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1. Описание фонда оценочных средств (оценочных материалов)

Фонд оценочных средств (оценочные материалы) включает в себя контрольные задания и (или) вопросы, которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине (модулю). Указанные контрольные задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимся планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), установленных в соответствующей рабочей программе дисциплины (модуля), а также сформированность компетенций, установленных в соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.
Полные наименования компетенций представлены в общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.

2. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся по дисциплине (модулю)

5 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки
сформированности компетенции ОПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-5)
1. Патологическая анатомия: содержание, задачи, объекты и методы исследования. Исторические этапы развития патологии.
2. Патологическая анатомия в системе медицинского образования и практического	здравоохранения.
3. Основные этапы развития патологической анатомии (Морганьи, К.Роккитанский, Р.Вирхов, А.И.Полунин, М.Н.Никифоров, Л.Ашоф, А.И.Абрикосов, И.В.Давыдовский, А.И.Струков).
4. Крупнейшие представители отечественной патологической анатомии – М.М.Руднев, А.И.Полунин, М.Н.Никифоров, Н.Н.Аничков, А.И.Абрикосов, В.Т.Талалаев, М.А.Скворцов, И.В.Давыдовский. Их вклад в развитие современных представлений о причинах, механизмах возникновения и патоморфологии заболеваний человека.
5. Роль Р.Вирхова в развитии патологической анатомии. Критика целлюлярной теории и органопатологического принципа при изучении сущности болезней человека.
6. Принцип организации патологоанатомической службы в отечестве, ее задачи и мето-ды исследования.
7. Клинико-анатомические конференции, их цели и задачи. И.В.Давыдовский о значении клинико-анатомических разборов и конференций.
8. Патологическая анатомия. История развития. Основные теории патогенеза болезней.
9. Основные общепатологические процессы. Классификация. Общая характеристика.
 (
3
)


10. Структура клинико-анатомического диагноза, принцип его построения. Понятие об основном заболевании, сопутствующем, осложнениях и причине смерти.

6 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки
сформированности компетенции ОПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-5)

1. Клинические и морфологические признаки смерти. Диалектика жизни и смерти.
2. Значение моделирования и эксперимента в изучении причин и механизмов структур-ных нарушений различных заболеваний человека. Роль отечественных ученых (М.М.Руднев, Н.Н.Аничков, Л.М.Шабад, Н.А.Краевский, Н.Н.Движков, А.И.Струков)в развитии этого направления.
3. Диалектика местного и общего в патологии (Р.Вирхов, А.И.Полунин, И.П.Павлов, А.И.Абрикосов, И.В.Давыдовский). Примеры.
4. Единство структурных и функциональных нарушений, их роль в процессе развития болезни. Принцип структурности в патологии как отражение диалектического единства структуры и функции, формы и содержания.
5. Определение понятия «болезнь». Различие между болезнью и патологическим процессом. Нозологический и органопатологический принцип классификации болезней. Диалектическое единство внешнего и внутреннего факторов в причинной обусловленности болезней.
6. Значение патологической анатомии в развитии медицинской науки. Место ее в системе отечественного здравоохранения. Методы работы патологоанатомов.
7. Клеточные и гуморальные основы иммунного ответа.
8. Патологические состояния иммунной системы.
9. Реакции гиперчувствительности.
10. Патогенез, клиническое значение.


7 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки
сформированности компетенции ОПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-5)
1. Доброкачественные, злокачественные опухоли, опухоли с местнодеструирующим ростом. Критерии злокачественности . Метастазирование, виды, закономерности. Понятие о рецидиве.
2. Современная классификация опухолей. Доброкачественные опухоли из соединительной, мышечной, костной ткани.
3. Злокачественные опухоли из соединительной ткани — саркомы.
4. Доброкачественные эпителиальные опухоли без специфической локализации (органонеспецифические). Папилломы. Аденомы. 5.Анемии. Этиология, патогенез, классификация. Пернициозная анемия, изменения при ней в различных органах.
6. Эндокардит. Классификация. Бактериальный (острый септический) эндокардит; фибропластический париетальный. Причины, механизм развития, морфология, исходы.
7. Идиопатический миокардит (Абрамова-Фидлера). Причины, морфология, исходы.
8. Кардиомиопатии. Причины, патогенез, морфологическая характеристика. 9.Кардиосклероз. Причины, механизм развития, виды, морфология.
10. Пороки сердца. Приобретенные и врожденные. Причины приобретенных пороков сердца, патогенез, морфологическая характеристика.

3. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю)

5 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки
сформированности компетенции ОПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-5)

Задача 1
Больному, страдающему вирусным гепатитом, произведена биопсия печени. Выявлена гидропическая дистрофия гепатоцитов.
1) Назовите вид биопсии.
2) Дайте определение дистрофическому процессу.
3) Перечислите характерные микроскопические отличия этой дистрофии от жировой дистрофии гепатоцитов.

4) Опишите механизм дистрофии.
5) Определите исход дистрофии на клеточном уровне.
Задача 2
У девочки 13 лет, в течение 5 лет страдающей хроническим гломерулонефритом, в моче обнаружен белок до 2% и гиалиновые цилиндры.
1) Какие виды дистрофических изменений эпителия извитых канальцев почки могут обусловить данные симптомы?
2) Опишите возможные механизмы дистрофии.
3) Назовите исход дистрофических процессов.
Задача 3
При вскрытии трупа больного 57 лет, длительное время страдавшего туберкулезом легких, обнаружены изменения селезенки, печени, почек. Отмечены увеличение размеров, плотная консистенция, сальная поверхность разреза печени и почек.
1) Назовите патологический процесс, классифицируйте его.
2) Опишите макроскопические варианты поражения селезенки.
4) Дайте объяснение наличию сального блеска органов.
5) Перечислите элективные методы окраски срезов при данной патологии.
Задача 4
При ангиографии сосудов головного мозга у больного с острым нарушением мозгового кровообращения обнаружен обтурирующий тромбоз
внутренней сонной артерии слева.
1) Какой патологический процесс развился в головном мозге?
2) Как называется этот процесс с учетом причины его возникновения?
3) Укажите наиболее частую морфологическую разновидность изменений нервной ткани.
4) Опишите динамику процесса при благоприятном исходе.
Задача 5
У больного после полостной операции развился флеботромбоз сосудов нижних конечностей. При попытке встать с постели у пациента внезапно появились признаки дыхательной недостаточности, позднее
– кровохарканье.
1) Диагностируйте патологический процесс в легких.
2) Объясните механизм его возникновения.
3) Какова морфологическая разновидность процесса?
4) Объясните механизм кровохарканья.
5) Перечислите возможные исходы.
Задача 6
У больного, страдающего пороком сердца с прогрессированием хронической сердечной недостаточности, при попытке подняться с постели
внезапно появилась резкая синюшность лица и наступила смерть.
1) Какое осложнение развилось у больного?
2) Какие изменения, способствующие наступлению смертельного исхода, можно обнаружить в нижних конечностях?
3) Какие нарушения кровообращения обнаружены во всех внутренних органах умершего?
Задача 7
Больному удален желудок по поводу рака. В раннем послеоперационном периоде у пациента развился отек правой голени. Через 5 дней после операции при попытке встать состояние больного резко изменилось: развился цианоз лица, появилась одышка, наступила смерть. На вскрытии в глубоких венах правой голени обнаружены темно-красные свертки,
связанные со стенкой сосуда, аналогичные массы выявлены в просвете легочной артерии.
1) Назовите патологический процесс в сосудах нижних конечностей.
2) Определите вид свертков в сосудах нижних конечностей по отношению к просвету сосуда.
3) Назовите непосредственную причину смерти больного.
4) Какие факторы способствовали развитию патологического процесса в сосудах нижних конечностей?
Задача 8
У мужчины 56 лет в головном мозге с помощью компьютерной томографии выявлен патологический процесс в виде округлого фокуса диаметром 4 см. При углубленном клиническом обследовании диагностирован
сифилис.
1) Назовите патологический процесс в головном мозге.
2) Опишите его гистологическую структуру.
Задача 9
На коже полового органа мужчины 29 лет с клиническим диагнозом сифилиса обнаружен безболезненный язвенный дефект округлой формы с уплотненными краями. Дно язвы – с сукровичным отделяемым, медно-
красного цвета. Паховые лимфоузлы увеличены, плотные, безболезненные.
1) Диагностируйте патологический процесс.
2) Уточните характер изменений в области патологического очага.
3) Определите стадию заболевания.
4) Укажите возможные исходы.
Задача 10. Опишите макропрепарат- Кортикальные некрозы почки
6 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки
сформированности компетенции ОПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-5)
Задача № 1.
Больная 80 лет, была доставлена машиной скорой медицинской помощи в больницу с клинической картиной «острого живота» и кишечной непроходимости. При экстренной хирургической операции – лапаротомии – петли тонкой кишки раздуты, черного и темно-красного цвета, дряблой консистенции. Мезентериальные артерии с атеросклеротическими бляшками, просвет некоторых обтурирован тромбами.
1. Назовите процесс, развившийся у больной в тонкой кишке.
2. Назовите причину данного процесса в кишке.
3. Назовите причины черного окрашивания стенки тонкой кишки.
4. Где может развиться аналогичный патологический процесс?
5. Назовите основные виды некроза.
Задача № 2.
Больная 35 лет, погибла от синдрома острой почечной недостаточности в результате массивного маточного кровотечения и постгеморрагического шока. На вскрытии обнаружено острое общее малокровие внутренних органов.
1. Какой патологический процесс развился в почках?
2. Что лежит в основе патогенеза данного патологического процесса в почках?
3. Назовите условие, необходимое для регенерации эпителия извитых канальцев почек при данной патологии?
4. Назовите благоприятный исход данного патологического процесса в почках.
5. Какие другие этиологические факторы способны вызывать подобный патологический процесс в почках?
Задача № 3.
У больного 94 лет с ишемическим инфарктом головного мозга развился пролежень в области крестца.
1. Какой патологический процесс развился в ткани головного мозга, а также его названия в зависимости от консистенции и цвета?
2. Назовите возможные причины развития патологического процесса в ткани головного мозга.
3. Назовите основной патогенетический фактор развития патологического процесса в ткани головного мозга.
4. Назовите благоприятный исход данного патологического процесса в ткани головного мозга.
5. Разновидностью какого вида некроза является пролежень развившийся в области крестца?
Задача № 4.
У больной 80 лет, с ожирением III степени и страдающей сахарным диабетом, отмечаются гипергликемия и глюкозурия, проявления макроангиопатии и микроангиопатии, признаки недостаточности кровообращения, печеночной и почечной недостаточности.
1. Назовите характерное поражение печени у такой больной.
2. Назовите микроскопически выявляемые изменения гепатоцитов и специфическую окраску.
3. Назовите характерное поражение сердца у такой больной с ожирением и сахарным диабетом.
4. Микроскопические изменения миокарда при сердечной недостаточности.
5. Нарушение обмена каких веществ лежит в основе атеросклероза?
Задача № 5.

