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РЕЦЕНЗЕНТ:

1. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ
Перечень формируемых компетенций по соответствующей дисциплине (модулю) 
  или практике
	№
п/п
	Код и наименование компетенции
	Индикатор достижения компетенции
	Планируемые результаты освоения образовательной программы

	1.
	ОПК-4. 
Способен применять медицинские изделия, предусмотренные порядком оказания медицинской помощи, а также проводить обследования пациента с целью установления диагноза.
	ОПК-4.1. Знает:
ОПК-4.1.2. Знает методику сбора анамнеза жизни и заболеваний, жалоб у детей и взрослых (их законных представителей); методику осмотра и физикального обследования; методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния здоровья, медицинские показания к проведению исследований, правила интерпретации их результатов.
	-современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики;
- медицинские показания к проведению биохимических исследований, правила интерпретации их результатов.

	
	
	ОПК-4.2. Умеет:
ОПК-4.2.3. направлять детей и взрослых на лабораторные, инструментальные и дополнительные исследования, консультации к врачам-специалистам в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи;
ОПК-4.2.4. интерпретировать и анализировать результаты основных (клинических) и дополнительных (лабораторных, инструментальных) методов обследования; проводить дифференциальную диагностику заболеваний у детей и взрослых; выявлять клинические признаки внезапных острых заболеваний, состояний, обострений хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме.
	- на основе анамнеза, общего состояния пациента может назначить лабораторные, инструментальные и дополнительные методы обследование крови, дыхательной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочевыделительной систем;
-на основе анамнеза, общего состояния пациента может назначить консультации к врачам-специалистам в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи
- на основе анализа полученных результатов: клинических, лабораторный, инструментальных, проводить дифференциальную диагностику заболеваний пациентов разной возрастной категории;
-определять клинические признаки стремительно развивающихся острых состояний;
-определять признаки обострение хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме

	
	
	ОПК-4.3. Владеет:
ОПК-4.3.2. навыком формулирования предварительного диагноза, составления плана проведения инструментальных, лабораторных, дополнительных исследований, консультаций врачей-специалистов; направления пациентов на инструментальные, лабораторные, дополнительные исследования, консультации врачей-специалистов в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи; интерпретации данных дополнительных (лабораторных и инструментальных) обследований пациентов; постановки предварительного диагноза в соответствии с международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ); применения медицинских изделий, предусмотренных порядком оказания медицинской помощи.
	-алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим назначением клинических, лабораторных, а при необходимости и дополнительных инструментальных  исследований с учетом возраста пациента.
-определения необходимости и направлением пациентов разных возрастных категорий  на  консультации врачей-специалистов в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи; 
-интерпретации результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики с последующей постановкой предварительного диагноза.


· процедуры оценивания знаний, умений, навыков и уровня сформированности компетенций в рамках дисциплины;
· типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и уровня сформированности компетенций в рамках дисциплины.
– комплект компетентностно-ориентированных тестовых заданий, разрабатываемый по дисциплине;
– комплекты оценочных средств.

2. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
1. Контрольная работа
2. Ситуационная задача
3. Реферат
4. Тест
3. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
Текущая аттестация включает следующие типовые задания: вопросы для устного опроса, написание реферата, тестирование, решение ситуационных задач, собеседование по контрольным вопросам, подготовка доклада.

3.1. Тестовые задания 
Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-4.1.2.

1. На результаты анализа могут повлиять факторы, кроме:
1) физического и эмоционального состояния
2) циркадных ритмов
3) положения тела
4) социального статуса пациента

2. В сопроводительном бланке к пробе, поступающей в лабораторию, должно быть все указано, кроме:
1) ФИО пациента
2) перечня показателей
3) фамилии лечащего врача
4) метода исследования

3. Венозную кровь у пациента необходимо брать:
1) после приёма пищи
2) натощак
3) после физиопроцедур
4) после приема лекарственных препаратов

4. Исследование, не требующее 12-часового воздержания от приёма пищи:
1) определение холестерола
2) исследование общего белка
3) общий анализ крови
4) определение глюкозы

5. Для проведения контроля правильности исследований рекомендуется использовать:
1) водный раствор субстратов
2) референтную сыворотку
3) донорскую кровь
4) дистиллированную воду

6. При проведении контроля качества пользуются всеми критериями, кроме:
1) воспроизводимости
2) правильности
3) стоимости
4) точности

7. Внутрилабораторный контроль качества охватывает все этапы лабораторного исследования, кроме:
1) преаналитического
2) аналитического
3) неаналитического
4) постаналитического

8. Коэффициент вариации используют для оценки:
1) воспроизводимости
2) чувствительности
3) правильности
4) специфичности

9. Для достижения качества результатов лабораторных анализов необходимо иметь:
1) квалифицированный персонал
2) современные средства дозирования
3) автоматизированные системы анализа
4) дорогостоящие реагенты

10. Контрольная карта – это:
1) перечень нормативных величин
2) порядок манипуляций при проведении анализа
3) схема расчёта результатов
4) графическое изображение измеряемых величин

11. Основное значение контрольных карт состоит:
1) в выявлении допустимых аналитических ошибок
2) в оценке правильности метода
3) в оценке воспроизводимости метода
4) в оценке чувствительности метода

12. Контрольная сыворотка с неизвестным содержанием вещества позволяет:
1) выявить не систематические ошибки
2) выявить случайные ошибки
3) выявить систематические ошибки
4) проверить правильность результатов

13. Внелабораторные погрешности связаны:
1) с неточным приготовлением реактивов
2) с плохим качеством приборов
3) с использованием неточного метода
4) с неправильной подготовкой пациента

14. Функция референтной лаборатории заключается:
1) в статистической обработке результатов
2) в изготовлении контрольных материалов
3) в выполнении рутинных анализов
4) в аттестации контрольных материалов референтными методами

15. Внешний контроль качества представляет собой:
1) метрологический контроль
2) контроль использования методов исследования разными лабораториями
3) систему мер, призванных оценить метод
4) систему объективной оценки результатов лабораторных исследований разных лабораторий

16. Внешний контроль качества даёт возможность:
1) сравнить качество работы нескольких лабораторий
2) оценить чувствительность используемых методов
3) стандартизировать методы и условия исследования
4) аттестовать контрольные материалы

17. Способом выявления аналитических ошибок является:
1) постоянное проведение контроля качества
2) выбор аналитического метода
3) последовательная регистрация анализов
4) связь лаборатории с лечащим врачом

