек при АГ. Методы диагностики функции почек. 

Микроальбуминурия (значение, диагностика). Морфологические типы поражения 

почек при АГ. Влияние медикаментозной терапии на выраженность нарушений 

функции почек. 

92. Поражение периферических сосудов при АГ: роль ремоделирования сосудистой 

стенки как компенсаторной реакции в условиях АГ; нарушения микроциркуляции при 

АГ. Гипертоническая ретинопатия. 

93. Принципы обследования больных с АГ. Измерение АД по методу Короткова: 

методические требования, типичные ошибки, ограничения метода. Амбулаторное 

суточное мониторирование АД: показания, преимущества, недостатки и типичные 

ошибки. Среднесуточное АД и факторы риска развития сердечно-сосудистых 

осложнений. Суточный профиль АД, оценка типа кривой в определение тактики. 

94. Вариабельность АД. Значение утреннего подъема АД. Оценка эффективности 

антигипертензивной терапии методом суточного мониторирования АД. 

95. Принципы первичной профилактики АГ. Факторы риска.  

96. Лечение гипертонической болезни. Цели и задачи. Немедикаментозное лечение 

АГ. Показания, эффективность. Медикаментозное лечение гипертонической болезни. 

Выбор типа лечения в зависимости от риска сердечно-сосудистых осложнений. 

Принципы медикаментозного лечения. Основные классы антигипертензивных средств. 

Индивидуальный подбор терапии. Принципы комбинированной антигипертензивной 

терапии. Предпочтительные и нерекомендованные комбинации. 

97. Диуретики. Основные группы, механизмы действия. Показания и 

противопоказания. Рациональные комбинации. Ошибки в лечении диуретиками. 

98. B-адреноблокаторы. Механизмы антигипертензивного действия. Классы. 

Показания к назначению. Противопоказания. Побочные эффекты. Комбинации с 

другими классами гипотензивных средств. 

99. Ингибиторы АПФ. Классификация. Клиническая фармакология. Механизмы 

антигипертензивного действия. Показания и противопоказания. Побочные эффекты. 

100. Антагонисты Са- каналов. Основные группы. Классификация. Механизмы 

действия. Влияние на прогноз. Показания и противопоказания. 

101. Альфа- адреноблокаторы. Классификация. Механизмы действия. Показания и 

противопоказания к назначению у больных АГ. 

102. Блокаторы АТ1-рецепторов. Классификация. Механизм антигипертензивного 

действия. Показания и противопоказания. Побочные эффекты. 

103. Антигипертензивные препараты центрального действия. Классификация. 

Механизм действия. Фармакологические эффекты. 

104. Вторичные АГ. Классификация и патогенез. 

105. Реноваскулярная АГ. Клиника, диагностика, лечение. 

106. Первичный альдостеронизм (с-м Конна). Клиника, диагностика, лечение. 

107. АГ эндокринного генеза. Классификация. Болезнь и синдром Иценко- Кушинга. 

Клиника, диагностика, лечение. 

108. Феохромоцитома. Клиника, диагностика, лечение. 

109. Кардиоваскулярные (гемодинамические) гипертензии. АГ при коартации аорты. 

Клиника, диагностика, лечение. 

110. Синдром злокачественной АГ. Принципы диагностики и лечения. 

111. Облитерирующий артериит крупных артерий (болезнь Такаясу). Этиология. 

Патогенез. Клинические варианты. Диагностика. Прогноз. Лечение. 

112. Облитерирующий тромбангиит (болезнь Виннивартера-Бюргера). Этиология и 

патогенез. Клинические варианты. Диагностика. Течение. Прогноз. Лечение. 

113. Сифилитический аортит. Клиника. Диагностика и лечение. 

114. Аневризмы аорты. Диагностика и лечение. 



115. Заболевания венозной системы. Флебиты, тромбофлебиты, флеботромбозы. 

Варикозное расширение вен нижних конечностей. Хроническая венозная 

недостаточность. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Методы лечения. 

116. Основные понятия клинической фармакологии. Методы изучения 

фармакодинамики и фармакокинетики препаратов.  

117. Нитраты. Механизм действия, области применения. Характеристика 

представителей группы. 

118. Бета- блокаторы. Механизм действия, области применения. Характеристика 

представителей группы. 

119. Сердечные гликозиды. Механизм действия, области применения. Характеристика 

представителей группы. 

120. Антагонисты кальция. Механизм действия, области применения. Характеристика 

представителей группы. 

121. Мочегонные препараты. Механизмы действия, области применения. 

Характеристика представителей группы. 

122. Периферические вазодилататоры. Механизм действия, области применения. 

Характеристика представителей группы. 

123. Ингибиторы ангиотензин- превращающего фермента. Механизм действия, 

области применения. Характеристика представителей группы. 

124. Использование антикоагулянтов и фибринолитических средств в кардиологии. 

Механизмы действия, области применения. Характеристика представителей группы. 

125. Гиполипидемические средства. Классификация. Механизмы действия, области 

применения. Характеристика представителей группы. 

126. Антиаритмические препараты. Классификация. Механизмы действия, области 

применения. Характеристика представителей группы. 

127. Электрокардиография. Элементы ЭКГ и механизм их формирования. Системы 

отведений. Электрическая позиция сердца. Электрическая ось сердца и ее отклонения. 

ЭКГ при гемодинамической перегрузке различных отделов сердца. ЭКГ- признаки 

гипертрофии различных отделов сердца.  

128. ЭКГ при нарушениях синоатриальной и атриовентрикулярной проводимости. 

ЭКГ при внутрижелудочковых блокадах. Полная атриовентрикулярная блокада и ее 

разновидности.  

129. ЭКГ- признаки нарушений сердечного ритма. Номотопные нарушения 

автоматизма. Синусовая тахикардия, брадикардия, аритмия. Гетеротопные ритмы. 

Мерцательная аритмия. Экстрасистолия. Пароксизмальные тахикардии.  

130. ЭКГ при синдромах предвозбуждения желудочков.  

131. Изменения ЭКГ при хронической коронарной недостаточности. ЭКГ во время 

приступа стенокардии. ЭКГ при инфаркте миокарда. Топическая ЭКГ- диагностика 

инфаркта миокарда. Инфаркт миокарда с блокадой ветвей печка Гиса и другими 

нарушениями проводимости. ЭКГ при аневризме сердца.  

132. Инфарктоподобные ЭКГ при остром перикардите, остром легочном сердце, 

миокардитах и других заболеваниях. ЭКГ- картина при нарушениях электролитного 

баланса и под влиянием медикаментов.  

133. Электрокардиографические пробы с физической нагрузкой. Физиологические 

основы. Показания и противопоказания. Методика проведения. Необходимое 

оборудование. Критерии положительной пробы с субмаксимальной нагрузкой на 

велоэргометре. Клинические и электрокардиографические критерии прекращения 

пробы с физической нагрузкой. Фармакологические ЭКГ- пробы. 

134. Длительная запись ЭКГ на магнитную ленту (холтеровское ЭКГ- 

мониторирование). 

135. Рентгенологические методы исследования в кардиологии. Возможности и задачи 

рентгенологического метода исследования в кардиологии. 



136. Рентгено-контрастные методы. Виды исследований. Диагностические 

возможности. Показания и противопоказания. Осложнения. 

137. Рентгеновская компьютерная томография в кардиологии. Принцип метода. 

Динамическая компьютерная томография сердца (кино- КТ). Диагностические 

возможности. Показания и противопоказания. 

138. Радиоизотопные методы в кардиологии. Сущность метода. Виды исследований. 

Диагностические возможности и ограничения. 

139. Ультразвуковая диагностика. Принципиальные основы использования 

ультразвука в медицине. Эхокардиограмма в норме. ЭхоКГ в М-режиме, двухмерная 

ЭхоКГ. Допплер-ЭхоКГ. Возможности ультразвуковой диагностики при различных 

заболеваниях сердца и сосудов. 

140. Магнитно-резонансная томография. Сущность явления ядерно-магнитного 

резонанса. Возможности применения в медицине. Виды исследований, применяемых в 

кардиологической клинике. Диагностические возможности. Показания. 

Противопоказания. 

 

 

Практические задания для проверки сформированных умений и навыков 

 

Ситуационные задачи  (экзаменационный набор ситуационных задач № 1-15) 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1 

 

Мужчина 57 лет вызвал врача-терапевта участкового на дом. Предъявляет жалобы  на 

интенсивные давящие загрудинные боли с иррадиацией в левую руку, левую лопатку. 

Вышеописанная симптоматика появилась около 2 часов назад после интенсивной 

физической нагрузки. Самостоятельно принял 2 таблетки Нитроглицерина – без эффекта. 

Ранее боли подобного характера никогда не беспокоили.  В анамнезе артериальная 

гипертензия в течение последних 10 лет с максимальными цифрами артериального 

давления 200/100 мм рт. ст. Регулярно лекарственные препараты не принимал. Курит по 1 

пачке сигарет в день в течение 30 лет. Газоэлектросварщик. Аллергические реакции 

отрицает.  При объективном обследовании: кожные покровы влажные. В легких 

перкуторный звук легочный, дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ослаблены, 

ритм правильный, АД – 160/100 мм рт. ст., ЧСС – 88 в минуту. Живот мягкий, 

безболезненный. Физиологические отправления в норме.   На ЭКГ зарегистрировано: 

синусовый ритм, подъем сегмента ST > 0,2 мВ в отведениях II, III, aVF. Транспортная 

доступность до стационара неотложной кардиологии, располагающего возможностью 

проведения первичного ЧКВ – 30 минут. 

 Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Какой должна быть тактика ведения пациента на догоспитальном этапе? Обоснуйте 

свой выбор.  

4. Какой объем медикаментозной помощи должен быть оказан пациенту на 

догоспитальном этапе?  

5. Достаточно ли данных для постановки диагноза? Обоснуйте свой ответ. При 

необходимости предложите дополнительные методы исследования. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2 

 

Мужчина 47 лет вызвал бригаду скорой помощи в связи с появлением давящей боли за 

грудиной. Боль появилась 40 минут назад, в покое, не купировалась 2 дозами Изокета. 



