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ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДИСЦИПЛИНЫ 

«КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ» 

Компетенция 

(код и наименование) 

Индикатор компетенции 

(код и наименование) 

Оценочные 

средства 

ПК-2 Способен к проведению 

обследования пациентов в 

период беременности, в 

послеродовой период, после 

прерывания беременности, с 

гинекологическими 

заболеваниями и 

доброкачественными 

диффузными изменениями 

молочных желез в 

амбулаторных и (или) 

стационарных условиях с 

целью установления диагноза 

ИД-1 ПК-2.1 Проводит 

обследование пациентов в 

период беременности, в 

послеродовой период, после 

прерывания беременности, с 

гинекологическими 

заболеваниями и 

доброкачественными 

диффузными изменениями 

молочных желез в 

амбулаторных и (или) 

стационарных условиях с 

целью установления 

диагноза 

Ситуационные задачи 

Вопросы для зачета 

ПК-3 Способен назначать 

лечение пациентам в период 

беременности, в послеродовой 

период, после прерывания 

беременности, с 

гинекологическими 

заболеваниями и 

доброкачественными 

диффузными изменениями 

молочных желез в 

амбулаторных и (или) 

стационарных условиях, 

проводить контроль его 

эффективности и безопасности 

ИД-1 ПК-3.1 Назначает и 

проводит лечение пациентов 

в период беременности, в 

послеродовой период, после 

прерывания беременности, с 

гинекологическими 

заболеваниями и 

доброкачественными 

диффузными изменениями 

молочных желез в 

амбулаторных и (или) 

стационарных условиях 

ИД-2 ПК-3.2 Контролирует 

эффективность и 

безопасность лечения 

Ситуационные задачи 

Вопросы для зачета 



 

1. ПЕРЕЧЕНЬ КОМПЕТЕНЦИЙ С УКАЗАНИЕМ ЭТАПОВ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ, УРОВНЯ ОСВОЕНИЯ, ШКАЛЫ 

ОЦЕНИВАНИЯ И ОБОБЩЕННЫХ КРИТЕРИЕВ ПРОВЕРКИ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ 

Код и наименование 

компетенции 

Код и наименование 

индикатора 

компетенции 

Этапы формирования 

индикатора компетенции 

Уровень 

освоения 

компетенции 

Шкала оценивания Критерии оценивания 

ПК-2 Способен к 

проведению 

обследования 

пациентов в период 

беременности, в 

послеродовой 

период, после 

прерывания 

беременности, с 

гинекологическими 

заболеваниями и 

доброкачественны

ми диффузными 

изменениями 

молочных желез в 

амбулаторных и 

(или) 

стационарных 

условиях с целью 

установления 

диагноза 

ИД-1 ПК-2.1 

Проводит 

обследование 

пациентов в период 

беременности, в 

послеродовой 

период, после 

прерывания 

беременности, с 

гинекологическими 

заболеваниями и 

доброкачественны

ми диффузными 

изменениями 

молочных желез в 

амбулаторных и 

(или) 

стационарных 

условиях с целью 

установления 

диагноза 

Знать: Методы диагностического 

обследования больного; 

Принципы рациональной 

фармакотерапии; 

принципы, уровни(классы) 

доказатель-ности в медицине; 

«конечные точки» клинических 

исследований; 

Уметь: Собирать 

фармакологический и 

аллергологический анамнез. 

Владеть: Методами 

диагностического обследования 

больного;  

Повышенный 

уровень 

сформированност

и компетенции 

 

 

 

 

 

 

Высокий уровень 

сформированност

и компетенции 

 

 

 

Пороговый 

уровень 

сформированност

и компетенции 

 

 

 

 

Компетенция не 

сформирована 

«отлично»/ «зачтено» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«хорошо»/ «зачтено» 

 

 

 

 

 

«удовлетворительно»

/«зачтено» 

 

 

 

 

 

 

«неудовлетворительн

о» /«не зачтено» 

Компетенция освоена. 

Обучающийся показывает 

глубокие знания, демонстрирует 

умения и навыки решения 

сложных задач. Способен 

самостоятельно решать 

проблему/задачу на основе 

изученных методов, приемов и 

технологий. 