18. В системе си активность ферментов определяют в единицах
1) Ед/л
2) катал
3) мкмоль/л
4) мг/дл
5) мМЕ/мл

19. Ph означает:
1) концентрацию ионов водорода
2) символ, являющийся отрицательным десятичным логарифмом молярной концентрации ионов водорода
3) концентрацию гидроксильных групп
4) отношение концентрации Н+ к концентрации гидроксильных групп
5) напряжение ионов водорода

20. Осмотические свойства биологических жидкостей определяются
1) количеством электролитов
2) количеством неэлектролитов
3) молекулярной (атомарной) массой частиц
4) суммарным количеством растворенных частиц
5) химической природой растворенных соединений

21. Показатель ро2 отражает
1) общее содержание кислорода в крови
2) связанный с гемоглобином кислород
3) фракцию растворенного кислорода
4) насыщение гемоглобина кислородом
5) доставку кислорода тканям

22. Кривая диссоциации оксигемоглобина - это
1) зависимость между парциальным давлением кислорода и количеством миоглобина
2) зависимость насыщения гемоглобина кислородом от напряжения кислорода
3) зависимость количества оксигемоглобина от напряжения углекислоты
4) влияние pH на количество оксигемоглобина
5) соотношение связанного кислорода и углекислоты в молекуле гемоглобина

23. Для исследования активности ферментов сыворотки крови используется метод:
1) фотометрии
2) амперометрии
3) кондуктометрии
4) электрофорез
5) иммуноферментный анализ

24. Для оценки кислотно-щелочного состояния используется метод
1) иммуноферментный
2) радиоизотопный
3) потенциометрический
4) пламенной фотометрии;
5) электрофореза

25. Разделение белков методом электрофореза основано:
1) на разном сродстве разделяемых молекул к носителю
2) на разных зарядах разделяемых молекул
3) на разной форме молекулы
4) на разной молекулярной массе
5) на разнице в растворимости разделяемых молекул

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-4.2.3.

1. Основная масса аминокислот организма
1) используется для синтеза нуклеиновых кислот
2) используется для синтеза белков
3) подвергается дезаминированию
4) подвергается переаминированию
5) подвергается декарбоксилированию

2. Усиливают анаболизм белков
1) тиреотропный грмон
2) глюкокортикоиды
3) соматотропный гормон, половые гормоны
4) инсулин
5) паратгормон

3. Гипоальбуминемия наблюдается
1) при гепатите
2) панкреатите
3) беременности
4) нефротическом синдроме
5) гиперпротеинемии

4. Внепочечные ретенционные азотемии могут наблюдаться
1) при гастрите
2) холангите
3) отите
4) обширных ожогах
5) рините

5. Остаточный азот повышается за счет азота мочевины
1) при остром гепатите
2) ишемической болезни сердца
3) нефрите, хронической почечной недостаточности
4) циррозе печени
5) острой желтой атрофии печени

6. Гамма-глобулины снижаются
1) при ишемической болезни сердца
2) гастрите
3) лучевой болезни
4) опухоли пищевода
5) ревматоидном артрите

7. Белок бенс-джонса можно идентифицировать
1) реакцией агглютинации
2) диализом мочи
3) электрофорезом белков мочи
4) концентрированием мочи
5) реактивом Фолина

8. Фибриноген снижается в крови
1) при инфаркте миокарда
2) циррозе печени
3) ревматизме
4) уремии
5) остром воспалении

9. При снижении гаптоглобина в крови наблюдается
1) гемоглобинурия
2) миоглобинурия
3) гипокалиемия
4) гипербилирубинемия
5) азотемия

10. Диспротеинемии при остром воспалении на электрофореграмме проявляются
1) резким увеличением альбумина
2) значительным снижением гамма-глобулинов
3) значительным увеличением гамма-глобулинов
4) повышением альфа-глобулинов
5) снижением альфа-глобулинов

11. С-реактивный белок
1) присутствует в норме, но при воспалении снижается
2) наибольшее повышение наблюдается при бактериальном воспалении
3) снижается при вирусном воспалении
4) появляется при хроническом воспалении
5) исчезает при осложнениях в постоперационном периоде (раневой абсцесс, тромбофлебит, пневмония)

12. С-реактивный белок
1) маркер сахарного диабета
2) белок острой фазы
3) маркер простатита
4) омпонент системы антикоагулянтов
5) маркер ревматического процесса

13. К азотемии приводит
1) снижение клубочковой фильтрации
2) задержка натрия в организме
3) глюкозурия
4) сниженный синтез белка
5) дефицит калия

14. Мочевая кислота повышается в сыворотке
1) при гастрите, язвенной болезни
2) гепатитах
3) лечении цитостатиками
4) эпилепсии, шизофрении
5) инфаркте миокарда

15. Основная физиологическая роль церулоплазмина
1) участие в свертывании крови
2) создание антипротеолитической активности
3) активация гемопоэза
4) транспорт меди
5) транспорт железа в организме

16. Активность ферментов рекомендуется определять фотометрическими методами на основе
1) принципа «конечной точки»
2) принципа «кинетического определения»
3) принципов «кинетического определения» и «конечной точки»
4) принципа «псевдокинетического определения»
5) принципа дифференциального анализа

17. При использовании оптического теста варбурга для кинетического определения активности фермента учитывают
1) скорость превращения пирувата в лактат
2) скорость превращения лактата в пируват
3) скорость превращения НАДН в НАД
4) скорость превращения а-кетоглутарата в пируват
5) скорость превращения паранитрофенил фосфата (p-NPP) в паранитрофенил (P-NP)

18. Повышение сывороточной активности органоспецифических ферментов при патологии является следствием
1) увеличения синтеза белков
2) повышения проницаемости клеточных мембран и разрушения клеток
3) усиления протеолиза
4) клеточного отека
5) активации иммунокомпетентных клеток

19. Активность кислой фосфатазы выше в сыворотке, чем в плазме, так как
1) фермент высвобождается из тромбоцитов при образовании сгустка
2) в плазме фермент сорбируется на фибриногене
3) в плазме происходит полимеризация фермента с потерей его активности
4) в сыворотке крови фермент активируется
5) в плазме присутствуют ингибиторы фермента

20. Отношение активности аст/алт (коэффициент де-ритис) снижается
1) при остром и персистирующем вирусном гепатите
2) инфаркте миокарда
3) внутрипеченочном холестазе
4) жировой дистрофии печени
5) миозите

