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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 3.1.17 Психиатрия 

и наркология.                                                                             

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 учебном плане 

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

рабочей программе дисциплины.   

 

 

2. Вопросы для подготовки и сдаче кандидатского экзамена 

«Специальная дисциплина в соответствии с темой диссертации на соискание ученой 

степени кандидата наук» по научной специальности 

3.1.17 Психиатрия и наркология 

 

1. Классификации симптомов и синдромов (позитивные и негативные, простые и 

сложные, большие и малые, типичные и атипичные синдромы).  

2. Невротические синдромы.  

3. Аффективные синдромы.  

4. Галлюцинаторно-бредовые синдромы.  

5. Кататонические синдромы.  

6. Синдромы нарушения сознания.  

7. Пароксизмальный синдром.  

8. Синдромы органического поражения головного мозга.  

9. Современные классификации психических расстройств.  

10. Шизофрения. Распространенность, этиология, патогенез, полигенная 

(биопсихосоциальная модель) концепция шизофрении. 

11. Этапы течения шизофрении. 

12. Особые формы шизофрении (вялотекущая, паранойяльная, фебрильная, 

резедуальная) 

13. Клиника шизофрении: основные (негативные) и факультативные (продуктивные) 

симптомы и синдромы, а также нейрокогнитивный дефицит. 

14. Распространенность и этиопатогенез аффективных психозов.  

15. Классификации аффективных психозов.  

16. Клинические проявления аффективных психозов.  

17. Эпидемиология и этиопатогенез функциональных психозов позднего возраста.  

18. Классификации функциональных психозов позднего возраста.  

19. Клинические проявления функциональных психозов позднего возраста  

20. Эпидемиология и этиопатогенез эпилепсии.  

21. Клинические классификации эпилепсии.  

22. Клинические проявления эпилепсии.  

23. Эпидемиология и этиопатогенез психических расстройств при атрофических 

заболеваниях головного мозга.  

24. Классификации атрофических заболеваний головного мозга.  

25. Клинические проявления атрофических заболеваний головного мозга.  



26. Эпидемиология и этиопатогенез психических расстройств при черепно-мозговых 

травмах. 

27. Классификации психических расстройств при черепно-мозговых травмах.  

28. Психические расстройства при черепно-мозговых травмах.  

29. Эпидемиология и этиопатогенез психических расстройств при сосудистых 

заболеваниях головного мозга.  

30. Классификации психических расстройств при сосудистых заболеваниях 

головного мозга.  

31. Психические расстройства при сосудистых заболеваниях головного мозга.  

32. Эпидемиология и этиопатогенез психических расстройств при опухолях 

головного мозга.  

33. Психические расстройства при опухолях головного мозга.  

34. Эпидемиология и этиопатогенез психических расстройств при энцефалитах.  

35. Психические расстройства при энцефалите.  

36. Эпидемиология и этиопатогенез невротических расстройств.  

37. Классификации невротических расстройств.  

38. Психопатологические синдромы при неврозах: фобический синдром, 

обсессивный синдром, астенический синдром, ипохондрический синдром, синдром 

невротической депрессии, синдром нервной анорексии.  

39. Основные формы невротических расстройств: тревожно-фобические 

расстройства, обсессивно-компульсивное расстройство, диссоциативные (конверсионные) 

расстройства, неврастения.  

40. Эпидемиология и этиопатогенез психогенных реакций и реактивных психозов.  

41. Классификации психогенных реакций и психозов.  

42. Клинические проявления психогенных реакций и реактивных психозов.  

43. Эпидемиология и этиопатогенез личностных расстройств.  

44. Диагностические критерии личностных расстройств.  

45. Классификации личностных расстройств.  

46. Параноидное расстройство личности.  

47. Шизоидное расстройство личности.  

48. Диссоциальное расстройство личности.  

49. Эмоционально неустойчивое расстройство личности: импульсивный тип, 

пограничный тип.  

50. Истерическое расстройство личности.  

51. Ананкастное (обсессивно-компульсивное) расстройство личности. 

52. Тревожное (уклоняющееся) расстройство личности.  

53. Зависимое расстройство личности 

54. Эпидемиология и этиопатогенез умственной отсталости.  

55. Классификации умственной отсталости.  

56. Степени психического недоразвития при умственной отсталости: легкая, 

умеренная, тяжелая, глубокая (идиотия, имбецильность, дебильность).  

57. Алкогольная зависимость. Определение, распространенность. Этиопатогенез 

(биологические, психологические, социальные факторы способствующие развитию 

заболевания). 

58. Стадии развития алкогольной зависимости. Изменение личности при них 

(акцентуация, психопатизация, деградация).  