Пациент отмечает выраженную слабость, потливость. Ранее боли за грудиной не 

беспокоили, физическую нагрузку переносил хорошо. В течение 6 дет периодически 

повышалось АД до 160/100 мм рт. ст. При повышении АД принимал Каптоприл, 

постоянно гипотензивные препараты не получал. Курит 25 лет по 1 пачке сигарет в день. 

Наследственность не отягощена. Объективно: состояние средней тяжести. Кожные 

покровы влажные. ЧДД - 18 в минуту. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны 

сердца приглушены, ритмичные, ЧСС – 70 ударов в минуту, АД – 160/100 мм рт. ст. 

Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень не увеличена. 

Пульс на сосудах нижних конечностях сохранен. 

 Зарегистрирована ЭКГ: 

 
Синусовый ритм, подъем ST в отведениях I, AVL, V2-V6 и реципрокные изменения в III, 

AVF  

Больной доставлен в приемное отделение больницы с отделением 

рентгеноэндоваскулярных вмешательств в течение 20 минут.  

 Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

4. Какой метод реперфузии показан больному? Обоснуйте свой выбор.  

5. Какая антитромботическая терапия показана больному при поступлении в стационар, 

если известно, что на догоспитальном этапе она не проводилась? Результаты анализов: 

троп-тест отрицательный, креатинин - 0,09 ммоль/л, сахар - 6,5 ммоль/л. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 3  

 

Больной К. 48 лет, экономист, обратился к врачу-терапевту участковому с жалобами на 

сжимающие боли за грудиной и в области сердца, иррадиирующие в левое плечо, 

возникающие при ходьбе через 100 метров, иногда в покое, купирующиеся приемом 1-2 



таблетками Нитроглицерина через 2-3 минуты, одышку, сердцебиение при 

незначительной физической  нагрузке. Боли в сердце впервые появились около 5 лет 

назад. Принимает Нитроглицерин для купирования болей, Кардикет 20 мг 2 раза в день – 

для профилактики болей в сердце, Аспирин 100 мг на ночь. Принимал статины около двух 

лет, последние два года не принимает. За последние полгода снизилась переносимость 

физической нагрузки. Больной курит около 20 лет, по 1 пачке в день. Наследственность: 

отец умер в возрасте 62 лет от инфаркта миокарда. Общее состояние удовлетворительное. 

Нормостенической конституции. Периферических отеков нет. ЧДД - 18 в минуту, в легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. Границы сердца при перкуссии: правая - правый край 

грудины IV межреберье, верхняя – III межреберье, левая – на 1,0 см кнутри от левой 

среднеключичной линии V межреберье. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, 

акцент II тона над аортой. ЧСС – 82 удара в минуту. АД - 135/80 мм рт. ст. Печень и 

селезенка не пальпируются. Симптом поколачивания по поясничной области 

отрицательный. Липиды крови: общий холестерин - 6,8 ммоль/л; триглицериды – 1,7 

ммоль/л; холестерин липопротеинов высокой плотности – 0,9 ммоль /л. ЭКГ в покое: ритм 

- синусовый, ЧСС – 80 ударов в минуту. ЭОС не отклонена. Единичная желудочковая 

экстрасистола. Эхо-КГ: уплотнение стенок аорты. Толщина задней стенки левого 

желудочка (ТЗСЛЖ) – 1,0 см; толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП) - 1,0 см. 

Камеры сердца не расширены. Фракция выброса левого желудочка (ФВ) - 57%. 

Нарушения локальной и глобальной сократимости левого желудочка не выявлено. ВЭМ-

проба: при выполнении первой ступени нагрузки появилась сжимающая боль за грудиной, 

сопровождающаяся появлением депрессии сегмента ST до 3 мм в I, II, V2-V6, 

исчезнувших в восстановительном периоде. Коронароангиография: стеноз в/3 левой 

коронарной артерии - 80%, с/3 огибающей артерии - 80%. 

 Вопросы:  

1. Сформулируйте клинический диагноз.  

2. Проведите обоснование клинического диагноза.  

3. Назовите основные факторы риска атеросклероза.  

4. Назначьте немедикаментозное и медикаментозное лечение.  

5. Есть ли показания к хирургическому лечению в данном случае? 
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Мужчина 59 лет находился на стационарном лечении в кардиологическом диспансере с 1 

сентября по 14 сентября по поводу переднего Q-образующего инфаркта миокарда от 1 

сентября. Поступал с жалобами на интенсивные давящие загрудинные боли с 

иррадиацией в область левой лопатки, одышку, возникшие после стрессовой ситуации.  

Из анамнеза известно, что в последние 2 года периодически повышалось АД до 

максимальных цифр 160/90 мм рт. ст. Постоянно лекарственную терапию не получал, 

эпизодически принимал каптоприл 25 мг. При физической нагрузке периодически 

возникал дискомфорт в области сердца, одышка. За медицинской помощью не обращался. 

Курит более 30 лет по ½ пачке сигарет в день. Семейный анамнез: отец умер от инфаркта 

миокарда в возрасте 60 лет. Работает машинистом башенного крана. При поступлении 

проведена коронароангиография, обнаружена окклюзия передней межжелудочковой 

артерии, выполнены ЧТКА и эндопротезирование передней межжелудочковой артерии.  В 

анализах: общий холестерин - 6,36 ммоль/л, ЛПНП - 3,69 ммоль/л, ЛПВП - 1,25 ммоль/л, 

ТГ - 2,26 ммоль/л, глюкоза натощак – 4,5.  ЭХО-КГ: гипертрофия левого желудочка, 

увеличение полости левого предсердий. Локальная гипокинезия боковой стенки левого 

желудочка. Митральная регургитация 2 ст., трикуспидальная регургитация 1 ст. 

Нарушение диастолической функции левого желудочка (VE/VA <1,0).  ФВ – 48%.  Период 

стационарного лечения протекал без особенностей, после выписки пациент направлен в 

специализированный кардиореабилитационный стационар, где находился до 30 сентября. 



Результаты велоэргометрии: субмаксимальная ЧСС - 137 ударов в минуту достигнута при 

нагрузке 100 Вт.  Результаты теста с 6-минутной ходьбой: за 6 минут пройдено 412 

метров. 30 сентября явился на прием в поликлинику по месту жительства. Боли в сердце 

не беспокоят, при быстрой ходьбе появляется одышка. Постоянно принимает Аспирин 

100 мг/сут, Клопидогрел 75 мг/сут, Аторвастатин 40 мг/сут, Бисопролол 2,5 мг/сут, 

Лизиноприл 5 мг 2 раза в сутки.  При осмотре: состояние удовлетворительное. ИМТ – 37 

кг/м2. Кожные покровы чистые, обычной окраски. В легких дыхание везикулярное, 

хрипов нет. ЧДД - 16 в минуту. Тоны сердца ослаблены, ритм правильный. ЧСС – 70 

ударов в минуту, АД – 150/100 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный 

во всех отделах. Печень и селезенка не увеличены. Отеков нет. Дизурических расстройств 

нет. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный с обеих сторон.  

Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Разработайте программу реабилитации на поликлиническом этапе.  

4. Оцените данные лабораторных анализов и объективного осмотра пациента, проведите 

коррекцию медикаментозной терапии.  

5. Укажите сроки временной нетрудоспособности. Разработайте план диспансерного 

наблюдения. 
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 В поликлинику обратился мужчина 42 лет с впервые возникшим приступом интенсивной 

сжимающей загрудинной боли без отчетливой иррадиации, сопровождающейся тошнотой, 

профузным потоотделением, одышкой. К моменту обращения длительность приступа 

около 3 часов. Курит много лет, 10-15 сигарет в день. Артериальной гипертензии и других 

заболеваний сердечно-сосудистой системы, сахарного диабета, неврологических 

заболеваний, травм головы, коагулопатий и значительных кровотечений в анамнезе нет. 

Сознание ясное. Кожные покровы бледные, гипергидроз. Дыхание везикулярное, хрипов 

нет. ЧДД - 18 в минуту. Тоны сердца ритмичны. ЧСС - 90 ударов в минуту, АД - 130/80 

мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень не увеличена. 

Экстренно снята ЭКГ: 



 
 QS в отведениях V1-V3, выраженная горизонтальная элевация ST и высокий 

островершинный Т в отведениях V1-V6. Реципрокная депрессия ST и отрицательный Т в 

отведениях III, aVF. 

Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Назовите отклонения от нормы, видимые на представленной ЭКГ, и сформулируйте 

ЭКГ-заключение.  

3. Какова тактика врача общей практики в данной ситуации?  

4. Среди каких неотложных состояний требуется провести дифференциальную 

диагностику?  

5. Какие лабораторные маркеры рекомендуется использовать для подтверждения 

диагноза? 
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У больного А. 63 лет, преподаватель вуза, сегодня в покое около 3 часов назад без 

видимой причины появилась и стала нарастать одышка смешанного характера. Пациент 

госпитализирован. Анамнез заболевания: около 5 лет страдает гипертонической болезнью. 

Антигипертензивные препараты принимает нерегулярно. Объективно: при поступлении 

состояние средней степени тяжести, ортопноэ, кожа бледная, акроцианоз, число дыханий - 

26 в минуту, при аускультации выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы над 

всеми отделами легких. Перкуторно границы сердца расширены влево, пульс на лучевой 

артерии 100 в минуту, ритмичный, тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС - 100 в 

минуту, АД - 130/90 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, размеры печени по 

Курлову - 9×8×7 см. Вскоре после поступления состояние больного резко ухудшилось: 

появился продуктивный кашель, усилилась одышка, увеличилось количество влажных 

хрипов над всеми лѐгочными полями.  



ЭКГ:  

 
выраженная горизонтальная элевация ST в отведениях II, III, aVF;  реципрокная депрессия 

ST и отрицательный Т в отведениях I, aVL,V1-V4. 

Вопросы:  

1. Выделите синдромы, определите ведущий (объясните патофизиологический механизм 

его возникновения).  

2. Сформулируйте диагноз. 

3. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

4. Составьте план обследования для уточнения диагноза.  