21. Выделение амилазы с мочой снижается
1) при раке поджелудочной железы
2) желчнокаменной болезни
3) паротите
4) гломерулонефрите
5) отите

22. Для почечной колики в сыворотке крови характерно
1) повышение активности КК
2) повышение активности амилазы
3) повышение активности АЛТ
4) повышение активности щелочной фосфатазы
5) стабильный уровень активности перечисленных ферментов

23. Кислый альфа-1-гликопротеид
1) транспортный белок
2) белок острой фазы
3) маркер метаболического ацидоза
4) непрямой антикоагулянт
5) активатор агрегаций тромбоцитов

24. Наиболее выраженное повышение с-реактивного белка наблюдается
1) при вирусных инфекциях
2) склеродермии
3) бактериальных инфекциях
4) лейкемии
5) гломерулонефрите

25. Наиболее показательным при усилении резорбции кости является повышение сывороточной активности
1) ГГТ
2) аминотрансфераз
3) каталазы
4) тартратрезистентной кислой фосфатазы
5) лактатдегидрогеназы

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-4.2.4.
1. Повышенная активность гаммаглютаминтранспептидазы (ггт) в сыворотке наблюдается
1) при простатите
2) энцефалите
3) панкреатите
4) холестазе
5) пиелонефрите

2. Необратимое повреждение кардиомиоцитов сопровождается повышением в сыворотке
1) щелочной фосфатазы
2) АЛТ
3) ГГТ
4) гистидазы
5) КК-МВ

3. Наибольшее диагностическое значение при заболеваниях поджелудочной железы имеет определение сывороточной активности
1) холинэстеразы
2) альфа-амилазы
3) КК
4) ЛДГ
5) ГГТ

4. Наибольшей диагностической чувствительностью острого панкреатита в первый день заболевания характеризуется определение активности альфа-амилазы
1) в моче
2) крови
3) слюне
4) желудочном содержимом
5) кале

5. Липопротеин-ассоциированная фосфолипаза а2-маркер
1) опухоли простаты
2) бактериального воспаления
3) гепатита С
4) дестабилизации атеросклеротической бляшки
5) активности сифилиса

6. Понижение глюкозы в крови может наблюдаться
1) при гиперпаратиреозе
2) инсулиноме
3) феохромоцитоме
4) гипертиреозе
5) синдроме Иценко-Кушинга

7. Уровень триглицеридов в сыворотке крови, как правило, повышается
1) при лейкозах
2) сахарном диабете 2-го типа
3) гепатитах
4) тиреотоксикозе
5) голодании

8. Уровень с-пептида определяют с целью
1) диагностики сахарного диабета
2) оценки уровня контринсулярных гормонов
3) характеристики гликозилирования плазменных белков
4) оценки поражения сосудов
5) оценки инсулинсинтезирующей функции поджелудочной железы

9. В результате процессинга инсулина в кровь поступает
1) С-пептид и проинсулин
2) инсулин и проинсулин
3) инсулин и С-пептид
4) глюкагон
5) пепсин

10. Снижение повышенного уровня гликированного гемоглобина при сахарном диабете приводит
1) к увеличению концентрации инсулина в крови
2) к снижению риска развития осложнений
3) к повышению концентрации ЛПОНП
4) к увеличению артериального давления
5) к увеличению глюкагона в крови

11. К гормону, специфически регулирующему водно-электролитный обмен организма, относится
1) альдостерон
2) ингибин
3) глюкагон
4) кортизол
5) инсулин

12. В передней доле гипофиза образуется
1) вазопрессин
2) тироксин
3) актг
4) адреналин
5) кортизол

13. При повышенной секреции соматотропина развивается
1) акромегалия
2) синдром иценко-кушинга
3) нанизм
4) базедова болезнь
5) микседема

14. В щитовидной железе образуются
1) трийодтиронин, тироксин
2) тиреотропный гормон
3) тиреолиберин
4) тропонин
5) тирозин

15. Паратгормон воздействует на обмен кальция
1) в костной ткани и почках
2) надпочечниках
3) поджелудочной железе
4) печени
5) сердце

16. При повышении уровня альдостерона в крови наблюдается
1) повышение натрия в сыворотке крови
2) уменьшение объема внеклеточной жидкости
3) повышение уровня калия сыворотки
4) снижение уровня кальция
5) повышение натрия мочи

17. В крови содержание глюкокортикоидов повышается
1) при хронической надпочечниковой недостаточности
2) феохромоцитоме
3) болезни аддисона
4) болезни иценко-кушинга
5) длительном приеме цитостатических средств

18. Для пролактина характерно следующее
1) гормон задней доли гипофиза, его выделение стимулируется ттг
2) диагностическую информацию дает однократное исследование
3) гипопродукция может быть причиной бесплодия
4) при беременности концентрация в сыворотке повышается
5) снижение в сыворотке вызывают пероральные контрацептивы

19. Для лютеинизирующего гормона (лг) характерно следующее
1) гормон не синтезируется у мужчин
2) активирует в яичниках синтез эстрогенов
3) концентрация в крови не меняется перед овуляцией
4) повышается при тяжелом стрессе
5) в случае нерегулярных овуляционных циклов исследуют однократно

20. К гипергликемии может привести повышение секреции
1) паратирина
2) соматотропина
3) эстрогенов
4) альдостерона
5) инсулина

21. Несахарный диабет развивается
1) при недостатке глюкагона
2) увеличении соматотропного гормона
3) недостатке вазопрессина
4) повышении секреции глюкокортикоидов
5) микседеме

22. Общий тироксин повышен
1) при миксидеме
2) при лечении трийодтиронином
3) гипертиреозе
4) значительном дефиците йода
5) акромегалии

23. Скорбут развивается при недостатке
1) витамина а
2) витамина d
3) витамина в1
4) витамина с
5) витамина в6

24. Мегалобластная анемия развивается при недостатке
1) витамина а
2) витамина d
3) витамина в1
4) витамина с
5) витамина в12

25. Геморрагический синдром развивается при дефиците
1) витамина в1
2) витамина в6
3) витамина е
4) витамина d
5) витамина к

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-4.3.2.