Больной 70 лет, умер от ревматического порока митрального клапана сердца, осложнившегося развитием хронической сердечно-сосудистой недостаточности.
1. Назовите изменения створок митрального клапана сердца, характерные для ревматического порока.
2. Какие изменения предшествовали финальным изменениям створок митрального клапана?
3. Назовите изменения кардиомиоцитов при декомпенсации порока сердца.
4. Какие клапаны сердца преимущественно поражаются при ревматизме?
5. При каких заболеваниях также может развиться склероз и гиалиноз клапанов сердца?
Задача № 6.
Больной 70 лет, длительное время страдал ревматическим пороком сердца и скончался от хронической сердечно-сосудистой недостаточности. На вскрытии обнаружены признаки общего хронического венозного полнокровия (застоя): уплотненные легкие, синюшные и уплотненные почки и селезёнка, плотная пестрая печень, асцит, гидроторакс, гидроперикард и отеки.
1. Каковы изменения клапанов сердца?
2. Какой процесс развился в легких?
3. Какой вид нарушения обмена пигментов характерен для изменений легких при хроническом венозном застое?
4. Какой окраской нужно воспользоваться для подтверждения данного нарушения обмена пигментов?
5. Наличие каких клеток в мокроте могло при жизни указать на изменения легких у данного больного?
Задача № 7.
Больная 35 лет, обратилась к врачу с жалобами на похудение, снижение аппетита, слабость, появление необычного цвета кожи, который напоминал
«бронзовый загар». При обследовании в клинике, помимо гиперпигментации кожи и пониженного артериального давления, обнаружен двусторонний туберкулез надпочечников.
1. Какой синдром был диагностирован в клинике?
2. Какой механизм изменения цвета кожных покровов?

3. Какие исследования нужно сделать для подтверждения диагноза?
4. Назовите основные гистологические изменения кожи у больного.
5. Какие еще заболевания могут сопровождаться развитием аналогичного синдрома?
Задача № 8.
В скудной мокроте вязкой консистенции у больного К., 45 лет, встречаются прожилки буроватого цвета. Известно, что больной перенес ревматический эндокардит.
1. Чем представлены данные прожилки и какой пигмент в них содержится?
2. Назовите специфическую окраску на данный пигмент. В какой цвет он окрашивается и почему?
3. Что развивается у данного больного в легких кроме накопления этого пигмента?
4. Какое название носит этот процесс в легких?