5. Определите план лечения. 
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Больной Ф. 78 лет вызвал врача-терапевта участкового на дом с жалобами на приступы 

сердцебиения, перебои в работе сердца, которые сопровождаются слабостью, одышкой. 

Приступы аритмии стали беспокоить последние шесть месяцев, продолжительностью 

несколько минут, проходят самостоятельно при перемене положения тела. Из анамнеза 

известно, что последние несколько лет стала снижаться память, редко отмечает 

повышение АД до 160/90 мм рт. ст. Перенесенные заболевания: язвенная болезнь 

двенадцатиперстной кишки, очаговая пневмония. В настоящее время – пенсионер, работал 

преподавателем в вузе. Вредных привычек не имеет. При осмотре состояние больного 

средней тяжести. Телосложение правильное, рост – 168 см, вес – 70 кг. Форма грудной 

клетки коническая, дыхание свободное через нос. Заметна пульсация шейных вен. ЧД – 17 

ударов в минуту. При перкуссии звук ясный, легочный, границы легких в пределах 

нормы. При аускультации дыхание жесткое, хрипов нет. Система кровообращения. 

Границы относительной сердечной тупости: правая – правый край грудины, левая – на 1 

см кнутри от левой среднеключичной линии, верхняя - верхний край III ребра. При 

аускультации тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 112 ударов в минуту, дефицит 

пульса. АД – 130/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень не 

пальпируется, размеры по Курлову – 9×8×7 см. Общий анализ крови и мочи без 

патологии. В биохимическом анализе крови определяется высокий уровень холестерина.  



Записана ЭКГ: зубцы Р во всех отведениях отсутствуют. Между комплексами QRS, 

мелкие волны  «f» , частота желудочков 110-150 в минуту. 

 Вопросы:  

1. Какое нарушение ритма у больного?  

2. С какими наджелудочковыми аритмиями необходимо провести дифференциальный 

диагноз?  

3. Какие дополнительные методы обследования вы назначите больному? Обоснуйте ответ.  

4. На основании каких параметров оценивается риск развития инсульта и системных 

тромбоэмболий (ТЭО) у данного больного? Является ли необходимым назначение 

антикоагулянтов у данного больного?  

5. Перечислите, что относится к сердечно-сосудистым и другим состояниям, 

ассоциирующимся с фибрилляцией предсердий. Назовите, какие состояния 

ассоциируются с развитием фибрилляции предсердий у данного больного. 
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Пациент К. 50 лет обратился к врачу-терапевту участковому в связи с впервые возникшим 

приступом сердцебиения, сопровождающимся мышечной дрожью, слабостью, 

незначительным затруднением дыхания. Приступ возник около 2 часов назад при сильном 

эмоциональном стрессе. Ранее при регулярной диспансеризации никаких заболеваний 

выявлено не было, АД было всегда в пределах нормы. На ранее снятых ЭКГ без 

патологических изменений. Весьма значительные физические нагрузки переносит 

хорошо. При осмотре: сознание ясное. Кожные покровы обычной окраски и влажности. В 

легких везикулярное дыхание, ЧДД - 18 в минуту. Границы относительной сердечной 

тупости в пределах нормы. Тоны сердца аритмичные, шумов нет, ЧСС - 164 удара в 

минуту, пульс - 108 в минуту. АД - 130/80 мм рт. ст. Печень не увеличена. 

Периферические отеки отсутствуют. Температура тела 36,9 °С.  

Представлена ЭКГ отведение II (скорость 25 мм/с): 

 

 
Ритм нерегулярный, ЧСС повышена, ср. 158 в мин., отсутствуют зубцы Р, волны f. 

 Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Назовите отклонения от нормы, видимые на представленной ЭКГ, и сформулируйте 

ЭКГ-заключение.  

3. Какой синдром является ведущим в клинической картине данного заболевания?  

4. Среди каких сходных состояний требуется провести дифференциальную диагностику?  

5. С введения каких препаратов следует начинать купирование данного неотложного 

состояния? 
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Мужчина 57 лет обратился к врачу-терапевту участковому с жалобами на периодические 

головные боли, преимущественно в затылочной области, при повышении АД до 170/90 мм 

рт. ст., при смене погоды, при стрессовых ситуациях. Из анамнеза известно, что пациент 

страдает АГ около 5 лет, однако, несмотря на рекомендации врачей, постоянной 

антигипертензивной терапии не получал. Во время последнего визита к врачу-терапевту 

четыре месяца назад было зарегистрировано АД 160/90 мм рт. ст., в анализе мочи 



выявлялась альбуминурия 28 мг/сутки, в биохимическом анализе крови уровень общего 

холестерина - 6,3 ммоль/л.  Семейный анамнез: мать 78 лет страдает АГ, перенесла 

ОНМК, отец 79 лет страдает ИБС, перенес ИМ. При осмотре: состояние относительно 

удовлетворительное. ИМТ - 31 кг/м². Окружность талии - 106 см, окружность бедер - 101 

см. Кожные покровы чистые, обычной окраски. В легких дыхание везикулярное, хрипов 

нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные, акцент II тона над проекцией аорты. ЧСС - 76 

ударов в минуту, АД - 170/90 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во 

всех отделах. Печень и селезенка не увеличены. Дизурий нет. Симптом поколачивания по 

поясничной области отрицательный. В анализах: общий холестерин - 6,5 ммоль/л, ТГ - 2,6 

ммоль/л, ХС-ЛПВП - 0,8 ммоль/л, глюкоза натощак - 5,9 ммоль/л, креатинин - 96 

мкмоль/л, СКФ (по формуле CKD-EPI) = 92 мл/мин, альбуминурия - 50 мг/сутки. 

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

4. Препарат какой группы антигипертензивных лекарственных средств Вы бы 

рекомендовали пациенту в составе комбинированной терапии? Обоснуйте свой выбор.  

5. Через 6 месяцев регулярной терапии (комбинация Амлодипина в дозе 5 мг/сутки и 

препарата из группы антигипертензивных лекарственных средств, выбранной в прошлом 

вопросе, + Розувостатин 20 мг/сутки + соблюдение диеты) АД колеблется в пределах 120-

130/70-80 мм рт. ст., глюкоза натощак - 5,4 ммоль/л, общий холестерин - 5,0 ммоль/л, ТГ - 

1,5 ммоль/л, ХС-ЛПВП - 1,7 ммоль/л, креатинин - 108 мкмоль/л, СКФ (по формуле CKD-

EPI) = 65,3 мл/мин, альбуминурия - 10 мг/сутки. Какова Ваша дальнейшая лечебная 

тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 
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Больная Ш. 50 лет, дворник, поступила в отделение гастроэнтерологии с жалобами на 

тошноту, периодически рвоту, отсутствие аппетита, кожный зуд, одышку, выраженную 

слабость. Мочеиспускание ночью 3 раза, безболезненное. Ранее заболеваниями ЖКТ не 

страдала. Более 20 лет назад было диагностировано хроническое заболевание почек. На 

момент постановки диагноза пациентку беспокоили общая слабость, повышение АД до 

160/100 мм рт. ст., были выявлены изменения в моче (гематурия), после чего больная не 

обследовалась и не лечилась. В течение последних 6 месяцев отмечает стойкое 

повышение АД, снижение остроты зрения. При осмотре: общее состояние средней 

степени тяжести, пониженного питания, рост - 162 см, вес - 47 кг. Кожные покровы 

бледные сухие, со следами расчесов. ЧД - 18 в мин. В легких - дыхание везикулярное, 

хрипов нет. АД - 170/100 мм рт. ст. Границы относительной сердечной тупости: правая на 

2 см от правого края грудины, верхняя по III межреберью, левая – на 1,5 кнаружи от левой 

среднеключичной линии. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС - 100 в минуту, в 

области верхушки сердца и во II межреберье справа мягкий систолический шум. 

Симптомов раздражения брюшины нет, пальпация живота слабо болезненна в эпигастрии. 

Печень, селезенка не пальпируются. Симптом поколачивания отрицательный. В анализах. 

Общий анализ крови: эритроциты - 3,2×1012/л, гемоглобин - 106 г/л, цветовой показатель 

– 0,78, лейкоциты – 9,2×109/л, эозинофилы - 1%, палочкоядерные нейтрофилы – 5%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 60%, лимфоциты – 24%, моноциты - 10%. СОЭ - 28 мм/ч. 

Общий анализ мочи: удельный вес - 1010, лейкоциты и эритроциты - единичные в поле 

зрения. Биохимический анализ крови: глюкоза - 4,0 ммоль/л, мочевина - 20,2 ммоль/л, 

креатинин - 0,54 ммоль/л, общий белок - 55 г/л, калий - 5,2 ммоль/л, СКФ - 25 мл/мин. В 

суточной моче: диурез - 650 мл/сут, белок - 1,659 г/л.  

Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  



2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

4. Составьте план лечения данного пациента. Обоснуйте свой выбор.  

5. Определите прогноз болезни и дальнейшей тактики ведения пациента. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 11 

 

Больной 75 лет на приеме у врача-терапевта участкового предъявляет жалобы на 

приступы головокружения, иногда с кратковременной потерей сознания, участившиеся в 

течение последнего месяца. Кроме этого, имеется одышка при незначительной 

физической нагрузке и отеки на ногах, которые появились также около месяца назад и в 

последующем усиливались. Анамнез: больным себя считает около 10 лет, когда впервые 

появились сжимающая боль в области сердца и одышка при ходьбе до 200 м, боль 

эффективно купируется Нитроглицерином. Год назад впервые возник приступ потери 

сознания в течение нескольких минут, сопровождавшийся непроизвольным 

мочеиспусканием. В последний месяц аналогичные приступы участились, появилось 

повышение АД. Объективно: сознание ясное. Выраженный цианоз губ, граница 

относительной сердечной тупости сердца смещена влево на 2 см. Тоны сердца глухие, 

ритмичные. Временами выслушивается громкий (пушечный) I тон. ЧСС - 34 удара в 

минуту. АД - 180/100 мм рт. ст. В легких жесткое дыхание, хрипов нет. Печень выступает 

из-под реберной дуги на 5 см, край ее плотный, чувствительный при пальпации. 

Симметричные отеки на ногах до верхней трети голеней.  