 

Компетенция освоена. 

Обучающийся показывает 

полноту знаний, демонстрирует 

умения и навыки решения 

типовых задач в полном объеме. 

 

Компетенция освоена. 

Обучающийся показывает общие 

знания, умения и навыки, 

входящие в состав компетенции, 

имеет представление об их 

применении, но применяет их с 

ошибками.  

 

Компетенция не освоена. 

Обучающийся не владеет 

необходимыми знаниями, 

умениями, навыками или 

частично показывает знания, 

умения и навыки, входящие в 

состав компетенции. 
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ПК-3 Способен 

назначать лечение 

пациентам в период 

беременности, в 

послеродовой 

период, после 

прерывания 

беременности, с 

гинекологическими 

заболеваниями и 

доброкачественны

ми диффузными 

изменениями 

молочных желез в 

амбулаторных и 

(или) 

стационарных 

условиях, 

проводить 

контроль его 

эффективности и 

безопасности 

ИД-1 ПК-3.1 

Назначает и 

проводит лечение 

пациентов в период 

беременности, в 

послеродовой 

период, после 

прерывания 

беременности, с 

гинекологическими 

заболеваниями и 

доброкачественны

ми диффузными 

изменениями 

молочных желез в 

амбулаторных и 

(или) 

стационарных 

условиях 

Знать: Групповую принадлеж-

ность и ФД основных групп ЛС; 

Вид фармакологическо-го 

действия ЛС, характеристику 

основных ФК параметров ЛС, их 

динамику, режим дозирования при 

различной патологии, у детей, 

пожилых лиц, в период 

беременности, лактации в 

зависимости от характера 

заболевания и функционального 

со-стояния организма; 

Уметь: Определять режим дози-

рования, пути введения, кратность 

назначения ЛС; 

Выявлять НЛР наиболее 

распространенных ле-карственных 

средств, проводить профилактику 

и коррекцию НЛР; использовать 

учебную, научную, нормативную и 

справочную литературу; 

Владеть: навыками выбора 

группы ЛС с учетом тяжести тече-

ния заболевания и ургентности 

состояния больных; выбора 

конкретного ЛС с учетом индиви-

дуальной ФД и ФК, НЛР, 

возможного вза-имодействия ЛС; 

выбора кратности и времени 

приема ЛС в зависимости от ФК; 

прогнозирования НЛР; 

проведения комбинированного 

назначения ЛС; 

Повышенный 

уровень 

сформированност

и компетенции 

 

 

 

 

 

 

Высокий уровень 

сформированност

и компетенции 

 

 

 

Пороговый 

уровень 

сформированност

и компетенции 

 

 

 

 

Компетенция не 

сформирована 

«отлично»/ «зачтено» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

«хорошо»/ «зачтено» 

 

 

 

 

 

«удовлетворительно»

/«зачтено» 

 

 

 

 

 

 

«неудовлетворительн

о» /«не зачтено» 

Компетенция освоена. 

Обучающийся показывает 

глубокие знания, демонстрирует 

умения и навыки решения 

сложных задач. Способен 

самостоятельно решать 

проблему/задачу на основе 

изученных методов, приемов и 

технологий. 

 

Компетенция освоена. 

Обучающийся показывает 

полноту знаний, демонстрирует 

умения и навыки решения 

типовых задач в полном объеме. 

 

Компетенция освоена. 

Обучающийся показывает общие 

знания, умения и навыки, 

входящие в состав компетенции, 

имеет представление об их 

применении, но применяет их с 

ошибками.  

 

Компетенция не освоена. 

Обучающийся не владеет 

необходимыми знаниями, 

умениями, навыками или 

частично показывает знания, 

умения и навыки, входящие в 

состав компетенции. 