59. Лечение алкогольной зависимости. Реабилитация. Профилактика. 

60. Острые алкогольные психозы. Клиническая картина, лечение и реабилитация, 

профилактика. 

61. Хронические алкогольные психозы. Клиническая картина, лечение и 

реабилитация, профилактика. 

62. Наркомании. Определение, критерии наркотического вещества, 



распространенность, виды наркоманий, принципы лечения и реабилитации, а также 

профилактика. 

63. Наркомании. Определение, критерии наркотического вещества, 

распространенность, виды наркоманий, принципы лечения и реабилитации, а также 

профилактика. 

64. Токсикомании. Определение, критерии токсического вещества, 

распространенность, виды токсикоманий, принципы лечения, реабилитации и 

профилактики. 

 

Клинические задачи 

 

1. Больной Ч., 25 лет, педагог. Помещался в психиатрическую больницу 3 раза с 

одинаковыми состояниями, находился обычно в течение 3 месяцев. Вне приступов 

заболевания работал, с работой справлялся. Настоящий приступ заболевания начался с 

говорливости, избыточной подвижности уходил из дома, останавливал на улице 

прохожих, бранился, во все вмешивался, писал жалобы в милицию, временами становился 

злобным, раздражительным. В больнице: ориентировка в месте и времени сохранена, 

обманов чувств и бредовых высказываний нет. Легко вступает в контакт, на вопросы 

отвечает по существу, но легко отвлекается по внешним ассоциациям, многословен, 

многоречив, темп мышления ускорен. Настроение приподнятое, оживлен, постоянно 

улыбается, стремится доказать; что он здоров. Имеется переоценка личности считает, что 

он хороший педагог, знает медицину. Спит мало, постоянно в движении. Ест с 

повышенным аппетитом, но теряет в весе.  

Определить синдром и заболевание. 

2. Больной К., 17 лет. Тетка по линии матери больна шизофренией. Воспитывался в 

неполной семье. В детстве отличался бойким, веселым характером. Успешно учился в 

школе до 4-го класса. В сентябре — октябре в 4-м классе отмечался «период лени», 

«невозможно было заставить делать уроки», сидел пасмурный, капризный, плохо ел. 

Позже «взялся за ум», продолжал успешную учебу. В 9-м классе вновь осенью «период 

лени», терял в весе, плохо ел. В настоящее время студент университета. Последний месяц 

плохо спит, утром встает разбитым, подавленным. Врачу рассказал: «На занятиях сижу, 

как чурбан, безразличный к окружающему. Мысли о никчемности, неспособности, иногда 

раздумываю, что занял место более достойного юноши, из которого в будущем выйдет 

хороший специалист. Меня же ничего хорошего в жизни не ждет. Я не нашел своего места 

в жизни, никому не интересен, ничего не знаю, ничего не умею. Растерял все свои знания, 

способности, плохо работал над собой, не умею работать над книгой, слушать лекции. 

Занятия кажутся неинтересными. Что-то со мной происходит. Настроения нет, нет 

интереса к жизни, к учебе. Возникают мысли уйти из жизни. Не делаю этого, потому что 

не хочу огорчать мать, мало она со мной намучалась, настрадалась, из-за меня загубила 

свою жизнь». 

Определить синдром и по возможности, заболевание. 

3. Больной Р., 24 года, инвалид I группы. В течение многих лет почти непрерывно 

находится в психиатрической больнице. В отделении совершенно пассивен, большую 

часть времени ничем не занят, сидит на стуле, глядя в одну точку. Выражение лица тупое, 

безразличное. Иногда, по приглашению больных, садится играть в шахматы. Играет без 

интереса, всегда проигрывает, встает и уходит. Крайне неряшлив, не следит за своей 

внешностью, умывается и причесывается только по настоянию персонала больницы. На 

свидание с матерью ходит неохотно. Не поздоровавшись с ней, сразу же лезет в сумку, 

достает принесенные продукты и, слегка кивнув головой, уходит в свою палату. В один из 

дней был взят на лекцию по психиатрии. Вошел с видом полного безразличия, сел, даже 

не взглянув на аудиторию. На вопросы отвечал неохотно, смотрел при этом в сторону. 

Отрывок из беседы: 



Профессор: «Почему Вы находитесь в больнице?» 

Больной: «Не знаю, я здоров, лечение ещё не закончено». 

Профессор: «Какое же лечение, если Вы здоровы?» 

Больной молчит, на вопросы не отвечает. 

Профессор: «Я слышал, что несколько лет назад, Вы прыгнули 

из окна и сломали себе ногу. Зачем Вы это сделали?» 