Представлена ЭКГ (скорость 25 мм/с):  

 
интервалы RR 0,60 сек., все равны, интервалы PP  0,40сек., все равны, QRS не расширен, 

не деформирован, сегмент ST на изолинии.      

 Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Назовите отклонения от нормы, видимые на представленной ЭКГ, и сформулируйте 

ЭКГ-заключение.  

3. Какой синдром является ведущим в клинической картине данного заболевания?  

4. Среди каких сходных состояний требуется провести дифференциальную диагностику?  

5. Какой метод купирования данного неотложного состояния, проявляющегося 

обмороками, является наиболее эффективным? 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 12 

 

Больной А., 45 лет, на работе внезапно потерял сознание. Сотрудники вызвали бригаду 

скорой помощи. 

Объективно: сознание отсутствует, резкая бледность, цианоз кожи, зрачки расширены, 

реакции на свет нет. Дыхательные движения единичные. Тоны сердца не выслушиваются, 

пульс и АД не определяются. 

ЭКГ: частые (200-500 в мин.) беспорядочные волны, отличающиеся друг от друга по форме 

и амплитуде. 

 



 
 

 

Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. Перечислите неотложные мероприятия. 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 13 

 

32-летний больной на приеме у врача-терапевта участкового с жалобами на периодически 

возникающие давящие загрудинные боли при умеренной физической нагрузке, перебои в 

работе сердца и периодические потери сознания, которые появились около полугода назад. 

Брат больного умер внезапно в молодом возрасте.  

При осмотре – кожные покровы без особенностей, ЧДД – 19 в минуту, ЧСС – 88 ударов в 

минуту, ритм неправильный. При аускультации сердца – систолический шум в 3– 4 

межреберье слева. АД – 115/75 мм рт. ст. Печень не увеличена. Отеков нет.  

При суточном мониторировании ЭКГ выявлена частая желудочковая экстрасистолия и 

короткие пароксизмы желудочковой тахикардии. При эхокардиографии толщина 

межжелудочковой перегородки в диастолу – 1,7 см, задней стенки левого желудочка – 1,3 

см, размер полости левого желудочка в диастолу – 4,2 см.  

 
Госпитализирован для обследования и уточнения диагноза.  

Вопросы:  
1. Поставьте наиболее вероятный диагноз.  

2. Какие методы исследования необходимы в данном случае?  

3. Какое лечение следует назначить данному больному?  

4. С какими заболеваниями следует провести дифференциальный диагноз?  

5. Какие симптомы являются обязательными для данного заболевания?  

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА № 14 

 

Больная 28 лет, доставлена в терапевтическое отделение  «скорой помощью» с жалобами 

на сердцебиение, головокружение, слабость, частое мочеиспускание. 



Приступ сердцебиения начался внезапно, среди полного благополучия и продолжается уже 

более 12 часов. Подобные приступы  наблюдались и раньше, но были кратковременными. 

Чаще они возникали после переутомления или волнения. В последние 3 месяца до 

поступления в стационар они участились и стали более продолжительными. 

Объективно: больная астенической конституции. Цианоза, отеков нет. Кожа груди, на 

ладонях влажная на ощупь. Наблюдается тремор пальцев руки и век. Яремные вены 

набухшие, усилена пульсация шейных сосудов. Границы сердца не изменены. Частота 

сердечных сокращений (аускультативно) 220 в мин. Пульс на лучевой артерии не 

сосчитывается, малый и мягкий. АД 110/60 мм рт. ст. Дыхание везикулярное. Печень и 

селезенка не пальпируется. Мочеиспускание  частое - каждые 15-20 мин. выделяется 200-

250 мл. светлой мочи. 

Электрокардиограмма, частота сокращений предсердий и желудочков 220 в мин., зубцы Т, 

Р сливаются между собой, положительны. Интервалы S-T ниже изолинии. Желудочковый  

комплекс не расширен и не деформирован. 

Вопросы: 

1. Как называется состояние, наблюдаемое у больной? 

2. Каковы рефлекторные методы, направленные на устранение приступа? 

3. Неотложная медикаментозная терапия. 

4. Назовите  возможные  причины данного состояния. 

5. Какие обследования необходимы для постановки диагноза, учитывая стандарты 

диагностики? 

6. Что могло явиться причиной учащения приступов в последние 3 месяца? 

 

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 15 

 

Больной 65 лет, пенсионер, поступил в клинику с жалобами на редкий пульс, перебои в 

работе сердца, ощущение его замирания и остановки, чувство нехватки воздуха при 

подъеме на 1 лестничный пролет, давящие боли за грудиной при обычной физической 

нагрузке, купирующиеся приемом Нитроглицерина через 1-2 мин; кратковременные 

эпизоды потери сознания.  

Из анамнеза: четыре года назад перенес инфаркт миокарда. Через год стали появляться 

ангинозные боли при обычной физической нагрузке. Неделю назад ощутил перебои в 

работе сердца, инспираторную одышку, отметил кратковременные эпизоды потери 

сознания, что и явилось причиной госпитализации.  

Объективно: состояние средней степени тяжести, акроцианоз, отеков нет. В нижних 

отделах легких небольшое количество незвучных мелкопузырчатых хрипов. Тоны сердца 

глухие, аритмичные, ЧСС - 42 удара в минуту, Ps - 42 в минуту. АД - 110/65 мм рт. ст. Живот 

мягкий, безболезненный. Печень на 2 см ниже реберной дуги, край ее ровный, 

закругленный, слегка болезненный при пальпации. Записана ЭКГ.  



  
Вопросы:  
1. Выделите синдромы, определите ведущий.  

2. Интерпретируйте представленную электрокардиограмму.  

3. Сформулируйте диагноз.  

4. Составьте план дополнительных обследований.  

5.  Назначьте лечение. 
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 1 

 

1. Перикардиты: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

2. Принципы лечения ХСН. Цели лечения. Немедикаментозные компоненты лечения. 

Медикаментозная терапия. Основные классы применяемых препаратов. Основные, 

дополнительные и вспомогательные лекарственные средства для лечения ХСН. Принципы 

сочетанного применения медикаментозных средств. 

3. Ситуационная задача № 1. 
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Концепция педагогической практики предполагает освоение традиционных форм и 

методов преподавания на кафедре и привнесение в процесс новых подходов с учетом 

современных условий информатизации и компьютеризации образования. В ходе 

педагогической практики аспирант реально участвует в образовательной деятельности, 

реализует свой творческий подход к этому процессу. 

Отбор содержания и организация практики обусловлены принципами развития высшего 

образования и задачами обучения в аспирантуре: 

1. личностной ориентации образования (принцип предполагает выявление 

возможностей содержания для самовоспитания и самообразования); 

2. гуманитаризации (принцип определяет тенденции интеграции знаний в сфере 

человекознания и обосновании ценностных основ теоретических построений, 

диалогичность учебного материала, ориентацию обучающихся на сопоставление 

различных точек зрения, позиций, концепций); 

3. фундаментализации (принцип определяет концентрацию практического 

материала вокруг «ядра» научных дисциплин как основы решения профессиональных 

задач и «задачное построение» содержания, предполагающего активизацию 

исследовательской деятельности); 

4. практико-ориентированности (технологичности) (принцип направлен на 

реализацию методологической взаимосвязи науки и практики);  

5. принципа дополнительности (принцип характеризует взаимодействие различных 

форм знания: обыденного, научного, вненаучного; 

6. вариативности (принцип ориентирует на максимальный учет индивидуальных 

особенностей профессионального становления и профессионально-личностной 

рефлексии, потребностей рынка труда); 

7. историзма, который предполагает научную объективность в освещении 

исследуемых процессов; рассмотрение изучаемых явлений и фактов в контексте 

конкретно-исторического времени; сочетания ретроспективы с перспективой, что 

обусловливает определенную актуализацию прогностической функции и ориентацию на 

современные проблемы развития науки. 

 

2. Содержание и характеристика деятельности аспирантов 

В ходе педагогической практики аспиранты включаются во все виды 

профессиональной деятельности, осуществляемой в сфере образования: 

преподавательская, консультационная, экспертная, исследовательская, коррекционно-

развивающая, воспитательная, научно-методическая, управленческие мероприятия на базе 

педагогической практики. При этом выделяется следующее содержание и характер 

деятельности: 

- владение теоретическими знаниями и разнообразными научными методами, 

приемами и средствами обучения, обеспечивающими уровень подготовки студентов, 

соответствующий требованиям Федерального государственного образовательного 

стандарта: 

- осуществление обучения и воспитания с учетом специфики преподаваемого 

медицинских дисциплин, с ориентацией на профессиональное самоопределение и 

становление студентов; 

- проектирование и проведение лекций, практических занятий и семинаров, 

лабораторных занятий по профильным дисциплинам; 

- осуществление оптимального отбора средств, приемов, методов и форм 

обучения, адекватных содержанию учебного материала и возрастным особенностям 

студентов; 

- участие в деятельности кафедры, факультета (института), вуза; 

- планирование учебно-воспитательной работы со студентами на дальнюю и 

ближнюю перспективу; 



- стимулирование самостоятельной работы студентов с учетом психолого-

педагогических требований, предъявляемых к обучению, воспитанию и развитию; 

- содействие формированию педагогической культуры и мастерства аспиранта, 

профессионального мышления, профессионально-значимых качеств: организационных, 

конструктивных, коммуникативных, гностических; 

- анализ собственной деятельности с целью ее совершенствования и определения 

перспектив самообразования; 

- выполнение правил и норм охраны труда, техники безопасности, обеспечение 

охраны жизни и здоровья студентов в образовательном процессе. 

Содержание программы определяется целью (задачами) и видом практики. 

 

3. Разделы (этапы) и виды работ на практике 

1. Самостоятельная работы: теоретическая и учебно-методическая: 

- Разработка индивидуальной программы прохождения практики. 

- Работа с нормативными документами, регламентирующими образовательный 

процесс: изучение и анализ рабочей программы по учебной дисциплине. 

- Участие в деятельности кафедры: обсуждение вопросов на заседании кафедры 

и/или научно-методическом семинаре. 

-     Изучение опыта работы ведущих преподавателей кафедры, факультета, вуза. 