5. Чем, скорее всего, страдает данный больной и вероятная причина смерти.
Задача № 9.
У больного М., 60 лет, при эзофагогастродуаденоскопии со взятием и исследованием биопсии диагностирован рак фатерова соска.
1. О какой кишке идет речь?
2. Что следует ожидать со стороны склер и кожи у данного больного?
3. Назовите симптом, развившейся у больного и его разновидность.
4. Назовите патогенез данного симптома.
5. Назовите пигмент, являющийся основным «виновником» этих изменений.
Задача № 10.
У больной С., 35 лет, отмечается выраженный цианоз губ, слизистой оболочки рта, акроцианоз. В анамнезе – ревматизм.
1. С чем связаны данные симптомы?
2. Назовите болезнь, следствием которой являются эти симптомы у данной больной.
3. Назовите другие возможные симптомы у данной больной.
4. Характерный признак этого заболевания в анализе мокроты.
5. Характерные изменения печени, селезёнки и почек у таких больных.
7 семестр
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки
сформированности компетенции ОПК-5 (контролируемый индикатор достижения компетенции ОПК-5)
Задача № 1.
У больного 56 лет, длительное время страдавшего ревматоидным артритом, в повторных анализах мочи выявлена высокая протеинурия. Морфологическое исследование пункционного биоптата почек показало наличие в мезангии клубочков, вдоль базальной мембраны канальцев и сосудов, в строме органа аморфных, оптически плотных и гомогенных масс белковой природы, окрашивающихся Конго красным в розовый цвет.
1. Какое почечное заболевание развилось у данного больного на фоне основной патологии?
2. Какие стадии выделяют в течение этого почечного заболевания?
3. Какой вид имеет почка в протеинурическую стадию?
4. Назовите морфологический исход этого заболевания.
5. Какие органы ещё могут поражаться при этом заболевании?
Задача № 2.
Больному 50 лет, три года назад был поставлен диагноз «хронический гломерулонефрит». В настоящее время обратился к врачу с жалобами на немотивированную слабость, головную боль, отвращение к пище, слабо выраженные отеки, которые появились после гриппа. При обследовании больной угнетен, апатичен, жалуется на боли в сердце, головокружение,
тошноту, одышку. Дыхание шумное, возникают приступы удушья, во время которых больной занимает вынужденное сидячее положение. При аускультации сердца отмечаются приглушенность тонов, шум трения перикарда, расширение границ сердца. АД 180/100 мм рт. ст. Кожа с белесым налетом, похожим на иней. Отмечаются аммиачный запах изо рта,
повышенное слюнотечение, изъязвления слизистой оболочки рта, дегтеобразный жидкий стул.

1. Какое осложнение хронического гломерулонефрита развилось у больного?