Больной: «Так…встряхнуться захотелось». 

Профессор: «Вы уже много лет находитесь в ПБ. Вам не хотелось 

бы вернуться домой, заняться чем-нибудь?» 

Больной: «Нет, не хочу. Я здесь останусь». 

Квалифицировать состояние, заболевание. 

4. Больная 14 лет, ученица 8-го класса, всегда спокойная, застенчивая, последнее 

время стала вести себя дерзко, развязно. Перестала ходить в школу, несколько раз не 

ночевала дома. На улице подмигивала незнакомым мужчинам. В отделении держится в 

стороне от других больных, большую часть времени ничем не занята, но иногда, 

оставшись в одиночестве, танцует, что-то напевает. В присутствии мужчин ложится в 

постель, задирает халат и голыми ногами болтает в воздухе. На замечания отвечает: «А 

что тут такого? Раз трусики шьют, то пусть их все видят!». Себя называет Вильгельмом-

Завоевателем по фамилии Перепрыжкин. Постоянно гримасничает, морщит лоб, 

закрывает глаза, хмурит брови. Без видимой причины смеется. На свидании с родителями 

неприветлива, холодна, раздражительна. Принесенные продукты тут же съедает, пытается 

отобрать пищу у других больных. Во время беседы с врачом неоткровенна, на вопросы 

отвечает уклончиво и формально. Просит отпустить ее домой, но настойчивости в 

просьбах не проявляет. Считает себя психически здоровой. По истечении 2 месяцев 

пребывания в больнице даже не делает попытки разобраться в причинах стационирования. 

Не обеспокоена перерывом в учебе: «Ничего страшного. Перейду учиться в другую 

школу». При свидании с подругами не проявляет никакой радости.  

Определить синдром и заболевание. 

5. Больной С., 32 лет. Наследственность не отягощена. Имеет высшее образование, 

педагог. Болен психически в течение 2 лет. Психическое состояние: ориентировка 

сохранена. Беседует охотно, контакт формальный. Временами неадекватно, по 

непонятным причинам, озлобляется. С окружающими больными и медицинским 

персоналом практически не общается. К труду привлечь не удается. В одной из бесед с 

врачом сообщил: «Находясь в больнице 21 месяц, я слышу голоса людей в голове. Они 

говорят, что являюсь богом — Лениным…Вот и сейчас они говорят, чтобы я говорил всю 

правду…Чем я занимаюсь… Мне сказали, что я являюсь самим ангелом, потому что у 

меня день ангела и день рождения в один день, а у моей сестры Марии… я окрещен 

пионером. Жизнь человека будет мною продлена на 200 лет, люди омолодятся на 30 лет, 

потому что храмы и церкви будут открыты круглосуточно. Голоса говорят, что мой сын 

Володя родился 12 сентября, поэтому он находится на солнце, вход на солнце с левой 

стороны, а нам надо построить «свой рай земной — коммунизм». 

Квалифицировать заболевание и его форму. 

6. Больная О., 15 лет, ученица 9-го класса. Ранее спокойная, уравновешенная, 

последние полгода стала грубой, раздражительной. В школе дерзила, кривлялась, 

гримасничала на занятиях, после замечаний уходила из класса, где-то ходила. Начала 

курить, после порицания матери несколько дней не ночевала дома. Заявила, что ей скучно 

со сверстниками, «они все смешные дураки», на улице приставала к мужчинам. В 

отделении клиники дурачится, кривляется, изображает акробатические движения, при 

этом оголяется, задирает халат, не смущаясь других больных, студентов. На увещевания 

медсестры громко смеется, высовывает язык и еще больше оголяется. Во время курации 

студентам предлагала поцеловать ее, когда студент отказался, ударила его, бессмысленно 

смеялась. Груба, нелепа в поступках, постоянно гримасничает, морщит лоб, хмурит брови, 



кривит рот. На свидании с родными громко смеялась, сваливала все принесенные 

продукты в одну тарелку, в ответ на замечание матери стала щипать ее. При беседе с 

врачом смотрит в сторону, отвечает формально, кривляется. Нанизывает одни слова на 

другие. Больной себя не считает, настаивает на выписке. Каких-либо планов, 

озабоченности будущим не высказывает. 

Квалифицировать заболевание и его форму. 