- Посещение и анализ занятий аспирантов. 

- Подготовка к проведению учебных и внеучебных занятий. 

-  Разработка конспектов учебных (лекционных, 

семинарских/практических/лабораторных) занятий и внеучебных занятий. 

- Разработка оценочных средств по учебной дисциплине 

- Консультации с руководителями педагогической практики, с ведущими 

преподавателями вуза. 

- 2. Проведение учебных занятий, индивидуальной работы и внеаудиторных 

мероприятий по учебным дисциплинам: 

- Проведение лекционных занятий. 

- Проведение семинарских занятий; практических и лабораторных занятий. 

- Проведение внеучебных занятий (внеаудиторные мероприятия по предмету). 

- Проведение индивидуальной работы со студентами (проведение различных форм 

индивидуальной работы со студентами по темам проводимых аспирантом лекционных, 

семинарских, практических занятий). 

4. Деятельность по планированию и решению задач собственного 

профессионального и личностного развития 

- Планирование собственного профессионального и личностного развития. 

5. Самоанализ и аналитический отчет аспиранта. 

- Составление отчета по научно-педагогической практике. 

- Проведение итоговой конференции. 

Циклограмма прохождения практики 

№ 

п/п 

Наименование раздела (этапа) Содержание раздела 

(этапа) 

1. Этап самостоятельной работы: теоретическая и методическая- 

1.1. Разработка индивидуальной программы 

прохождения практики. 

Разработка индивидуальной учебной 

программы прохождения 

педпрактики. 

1.2. Работа с нормативными документами, 

регламентирующим и образовательный 

процесс (изучения и анализа рабочей 

программы по учебной дисциплине). 

Виды деятельности аспиранта: 

 знакомство с организацией 

учебно-воспитательного процесса в 

высшей школе;  

 ознакомление с федеральными 



государственными образовательными 

стандартами, учебными планами, 

рабочими программами;  

 освоение организационных 

форм и методов обучения в высшем 

учебном заведении,  

изучение учебно-методической 

литературы, программного 

обеспечения по дисциплинам 

учебного плана. 

1.3. Участие в деятельности кафедры. Обсуждение вопросов на заседании 

кафедры или научно-методического 

семинара (вариативное задание) 

1.4. Изучение опыта преподавания учебных 

дисциплин. 

Виды деятельности аспиранта:  

Изучение современных 

образовательных технологий и 

методик преподавания в высшем 

учебном заведении;  

посещение учебных занятий ведущих 

преподавателей по учебной 

дисциплине в соответствии с 

выбранным профилем; анализ 

занятий,  

посещение научно-методических 

консультаций; посещение и анализ 

занятий других аспирантов. 

1.5. Подготовка к проведению учебных и 

внеучебных занятий (внеаудиторных 

мероприятий). 

Консультации с руководителями 

педагогической практики; ведущими 

преподавателями; разработка 

конспектов учебных занятий, в том 

числе, в интерактивной форме; 

разработка оценочных средств по 

учебной дисциплине. 

2. Исполнительский этап: проведение учебных занятий и индивидуальной работы по 

учебным дисциплинам 

2.1. Проведение лекций. Виды деятельности аспиранта (подготовка 

к лекционным занятиям; методическая 

работа (индивидуальное планирование и 

разработка содержания лекций); 

разработка учебно-методического 

сопровождения выбранной дисциплины, 

самостоятельное проведение лекций; 

самоанализ проведенного лекционного 

занятия). 

2.2. Проведение семинарских занятий по 

учебной дисциплине. 

Виды деятельности аспиранта (подготовка 

к семинарским занятиям; методическая 

работа (индивидуальное планирование и 

разработка содержания семинарских 

занятий); разработка учебно-

методического сопровождения по темам 

семинарских занятий, самостоятельное 

проведение семинарских занятий; 



самоанализ проведенных семинарских 

занятий) 

2.3. 

 

 

Проведение практических и 

лабораторных занятий по учебной 

дисциплине. 

Виды деятельности аспиранта (подготовка 

к практическим и лабораторным занятиям; 

методическая работа (индивидуальное 

планирование и разработка содержания 

практических и лабораторных занятий; 

разработка учебно- методического 

сопровождения практических и 

лабораторных занятий, самостоятельное 

проведение практических и лабораторных 

занятий; самоанализ практических и 

лабораторных занятий). 

2.4. 

 

Проведение внеучебных занятий 

(внеаудиторных мероприятий). 

Проведение внеаудиторных мероприятий 

по предмету (вариативное задание) 

2.5. Индивидуальная работа со 

студентами. 

Проведение различных форм 

индивидуальной работы со студентами по 

темам проводимых аспирантом 

лекционных, семинарских, практических 

занятий. 

3. Отчетно-рефлексивный этап: деятельность по планированию и решению задач 

собственного профессионального и личностного развития; подведение итогов 

практики 

 Планирование собственного 

профессионального и личностного 

развития. 

Отбор методов диагностики с целью 

изучения уровня собственного 

профессионального и личностного 

развития; диагностика уровня 

собственного профессионального и 

личностного развития; анализ достоинств 

и недостатков в своем профессиональном 

и личностном развитии; составление 

программы собственного 

профессионального и личностного 

развития. 

 Подведение итогов практики Подготовка отчётной документации и 

аналитического отчёта по результатам 

педагогической практики 

 

4. Примерный перечень заданий по практике 

- Участие в деятельности кафедры. Обсуждение вопросов на заседании кафедры 

или научно-методического семинара (конкретный вид участия на выбор аспиранта). 

- Анализ рабочей программы по учебной дисциплине или рабочей программы в 

формате АРМ (автоматизированное рабочее место) (вариативное задание). 

- Посещение и изучение опыта работы преподавателей вуза. 

- Наблюдение и анализ учебных занятий аспирантов. 

- Разработка конспектов учебных занятий аспиранта. 

- Проведение учебных занятий. 

- Самоанализ учебных занятий. 

- Проведение внеаудиторных мероприятий по учебной дисциплине (конкретный 

вид и тема мероприятия на выбор аспиранта). 

- Разработка оценочных средств по учебной дисциплине. 



- Проведение индивидуальной работы со студентами по темам проводимых 

аспирантами занятий. 

- Разработка программы собственного профессионального и личностного развития. 

- Подготовка отчётной документации и аналитического отчёта по результатам 

педагогической практики. 

 Текущая аттестация. Отчет на кафедральном совещании. 

 

По итогам прохождения практики аспирант предъявляет на кафедру результаты 

для получения дифференцированного зачета/аттестации следующую документацию: 

- конспекты учебных занятий аспиранта; 

- самоанализ проведенных учебных занятий; 

- протоколы посещения аспирантом занятий преподавателя вуза, научного 

руководителя; 

- протоколы посещения и анализа занятий других аспирантов; 

- разработка учебно-методических материалов, оценочных средств по учебной 

дисциплине; 

- дневник практики; 

- отзыв руководителя практической подготовки (научного руководителя) 

аспиранта о проведенной педагогической практике. 

- письменный отчёт о прохождении педагогической практики. 

 

Руководитель научно-педагогической практики 

 (научный руководитель): 

- обеспечивает четкую организацию, планирование и учет результатов 

практики;  

- утверждает общий план-график проведения практики, его место в системе 

индивидуального планирования аспиранта, дает согласие на допуск аспиранта к 

преподавательской деятельности; 

- подбирает дисциплину, учебную группу в качестве базы для проведения 

педагогической практики, знакомит аспиранта с планом учебной работы, проводит 

открытые занятия; 

- оказывает научную и методическую помощь в планировании и организации 

учебного взаимодействия; 

- контролирует работу практиканта, посещает занятия и другие виды его 

работы со студентами, принимает меры по устранению недостатков в организации 

практики; 

- участвует в анализе и оценке учебных занятий, дает заключительный отзыв 

об итогах прохождения практики; 

- обобщает учебно-методический опыт практики, вносит предложения по ее 

рационализации; участвует в работе отдела аспирантуры и докторантуры по обсуждению 

вопросов педагогической практики. 
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1. Паспорт фонда оценочных средств 

 

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные 

материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля 

самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе 

изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета 

по дисциплине «Биостатистика».                                                                             

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены 

по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и 

критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной 

аттестации соответствуют форме зачета, определенной в учебной плане и направлены на 

проверку сформированности знаний, умений и навыков, установленной в рабочей 

программе дисциплины.   

 

 

 

 

2. Вопросы промежуточной аттестации (зачет) по дисциплине  

«Биостатистика» 

1. Этапы статистического исследования и их содержание. 

2. План статистического исследования. Типовые пункты.  

3. Способы определения необходимого числа наблюдений при формировании выборочной 

совокупности. 

4. Формы отбора статистических данных, используемые для формирования 

репрезентативного состава статистической совокупности. 

5. Содержание программы статистического исследования. 

6. Рекомендации по формированию неофициальных первичных учетных документов. 

7. Программа разработки материала и виды статистических таблиц. 

8. Подготовка статистических данных для последующего анализа на компьютере. 

9. Описательная статистика качественных данных. Относительные величины. 

10. Стандартная ошибка относительных величин и доверительные интервалы. Способы 

расчета и практическое применение. 

11. Определение уровня статистической значимости различий между относительными 

величинами. 

12. Описательная статистика количественного признака. Понятие о характере 

распределения количественного признака. 

13. Определение вариабельности количественного признака при нормальном 

распределении и распределении, отличном от нормального. 

14. Стандартная ошибка средней арифметической величины и доверительные интервалы. 

Способы расчета и практическое применение. 

15. Определение уровня статистической значимости различий между средними 

величинами. Параметрические и непараметрические методы. 

16. Понятие о корреляционной зависимости. Способы определения коэффициента 

корреляции и интерпретация результатов. 

17. Понятие о регрессионном анализе. Линейные и нелинейные модели. 

18. Динамические ряды, основные подходы к анализу. 

19. Прогнозирование динамики явлений. 

20. Основные понятия моделирования. Виды моделей.  Представление модели в виде 

«черного ящика». 

21. Интерфейс программы Statistica 10.0. Создание и сохранение документов. 

