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1. Описание фонда оценочных средств (оценочных материалов) 
 

Фонд оценочных средств (оценочные материалы) включает в себя контрольные зада-

ния 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 плани-

руемых результатов обучения по дисциплине (модулю), установленных в соответствующей 

рабочей программе дисциплины (модуля), а также сформированность компетенций, установ-

ленных в соответствующей общей характеристике основной профессиональной образова-

тельной программы. 

Полные наименования компетенций представлены в общей характеристике основной 

профессиональной образовательной программы. 

 

2. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения текущего 

контроля и промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине 

 (модулю) 

 
10 семестр 

 
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности  

компетенции ПК-1 

 

1. К эндогенным причинам задержки внутриутробного развития плода не относятся: 

а) соматическая патология беременной женщины 

б) плацентарная недостаточность 

в) внутриутробные инфекции 

г) генетическая патология 

 

2. Новорожденный, родившийся в тяжелой гипоксии, имеет оценку по шкале Апгар: 

а) 8-9 баллов 

б) 5-7 баллов 

а) 4-5 баллов 

г) 3 балла и меньше 

 

3. Для подтверждения диагноза внутричерепного кровоизлияния 

не следует проводить следующие исследования: 

а) определять уровень сахара в крови 

б) нейросонографию 

в) люмбальную пункцию 

г) исследовать глазное дно 

 

4. При исследовании спинномозговой жидкости у новорожденных 

с внутричерепным кровоизлиянием не характерно: 

а) присутствие макрофагов 

б) снижение уровня белка 

в) появление эритроцитов 

г) повышение уровня белка 

 

5. Основной причиной аспирации у новорожденных является: 

а) недоношенность 

б) гипоксия плода 
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в) инфекционные заболевания матери 

г) врожденный порок сердца 

 

 

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности  

компетенции ПК-2 

 

1. Причиной острой гипоксии плода в родах является 

а) артериальная гипотензия у матери 

б) сдавление пуповины 

в) избыточная сократительная активность матки 

г) все перечисленные 

 

2. Назовите основное отличие поражения ЦНС при наследственных нарушениях обмена 

от поражений ЦНС гипоксического генеза 

а) симптомы поражения с возрастом уменьшаются 

б) симптомы поражения с возрастом нарастают 

в) симптомы поражения ярко выражены сразу после рождения 

г) симптомы поражения носят неспецифический характер 

 

3. Какой из симптомов позволяет заподозрить внутрижелудочковое кровоизлияние  

у недоношенного ребенка? 

а) одышка 

б) тремор конечностей 

в) тахикардия 

г) апноэ 

 

4. Какова наиболее частая причина поражения ЦНС у недоношенных новорожденных? 

а) пренатальная патология 

б) родовая травма 

в) обменные нарушения 

г) внутриутробная инфекция 

 

5. Гнойный менингит у недоношенных новорожденных чаще всего развивается на фоне 

а) субарахноидального кровоизлияния 

б) паренхиматозного кровоизлияния 

в) внутриутробной гипотрофии 

г) незрелости 

 

 