ИД-2 ПК-3.2 

Контролирует 

эффективность и 

безопасность 

Знать: методы оценки клини-

ческой эффективности и 

безопасности применения 

основных групп ЛС; 



5 

 

лечения основные НЛР наиболее 

распространенных ЛС, их 

выявление, классификацию, 

регистрацию; 

способы профилактики и 

коррекции НЛР принципы 

разработки программ контроля 

эффективности и безопасности 

лекарственных средств; значение 

доказательной медицины в 

клинической практике; 

принципы работы фар-

маконадзора; 

уметь: решать ситуационные 

задачи, тесты и проводить 

экспертную оценку правильности 

выбора, эффективности, безопас-

ности применения ЛС у 

конкретного больного; 

оценивать влияние ЛС на 

параметры качества жизни; 

владеть: навыками выбора 

адекватного контроля 

эффективности и безопасности 

лечения. 

 

 



2. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ, ШКАЛЫ ОЦЕНИВАНИЯ ПО ВИДАМ ОЦЕНОЧНЫХ 

СРЕДСТВ 

2.1. Критерии оценки 

№ 

п/п 

Наименование 

оценочного 

средства 

Краткая 

характеристика 

оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в 

фонде 

Примерные критерии 

оценивания 

1.  Ситуационные 

задачи 

Проблемная задача на 

основе реальной 

профессионально- 

ориентированной 

ситуации, имеющая 

варианты решений. 

Позволяет оценить 

умение применить 

знания и 

аргументированный 

выбор варианта решения 

Перечень 

ситуационных 

задач  

Грамотность определения 

содержащейся в задаче 

проблемы; корректность 

оперирования 

профессиональной 

терминологией при 

анализе и решении 

задачи; адекватность 

применяемого способа 

решения ситуационной 

задачи 

2.  Вопросы для 

зачета 

Средство контроля, 

организованное как 

специальная беседа 

преподавателя с 

обучающимся на темы, 

связанные с освоенной 

дисциплиной, и 

рассчитанное на 

выяснение объема 

знаний обучающегося 

по дисциплине в целом. 

Перечень 

вопросов для 

зачета 

Полнота раскрытия темы; 

Знание основных понятий 

в рамках обсуждаемого 

вопроса, их взаимосвязей 

между собой и с другими 

вопросами дисциплины 

(модуля);  

Знание основных методов 

изучения определенного 

вопроса; 

Знание основных 

практических проблем и 

следствий в рамках 

обсуждаемого вопроса; 

Наличие представления о 

перспективных 

направлениях разработки 

рассматриваемого 

вопроса 

 

2.2. Шкалы оценивания по видам оценочных средств 

Оценки отлично (5), хорошо (4), удовлетворительно (3): зачтено 

Оценка неудовлетворительно (2): не зачтено 

Собемедование по ситуационным задачам 

Оценка Описание 

Отлично Демонстрирует полное понимание проблемы. Все требования, 

предъявляемые к заданию, выполнены, получены исчерпывающие 

ответы на все вопросы. 

Хорошо Демонстрирует значительное понимание проблемы. Все требования, 

предъявляемые к заданию, выполнены. 

Удовлетворительно Демонстрирует частичное понимание проблемы. Большинство 

требований, предъявляемых к заданию, выполнены. 
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Оценка Описание 

Неудовлетворительно Демонстрирует непонимание проблемы. Многие требования, 

предъявляемые к заданию, не выполнены. Нет ответа. Не было попытки 

решить задачу. Выполненная попытка решить задачу неправильная. 

 

Собеседование по вопросам для зачета 

Оценка Описание 

Отлично/Зачтено Обучающийся исчерпывающе знает весь программный материал, 

отлично понимает и прочно усвоил его. На вопросы (в пределах 

программы) дает правильные, сознательные и уверенные ответы. В 

различных практических заданиях умеет самостоятельно пользоваться 

полученными знаниями. В устных ответах и письменных работах 

пользуется литературно правильным языком и не допускает ошибок. 

Хорошо/Зачтено Обучающийся знает весь требуемый программой материал, хорошо 

понимает и прочно усвоил его. На вопросы (в пределах программы) 

отвечает без затруднений. Умеет применять полученные знания в 

практических заданиях. В устных ответах пользуется литературным 

языком и не делает грубых ошибок. В письменных работах допускает 

только незначительные ошибки. 