7. Больная X., 22 года. Поступила в психиатрический стационар в состоянии 

сильного психомоторного возбуждения. Поминутно вскакивает с постели, кричит, 

плюется, стучит кулаками о стену, нападает на других больных и пытается их ударить. В 

постели все время крутится, то обнажается, сбрасывает с себя одежду, то натягивает на 

голову одеяло, бьет себя кулаками по голове, рвет постельное белье. Большей частью все 

это проделывает молча, выражение лица сумрачное, озлобленное. На вопросы то не 

отвечает, то начинает со злобой нецензурно браниться. Повторяет движения других 

людей: врач поднял руку — и больная подняла, врач хлопнул в ладоши — и больная 

сделала то же. Временами, наряду с двигательным возбуждением, начинает без умолку 

говорить, в свою речь без всякого смысла включает слова и фразы, услышанные из 

разговора окружающих. Вот образец речи больной:  

«Уберите аминазин, в постели можете курить на голодный желудок, я вам сказала, чтобы 

психов гнать отсюда, бросьте издеваться, я сама вам покажу, хоть вы кривые, а я косая, 

инъекцию галоперидола закатите на стол (услышала, как врач сказала медсестре, что 

больной нужно сделать инъекцию галоперидола), я вся тут перемажусь, как свинья» и т.п. 

Определить синдром и диагноз. 

8. Больной К., 37 лет. Отец алкоголик, замерз пьяный. Мать умерла от рака. Рос и 

развивался нормально. Окончил 8 классов и техникум. Учился посредственно, много 

времени проводил на улице. По характеру вспыльчив, обидчив. Со спиртным 

познакомился в 12 лет, в компании отца. Учась в техникуме, часто употреблял спиртное. 

Через год утратил рвотный рефлекс. С 24 лет опохмеляется. В последние 5 лет — запои по 

20–25 дней с перерывами по 2–3 дня. Абстиненция с каждым годом протекала все 

тяжелее. В опьянении стал злобен, раздражителен, нередко амнезировал его. Из-за частых 

пьянок совершал прогулы, получал выговоры, часто менял места работы, выполняя все 

менее квалифицированную работу. В семье стал невыносим, конфликтовал, избивал жену 

и детей, продавал вещи. Две недели не выходил на работу, пил. За 3 дня до 

госпитализации нарушился сон. Вечером услышал мужской голос: «пьяница», «свинья», 

«подлец», «разорил семью», появилась тревога. Назавтра услышал, что за окном двое 

мужчин говорят о нем, называют по имени, приглашают выпить, бранят. Позже «голоса» 

разделились: одни обвиняли, угрожали расправой, другие пытались защитить. Бегал по 

улице, просил помочь ему, прятался у соседей. Бригадой «скорой помощи» доставлен в 

психиатрическую больницу.  

При поступлении тревожен, подозрителен. Ориентирован полностью. Испытывает страх. 

Просил, чтобы его спасли, не дали убить. «Голоса» принимает за реальные, объясняет их 

тем, что «сговорились», «завистники мстят ему», пытаются на вредить. Постоянно 

слышит мужские голоса, раздающиеся из соседней комнаты, из-за стены; реже женские, 

которые тоже бранят, «обзывают пропойцей, развратником». В ходе беседы постоянно 

прислушивается, замолкает, начинает отвечать «голосам» требует «прекратить 

безобразия». 

Определить синдром и заболевание. 

9. Больной Ф., 39 лет. Отец — алкоголик. Мать — вспыльчивая, обидчивая 

женщина. В детстве развивался нормально. Часто болел простудными заболеваниями. 

Окончил 8 классов и ПТУ. Работал на заводе слесарем. По характеру — добрый, 

подчиняющийся. Со спиртными напитками познакомился в 13 лет, когда отец настоял, 

чтобы сын выпил в день рождения. Служил в армии в течение 3 лет, имел взыскания за 

выпивку. После демобилизации женился, имеет двух здоровых детей. Выпивал первые 



годы 3–4 раза в месяц, затем 2–3 раза в неделю. Вскоре перестал понимать «как это 

выходные дни без водки провести». Перестал конфлировать количество выпиваемого, 

утратил рвотный рефлекс. Вскоре присоединился синдром похмелья. Пьянствовал вместе 

с женой, не следили за детьми. Приходил на работу с похмелья, был уволен с завода, 

устраивался на различные работы, нигде не удерживался больше 3–6 месяцев. В 

состоянии опьянения скандалил, бил жену, детей. Был лишен родительских прав. Стал 

пьянеть от 100–150 г водки, употреблял суррогаты. После длительных запоев испытывал 

устрашающие кошмарные сновидения. Ночью вскакивал, стучал соседям, требуя, чтобы 

они прогнали чертей с балкона. В связи с неправильным поведением был доставлен в 

психиатрическую клинику. В отделении вел себя беспокойно, тревожен, не понимал, где 

находится, кто его окружает. Падал на колени, прося помиловать его, так как считал, что 

присутствует на суде. В страхе вскакивал, спрашивая: «Зачем сюда пустили чертей?». 