1. Количество выделяемого креатинина с мочой за сутки зависит
1) от количества активно функционирующей клеточной массы
2) тканевой гипоксии
3) снижения детоксикационной способности печени
4) активации протеолиза
5) распада гликогена

2. Показатель насыщения гемоглобина кислородом
1) процентное отношение оксигемоглобина к общему содержанию гемоглобина
2) объем связанного кислорода одним граммом гемоглобина
3) отношение физически растворенного кислорода к кислороду оксигемоглобина
4) напряжение кислорода, при котором весь гемоглобин находится в форме оксигемоглобина
5) гематокрит

3. О тканевой гипоксии свидетельствует
1) гипоальбуминемия
2) увеличение в сыворотке лактата
3) увеличение активности алт, act
4) гиперкоагуляция
5) снижение потребления кислорода

4. «голодные» отеки связаны
1) с задержкой натрия в организме
2) белковым истощением
3) увеличением альдостерона в сыворотке
4) недостатком вазопрессина
5) гипогликемией

5. Дефицит воды в организме приводит
1) к увеличению объема плазмы
2) повышению почечного кровотока
3) стимуляции системы «ренин-ангиотензин-альдостерон»
4) снижению осмолярности плазмы
5) повышению артериального давления

6. При отечном синдроме практически не бывает
1) увеличения жидкости в межклеточном пространстве
2) уменьшения коллоидно-осмотического давления
3) гиперпротеинемии
4) увеличения гидростатического давления
5) гипонатриемии

7. Минерал, содержание которого в организме взрослого человека составляет примерно 1 кг
1) кальций
2) натрий
3) калий
4) магний
5) фосфор

8. Гемоглобин участвует в поддержании постоянства ph крови потому, что
1) метгемоглобин связывает н+
2) обладает свойствами буферной системы
3) оксигемоглобин освобождает н+
4) гемоглобин способен связывать кислород
5) гемоглобин способен отдавать кислород

9. Постоянство кислотно-основного состояния преимущественно поддерживается
1) синовиальной жидкостью
2) лимфатической жидкостью
3) почками и легкими;
4) костной тканью
5) миокардом и скелетными мышцами

10. Показатель ро2 отражает
1) общее содержание кислорода в крови
2) связанный с гемоглобином кислород
3) фракцию растворенного кислорода
4) насыщение гемоглобина кислородом
5) доставку кислорода тканям

11. Кривая диссоциации оксигемоглобина - это
1) зависимость между парциальным давлением кислорода и количеством миоглобина
2) зависимость насыщения гемоглобина кислородом от напряжения кислорода
3) зависимость количества оксигемоглобина от напряжения углекислоты
4) влияние ph на количество оксигемоглобина
5) соотношение связанного кислорода и углекислоты в молекуле гемоглобина

12. Характерным свойством порфиринов является
1) участие в окислительно-восстановительных реакциях
2) способность образовывать комплексы с ионами металлов
3) участие в транспорте липидов
4) снижение при воспалении
5) участие в свертывании крови в качестве плазменных факторов

13. В организме порфирины связаны
1) с металлами
2) углеводами;
3) кислотами
4) липидами
5) основаниями

14. При эритропоэтических порфириях порфирины определяют
1) в крови
2) моче
3) желчи
4) эритроцитах
5) лейкоцитах

15. Нарушения обмена порфиринов чаще обнаруживаются
1) при отравлении свинцом
2) гипербилирубинемии
3) повышенном внутрисосудистом гемолизе
4) дефиците витаминов
5) нефритах

16. Неконъюгированный билирубин в гепатоцитах подвергается
1) соединению с серной кислотой
2) декарбоксилированию
3) соединению с глюкуроновой кислотой
4) дезаминированию
5) трансаминированию

17. В моче здорового человека содержится
1) биливердин
2) стеркобилиноген
3) мезобилирубин
4) билирубин
5) гемоглобин

18. Фракция неконъюгированного билирубина повышается
1) при билиарном циррозе печени
2) синдроме жильбера 
3) паренхиматозном гепатите
4) обтурационной желтухе
5) вирусном гепатите

19. Желтуху гемолитическую от обтурационной на высоте болезни можно дифференцировать с помощью определения
1) фракций билирубина
2) количества ретикулоцитов
3) сывороточного железа
4) аминотрансфераз
5) активности кислой фосфатазы

20. Отложение гликогена в мышцах, выраженная утомляемость при физической нагрузке, отсутствие заметного возрастания в крови уровня лактата после физических упражнений характерно
1) для сахарнго диабета 1-го типа
2) сахарного диабета 2-го типа
3) гликогеноза
4) муковисцидоза
5) гипертиреоза

21. Гиперкальциемия встречается
1) при гиповитаминозе d
2) рахите
3) аденоме паращитовидных желез
4) введении сердечных гликозидов
5) нефрозах

22. Недостаток магния проявляется
1) депрессивным состоянием
2) изменением щелочного резерва
3) гипотиреозом
4) возникновением почечных камней
5) анемией

23. При остеопорозе, как правило, наблюдается
1) гиперкальциемия
2) гипокальциемия
3) гиперфосфатемия
4) гипофосфатемия
5) содержание са и фнеорг в сыворотке в референтных пределах

24. При тиреотоксикозе
1) уменьшается основной обмен
2) увеличивается уровень холестерина и фосфолипидов в сыворотке крови
3) в моче увеличивается азот, фосфор, кальций, креатинин, иногда глюкозурии
4) снижается поглощение i131 щитовидной железой
5) уменьшается уровень тироксина и трийодтиронина в крови

25. Определение миоглобина в сыворотке крови используется для ранней диагностики
1) инфаркта миокарда
2) вирусного гепатита
3) гемолитической анемии
4) миозита
5) печеночной недостаточности

Критерии оценки тестирования
	Оценка по 100-балльной системе
	Оценка по системе «зачтено - не зачтено»
	Оценка по 5-балльной системе
	Оценка по ECTS

	96-100
	зачтено
	5
	отлично
	А

	91-95
	зачтено
	
	
	В

	81-90
	зачтено
	4
	хорошо
	С

	76-80
	зачтено
	
	
	D

	61-75
	зачтено
	3
	удовлетворительно
	Е

	41-60
	не зачтено
	2
	неудовлетворительно
	Fx

	0-40
	не зачтено
	
	
	F



3.2. СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 
Проверяемые индикаторы достижения компетенции: 
ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.
1. При проведении лабораторных исследований медицинский техник случайно пролил биологический материал на свою защитную одежду.
Задания:
1. Как обезвреживается защитная одежда персонала клинико- диагностической лаборатории при загрязнении ее биологическим материалом?
2. Дайте определения понятиям «дезинфекция» и «стерилизация»

2. После определения групп крови медицинский техник приступил к обеззараживанию планшетов, в которых проводилось определение. Для этого он погрузил планшеты в хлорсодержащий раствор на 120 минут.
Задания:
1. Как Вы оцените действие медицинского техника в данной ситуации?
2. Как Вы будете проводить обеззараживание этих планшетов?
3. Подготовьте необходимые материалы и составьте план мероприятий для организации внутрилабораторного контроля качества.
Задания:
1. Что такое контроль качества?
2. Виды внелабораторных ошибок?
3. Что такое правила Вестгарда?
4. Какие критерии правил Вестгарда свидетельствуют о случайных и систематических ошибках?