Удовлетворительно/ 

Зачтено 

Обучающийся обнаруживает знание основного программного 

учебного материала. При применении знаний на практике испытывает 

некоторые затруднения и преодолевает их с небольшой помощью 

преподавателя. В устных ответах допускает ошибки при изложении 

материала и в построении речи. В письменных работах делает 

ошибки. 

Неудовлетворительно/ 

Зачтено 

Обучающийся обнаруживает незнание большой части программного 

материала, отвечает, как правило, лишь на наводящие вопросы 

преподавателя, неуверенно. В письменных работах допускает частые 

и грубые ошибки. 

 

3. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ 

3.1. Оценочные средства для текущего контроля 

3.1.1. Ситуационные задачи 

2 семестр 

ПК-2  

ЗАДАЧА № 1 

На приеме у терапевта пациентка 55 лет, выявлено увеличение аминотрансфераз печени, 

превышающие верхнюю границу нормы в 2,5 раза. Принимает симвастатин по назначению 

кардиолога в связи с гиперхолестеринемией. При опросе выявилось, что пациентка запивает 

препарат грейпфрутовым соком. Нужны ли дополнительные рекомендации? На сколько 

повысится значение AUC, если симвастатин и грепфрутовый сок принимать одновременно? 

Ответ 

Известно, что симвастатин всасывается на 100%, однако только 5% препарата попадает в 

системный кроваток, поскольку препарат подвержен активному метаболизму первичного 

прохождения через печень. Грейпфрутовый сок полностью ингибирует первичное прохождение 

тех препаратов, которые метаболизируются путем взаимодействия с CYP3A4. Поскольку 

усвояемость при пероральном приеме препарата лишь 5%, следовательно, 95% подвергается 

первичному прохождению. Полное ингибирование этого метаболического пути повысит 

усвояемость до 100%, т.е. в 20 раз. Следовательно, AUC вырастет в 20 раз. Таким образом, у 

пациентки имеется токсическое повреждение печени, вызванное нарушением метаболизма 

симвастатина вследствие одновременного приема с грейпфрутовым соком. Необходимо: 
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отказаться от грейпфрутового сока, назначить гепатопротектор (урсодезоксихолевую кислоту 

10-13 мг на кг массы тела) на 3 мес. 

 

ЗАДАЧА №2 

Пациентка М., 45 лет. В течение 20 лет принимает 50-100 мг диклофенака по поводу 

ревматоидного артрита, периодически комбинирует с преднизолоном 10 мг в сутки. На 

очередном визите к ревматологу предъявляет жалобы на общую слабость, головокружение, 

дискомфорт в эпигастральной области, ночную изжогу. При общем осмотре обращает на себя 

внимание бледность кожных покровов. При физикальном обследовании отмечается умеренная 

болезненность в эпигастральной области. Проведено обследование, в результате которого 

выявлено: в клиническом анализе крови - гипохромная анемия средней степени тяжести, в 

биохимическом анализе крови – снижение уровня сывороточного железа, выполнена ФЭГДС – 

гиперемия, отек, эрозии, язва антрального отдела желудка, сосуд с тромбом серого цвета, следы 

содержимого цвета «кофейной гущи» на стенках желудка. Клинический диагноз? Каковы 

факторы риска развившегося состояния? Патогенез развившегося осложнения. Тактика 

ведения. Профилактика. 

Ответ 

Диагноз: НПВС-гастропатия: язва желудка, осложненная кровотечением. Факторы риска 

НПВС-гастропатии разделены на установленные и возможные (Е. Л. Насонов, 2000). 

К установленным риск-факторам относятся: 

 пожилой возраст; 

 гастродуоденальные язвы или желудочно-кишечные кровотечения, прочие 

гастроэнтерологические болезни в анамнезе; 

 сопутствующие заболевания и синдромы (артериальная гипертензия, сердечная, 

печеночная, почечная недостаточность) и их лечение (ингибиторы ангиотензинпревращающего 

фермента, диуретики); 

 совместный с НПВС прием антикоагулянтов, глюкокортикоидов или других НПВС 

(кроме низких доз ацетилсалициловой кислоты);  

 прием высоких доз НПВС; 

 длительность НПВС-терапии менее 3 месяцев;  

 применение НПВС с длительным периодом полувыведения и ЦОГ-2- неселективных.  