22. Организация статистических данных в программе Statistica 10.0. Основной 

функционал по работе с данными. 



23. Использование формы «двойной записи» в программе Statistica 10.0 для ввода и 

анализа качественных данных. 

24. Вычисление индексов и перекодирование данных в программе Statistica 10.0. 

25. Формирование подмножества данных и объединение. 

26. Определение объема выборки в Statistica 10.0 при помощи модуля «Анализ 

мощности». 

27. Построение таблиц частот и таблиц сопряженности в Statistica 10.0. 

28. Графическое изображение относительных величин в Statistica 10.0 и MS Excel. 

29. Определение характера распределения количественных данных в Statistica 10.0. 

30. Описательная статистика количественных признаков в Statistica 10.0. 

31. Определение статистической значимости различий между независимыми группами в 

программе Statistica 10.0 по количественным признакам при нормальном распределении: 

расчет критерия Стьюдента, дисперсионный анализ. 

32. Определение статистической значимости различий между независимыми группами в 

программе Statistica 10.0 по количественным признакам при распределении отличном от 

нормального: расчет критерия Манна - Уитни, непараметрический дисперсионный анализ 

Краскела - Уолеса. 

33. Определение статистической значимости различий между зависимыми группами в 

программе Statistica 10.0 по количественным признакам: расчет критерия Вилкоксона, 

непрараметрический дисперсионный анализ Фридмана. 

34. Графическое изображение средних величин в Statistica 10.0. 

35. Проведение корреляционного анализа Пирсона и Спирмена в Statistica 10.0. 

Графическое изображение результатов. 

37. Построение линейных регрессионных моделей в Statistica 10.0. 

38. Построение нелинейных регрессионных моделей в Statistica 10.0. 

39. Анализ динамических рядов с помощью MS Excel и Statistica 10.0. 

40. Математическое моделирование методом построения деревьев классификаций в  

Statistica 10.0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Образец зачетного билета 
  

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

«Оренбургский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

кафедра сестринского дела 

дисциплина «Биостатистика» 

по укрупненным группам направлений подготовки                                                                                  

1.5 Биологические науки; 3.1 Клиническая медицина;  3.2 Профилактическая медицина; 

3.3 Медико-биологические науки 

 

ЗАЧЕТНЫЙ БИЛЕТ №1 

I. ВАРИАНТ НАБОРА ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ В ИС УНИВЕРСИТЕТА 

II. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 
1. Этапы статистического исследования и их содержание. 

2. Определение статистической значимости различий между независимыми группами в 

программе Statistica 10.0 по количественным признакам при распределении отличном от 

нормального: расчет критерия Манна - Уитни, непараметрический дисперсионный анализ 

Краскела - Уолеса. 

3. Задача. Используя учебную базу статистических данных, проведите построение 

таблицы сопряженности, оцените статистическую значимость различий между 

показателями, представьте данные графически.  

  

III. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ  

Практическая часть в соответствии с билетом (Приложение) 

  

Заведующий кафедрой сестринского дела,  

д.м.н., доцент     Бегун Д.Н.                                                                          

  

Декан факультета подготовки кадров высшей квалификации 

к.м.н., доцент     И.В. Ткаченко                                                                    

  

  

Дата: 01.03. 2022 г. 
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«Иностранный язык» 
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1. Паспорт фонда оценочных средств 

 

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные 

материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля 

самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе 

изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме 

кандидатского экзамена и зачета по дисциплине «Иностранный язык».                                                                             

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены 

по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и 

критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной 

аттестации соответствуют форме кандидатского экзамена и зачета, определенной в 

учебной плане и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков, 

установленной в рабочей программе дисциплины.   

 

 

2. Вопросы для подготовки и сдаче кандидатского экзамена 

«Иностранный язык» (по укрупненным группам направлений подготовки                                                                                  

1.5 Биологические науки;  3.1 Клиническая медицина;  3.2 Профилактическая 

медицина; 3.3 Медико-биологические науки) 

 

 

1. Какие речевые модели начала научной конференции вы знаете. 

2. Перечислите основные речевые модели, используемые при выступлении на научной 

конференции. 

3. Назовите основные речевые модели, используемые при завершении выступления на 

конференции. 

4. Сформулируйте правило согласования времен. 

5. Сколько типов вопросительных предложений Вы знаете. 

6. Как образуются вопросительные предложения в английском языке? 

7. Для какой цели служат разные типы вопросительных предложений? 

8. Назовите особенности неличной формы глагола: Infinitive. 

9. Сформулируйте особенности образования, употребления и перевода инфинитива в 

предложении. 

10. Перечислите функции инфинитива в предложении. Приведите примеры 

11. Сформулируйте особенности употребления и перевода инфинитивных конструкций в 

предложении. 

12. Назовите особенности образования и перевода инфинитивного оборота Complex 

Subject. 

13. Назовите особенности образования и перевода инфинитивного оборота Complex 

Object. 

14. Перечислите основные коммуникативные фразы, необходимые для реализации 

доклада с презентацией. 

15. Назовите основные грамматические конструкции, характерные для устного и 

письменного профессионально ориентированного общения на английском языке. 

16. Сформулируйте особенности употребления и перевода усилительной конструкции. 

 

 

 



Практические задания для проверки сформированных умений и навыков 

1. Монологическое высказывание аспиранта на английском языке по теме 

диссертационного исследования в рамках проведения конференции: «Contribution of 

Young Scientists into Medicine» 

2. Работа с аутентичными текстами по специальности и теме диссертационного 

исследования аспиранта, с опорой на изученный языковой материал 

3. Частотный словарь по теме диссертационного исследования по материалам 

аутентичных англоязычных текстов по специальности по результатам аналитического 

чтения специальной медицинской литературы  

4. Реферат по материалам аутентичной англоязычной литературы по специальности по 

результатам аналитического чтения медицинской литературы по теме диссертационного 

исследования аспиранта 

5. Составление аннотации на английском языке по теме диссертационного исследования 

аспиранта 

 

3. Вопросы промежуточной аттестации (зачет) по дисциплине  

«Иностранный язык» 

1. What language is the most important language in the world? 

2. Where do the native speakers of English live? 

3. How many people speak English as their mother tongue? 

4. Why is a good knowledge of foreign languages the main obligation of tomorrow’s doctors? 

5. Should medical students study and work hard in order to achieve a good knowledge of 

English? 

6. Can it increase their professional and intercultural outlook? 

7. Do you like to study English? 

8.  Назовите особенности чтения односложных, двусложных и многосложных слов. 

9.  Перечислите особенности чтения английских согласных. 

10.  Перечистите буквосочетания, в которых имеются на произносимые согласные. 

11.  Сформулируйте правила чтения гласных в четырех типах слога. 

12.  Сформулируйте правила чтения гласных в открытом и закрытом типах слога. 

13.  В чем суть чтения безударных слогов? 

14.  Сформулируйте особенности ударения в одно-двусложных словах. 

15.  Сформулируйте особенности ударения в многосложных словах. 

16.  Сформулируйте правило образования степеней сравнения одно-двусложных 

прилагательных в английском языке. 

17.  Сформулируйте правило образования степеней сравнения многосложных 

прилагательных в английском языке. 

18.  Перечислите исключения образования степеней сравнения прилагательных. 

19.  Назовите функции глагола to be, особенности употребления в предложении. 

Проспрягайте глагол. 

20.  Назовите функции глагола to have, особенности употребления в предложении. 

Проспрягайте глагол. 

21.   Сформулируйте правило порядка слов в английском предложении. 

22.  Сформулируйте правило построения и перевода предложений с конструкцией there is 

(are). 



23.  Назовите особенности образования и перевода глаголов-сказуемых в форме Simple 

Active. 

24.  Перечислите слова-спутники, характерные для Simple Active. (Present, Past and Future). 

25.  Назовите особенности образования и перевода глаголов-сказуемых в форме 

Continuous Active. 

26.  Перечислите слова-спутники, характерные для Continuous Active. (Present, Past and 

Future). 

27.  Назовите особенности образования и перевода глаголов-сказуемых в форме Perfect 

Active. 

28.  Перечислите слова-спутники, характерные для Perfect Active. (Present, Past and Future). 

29.   Назовите особенности образования и перевода глаголов-сказуемых в форме Passive 

Voice. 

30.  Сформулируйте основные особенности образования, употребления и перевода 

видовременных форм английского глагола в активном залоге. 

31.  Сформулируйте основные особенности образования, употребления и перевода 

видовременных форм английского глагола в пассивном залоге. 

32.  Перечислите типы вопросительных предложений в английском языке. 

33.  Сформулируйте правило построения общего вопроса в английском языке. 

34.  С какой целью задают общий вопрос. 

35.  Сформулируйте правило построения альтернативного вопроса в английском языке. 

36.   Сформулируйте цель альтернативного вопроса. 

37.  Сформулируйте правило построения разделительного вопроса в английском языке. 

38.   С какой целью задают данный вопрос. 

39.  Сформулируйте правило построения специального вопроса в английском языке. 

40.  С какой целью задают специальный вопрос. 

41.  Перечислите основные словообразовательные элементы существительных и 

прилагательных английского языка. 

42.  Сформулируйте правило образования сказуемых в страдательном залоге: 

- Simple tenses; 

- Continuous tenses; 

- Perfect tenses. 

43.  Сформулируйте особенности употребления сказуемых в страдательном залоге в 

медицинских текстах по специальности. 

44.  В чем заключается разница употребления сказуемых в действительном и 

страдательном залогах. 

45.  Сформулируйте основные правила употребления разных типов вопросительных 

предложений при реализации профессионально ориентированной коммуникации. 

46.  Перечислите основные словообразовательные элементы существительных и глаголов 

английского языка. 

47.  Сформулируйте правило образования отрицательных предложений при реализации 

профессионально ориентированной коммуникации. 

48.  Назовите особенности употребления и перевода модальных глаголов. Дайте 

определение. 

49.  Перечислите эквиваленты модальных глаголов. 

50.  Назовите особенности употребления и перевода эквивалентов модальных глаголов 

при реализации научной коммуникации. 



51.  Сформулируйте особенности сказуемых с модальными глаголами. 