2. Охарактеризуйте изменения мочи и крови.
3. Дайте характеристику макроскопического вида почек у данного больного.
4. Назовите гистологическую форму гломерулонефрита.
5. Характерные изменения клубочков почек при этой форме гломерулонефрита.
Задача № 3.
Мальчик 10 лет, поступил в терапевтическое отделение детской больницы с жалобами на слабость, головную боль, боли в области поясницы, отечность лица. 3 недели назад перенёс простудное заболевание с лихорадкой, болями в горле, насморком. При поступлении: АД 135/85 мм рт. ст., пульс 92 в 1 мин., температура тела 36,8 ºС. Лабораторные исследования выявили белок и эритроциты в моче. На основании клинического обследования был выставлен диагноз «Острый гломерулонефрит».
1. Укажите наиболее частую причину заболевания
2. Каков патогенез заболевания?
3. Охарактеризуйте типичные для такой патологии изменения мочи и крови.
4. Объясните механизмы развития отеков при этом заболевании.
5. Какие изменения в почках обнаруживают при микроскопическом исследовании?
Задача № 4.
Больной 43 лет, доставлен в реанимационное отделение клиники в шоковом состоянии с обширными ожогами тела. В течение нескольких часов больного не удавалось вывести из шока, затем развилась анурия, нарастала интоксикация, и через 20 часов пребывания в стационаре наступила смерть. На вскрытии: почки несколько увеличены в размерах, на разрезе корковый слой широкий и бледный, пирамиды значительно полнокровны.
1. Назовите почечное заболевание, развившееся в данном случае.
2. К какой группе почечных заболеваний оно относится?
3. Назовите стадии течения этого заболевания.
4. Назовите наиболее поражаемые структуры почек и характер происходящих в них морфологических изменений.
5. Назовите метод лечения подобного поражения почек.
Задача № 5.
У больного 48 лет, страдающего язвенной болезнью желудка внезапно появилась резкая боль в подложечной области с иррадиацией в плечо, холодный пот, бледность кожных покровов. При пальпации отмечено резкое напряжение мышц передней стенки живота. Произведена операция резекции желудка. При исследовании операционного материала (удаленного желудка) найдена хроническая язва с обострением, складки слизистой оболочки
желудка сглажены. В гистологических препаратах желудка обнаружены Helicobacter pylori.
1. Какое осложнение язвенной болезни развилось у больного?
2. Дайте макроскопическую характеристик у хронической язвы в период обострения.
3. Опишите микроскопические изменения в дне и краях хронической язвы в стадии обострения язвенной болезни.
4. Чем объяснить напряжение мышц живота?
5. Какие микроскопические изменения слизистой оболочки могут быть обнаружены за пределами хронической язвы?
Задача № 6.
У больного 55 лет в связи с болями в эпигастрии, тошнотой, появлением кала темного цвета (мелены), произведена гастроскопия и в области малой кривизны желудка обнаружено изъязвление диаметром 6 см с валикообразными краями и западающей центральной частью, покрытой серым налетом. Взята биопсия, при исследовании которой обнаружен рак.
Произведена операция резекции желудка с большим и малым сальником.
1. Назовите макроскопическую форму рака желудка.
2. Какой рост по отношению к просвету желудка для нее характерен?
3. Какой гистологический тип рака чаще всего находят при этой форме рака желудка?
4. Почему вместе с желудком удалены большой и малый сальники?
5. Где еще можно искать лимфогенные метастазы рака желудка?
Задача № 7.
Больной 59 лет, длительное время страдавший хроническим атрофическим гастритом, жалуется на потерю аппетита, слабость, снижение массы тела, боли в эпигастрии, тошноту, рвоту непереваренной пищей. При гастроскопии выявлено утолщение складок слизистой оболочки желудка во всех отделах, взята биопсия, в которой обнаружены признаки рака.
1. Назовите макроскопическую форму рака желудка.
2. Какой рост по отношению к просвету желудка для нее характерен?
3. Какой гистологический тип (или типы) рака чаще всего находят при этой форме рака желудка?
4. Какие изменения могут быть найдены в левом надключичном лимфатическом узле?
5. В чем вероятная причина поздней диагностики опухоли?
Задача №8.
Больной 37 лет отравился грибами. При госпитализации кожные покровы желтушные, вначале печень была увеличена, но через несколько дней уменьшилась. Смерть наступила от острой печеночной недостаточности.
1. Какое заболевание наиболее вероятно у данного мужчины?
2. Опишите внешний вид печени в начале заболевания
3. Опишите внешний вид печени в конце заболевания.
4. Дайте микроскопическую характеристику печени в начале заболевания. Предложите селективную окраску для подтверждения характера процесса
5. С чем связано развитие желтухи у данного больного?
Задача № 9.
Мужчина 50 лет, страдает хроническим алкоголизмом. При обследовании – печень увеличена, плотная с бугристой поверхностью. Пальпируется увеличенная селезёнка. На передней брюшной стенке расширены вены. При эндоскопическом исследовании выявлены варикозно расширенные вены нижней трети пищевода и кардии желудка. При биохимическом исследовании выявлена гипопротеинемия, повышенные уровни печеночных аминотрансфераз и щелочной фосфатазы. Выполнена пункционная чрезкожная биопсия печени.
1. Поражение печени при хроническом алкоголизме называется алкогольной болезнью печени. Какие варианты этого заболевания выделяют?
2. О каком варианте заболевания следует думать в данном случае?
3. Дайте макроскопическую характеристику печени.
4. Опишите изменения, выявленные в биоптате печени.
5. Перечислите возможные причины смерти таких больных.
Задача № 10.
У больного 30 лет поступил в больницу с признаками желудочно-кишечного кровотечения (рвота вида «кофейной гущи»). В течение нескольких лет, употреблял наркотики, вводя их внутривенно. В сыворотке крови выявлены антигена гепатита В. Несмотря на лечение, больной погиб от постгеморрагического шока. На вскрытии выявлены варикозно расширенные с разрывами вены пищевода и кардии желудка, острые эрозии и язвы
желудка, более 3-х литров крови в полости желудка и тонкой кишки, геморрагический синдром, спленомегалия, асцит, острая постгеморрагическая анемия.
1. О каком заболевании следует думать в данной ситуации?
2. Назовите критерии для постановки диагноза.
3. Какие факторы риска имелись в данном наблюдении?
4. Опишите макроскопические изменения печени.
5. Опишите гистологические изменения печени.
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