К возможным риск-факторам НПВС-гастропатий относятся: 

 наличие ревматоидного артрита; 

 женский пол; 

 курение; 

 употребление алкоголя; 

 инфекция Helicobacter pylori.  

НПВС оказывают как прямое токсическое влияние на слизистую гастродуоденальной 

области (как правило, в течение короткого времени после приема препарата), так и вызывают 

повреждение слизистой оболочки желудочно-кишечного тракта связанное с блокадой 

циклооксигеназного пути и подавлением синтеза простагландинов. Тактика ведения пациентов: 

1. Экстренная ФГС, при необходимости с эндоскопическим гемостазом. 2. Немедленное 

внутривенное введение ингибиторов протонной помпы (эзомепразол 40 мг в вену 2-3 раза в 

день 3-5 дней), с последующим приемом препарата ИПП (рабепразол) 20 мг 2 раза в день) в 

течение 2-3 недель, далее в режиме поддерживающей терапии 1 раз в день. Длительный прием 

ИПП требует диагностики статуса по Хеликобактер пилори, при наличии – эрадикационная 

терпия. 3. Выявление и устранение (модифицируемых –курение, прием алкоголя) ) факторов 

риска. 4. Отмена НПВП, при невозможности отмены –назначение ЦОГ2 селективных НПВП 

(например, целекоксиб). 

 

ПК-3 
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ЗАДАЧА № 3 

65-летняя женщина, страдающая депрессией и остеоартритом, была госпитализирована 1 

месяц назад по поводу тромбоза глубоких вен левой голени. Её фармакотерапия включала 

флуокситин 10 мг ежедневно, варфарин 5 мг в день, кроме того, с целью обезболивания ей был 

назначен кодеин. После начала фармакотерапии пациентка отмечает снижение эффективности 

кодеина. К терапии был добавлен трамодол. Пациентка дополнительно принимала 

индометацин. Два дня назад Вы добавили к терапии ципрофлоксацин для лечения обострения 

хронического пиелонефрита. Сегодня у пациентки появились кровоподтеки на руках, и она 

говорит, что её стали беспокоить ночные кошмары. 

Ответ 

Речь идет о нежелательных реакциях при применении лекарственных средств. 

Геморрагический синдром (кровоподтеки) – результат межлекарственного взаимодействия 

варфарина с ципрофлоксацином и индометацином. Варфарин и ципрофлоксацин – 

фармакокинетическое взаимодействие на уровне биотрансформации в печени. Ципрофлоксацин 

ингибирует CYP1A2 и CYP3A4, участвующие в метаболизме варфарина, в результате 

повышается концентрация варфарина в крови и выраженность его фармакодинамических 

эффектов. Варфарин и индометацин – фармакокинетической взаимодействия на уровне связи с 

белками плазмы: повышений свободной фракции варфарина. Фармакодинамическое 

взаимодействие – к эффектам варфарина добавляется угнетение агрегации тромбоцитов на 

фоне приема индометацина. Ночные кошмары – результат межлекарственного взаимодействия 

флуокситина (флуроквиналон) и трамадола (так называемый серотониновый синдром), а также 

индометацина и ципрофлоксацина, сопровождающимися изменениями в ЦНС. 

Межлекарственное взаимодействие флуокситина и кодеина сопровождается снижением 

трансформации кодеина в морфин. 

 

ЗАДАЧА № 4 

К стоматологу обратилась мама с ребенком двух лет с жалобами на разрушение зубов у 

мальчика. Из анамнеза известно, что зубы прорезались вовремя, однако затем в течение 5-6 

месяцев разрушались. При осмотре зубов: резцы почти полностью разрушены, эмаль зубов 

желтого цвета, края резцов имеют пилообразную форму, многие зубы поражены кариесом, у 

шейки зубов коричневая кайма. Из анамнеза установлено, что мама принимала лечение от 

хламидийной инфекции в первом триместре беременности (не знала, что беременна). Из какой 

группы, антибиотик, вероятнее всего принимала мать ребенка? Какова тактика ведения 

ребенка? 