Называл имена собутыльников, прося у них прощения, обещая вернуть долги. Требовал у 

персонала перестать подбрасывать ему в постель клопов, тараканов, стряхивал их на пол, 

перебирал постель, приносил их в кулаке врачу. На чистом листе бумаги увидел приговор. 

Определить синдром и заболевание. 

10. Больной С., 33 года, инженер. По характеру активный, самоуверенный, 

властный. Женат 10 лет. Последние 3 года злоупотребляет алкогольными напитками, 

опохмеляется. Однажды жена пришла с подругой, которая восхищалась новым 

сослуживцем, говорила, что «все женщины без ума от него, влюбились», в шутку заявила, 

что жена больного «не будет исключением»; после ухода подруги С. поссорился с женой, 

«допытывался о ее чувствах», стал сопоставлять факты опозданий жены с работы, 

подробно расспрашивал ее, какими путями она возвращается с работы, в каких магазинах 

бывает, много ли было народу в магазине и т. п. Позже замечал время, уличая в обмане, в 

неверности. В состоянии опьянения требовал признания в измене, назвать имя любовника, 

не стеснялся присутствия сына. Когда жена находилась дома в связи с болезнью ребенка, 

расспрашивал сына обо всех приходящих в дом людях. Интересовался поведением жены 

на работе, звонил, чтобы проверить, на месте ли она, незаметно провожал с работы. Если 

она приходила домой вовремя, раскаивался, а через день вновь скандалил, если жена 

опаздывала. В отделении поведение правильное. Недоволен госпитализацией: «Теперь 

жене свобода», приводит доводы и предположения о неверности жены, в основном 

малозначащие, неубедительные. Иногда соглашается, что неправ, но чаще пытается 

убедить врача в «неоспоримых фактах». 

Определить синдром и заболевание. 

11. Пациент 30 лет. В возрасте 25 лет один из приятелей убедил его попробовать 

амфетамины. После внутривенной инъекции 20 мг он почувствовал себя могучим, 

всемогущим. Через некоторое время постоянного употребления он понял, что уже не 

может остановиться. Постоянно думал о том, как бы достать наркотик, повышал дозы. 

Когда не мог достать, наступали сонливость и раздражительность. Жена догадалась, что 

он наркоман, убеждала его остановиться. За два месяца до госпитализации в 

психиатрическую больницу пациент потерял работу. Лишившись доходов, был вынужден 

перейти от ежедневных инъекций наркотика к случайным, наконец прекратил его 

употребление полностью после угрозы развода. Без наркотика он чувствовал себя очень 

усталым, выглядел угрюмым. Несколько недель спустя он сказал жене, что слышит, как 

торговцы наркотиками разговаривают о нем на улице, стал напряженным и тревожным. 

Запирал на замки двери и окна, перестал есть, так как опасался отравления. 

Состояние при осмотре. Выглядит молчаливым и замкнутым, на вопросы отвечает 

коротко. Настроение равнодушное несмотря на то, что он ощущал себя преследуемым 

бандой продавцов наркотиков, которые время от времени говорили о нем или обращались 

к нему. Пациент в ясном сознании, полностью ориентирован и не обнаруживает заметных 

изменений интеллекта. Физический осмотр, включая неврологическое обследование, не 

выявил отклонений от нормы, за исключением следов инъекций на левой руке — 



результат потребления амфетамина. ЭЭГ в норме. Пациента лечили галоперидолом (6 мг в 

день). Через две недели симптомы исчезли, и он был выписан из больницы. Больше на 

лечение не поступал. 

Определить синдром и заболевание. 

12. Больной Щ., 19 лет. Направлен в психиатрическую больницу с подозрением на 

наркоманию. Рано потерял родителей, с 5 лет воспитывался в детдоме. С 7 лет учился в 

школе, любил литературу и географию. Мечтал стать известным путешественником, 

фантазировал. Рассказывал ребятам, что отец у него знаменитый геолог. Однажды 

жестоко избил мальчика, который усомнился в праведности его рассказа. Боясь наказания, 

убежал, возращен милицией. В последующие годы побеги повторялись, учился плохо. 

После окончания восьмилетки поступил в ПТУ и получил специальность слесаря. До 

призыва в армию работал по специальности. В деле призывника имеются сведения об 

употреблении наркотиков, но больной категорически отрицает это. Указал, что только 

однажды ему сделали инъекцию морфия при аппендэктомии. Упорно доказывал, что на 

призывном пункте ошиблись, возмущался. 