4. Для определения белка в ликворе с реактивом пирогаллоловый красный на
фотометре «Белур 600» медицинскому лабораторному технику необходимо
подготовить пробу: 1 мл реактива и 20 мкл биоматериала. В распоряжении
лаборанта имеются дозаторы с маркировкой: «10-100 μl», «100-1000 μl», «1-5
мл»
Задания:
1. Какие из этих дозаторов пригодны для забора реактива и биоматериала?
2. Переведите 1 мл в мкл, 20 мкл в мл.

5. В лаборатории необходимо провести внешний контроль качества согласно
ФСВОК
Задания:
1. Расшифруйте аббревиатуру «ФСВОК»
2. Дайте определение понятиям контроля качества: сходимость, воспро-
изводимость.
3. Какие документы отражают участие лаборатории в проведении кон-
троля качества.
4. Дайте определение понятий «универсальные» и «специальные» кон-
трольные материалы.

6. Больной К., 45 лет поступил в клинику с жалобами на резкие боли в правой половине живота. При осмотре отмечается желтушность склер и кожных покровов.
Анализ кала: цвет серовато-белый, консистенция мазеобразная, реакция кислая, стеркобилин не обнаружен, реакция на скрытую кровь – отрицательная. Микроскопически выявлено большое количество жирных кислот и мыл, нейтрального жира, небольшое количество переваренных мышечных волокон.
Задания:
1. Для какого заболевания характерна данная картина кала?
2. Перечислите элементы жирной пищи в кале.
3. Назовите методы дифференцирования элементов жирной пищи в кале.
4. Как называется присутствие в кале большого количества элементов жирной пищи?

7. В гепатоцитах в нормальных условиях происходит превращение непрямого (допеченочного) билирубина в прямой (печеночный) билирубин. Какое соединение при этом образуется? Обладает ли оно свойством растворимости в воде? Обладает ли оно токсическими свойствами? Каково его дальнейшее превращение?
 
8. У больного с желтухой наблюдается повышение общего количества билирубина сыворотки крови за счет прямой его фракции и желчных кислот, в моче определяется значительное количество билирубина, уробилин и стеркобилин отсутствуют. Какой вид желтухи у данного больного? Каков механизм возникающих при этом описанных изменений?

9. При механической желтухе отмечается понижение свертываемости крови. За счет нарушения синтеза какого вещества это происходит? Объясните механизм возникающих нарушений.

10. Энзиматическим кинетическим методом был определен уровень активности альфа-амилазы, равный 1740 Ед./л. О какой патологии может идти речь? Может ли быть точным данный результат исследования? Как избежать погрешности?

11. Оптимум рН используемого фермента 6,9 – 7,0. Субстратом является высокомолекулярный природный полимер, обнаруженный по характерному окрашиванию в присутствии йода. Продукты ферментативной реакции в присутствии сернокислой меди в щелочной среде при нагревании окрашиваются в кирпично-красный цвет. Назовите фермент, субстрат, продукты гидролиза субстрата.


12. Поставьте предварительный диагноз по следующим данным анализа крови и мочи больного: Активность амилазы в крови и моче – резко повышена; Активность липазы в крови и моче – резко повышена; Активность трипсина в крови и моче – повышена.

13. Пациент сдал анализ крови на глюкозу  показатели – 8,0 ммоль / л.  При опросе выяснилось, что пациент  последний раз принимал пищу  в 21 – 00 -  чай с медом.
Задания:
1. Оцените полученный показатель
1. Опишите правила подготовки пациента к сдаче крови на глюкозу
1. Перечислите методики для определения глюкозы крови.
1. Дайте понятие гликоген
1. Перечислите гормоны, влияющие на уровень глюкозы.

14. При клинических признаках и подозрении на сахарный диабет была проведена проба на тест толерантности к глюкозе.
Задания:
1. .  Назовите показания для проведения данного теста
2.  Расскажите правила подготовки больного к ГТТ
3.  Расскажите методику проведения данного теста
4.  Назовите противопоказания для проведения ГТТ
5.  Укажите классификацию сахарного диабета

15. Юноша 16 лет, в течении 13 лет страдает инсулинзависимым сахарным диабетом. Течение заболевания тяжелое - частые гипогликемические состояния сменяются периодами упорного кетоацидоза. Контроль за состоянием здоровья и адекватностью терапии затруднен в связи с проживанием пациента вдали от специализированных лечебных учреждений. В настоящее время больного беспокоит отставание в росте (рост 145 см, вес 56 кг, физическое развитие соответствует 11 летнему возрасту), отсутствие вторичных половых признаков. При осмотре обращает на себя внимание значительное увеличение печени, болезненность при пальпации. Клинических данных за нарушение функции щитовидной железы и надпочечников нет. Рентгенограмма кистей: точки окостенения соответствуют 12 летнему возрасту.
Задания:
1.Сформулировать предположительный диагноз
2.Назначить обследование

Критерии оценки решения ситуационных задач
	Форма проведения текущего контроля
	Критерии оценивания

	Решения ситуационной
задачи 
	«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение задания

	
	«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок.

	
	«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении задания.

	
	«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно. 