Ответ 

Свойством накапливаться в костной ткани плода обладают антибиотики из группы 

тетрациклинов. Учитывая, что тетрациклины образуют труднорастворимые комплексы с 

кальцием и депонируются в костной ткани, не только в тканях зубов, но и скелета, необходимо 

наблюдении у ортопеда и стоматолога для своевременной коррекции костного статуса.По этой 

причине тетрациклины не следует назначать детям до 12 лет и беременным. 

 

ЗАДАЧА № 5 

На приеме у терапевта пациент 19 лет, направлен с воинской части в связи с 

повышением температуры до 38 градусов в течение 3 дней, одышкой и головокружением в 

течение последних суток. Принимал амоксиклав в течение 2 суток, без эффекта. Ранее был 

здоров. 

При осмотре – общее состояние тяжелое, питание сохранено, гиперемия лица. Частота 

дыхания 24 в минуту. При перкуссии над легкими притупление перкуторного звука над нижней 

долей справа. Аускультативно над нижней долей правого легкого ослабленное везикулярное 

дыхание и единичные мелкопузырчатые хрипы. АД 80 и 60 мм рт ст. Каков 

предположительный диагноз? Какова тактика ведения пациента? 

Ответ 
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Экстренная госпитализация в отделение интенсивной терапии, так как имеются признаки 

инфекционно-токсического шока. Учитывая анамнез, можно предположить, что у пациента 

развилась пневмония нижней доли правого легкого. Для подтверждения диагноза показана 

рентгенография легких, общеклиническое исследование крови. Показана немедленная 

антибактериальная терапия, предпочтительнее антибиотик из группы макролидов (пациент – 

молодой человек без фоновых заболеваний, заболел в условиях скученности, вероятнее 

«атипичный возбудитель) (кларитромицин 500 мг 2 раза в сутки в вену в течение 5-7 дней). 

Коррекция антибактериальной терапии после исследования мокроты на чувствительность к 

антибиотикам. 

 

3.2. Оценочные средства для промедужочной аттестации 

3.2.1. Контрольные вопросы для зачета 

2 семестр 

ПК-2 

1. Взаимодействие лекарственных препаратов. Виды. Их характеристика. Характер 

взаимодействия лекарственных средств. 

2. Клинические аспекты фармакокинетики и фармакодинамики лекарственных средств. 

Принципы комбинирования лекарственных препаратов. 

3. Особенности клинической фармакологии в акушерстве и гинекологии 

4. Применение лекарственных средств у беременных женщин и их влияние на плод. 

5. Фармакология лекарственных средств при лактации и у новорожденных. 

6. Особенности фармакокинетики лекарственных средств в системе мать–плацента–плод 

7. Особенности фармакокинетики лекарственных средств в организме плода 

8. Особенности фармакокинетики лекарственных средств, вводимых роженице в родах и 

их влияние на плод. 

9. Влияние лекарственных средств на плод в зависимости от стадии онтогенеза. 

Критические периоды внутриутробного развития плода. 

10. Виды повреждающего действия лекарственных средств на плод (по неделям) 

 

ПК-3  

11. Принципы комбинирования лекарственных препаратов. 

12. Лекарственные препараты, применяемые при патологии сердечно-сосудистой 

системы. 

13. Лекарственные средства, используемые при синдроме бронхиальной обструкции. 

14. Лекарственные средства, применяемые при нарушении функции органов 

пищеварения. 

15. Лекарственные средства при эндокринных заболеваниях. 

16. Лекарственные препараты, воздействующие на кровь и кроветворные органы. 

17. Наркотические анальгетики. Противовоспалительные средства. 

18. Антигистаминные препараты. 

19. Витамины. 

20. Принципы рациональной антибиотикотерапии. Резистентность микроорганизмов и 

способы ее преодоления. 