Физическое состояние: худ, бледен. Кожа сухая, с землистым оттенком. В области обоих 

предплечий, особенного левого, следы нагноений, звездчатые рубцы, инфильтраты. Пульс 

64 удара в минуту, удовлетворительного наполнения, ритмичный. АД 100/60. Живот 

мягкий. Запоры. Неврологически без патологии. Через 14 часов появились зевота, 

слезливость, тремор рук, гусиная кожа, озноб, расширение зрачков. Не спал, отмечалась 

тошнота, жаловался на давление и ломоту в суставах, мышцах. Утром раздражителен, 

груб, требует оказать помощь. Заявляет, что простудился (озноб, ломоту в теле, жар). 

Упорно отрицает употребление наркотиков. Лжив, неискренен. Выпрашивал у больных 

транквилизаторы. Вечером пригрозил персоналу, что убежит из отделения. 

Дезинтоксикационная терапия и диазепам быстро улучшили состояние больного. 

О какой токсикомании (наркомании) следует подумать? Назовите критерии 

диагностики наркомании. Укажите объективные признаки токсикомании.  Обоснуйте 

свой ответ. 

13. Больной 51 года. Обратился к психиатру в связи с тем, что на протяжении 

последних трех лет испытывает все возрастающую усталость. Устает даже после 

небольшой нагрузки, а через два часа работы чувствует себя полностью истощенным. 

Справляется с работой только потому, что ему дают легкие задания. Несмотря на это, 

дома чувствовал себя настолько усталым, что сразу ложился, но не мог уснуть из-за 

головной боли и боли в затылке и шее, не мог расслабиться. Было трудно 

концентрировать внимание, из-за чего перестал читать и разгадывать кроссворды, что 

раньше очень любил. Избегал коллег и друзей, опасаясь, что его могут попросить что-

либо сделать или пригласить в гости. Чувствовал, что он все хуже справляется со своими 

обязанностями и почти не способен выполнять работу по дому. Даже в отпуске не заметил 

никакого улучшения. Стал безынициативным, сидел в кресле большую часть дня, глядя в 

газету или в окно. Не испытывал ни депрессии, ни тоски. Немного приободрялся, когда 

внуки приходили в гости, но их подвижность вскоре раздражала и вызывала напряжение. 

Мог помочь своей жене в обычной работе по дому в том случае, если она говорила точно, 

что нужно сделать. В случае каких- либо непредвиденных перемен становился 

растерянным и тревожным. При осмотре выглядит старше своего возраста: седые волосы 

и усталый вид. В ясном сознании, полностью ориентирован, память и интеллект не 

нарушены. К концу осмотра стал напряженным и озабоченным, а в остальном ничего 

особенного не отмечалось. 

Квалифицировать состояние.  

14. Больная А., 35 лет, инженер. По характеру сензитивная, мнительная, повышено 

интересуется своим здоровьем. После прослушивания популярной лекции о раке «запала в 

память вирусная теория рака», постоянно возникали мысли о возможности заражения, 

«мысли не отпускали, мучили, мешали». Внезапно узнала у подруги, что ее мать больна 



раком. Почувствовала себя плохо, испытывала страх, быстро ушла домой, где долго мыла 

руки, «пока не успокоилась». Вскоре страх стал возникать после каждого прикосновения 

подруги, боялась заразиться раком, «мысли не исчезали, преследовали, мучил страх»; 

пользовалась любым предлогом, чтобы вымыть руки. Через месяц стала испытывать страх 

при прикосновении и других людей к ее рукам; позже перестала пользоваться 

предметами, если ими пользовался сослуживец с «грязными руками». Понимает всю 

необоснованность, нелепость своих страхов. Самостоятельно обратилась в клинику с 

просьбой о лечении. 

Квалифицировать состояние. 

15. Рабочий, 36 лет. Арестован за кражу и вскоре после того стал обнаруживать 

явления душевного расстройства. Имеет бледный, истощенный вид, взгляд рассеянный 

боязливый, не обнаруживает никакого негативизма. На предлагаемые вопросы, в том 

числе самые простые, большей частью отвечает неправильно, причем из ответов видно 

все-таки, что смысл вопросов усваивается, верно. Обращает на себя внимание 

поразительное незнание больным самых простых вещей. Обо всем этом можно судить по 

следующим данным: 

Вопросы: Ответы: 

Сколько вам лет? 25 да 25 

Сколько у вас пальцев? Пальцев? 14. 

Сосчитайте ваши 

пальцы. 

Рассматривает пальцы и считает: 

1,3,4,5,10,12. 

Сколько ног у лошади? 4 

Каких вы еще знаете 

животных? 

Слона. 

Сколько у него ног? 3. 