52.  Сформулируйте особенности сказуемых с эквивалентами модальных глаголов. 

53. Назовите суффиксы существительных. 

54.  Перечислите суффиксы прилагательных. 

55.  Перечислите суффиксы наречий. 

56. Какие приставки в английском языке имеют отрицательное значение? 

57.  Что означает словосложение? 

58.  Перечислите суффиксы английских глаголов. 

59. Какие приставки имеют значение «неправильно, неверно» 

60. Дайте определение неличной форме глагола «причастие». 

61. Назовите особенности ее образования. 

62. Сформулируйте особенности употребления причастия в предложении. 

63. Сформулируйте особенности Participles как неличной формы глагола. 

64. Назовите ее грамматические характеристики. 

66. Назовите особенности употребления Participle I и перевода в предложении. 

67. Назовите особенности употребления Participle II и перевода в предложении. 

68. Перечислите возможности перевода английского причастия на русский язык. 

Приведите примеры. 

69. Сформулируйте и укажите особенности образования, употребления и перевода 

сложных форм причастий в английском предложении. 

70. Сформулируйте особенности образования, употребления и перевода Absolute Participle 

Construction.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Образец экзаменационного билета 

 

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

«Оренбургский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра иностранных языков 

 

Кандидатский экзамен 

«Иностранный язык»  

(по укрупненным группам направлений подготовки                                                                                  

1.5 Биологические науки; 3.1 Клиническая медицина; 3.2 Профилактическая медицина; 3.3 

Медико-биологические науки) 

 

 

 

 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 1 

 

1.   Translate the text with the help of a dictionary (in writing). 

2.   Read the text without a dictionary and render it in Russian. 

3.  Speak on the aims and tasks of your research work. 
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1.5 Биологические науки; 3.1 Клиническая медицина; 3.2 Профилактическая медицина; 3.3 

Медико-биологические науки 

 

ЗАЧЕТНЫЙ БИЛЕТ №1 

I. ВАРИАНТ НАБОРА ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ В ИС УНИВЕРСИТЕТА 

II. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 
1. Сформулируйте правило образования отрицательных предложений при реализации 

профессионально ориентированной коммуникации. 

2. Сформулируйте особенности сказуемых с модальными глаголами. 

3. Перечислите эквиваленты модальных глаголов. 

  

III. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ  

Практическая часть в соответствии с билетом (Приложение) 
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1. Паспорт фонда оценочных средств 

 

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные 

материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля 

самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе 

изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме 

кандидатского экзамена и зачета по дисциплине «История и философия науки».                                                                             

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены 

по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и 

критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной 

аттестации соответствуют форме кандидатского экзамена и зачета, определенной в 

учебной плане и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков, 

установленной в рабочей программе дисциплины.   

 

 

2. Вопросы для подготовки и сдаче кандидатского экзамена 

«История и философия науки» (по укрупненным группам направлений подготовки                                                                                  

1.5 Биологические науки;  3.1 Клиническая медицина;  3.2 Профилактическая 

медицина; 3.3 Медико-биологические науки) 

 

1. Культура античного полиса и становление первых форм теоретической науки. 

2. Античная наука: условия возникновения, основные идеи и достижения. 

3. Особенности развития средневековой науки. 

4. Наука Нового времени: возникновение методологических программ научного познания 

(дилемма «эмпиризм-рационализм»). 

5. Становление и развитие классической науки. 

6. Эволюция подходов к анализу науки. Позитивизм XIX века и его программные цели в 

философии науки. 

7. Русский космизм как уникальное направление философии науки. 

8. Этнос науки и этические проблемы науки в ХХI в. 

9. Познавательная деятельность как социально-историческое явление 

10. Эволюция и революция в истории науки. 

11. Предмет философии науки, его историческая эволюция. 

12. Наука и философия: сходство и различие. 

13. Связь науки, культуры и цивилизации. 

14. Взаимосвязь науки с политикой и бизнесом. Проблема ответственности за 

использование научных результатов 

15. Наука как социальный институт. 

16. Научное знание как элемент культуры. 

17. Роль науки в современном образовании и формировании личности 

18. Методы научного познания и их классификация.  

19. Структура теоретического знания. Абстрагирование и идеализация как условие и 

начало теоретического познания. 

20. Особенности научного познания: критерии и нормы научного исследования. 

21. Объяснение и понимание в научном познании. 

22. Критический рационализм К. Поппера. Логика роста и развития научного знания. 

23. Научные революции: их причины, содержание и последствия. 

24. Сциентизм и анитисциентизм как типы научного мировоззрения. 

25. Научная картина мира и её основные формы. 

26. Проблема отделения истины от заблуждения в науке. 

27. Научное знание как сложная развивающаяся система. 



28. Развитие науки в традиционных и техногенных цивилизациях. 

29. Принцип фальсификации как инструмент научного познания. 

30. Эмпирический и теоретический уровни научного познания, критерии их различения. 

31. Аналогия и процедура обоснования теоретических знаний. 

32. Усиление взаимосвязи между естественнонаучным и социально-гуманитарным 

знанием 

33. Этика науки. Свобода научного поиска и моральная ответственность ученого 

34. Наука и общество. Функции науки. 

35. Феномен научных революций. Научные революции как перестройка оснований науки. 

36. Критика науки и отрицание границ между наукой и другими формами познания 

(Фейерабенд). 

37. Критика методологической концепции Канта в трансцендентальной модели познания 

Фихте. 

38. Отношение между наукой и другими формами познания: наука и философия, наука и 

обыденное познание. 

39. Три аспекта бытия науки: наука как познавательная деятельность, как социальный 

институт и как особая сфера культуры. 

40. Методология познания в эпистемологической концепции И. Канта. 

41. Язык науки 

42. Проблема как форма научного познания. 

43. Проблемные ситуации в науке как движущий фактор развития научного знания. 

44. Специфика научного и вненаучного знания. 

45. Компьютеризация науки и ее социальные последствия. 

46. Прогрессивизм и традиционализм в научной мысли. 

47. Уровни научного познания и структура научного знания. 

48. Основания науки. Идеалы и нормы исследования, их социокультурная размерность 

49. Роль принципа системности в научном познании. 

50. Преемственность в развитии научных знаний. 

51. Саморазвивающиеся синергетические системы и новые стратегии научного поиска. 

52. Проблема прогресса и регресса в науке. 

53. Соотношение науки и вненаучного знания. Многообразие форм знания. 

54. Глобальный эволюционизм и современная картина мира 

55. Научные революции как трансформация оснований науки. 

56. Принцип верификации в науке: основное содержание и способы применения. 

57. Постнеклассическая наука и изменение мировоззренческих ориентаций. 

58. Проблема демаркации науки и ненауки (логический позитивизм, К. Поппер). 

59. Методология в структуре научного познания.  

60. Технологическая детерминированность развития современной науки.  

61. Структура эмпирического познания и знания. Проблема теоретической 

«нагруженности» эмпирического факта. 

62. Проблема как исходный пункт научного исследования. Возникновение проблемных 

ситуаций в науке.  

63. Эмпирический и теоретический уровни научного знания и критерии истины. 

64. Ценность научной рациональности. 

65. Методы научного познания и их классификация. 

 

 

 

 

 

 

 



3. Вопросы промежуточной аттестации (зачет) по дисциплине  

«История и философия науки» 

 

1. Философия науки: генезис и проблема определения предмета познания 

2. Философия и наука: анализ соотношения 

3. Возникновение методологических программ научного познания в философии науки 

Нового времени 

4. Априорно-логическая методология научного познания  

5. Становление критической философии науки 

6. Критика метода критической философии науки: методологический анализ 

рациональной организации разума 

7. Марксизм: поиск оснований разума, рациональности и научного познания 

8. Позитивистская программа анализа науки: демаркация метафизики 

9.  Демаркация науки в позитивизме. 

10. Махизм: анализ содержания и функции науки 

11. Неопозитивизм: логический анализ языка науки. 

12.  Теория критического рационализма Карла Поппера.  

13. Гносеологический скептицизм как метод анализа научного знания в философии науки 

скептицизма 

14. Неопозитивизм и попытка редукции теоретического знания к эмпирическому знанию. 

15. История возникновения науки: основные этапы  

16. Методологический фальсификационизм К.Поппера  

17. Язык науки как философская проблема. 

18.  Основные представители неопозитивизма, их творчество и научные взгляды.  

19. Метод и методология в науке: сходства, различия, области применения. 

20.  Виды научного знания. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Образец экзаменационного билета 

 

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

«Оренбургский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра философии 

 

Кандидатский экзамен 

«История и философия науки»  

(по укрупненным группам направлений подготовки                                                                                  

1.5 Биологические науки;  3.1 Клиническая медицина;  3.2 Профилактическая медицина; 

3.3 Медико-биологические науки) 

 

 

 

 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 1 

 

1.  Культура античного полиса и становление первых форм теоретической науки.  

2.  Наука как социальный институт. 

3.  Методы научного познания и их классификация. 

 

Составители: 

заведующий кафедрой философии 

к. полит. н., доцент                                                                                        В.В. Вялых  

 

профессор кафедры философии 

д. филос. н., профессор                                                                                 М.Х Хаджаров 

 

                      

  

Дата: 01.03. 2022 г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

СОГЛАСОВАНО 
проректор по научной,  

инновационной и международной 

деятельности 

____________________Лященко С.Н. 

«____»___________________2022 год 

  

УТВЕРЖДАЮ 
 

проректор по учебной работе 

 

___________________Чернышева Т.В. 

«____»___________________2022 год 

 



5. Образец зачетного билета 
  

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

«Оренбургский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

кафедра философии 

дисциплина История и философия науки  

по укрупненным группам направлений подготовки                                                                                  

1.5 Биологические науки;  3.1 Клиническая медицина;  3.2 Профилактическая медицина; 

3.3 Медико-биологические науки 

 

ЗАЧЕТНЫЙ БИЛЕТ №1 

I. ВАРИАНТ НАБОРА ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ В ИС УНИВЕРСИТЕТА 

II. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 
1. Философия и наука: анализ их соотношения. 

2. Теория критического рационализма Карла Поппера. 

3. Виды научного знания. 