21. Номенклатура антимикробных ЛС, Механизм действия. Показания. 

Противопоказания. Режимы дозирования. Побочные эффекты. Ошибки в назначении 

антибактериальной терапии 

22. Пути оптимизации антибактериальной терапии в акушерстве и гинекологии 

23. Характеристика нежелательных эффектов лекарственных средств, возникающих при 

использовании их в терапевтической дозе. 

24. Характеристика нежелательных эффектов лекарственных средств, возникающих при 

передозировке. 
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25. Побочное действие лекарственных средств. Классификация нежелательных 

эффектов. 

 

4. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ 

ОЦЕНИВАНИЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ И (или) ОПЫТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 

ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 

Оценивание знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих 

этапы формирования компетенций осуществляется путем проведения процедур текущего 

контроля и промежуточной аттестации в соответствии с Положением о порядке организации и 

проведения текущего контроля успеваемости, порядке и формах проведения промежуточной 

аттестации ординаторов. 

 

Подготовка оценочных материалов для текущего контроля успеваемости, 

промежуточной аттестации, проведения контроля остаточных знаний, диагностической 

работы и других оценочных мероприятий 

 

Тестирование: 

Тестирование представляет собой выполнение обучающимися тестовых заданий, 

включающих в себя: 

1. Выполнение тестовых заданий с выбором одного правильного ответа (время для 

расчета общего времени проведения оценочного мероприятия составляет не менее 3 (трех) 

минут на одно задание); 

2. Выполнение тестовых заданий на установление правильной последовательности или 

соответствия (время для расчета общего времени проведения оценочного мероприятия 

составляет не менее 5 (пяти) минут на одно задание);  

3. Выполнение тестовых заданий с развернутым ответом (время для расчета общего 

времени проведения оценочного мероприятия составляет не менее 7 (семи) минут на одно 

задание). 

Эталоны правильных ответов (ключи правильных ответов) к тестовым заданиям 

представлены в фонде оценочных средств дисциплины. 

Письменные и устные задания, предполагающие предоставление обучающимся 

развернутого мотивированного ответа: 

- ситуационные задачи, практические задания, лабораторные работы, учебно-

исследовательские работы, учебные истории болезней (далее – практические задания) (время 

для расчета общего времени проведения оценочного мероприятия составляет не менее 30 

(тридцати) минут. 

Решение/выполнение практических заданий определено следующими «ключами»: 

Шаг 1. Изучение условий практических заданий, предполагающее внимательное 

прочтение. На данном этапе важно понять какие процессы происходят, какие роли выполняют 

«участники практического задания», какие данные предоставлены и что требуется 

решить/выполнить (то есть какой результат должен быть получен).  

Шаг №2. Анализ условий практического задания. В данном случае важно определить 

описанные тенденции, стороны, числовые данные (показатели или иные точные сведения). Не 

помешает соотнести заявленные сведения с теоретическими канонами и определить: какие 

формулы допустимы, какие правила применимы в данном ситуации или случае, нормы и пр.  

Шаг №3. Сортировка данных и построение логики решения. На данном этапе важно 

классифицировать сведения и установить их связь с определёнными научными, учебными и 

иными критериями, подобрать наиболее подходящие условия, формулы, алгоритмы, методики, 

правила и пр.  

Шаг №4. Определение точной последовательности действий. В данном случае важно 

определить достаточность данных для решения/выполнения практического задания, 

необходимость и способы получения дополнительной или недостающей информации для 



12 

 

выработки решения. По результатам четвертого шага ординатор должен определить точную 

последовательность действий и описать ее в виде решения по этапам, обосновав каждый 

момент.  

Шаг №5. Оформление практического задания. Данный вариант зависит от условий его 

реализации: достаточно устно озвучить решение и обосновать его, в виде письменного ответа 

на задание – представить в соответствующем виде (кратко, емко и обоснованно изложив ход 

мыслей и решения, результат). 