Сколько голов у лошади? Масса 

Сколько хвостов? 2 

Глаз? 3 

и т. д. 

Определить состояние. 

16. Девушка В., 15 лет. Последний ребенок в семье, единственная девочка, 

«последняя надежда и радость родителей». С детства ее воспитывали эгоцентрически-

гиперсоциально. В подростковом возрасте гиперопека достигла степени подавления 

всякой самостоятельности и инициативы (за нее все делали и решали родители). В 13 лет 

девочка стала тяготиться сверхконтролем родителей и братьев, появился выраженный 

интерес к мальчикам. В период становления менструального цикла из худенькой 

грацильной девочки стала превращаться в полную девушку, что было отмечено ее 

одноклассниками. Стала ограничивать себя в пище, составляла растительные диеты, а в 15 

лет, по сути, отказалась от приема пиши. Тревога родителей в связи со значительным 

исхуданием девочки заставила их обратиться к психиатру.  

Квалифицировать состояние. 

17. Больная А., 29 лет, обвиняется в мошенничестве. Росла слабой, родственники 

относились к ней с особой нежностью, постоянно слышала, что она «тонкая и нервная 

натура». Когда А. было 6 лет, ее отец умер, тяжело пережила его смерть, однако подругам 

рассказывала, что отец у нее «живет под видом нищего». С 10 лет стала брать у матери 

деньги и вещи, раздавала их нищим на глазах у подруг. Убедила их приносить вещи ей 

для раздачи нищим, в том числе «отцу», вещи, которые ей нравились оставляла себе. В 

возрасте 16 лет совершила кражу у подруги, была обличена, пережила чувство позора. 

При этом была в судорожном припадке, плакала, кричала о нищем отце. Затем пыталась 



травиться соляной кислотой. Ее простили, поместили в соматическую больницу, была 

окружена вниманием, ласками родных. После консультации психиатра уверилась, что ее 

склонность к фантазиям — «продукт болезни», продолжала лечиться. Через два года 

поступила в театральный институт, хотела «блистать», часами прихорашивалась перед 

зеркалом. Подругам рассказывала о богатых родственниках, предлагала друзьям доставать 

ценные вещи по низкой цене. Ей давали крупные суммы денег, она тратила их на себя. 

Когда поступки были раскрыты, вновь возник судорожный припадок с выразительными 

движениями, затем приняла 20 таблеток элениума с целью покончить с собой. 

Психическое состояние. В ясном сознании. Во время беседы волнуется, плачет. Однако от 

слез переходит к смеху. Держится несколько манерно, кокетливо, пытается 

иронизировать. Вдруг заламывает руки, начинает читать отрывки стихов. Старается 

доказать, что ее поступки всегда возникали из хороших побуждений, из желания 

доставить приятное. Уверяет, что деньги брала для передачи другим, действовала в ущерб 

себе. Предупреждает, что она покончит жизнь самоубийством, так как «не в силах 

пережить стыд и самобичевание». Критика отсутствует. 

Определить синдром и заболевание. 

18. Мужчина 55 лет, обратился к врачу, так как чувствовал, что не полностью 

выздоровел после гриппа. Болезнь сопровождалась температурой до 40° С, головной 

болью, тошнотой, болями во всем теле и слабостью. Через неделю все эти симптомы 

исчезли, приступил к работе, но заметил трудности в концентрации внимания, из-за чего 

не помнил, что читал или слышал. Мышление замедлилось, появились затруднения в 

подборе нужных слов и фраз, и в принятии даже несложных решений. После недели 

отдыха состояние улучшилось, вернулся к работе, но по-прежнему не мог 

сконцентрироваться и запоминать информацию и т. д. Состояние при осмотре: выглядит 

обеспокоенным и напряженным. Бледен, настроение не снижено, отрицает утрату 

интереса к жизни, снижение способности радоваться либо получать удовольствие. 

Тестирование внимания и памяти выявило небольшие затруднения. При счете в обратном 

порядке от 100 устал через несколько цифр и сделал несколько ошибок. Называя по 

буквам слово из пяти букв, выполнил это задание после двух попыток. Через час из 10 

слов вспомнил 5. Способность к чтению, письму, простому счету и наблюдению не 

изменена, но во время обследования волнуется, становится напряженным. Без бреда и 

обманов восприятия. Пациент утверждал, что он полный трезвенник и никогда не 

принимал ни лекарственных препаратов, ни наркотиков. Рекомендован отдых в течение 

четырех недель, легкие физические упражнения и никаких препаратов. Через месяц он 

чувствовал себя намного лучше. Небольшие трудности в концентрации внимания и 

памяти исчезли, и мог часами читать, хотя еще и сохранились затруднения при 

запоминании деталей. 