3.3. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ 
Проверяемые индикаторы достижения компетенции: 
ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.
1. Заболевания поджелудочной железы и их диагностика.
2. Клиническое значение определения активности амилазы в сыворотке крови.
3. Методы определения активности амилазы (амилокластический, хромогенный, глюкокластический). Проблемы, связанные с определением активности амилазы.
4. Панкреатит (острый, хронический): лабораторные тесты (сывороточная амилаза, сывороточная липаза, подсчет лейкоцитарной формулы, печеночные пробы, билирубин).
5. Диагностическое значение определения α-амилазы, α-1-антитрипсина, α-2-макроглобулина при заболеваниях поджелудочной железы.
6. Современная классификация сахарного диабета. Факторы риска, этиологические и патогенетические особенности, дифференциальная диагностика диабета I и II типов
7. Диагностика и стратегия лечения сахарного диабета;
8. Клинико-биохимическая характеристика стадий развития сахарного диабета;
9. Клинические проявления сахарного диабета.
10. Биохимические показатели сахарного диабета. Содержание глюкозы в цельной крови и плазме, отличие.
11. Метаболический синдром.
12. Острые и хронические осложнения сахарного диабета. Последствия поздних осложнений сахарного диабета
13. Особенности механизмов развития и принципов терапии гипер- и гипогликемической ком.
14. Нарушенная толерантность к глюкозе. Диагностические критерии оценки глюкозотолерентного теста.
15. Абсолютная и относительная недостаточность инсулина. Постпрандиальная гипергликемия.
16. Инсулин и контринсулярные гормоны - как регуляторы депонирования и мобилизации гликогена и липидов.
17. Нарушения синтеза гликогена и липидов при дефиците инсулина:
а) механизм гипергликемии;
б) возникновение гиперкетонемии и гиперхолестеринемии; 
в) генез гиперазотемии, гипераминоацидемии, гиперкарбамидемии;
г) дисбаланс в системе «перекисное окисление липидов – антирадикальная защита».
18. Нарушения липидного обмена. 
19. Гиперхолестеринемия и развитие атеросклероза (стадии).
20. Липопротеины и их классификация. Гиперлипопротеинемии (типы).
Клиническое значение определения липопротеидов в крови.
Биохимические основы лечения атеросклероза.
21. Нарушения снабжения сердца кислородом при ишемической болезни сердца, основные причины.
22. Основные метаболические нарушения при остром инфаркте миокарда. Обратимые и необратимые изменения сердечной мышцы.
23. Принципы диагностики инфаркта миокарда.
24. Энзимодиагностика и маркерные ферменты миокарда. Значение комплексного определения КК-МВ, ЛДГ, ACT, ГФ-ВВ для диагностирования сердечно-сосудистых патологий.
25. Неферментные маркеры инфаркта миокарда: миоглобин, тропонины Т и I, С-реактивный белок.
Критерии оценки рефератов, докладов, сообщений, конспектов:
	Критерии оценки 
	Баллы 
	Оценка 

	Соответствие целям и задачам дисциплины, актуальность темы и рассматриваемых проблем, соответствие содержания заявленной теме, заявленная тема полностью раскрыта, рассмотрение дискуссионных вопросов по проблеме, сопоставлены различные точки зрения по рассматриваемому вопросу, научность языка изложения, логичность и последовательность в изложении материала, количество исследованной литературы, в том числе новейших источников по проблеме, четкость выводов, оформление работы соответствует предъявляемым требованиям. 
	5 
	Отлично 

	Соответствие целям и задачам дисциплины, актуальность темы и рассматриваемых проблем, соответствие содержания заявленной теме, научность языка изложения, заявленная тема раскрыта недостаточно полно, отсутствуют новейшие литературные источники по проблеме, при оформлении работы имеются недочеты. 
	4
	Хорошо 

	Соответствие целям и задачам дисциплины, содержание работы не в полной мере соответствует заявленной теме, заявленная тема раскрыта недостаточно полно, использовано небольшое количество научных источников, нарушена логичность и последовательность в изложении материала, при оформлении работы имеются недочеты. 
	3
	Удовлетворительно 

	Работа не соответствует целям и задачам дисциплины, содержание работы не соответствует заявленной теме, содержание работы изложено не научным стилем. 
	2
	Неудовлет-ворительно 




3.4. ТЕМЫ ДОКЛАДОВ

Проверяемые индикаторы достижения компетенции: 
ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.
Методы контроля качества (контроль воспроизводимости, контроль правильности). Основные статистические критерии в контроле качества лабораторных исследований.
1. Строение печени, основные функции печени взрослого человека. Биохимические исследования при заболеваниях печени.
2. Методы контроля качества (контроль воспроизводимости, контроль правильности). Основные статистические критерии в контроле качества лабораторных исследований.
3. Белки плазмы крови. Методы определения содержания альбуминов и глобулинов плазмы крови.
4. Строение, функции, основные заболевания поджелудочной железы. Состав секрета поджелудосной железы
5. Сахарный диабет. Диабетическая нефропатия. Диабетический кетоацидоз.
6. Состав и физико-химические свойства триглицеридов, липопротеинов. Дислипидемии. Модифицированные липопротеины.
7. Структура и функции почек. Первичная и вторичная моча, состав, физикохимические свойства. Фильтруемые, реабсорбируемые и секретируемые вещества.
8. Распределение воды в организме. Состав и содержание внутри- и внеклеточной жидкости. Роль натрия и калия в поддержании гомеостаза организма.
9. Понятия о буферных растворах, буферной емкости, рН растворов.
10. Основные показатели кислотно-основного равновесия крови: рН, рО2, рСО2, [НСО3], ВВ, ВЕ.

Критерии оценки тем докладов
	Критерии оценки докладов в виде компьютерной презентации: 
	Баллы 
	Оценка 

	Компьютерная презентация соответствует целям и задачам дисциплины, содержание презентации полностью соответствует заявленной теме, рассмотрены вопросы по проблеме, слайды расположены логично, последовательно, завершается презентация четкими выводами. 
	5 
	Отлично 

	Компьютерная презентация соответствует целям и задачам дисциплины, содержание презентации полностью соответствует заявленной теме, заявленная тема раскрыта недостаточно полно, при оформлении презентации имеются недочеты. 
	4 
	Хорошо 

	Компьютерная презентация соответствует целям и задачам дисциплины, но её содержание не в полной мере соответствует заявленной теме, заявленная тема раскрыта недостаточно полно, нарушена логичность и последовательность в расположении слайдов. 
	3 
	Удовлетворительно 

	Презентация не соответствует целям и задачам дисциплины, содержание не соответствует заявленной теме и изложено не научным стилем. 
	2-0 
	Неудовлетвори-тельно



4. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ РОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
Промежуточная аттестация проводится в форме экзамена.
Промежуточная аттестация включает следующие типы заданий: собеседование по контрольным вопросам.

