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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.

[bookmark: _Hlk10987176]2. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся по дисциплине (модулю)

[bookmark: _Hlk11357519]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. Принцип организации патологоанатомической службы в отечестве, ее задачи и методы исследования.
4. Патологическая анатомия. История развития. Характеристика основных методов применяемых в патанатомических исследованиях.
5. Характеристика основных дистрофических, некротических и адаптационных патанатомических изменений в педиатрии.

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 структурных 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. Принципы оценки макро и микроскопических изменений в тканях и органах при патологических процессах в отдельных органах и системах. 
5. Владение навыками использования знаний для характеристики единства структурных нарушений, их роли в процессе развития болезни. Владеть умением применения принципа структурности в патологии как отражения диалектического единства структуры и функции.

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

1. Умение оценивать морфофункциональные изменения при формировании доброкачественных, злокачественных опухолей, а так же опухолей с учетом стадии развития патологического процесса. 
2. Умение пользоваться и применять на практике современные классификации опухолей. 
3.Владение основными макро и микроскопическими методами диагностики злокачественных опухолей. 
4. Характеристика патанатомических изменений при эндокардитах. Классификация. Бактериальный (острый септический) эндокардит; фибропластический париетальный. Причины, механизм развития, морфология, исходы.
5. Характеристика макро и микроскопических изменений при детских инфекциях. 

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 ребенку, страдающему первичным беллиарным циррозом, произведена биопсия печени. Выявлены диффузные холестатические изменения в паренхиме печени.
1) Назовите вид биопсии.
2) Дайте определение патологическому процессу.
3) Перечислите характерные микроскопические отличия этой патологии от приобретенного цирроза печени.
4) Опишите иммунные механизмы патологического процесса.

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.

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

Задача № 1. 
Больная девочка 8 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.
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.
Ребенок, скончался от синдрома хронической почечной недостаточности.
1. Какой патологический процесс развился в почках? 
2. Что лежит в основе патогенеза данного патологического процесса в почках?
3. Назовите патанатомические изменения сформировавшиеся в почках?
4. Назовите возможные исходы 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 8 лет, страдающей сахарным диабетом I типа, отмечаются гипергликемия и глюкозурия, проявления макроангиопатии и микроангиопатии, признаки недостаточности кровообращения, печеночной и почечной недостаточности.
1. Назовите характерные осложнения у больной.
2. Назовите характерное поражение сердца у больной сахарным диабетом.
3. Микроскопические изменения миокарда при сердечной недостаточности.
4. Макро и микроскопические изменения в паренхиме почек у больной?

Задача № 5.
Больной, умер от ревматического порока митрального клапана сердца, осложнившегося развитием хронической сердечнососудистой 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?

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

Задача № 1. 
У больного, длительное время страдавшего хроническим гломерулонефритом, 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.
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 № 3. 
У больного, 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 № 4.
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 № 5.
Больной 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 больного?
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?
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