Определить синдром и заболевание. 

19. Больной Р., 32 лет. Находится в психиатрической больнице около 6 месяцев. Из 

анамнеза: наследственность не отягощена. Имеет среднее образование, работал поваром в 

ресторане. Женат, имеет дочь. Из перенесенных заболеваний отмечает лишь простудные. 

8 месяцев назад был сбит машиной, получил тяжелую травму головы с потерей сознания. 

Коматозное состояние длилось около 5 суток, сопровождалось расстройством сердечной 

деятельности и дыхания. При выходе из комы оказалось, что больной правильно называет 

свое имя, возраст, приводит факты из своей биографии, но не может фиксировать 

происходящие события. 

Психическое состояние: в отделении спокоен, в ровном настроении, не обеспокоен тем, 

что находится в больнице. Правильно называет свое имя и возраст, приводит факты из 

своей биографии, но даты путает. Во времени дезориентирован несмотря на то, что в 

течение дня несколько раз спрашивает, какое число и месяц сегодня, тут же забывает об 

этом. Не узнает своего лечащего врача, уверяет, что поступил в больницу «сегодня» и с 

врачом еще не говорил. Обстоятельства травмы, период пребывания в соматической 



больнице амнезировал, полагает, что у него «больное сердце» и потому он лежит в этой 

больнице. Не находит своей палаты и койки. Иногда рассказывает, что «вчера» ходил на 

работу, а затем вернулся. 

Определить заболевание. 

20. Больной И., около 30 лет. Доставлен «скорой помощью» в нейрохирургическое 

отделение. Анамнез неизвестен. Состояние тяжелое, кома. Правильного телосложения, 

пониженного питания. Кожные покровы бледные, лицо с цианотичным оттенком. 

Температура тела 37,5° С. Каждые 3–4 минуты повторяются судорожные припадки, 

тоническое напряжение мышц лица, конечностей, туловища. Тонические судороги 

сменяются клоническими. По окончании судорог остается в коматозном состоянии до 

нового припадка. Во время припадка зрачки максимально расширены, глазные яблоки в 

состоянии дивергенции, зрачковые и корнеальные рефлексы отсутствуют. Апноэ, 

углубляющийся цианоз, тахикардия до 150 ударов в минуту, длительность припадка 2,5–3 

минуты. В легких везикулярное дыхание, границы сердца не изменены. Пульс 120 ударов 

в минуту. АД 100/60 мм рт. ст. Зрачки сужены, реакция на свет отсутствует. 

Определить состояние. 
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ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 1 

 

1.   Классификации симптомов и синдромов (позитивные и негативные, простые и 

сложные, большие и малые, типичные и атипичные синдромы). 

2.   Токсикомании. Определение, критерии токсического вещества, распространенность, 

виды токсикоманий, принципы лечения, реабилитации и профилактики. 

3. ЗАДАЧА. 

Больной Ч., 25 лет, педагог. Помещался в психиатрическую больницу 3 раза с 

одинаковыми состояниями, находился обычно в течение 3 месяцев. Вне приступов 

заболевания работал, с работой справлялся. Настоящий приступ заболевания начался с 

говорливости, избыточной подвижности уходил из дома, останавливал на улице 

прохожих, бранился, во все вмешивался, писал жалобы в милицию, временами становился 

злобным, раздражительным. В больнице: ориентировка в месте и времени сохранена, 

обманов чувств и бредовых высказываний нет. Легко вступает в контакт, на вопросы 

отвечает по существу, но легко отвлекается по внешним ассоциациям, многословен, 

многоречив, темп мышления ускорен. Настроение приподнятое, оживлен, постоянно 

улыбается, стремится доказать; что он здоров. Имеется переоценка личности считает, что 

он хороший педагог, знает медицину. Спит мало, постоянно в движении. Ест с 

повышенным аппетитом, но теряет в весе.  

Определить синдром и заболевание. 

 

Составители: 

д.м.н., профессор, 
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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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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.  
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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. 

 

 

 

Составители: 

к.пед.н., доцент, 

заведующая кафедрой  
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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) 

  

 

 

 

 

Заведующая кафедрой  

иностранных языков 

к.пед.н., доцент И.А. Коровина                                                 

                                                                             

  

Декан факультета подготовки кадров высшей квалификации 
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Дата: 01.03. 2022 г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  

высшего образования «Оренбургский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ  

 

Программа кандидатского экзамена  

«История и философия науки» 

 

 

 

 

По проведению текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся в виде зачета по дисциплине 

«История и философия науки» 
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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. 
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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.   