	№
	Вопросы для промежуточной аттестации студента

	Проверяемые компетенции

	1
	Основы здравоохранения, организация лабораторной службы. Значение, цели, задачи и место клинической биохимии в развитии теоретической и практической медицины.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	2
	Клиническая биохимия как часть КЛД. Принципы клинической биохимии и КЛД
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	3
	Получение материала из бронхо-легочной системы

	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	4
	Получение биоматериала из органов мочевыделительной системы.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	5
	Получение материала из молочной, щитовидной и других желез.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	6
	Правила забора крови для исследований. Взятие капиллярной, венозной крови для клинического анализа.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	7
	Контроль качества лабораторных исследований. Организация контроля качества лабораторных исследований. Средства контроля качества. Методы контроля качества (контроль воспроизводимости, контроль правильности). Внешняя оценка качества. 
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	8
	Референтные величины и средний показатель. Скрининговое, профилактическое и дифференциально диагностическое исследование. Экспрессдиагностика. Основные единицы СИ в биохимии.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	9
	Основные статистические критерии в контроле качества лабораторных исследований. Унификация биохимических методик. Критерии унификации: аналитические, технико-экономические, диагностическая ценность. Стандартизация исследований.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	10
	Лабораторные тесты диагностики заболеваний печени.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	11
	Клинические и биохимические синдромы заболеваний печени.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	12
	Нарушение целостности гепатоцита: синдром цитолиза, повышенной проницаемости, гипер- ферментемия.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	13
	Экскреторно-билиарный синдром: соотношение активности ферментов и фракций билирубина.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	14
	Воспалительный синдром: общий белок сыворотки крови и белковые фракции. Гипоальбуминемия и гиперглобулинемия.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	15
	Энзимодиагностика заболеваний печени. Значение аланин- и аспартат- аминотрансфераз, лактатдегидро-геназы, у- глутамилтранспептидазы, щелочной фосфатазы, глутаматдегидрогеназы, сорбитолдегидрогеназы. Гипер- и гипо- ферментемия.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	16
	Типы желтух: надпеченочные, печеночные, подпеченочные
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	17
	Гипербилирубинемия и билирубинурия.  Содержание билирубина и его фракций в крови, печени, кишечнике, почках. Свободный (непрямой) и коньюгированный (прямой) билирубин, уробилиноген и стеркобилиноген, желчные пигменты.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	18
	Токсичность билирубина. Желтуха новорождённых. Референтные значения, дифференциальная диагностика заболеваний печени.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	19
	Характеристика белковых фракций. Альбумины, гипер- и гипоальбуминемия. α1-Глобулины: α1- протеиназный ингибитор, α1-кислый гликопротеин. α2-глобулины: α2-макроглобулин, гаптоглобин, церулоплазмин. β-Глобулины: трансферрин, гемопексин. γ-Глобулины: иммуноглобулины, гипергаммаглобулинемия.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	20
	Белки острой фазы воспаления. Типы протеинограмм. Соотношение белковых фракций при остром и хроническом воспалении, нарушении функций почечного фильтра, злокачественных новообразованиях, гепатитах, циррозах печени, механической желтухе.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	21
	Панкреатиты, диагностическое значение определения активности а-амилазы в крови и моче. 
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	22
	Активность трипсина, α1- протеиназного ингибитора, α2-макроглобулина в крови.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	23
	Сахарный диабет. Определение, классификация и клинические признаки.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	24
	Абсолютная и относительная недостаточность инсулина
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	25
	Нарушенная гликемия натощак, нарушенная толерантность к глюкозе, постпрандиальная гипергликемия.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	26
	Ранняя диагностика сахарного диабета: определение антител к Р-клеткам поджелудочной железы, проинсулина, С-пептида.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	27
	Компенсация сахарного диабета.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	28
	Эффективный контроль гипергликемии: определение гликозилиро- ванного гемоглобина, фруктозамина.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	29
	Оценка степени сосудистого риска: HbA1C, глюкоза плазмы венозной крови натощак, глюкоза капиллярной крови перед едой, постпрандиальная гипергликемия, показатели липидного спектра. Гипогликемическая кома.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	30
	Атеросклероз, стадии развития.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	31
	Диагностическое значение определения содержания холестерола и его фракций в составе липопротеинов крови
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	32
	Гиперхолестеролемия. Основные показатели атеросклероза: общий холестерол, 
α-холестерол (ЛПВП), индекс атерогенности. Рекомендуемые и пограничные значения общего холестерола, умеренная и выраженная гиперхолестеролемия.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	33
	Заболевания сердечно-сосудистой системы. Инфаркт миокарда.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	34
	Нарушение снабжения сердца кислородом при ишемической болезни сердца. Основные причины кислородного голодания: нейрогенный спазм, тромбоз и эмболия коронарных сосудов.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.


	35
	Основные метаболические нарушения при остром инфаркте миокарда.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	36
	Условия обратимости изменений миокарда. Необратимые изменения сердечной мышцы.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	37
	Маркерные ферменты миокарда. Энзимодиагностика инфаркта миокарда. Сроки изменения активности ферментов.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	38
	Креатинкиназа и КФК-МВ в диагностике инфаркта миокарда
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	39
	Диагностическое значение лактатдегидрогеназы и её изоферментов в сыворотке крови. Аспартатаминотрансфераза
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	40
	Неферментные маркеры инфаркта миокарда: миоглобин, тропонины Т и I, С-реактивный белок.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	41
	Заболевания почек. Основные заболевания почек: гломерулонефрит, пиелонефрит, почечная недостаточность, нефротический синдром, нефролитиаз.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	42
	Клинический и биохимический анализ мочи. Клиренс, транспортный максимум, почечный порог, функциональные показатели работы почек
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	43
	Диурез и его нарушения: полиурия, олигоурия, анурия, никтурия.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	44
	Физиологические компоненты мочи: Мочевина, кретинин, креатин, мочевая кислота. Методы их определения.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	45
	Патологические компоненты мочи: глюкозурия, протеинурия. Гломерулярная, тубулярная, внепочечные протеинурии.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	46
	Положительный и отрицательный водный баланс организма. Отеки. Механизмы развития отеков при недостаточности сердечно-сосудистой системы и болезнях почек.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	47
	Гипернатриемия, её виды и механизмы развития.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	48
	Относительная и абсолютная гипонатриемия.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	49
	Гормональная регуляция выведения натрия почками.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	50
	Гипер- и гипокалиемия, клинические проявления.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	51
	Кальций, гипер- и гипокальциемия у детей и взрослых.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	52
	Фосфор, кислоторастворимая и кислотонерастворимая фракции. Гипер- и гипо- фосфатемия у детей и взрослых.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	53
	Методы определения показателей минерального обмена
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	54
	Кислотно-щелочной баланс организма
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	55
	Механизм работы буферной системы гемоглобина.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	56
	Формы нарушения кислотно-щелочного баланса. Алкалоз и ацидоз: респираторный, метаболический, компенсированный, декомпенсированный.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	57
	Клинико-диагностическое значение изменений показателей КЩС.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	58
	Неотложные состояния в анестезиологии и реаниматологии при изменении показателей КЩС
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	59
	Общеклинические анализы, экспрессдиагностика нарушений КЩС
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.