- ответы на вопросы для опроса в ходе текущего контроля, ответы на вопросы для 

зачета/зачета с оценкой, ответы на вопросы экзамена (время для расчета общего времени 

проведения оценочного мероприятия составляет не менее 25 (двадцати пяти) минут; 

Подготовка к устному ответу строится с применением разработанного «ключа»: 

Шаг №1. Вдумайтесь в формулировку данного вопроса.  

Шаг №2. Посмотрите на вопрос, как на задачу. Проведите анализ (какими фактами Вы 

располагаете, к какому выводу можно подвести слушателей).  

Шаг №3. Выделите главную мысль; разбейте знания по вопросу на смысловые абзацы; 

убедитесь, что всё понятно.  

Шаг №4. Разделите лист ответа на две части.  

• в левой наметьте план ответа. Следите, чтобы этапы плана не нарушали логических 

рассуждений.  

• в правой части сделайте необходимые выборки к пунктам плана: примеры, правила, 

формулировки, схематические записи. Убедитесь, что каждый этап плана обоснован. Особое 

внимание обратите на наиболее важные факты.  

Шаг №5 Выстроите четкий с применением профессиональных терминов, логический 

ответ. Минимизируйте при ответе «общую информацию», строго отвечайте на поставленный 

вопрос. Речь должна быть внятной, аргументы доказательными. Будьте готовы к возможным 

дополнительным уточняющим вопросам по заявленной теме. 

При выполнении письменных и устных заданий, предполагающих предоставление 

обучающимся развернутого мотивированного ответа необходимо подробно ответить на 

поставленные теоретические вопросы, описать ход выполнения (решения) практической 

составляющей, сформулировать выводы и интерпретировать полученные результаты. 

Практические навыки – (10-25 минут) демонстрируются с применением 

разработанного «ключа»: 

Шаг №1. Выслушайте/прочтите объяснения преподавателя. Этап теоретического 

осмысления работы.  

Шаг №2. Показ. Этап инструктажа.  

Шаг №3. Проба. Этап, на котором 2-3 ординатора выполняют работу, а остальные 

наблюдают и под руководством преподавателя делают замечания, если в процессе работы 

допускается ошибка.  

Шаг №4. Выполнение работы. Этап, на котором каждый самостоятельно выполняет 

задание. В ходе демонстрации практических навыков обучающемуся необходимо: 

- оснастить рабочее место с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения 

практического навыка (при необходимости),  

- соблюдать все требования к безопасности; 

- выполнить последовательно практические действия в соответствии с алгоритмом 

выполнения на специализированном оборудовании (манекене, муляже и пр.), ординаторе-

волонтере, т.п. 

- все действия обосновать. 

Шаг №5. Контроль. На этом этапе работы ординаторов принимаются и оцениваются. 

Учитывается качество выполнения, бережное отношение к времени, скорость и правильное 

выполнение задания.  

Доклады, рефераты, эссе – (15-25 минут) выполняются с использованием 

разработанного «ключа»: 
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Шаг №1. Тема реферата, доклада, эссе выбирается ординатором самостоятельно из 

предлагаемого перечня с учетом собственных интересов и возможностей.  

Шаг №2. Реферат, доклад, эссе выполняется на основе теоретического анализа и 

обобщения данных научно-методической литературы.  

Шаг №3. После выбора темы необходимо подобрать источники литературы и 

ознакомиться с их содержанием. При подборе литературы следует пользоваться электронными 

библиотечными системами, возможностями читального зала, консультаций профессорско-

преподавательского состава кафедры. Литература по теме должна быть законспектирована и 

выписана на отдельные карточки. Это ускорит в дальнейшем составление списка литературы, 

плана реферата.  

Шаг №4. После ознакомления с литературой разрабатывается структура (содержание) 

реферата. 

Шаг №5. Теоретические выводы подкрепляются практическим материалом по 

выбранной теме. 

Шаг №6. Подготовка реферата, доклада, эссе к защите с использованием презентации. 

Шаг №7. Обсуждение в группе и оценка защиты реферата, доклада, эссе. 

Общая продолжительность общего времени проведения оценочного мероприятия 

не должна превышать два академических часа (90 минут). 