  

III. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ  

Изобразите в виде схемы ситуацию возникновения спорных моментов в науке. 

Компромисс и взаимное согласие работают на развитие науки, или против неё? 

  

Заведующий кафедрой философии 

к. полит. н., доцент В.В. Вялых  

 

Декан факультета подготовки кадров высшей квалификации 

к.м.н., доцент  И.В. Ткаченко                                                        

  

Дата: 01.03. 2022 г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования «Оренбургский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ  

 

 

 

По проведению текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся в виде зачета по дисциплине 

«Методология научного исследования» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оренбург, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Паспорт фонда оценочных средств 

 

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные 

материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля 

самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе 

изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета 

по дисциплине «Методология научного исследования».                                                                             

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по 

темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев 

оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации 

соответствуют форме зачета, определенной в учебной плане и направлены на проверку 

сформированности знаний, умений и навыков, установленной в рабочей программе 

дисциплины.   

 

 

2. Вопросы промежуточной аттестации (зачет) по дисциплине  

«Методология научного исследования» 

 

1. Наука как объект полидисциплинарного изучения. Понятие методологии науки. 

2. Многообразие форм познавательной деятельности. 

3. Специфика науки как системы знания. Критерии научности. 

4. Наука как деятельность: характер, цель, предмет, ценность. 

5. Проблема истины и её критериев. 

6. Проблема научного метода. 

7. Научное понятие. 

8. Научный закон. 

9. Научное объяснение. 

10. Эмпирический и теоретический уровни научного познания. 

11. Классификация и общая характеристика методов научного познания. 

12. Описание и сравнение как способы структурирования научной информации. 

13. Измерение как способ структурирования научной информации. 

14. Наблюдение: структура, общая характеристика, классификация. 

15. Эксперимент: структура, логическая схема, классификация. 

16. Моделирование: этапы, структура, классификация моделей. 

17. Обобщение и обработка эмпирических данных. 

18. Методология теоретического уровня: логические действия. 

19. Методология теоретического уровня: группа дедуктивных подходов и методов. 

20. Методология теоретического уровня: группа исторических подходов и методов. 

21. Методология теоретического уровня: группа системных подходов и методов. 

22. Проблема как форма научного познания. 

23. Факт как форма научного познания. 

24. Гипотеза как форма научного познания. 

25. Теория как высшая форма научного познания. 

26. Научно-исследовательская программа. 

27. Специфика научного творчества. 

28. Понятие научной дискуссии. Логическая структура научной дискуссии. 

Аргументация и итоги дискуссии. Основные правила ведения научной дискуссии. 

29. Литературное оформление научного труда. Виды представления результатов НИР. 

30. Требования к научной публикации. 

31. Проверка и принятие научной теории. 

32. Фундаментальные и прикладные исследования. 

33. Традиции и инновации в развитии науки. 



34. Проблема классификации знаний и её решение в истории развития общества. 

35. Роль междисциплинарных исследований в развитии современной науки. 

36. Проблема достоверности и вероятности научного факта. 

37. Современная наука сквозь призму антропного принципа. 

38. Взаимосвязь теории и методологии. 

39. Использование математических методов в современной науке. 

40. Проблема рациональности научного познания. 

41. Наука и техника: основные модели отношений. 

42. Классическое естествознание и технические науки: проблема взаимоотношений. 

43. Теоретические исследования в современных медицинских науках. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Образец зачетного билета 
  

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

«Оренбургский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

кафедра оперативной хирургии и клинической анатомии им. С.С. Михайлова 

дисциплина «Методология научного исследования» 

по укрупненным группам направлений подготовки                                                                                  

1.5 Биологические науки; 3.1 Клиническая медицина; 3.2 Профилактическая медицина;      

3.3 Медико-биологические науки 

 

ЗАЧЕТНЫЙ БИЛЕТ №1 

I. ВАРИАНТ НАБОРА ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ В ИС УНИВЕРСИТЕТА 

II. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 
1. Наука как объект полидисциплинарного изучения. Понятие методологии науки. 

2. Гипотеза как форма научного познания. 

3. Требования к научной публикации. 

  

III. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ  
Используя материалы диссертационного исследования, представьте развернутый план 

диссертационного исследования. Дайте объяснение каждому разделу. 

 

 

Профессор кафедры оперативной хирургии 

и клинической анатомии им. С.С. Михайлова,  

д.м.н., доцент     Лященко С.Н.                                                                          

  

Декан факультета подготовки кадров высшей квалификации 

к.м.н., доцент     И.В. Ткаченко                                                                    

  

  

Дата: 01.03. 2022 г. 

 

 

 

 

 

 

 



федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования «Оренбургский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ  

 

 

 

По проведению текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся в виде зачета по дисциплине 

«Педагогика и психология высшей школы» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оренбург, 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Паспорт фонда оценочных средств 

 

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные 

материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля 

самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе 

изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета 

по дисциплине «Педагогика и психология высшей школы».                                                                             

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены 

по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и 

критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной 

аттестации соответствуют форме зачета, определенной в учебной плане и направлены на 

проверку сформированности знаний, умений и навыков, установленной в рабочей 

программе дисциплины.   

 

 

 

 

2. Вопросы промежуточной аттестации (зачет) по дисциплине  

«Педагогика и психология высшей школы» 

 

 

17. Виды семинаров в современной вузовской практике. Технология (методика) 

проведения семинарского (практического) занятия по профилю подготовки аспиранта. 

1. Методологические основы педагогики и психологии высшей школы. 

2. Понятийный аппарат, принципы, цели и задачи педагогики высшей школы.  

3. Метопринципы развития высшего медицинского образования.  

4. Основные принципы компетентностного подхода к построению 

образовательного процесса в медицинском вузе. 

5. Актуальные проблемы современной дидактики высшей школы в эпоху 

цифровизации. 

6. Психологические составляющие обучения: предмет обучения, студент 

(субъект обучения), собственно учебная деятельность (способы обучения, учебные 

действия, мотивы), преподаватель (субъект обучения). 

7. Ключевые компетенции преподавателя вуза.  

8. Психолого-педагогическая компетентность преподавателя вуза.  

9. Психолого-педагогическая сущность понятия «воспитание».  

10. Приоритетные задачи в организации воспитательной работы в высшей 

школе.   

11. Роль куратора по формированию и сплочению студенческой группы. 

12. Нормативно-правовые основы регулирования образовательной деятельности 

при разработке образовательных программ высшего образования с применением 

электронного обучения, дистанционных образовательных технологий. 

13. Роль  цифровых инструментов и сервисов в разработке образовательного 

контента. 

14. Вузовская лекция: виды, структура и технология проведения. Интерактивная 

лекция.   

15. Основы педагогического дизайна видеолекции. 

16. Понятие интерактивности в образовании. Активные и интерактивные 

методы обучения в медицинском вузе. 



22. Формы и методы педагогического контроля в вузе.  Образовательное и 

воспитательное значение контроля и оценки знаний студент. 

23. Основы проектирования оценочных средств и критерий оценки 

образовательных результатов обучающихся.  

24. Методы и приемы составления ситуационных и клинических задач, 

интерактивных упражнений.  

25. Методика составления тестовых заданий. 

27. Балльно-рейтинговая система как средство мотивации студентов к учебной 

деятельности.   

28. Особенности БРС в ОрГМУ. 

  

18. Приемы активизации познавательной деятельности студентов на лекции и 

семинаре (применительно к профилю подготовки аспиранта). 

19. Дистанционное образование как инновационная форма обучения в 

медицинских вузах. 

20. Педагог высшей школы – творчески саморазвивающаяся личность.  

21. Стратегии выстраивания перспективных линий  собственного 

профессионального и личностного развития с целью постоянного самообразования. 

26. Порядок разработки и формирования фонда оценочных средств. 

29. Классификация типов и видов самостоятельных работ студентов.   

30. Организация исследовательской и проектно-творческой деятельности 

студентов (на примере своей специальности). НИРС. 

31. Теория и методика воспитания в высшей школе.  

32. Направления, методы и формы воспитательной деятельности в вузе. 

33. Педагогическое взаимодействие: основные характеристики, приемы 

профилактики и снятия коммуникативных барьеров во взаимодействии преподавателя и 

обучающегося. 

34.  Рабочая программа учебной дисциплины как обязательная составляющая 

основной образовательной программы (ООП) по направлению или специальности. 

35. Требования к разработке рабочей программы учебной дисциплины с 

переходом на реализацию новых ФГОС. 

36. Структура  рабочей программы учебной дисциплины в ИС ОрГМУ. 

37. Методические требования к разработке воспитательного мероприятия в 

кураторской группе. 

38. Педагогическая коммуникация в компьютерной среде общения и обучения в 

вузе. 

39. Виды и формы научно-исследовательской деятельности студентов (НИРС). 

40. Научно-исследовательская работа студентов (НИРС) как важная часть 

учебного процесса, направленная на формирование готовности к применению 

полученных знаний на практике. 



3. Образец зачетного билета 
  

федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

«Оренбургский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

кафедра истории Отечества 

дисциплина «Педагогика и психология высшей школы» 

по укрупненным группам направлений подготовки                                                                                  

1.5 Биологические науки;  3.1 Клиническая медицина; 

3.2 Профилактическая медицина; 

3.3 Медико-биологические науки 

 

ЗАЧЕТНЫЙ БИЛЕТ №1 

I. ВАРИАНТ НАБОРА ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ В ИС УНИВЕРСИТЕТА 

II. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ 

 

III. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ  

Раскройте методические основы  (вид, цели, задачи, содержание, методы обучения 

и контроля) проведения лекции, опираясь на план-конспект лекции по своему профилю. 

 

  

Заведующий кафедрой  

К.ис. н., доцент Савицкий Г.В.                                                     (_________________) 

  

Декан факультета подготовки кадров высшей квалификации 

к.м.н., доцент  И.В. Ткаченко                                                        (__________________) 

  

  

Дата: 01.03. 2022 г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Актуальные проблемы современной дидактики высшей школы в эпоху 

цифровизации.  

2. Вузовская лекция: виды, структура и технология проведения. Интерактивная 

лекция.   