	60
	Физиологические системы: роль легких, почек, печени в поддержании кислотнощелочного равновесия.
	ОПК-4.1.2. ОПК-4.2.3. ОПК-4.2.4. ОПК-4.3.2.



Критерии собеседования
Шкала оценки для проведения экзамена по дисциплине
	Оценка за ответ
	Критерии

	Отлично
	– полно раскрыто содержание материала;
– материал изложен грамотно, в определенной логической последовательности;
– продемонстрировано системное и глубокое знание программного материала;
– точно используется терминология;
– показано умение иллюстрировать теоретические положения конкретными примерами, применять их в новой ситуации;
– продемонстрировано усвоение ранее изученных сопутствующих вопросов, сформированность и устойчивость компетенций, умений и навыков;
– ответ прозвучал самостоятельно, без наводящих вопросов;
– продемонстрирована способность творчески применять знание теории к решению профессиональных задач;
– продемонстрировано знание современной учебной и научной литературы;
– допущены одна – две неточности при освещении второстепенных вопросов, которые исправляются по замечанию.

	Хорошо
	– вопросы излагаются систематизировано и последовательно;
– продемонстрировано умение анализировать материал, однако не все выводы носят аргументированный и доказательный характер;
– продемонстрировано усвоение основной литературы.
– ответ удовлетворяет в основном требованиям на оценку «5», но при этом имеет один из недостатков: в изложении допущены небольшие пробелы, не исказившие содержание ответа; допущены один – два недочета при освещении основного содержания ответа, исправленные по замечанию преподавателя; допущены ошибка или более двух недочетов при освещении второстепенных вопросов, которые легко исправляются по замечанию преподавателя. 

	Удовлетворительно
	– неполно или непоследовательно раскрыто содержание материала, но показано общее понимание вопроса и продемонстрированы умения, достаточные для дальнейшего усвоения материала;
– усвоены основные категории по рассматриваемому и дополнительным вопросам;
– имелись затруднения или допущены ошибки в определении понятий, использовании терминологии, исправленные после нескольких наводящих вопросов;
– при неполном знании теоретического материала выявлена недостаточная сформированность компетенций, умений и навыков, студент не может применить теорию в новой ситуации;
– продемонстрировано усвоение основной литературы.

	Неудовлетворительно
	– не раскрыто основное содержание учебного материала;
– обнаружено незнание или непонимание большей или наиболее важной части учебного материала;
– допущены ошибки в определении понятий, при использовании терминологии, которые не исправлены после нескольких наводящих вопросов
- не сформированы компетенции, умения и навыки, 
- отказ от ответа или отсутствие ответа



Критерии оценки уровня усвоения материала дисциплины и сформированности компетенций
	Характеристика ответа
	Оценка ECTS
	Баллы в БРС
	Уровень сформированности компетентности 
по дисциплине
	Оценка по 5-балльной шкале

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте
демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию обучающегося. Студент демонстрирует высокий продвинутый уровень сформированности компетентности 
	А
	100–96
	ВЫСОКИЙ
	5
(5+)

	Дан  полный,  развернутый  ответ  на  поставленный  вопрос, показана   совокупность   осознанных   знаний   об   объекте, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая  последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий,  теорий,  явлений.  Знание  об  объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты в определении понятий, исправленные обучающимся самостоятельно в процессе ответа. Студент          демонстрирует высокий уровень сформированности компетенций.
	В
	95–91
	
	5

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты или незначительные ошибки, исправленные обучающимся с помощью преподавателя. Студент демонстрирует средний повышенный уровень сформированности компетентности.
	С
	90–81
	СРЕДНИЙ
	4


	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен в терминах науки. Однако допущены незначительные ошибки или недочеты, исправленные обучающимся с помощью «наводящих» вопросов преподавателя. Студент демонстрирует средний достаточный уровень сформированности компетенций.
	D
	80-76
	
	4 (4-)

	Дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить  существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ логичен и изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1-2 ошибки в определении основных понятий, которые обучающийся затрудняется исправить самостоятельно. Студент демонстрирует низкий уровень сформированности компетентности.
	Е
	75-71
	НИЗКИЙ
	3 (3+)

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Обучающийся не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Обучающийся может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, коррекции. 
Студент демонстрирует крайне низкий уровень сформированности компетентности.
	Е
	70-66
	
	3

	Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при определении сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений, вследствие непонимания обучающимся их существенных и несущественных признаков и связей. В ответе отсутствуют выводы. Умение раскрыть конкретные проявления обобщенных знаний не показано. Речевое оформление требует поправок, коррекции. 
Студент демонстрирует пороговый уровень сформированности компетенций.
	Е
	65-61
	ПОРОГОВЫЙ
	3 (3-)

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Обучающийся не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа обучающегося не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины. Компетентность отсутствует.
	Fx
	60-41
	КОМПЕТЕНТНОСТЬ
ОТСУТСТВУЕТ
	2

	Не получены ответы по базовым вопросам дисциплины. Студент не демонстрирует индикаторов достижения формирования компетенций. Компетентность отсутствует.
	F
	40-0
	
	2




Итоговая оценка по дисциплине
	Оценка по 100-балльной системе
	Оценка по системе «зачтено - не зачтено»
	Оценка по 5-балльной системе
	Оценка по ECTS

	96-100
	зачтено
	5
	отлично
	А

	91-95
	зачтено
	
	
	В

	81-90
	зачтено
	4
	хорошо
	С

	76-80
	зачтено
	
	
	D

	61-75
	зачтено
	3
	удовлетворительно
	Е

	41-60
	не зачтено
	2
	неудовлетворительно
	Fx

	0-40
	не зачтено
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