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1. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
1.1. Оценочные средства для проведения текущей аттестации по дисциплине
Текущая аттестация включает следующие типы заданий: тестирование, решение ситуационных задач, оценка освоения практических навыков (умений), собеседование по контрольным вопросам, подготовка доклада.

1.1.1 Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 
ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ
	1. Глотка расположена:
	 1) [-] между основанием черепа и II шейным позвонком; 
	 2) [-] между основанием черепа и IV шейным позвонком;
	 3) [+] между основанием черепа и входом в пищевод;
	 4) [-] между II и IV шейным позвонком;
	 5) [-] между I и II шейным позвонком.
	2. Перечислите отделы глотки:
	 1) [+] верхний;
	 2) [-] боковой;
	 3) [+] средний;
	 4) [+] нижний;
	 5) [-] задний.
	3. Укажите миндалины, расположенные в носоглотке: 
	 1) [-] язычная;
	 2) [-] небные;
	 3) [+] глоточная;
	 4) [+] трубные.
	4. Перечислите миндалины, образующие лимфаденоидное глоточное кольцо Вальдеера-Пирогова:
	 1) [+] небные миндалины;
	 2) [+] глоточная;
	 3) [+] язычная;
	 4) [+] трубные;
	 5) [-] гортанные;
	 6) [-] пейеровы бляшки.
	5. Анатомические образования, с которыми латерально граничит глотка:
	 1) [+] сосудисто-нервный пучок;
	 2) [-] шейные позвонки;
	 3) [-] полость носа;
	 4) [-] хрящи гортани;
	 5) [-] околоушная слюнная железа.
	6. Выберите из указанных нозологических форм банальные ангины:
	 1) [+] катаральная;
	 2) [-] моноцитарная;
	 3) [+] лакунарная;
	 4) [-] дифтеритическая;
	 5) [-] коревая.
	7. Перечислите ангины при заболеваниях крови:
	 1) [+] агранулоцитарная;
	 2) [+] ангина при лейкозах;
	 3) [-] ангина при ВИЧ-инфекции;
	 4) [-] сифилитическая ангина;
	 5) [+] моноцитарная ангина.
	8. Укажите возможные осложнения ангин:
	 1) [+] паратонзиллит;
	 2) [+] отит;
	 3) [-] этмоидит;
	 4) [+] парафарингит;
	 5) [-] бронхит;
	 6) [+] сепсис.
	9. Перечислите типичные признаки катаральной ангины:
	 1) [+] боль в горле при глотании;
	 2) [+] гиперемия небных миндалин и дужек;
	 3) [-] гнойные выделения на задней стенке глотки;
	 4) [+] выраженная гипертермия;
	 5) [+] болезненность регионарных лимфоузлов.
	10. Перечислите симптомы, характерные для фолликулярной ангины:
	 1) [+] гиперемия небных миндалин;
	 2) [+] на поверхности миндалин видны желтовато-белые точки;
	 3) [-] грязно-серые налеты на небных миндалинах;
	 4) [+] болезненность регионарных лимфатических узлов;
	 5) [+] выраженная интоксикация.
	11. Перечислите симптомы, характерные для дифтерии глотки:
	 1) [+] грязно-серые налеты на небных миндалинах, дужках;
	 2) [-] налеты с миндалин удаляются легко;
	 3) [-] удаленная пленка не тонет в сосуде с жидкостью;
	 4) [+] налеты распространяются на заднюю стенку глотки, в гортань;
	 5) [+] при удалении налетов образуется эрозивная поверхность.
	12. Какие из указанных симптомов характерны для фарингита?

	 1) [-] резкая боль в горле;
	 2) [+] першение и дискомфорт в горле;
	 3) [-] затруднение проглатывания слюны;
	 4) [+] субфебрильная температура;
	 5) [-] аутофония.
	13. Укажите объективные признаки гиперкератоза, лептотрихоза глотки:
	 1) [-] слизистая оболочка миндалин ярко гиперемирована;
	 2) [+] на поверхности миндалин видны остроконечные белые шипы;
	 3) [-] слизистая оболочка миндалин инфильтрирована;
	 4) [-] стекловидный отек uvulae.
	14. Перечислите объективные признаки хронического тонзиллита:
	 1) [+] передние небные дужки застойно гиперемированы и спаяны с миндалинами;
	 2) [+] лакуны зияют;
	 3) [+] в лакунах гнойное содержимое;
	 4) [-] на миндалинах некротические налеты;
	 5) [+] регионарные лимфоузлы увеличены.
	15. Выберите метод радикального хирургического лечения больных хроническим тонзиллитом:
	 1) [-] двусторонняя тонзиллотомия;
	 2) [+] двусторонняя тонзиллэктомия;
	 3) [-] аденотомия;
	 4) [-] вскрытие кисты миндалины;
	 5) [-] удаление папилломы миндалины.
	16. Выберите симптомы, характерные для паратонзиллярного абсцесса:
	 1) [-] отек боковой поверхности шеи;
	 2) [+] спазм жевательной мускулатуры;
	 3) [+] асимметрия зева;
	 4) [+] резкая односторонняя боль в горле;
	 5) [-] гипоксия.
	17. Перечислите симптомы простой формы хронического тонзиллита:
	 1) [+] небные дужки спаяны с миндалинами;
	 2) [+] в миндалинах жидкий гной;
	 3) [-] субфебрильная температура тела;
	 4) [-] головная боль;
	 5) [-] боли в области сердца.
	18. Укажите наиболее частую локализацию паратонзиллярного абсцесса:
	 1) [-] задняя;
	 2) [+] передневерхняя;
	 3) [-] боковая;
	 4) [-] нижняя;
	 5) [-] интратонзиллярная.
	19. Выберите метод остановки паренхиматозного кровотечения после двусторонней тонзиллэктомии:
	 1) [-] наложение лигатуры на кровоточащий сосуд;
	 2) [+] введение гемостатического тампона в тонзиллярную нишу;
	 3) [+] инфильтрация тканей тонзиллярной ниши раствором ново¬каина с адреналином;
	 4) [+] наложение зажима Микулича;
	 5) [+] гемостатическая терапия.
	20. Чем характеризуется III степень гипертрофии небных миндалин?
	 1) [-] миндалины увеличены на 1/3;
	 2) [-] миндалины увеличены на 2/3;
	 3) [+] миндалины соприкасаются друг с другом;
	 4) [-] миндалины расположены за небными дужками;
	 5) [-] миндалины у края небных дужек.
	21. Выберите симптомы, характерные для гипертрофии глоточной миндалины:
	 1) [+] постоянное затруднение носового дыхания;
	 2) [+] ночью ребенок спит с открытым ртом;
	 3) [-] частые носовые кровотечения;
	 4) [+] головная боль;
	 5) [-] диспепсия.
	22. Выберите метод хирургического лечения при аденоидах III степени:
	 1) [+] аденотомия;
	 2) [-] тонзиллотомия;
	 3) [-] тонзиллэктомия;
	 4) [-] удаление кисты миндалины.
	23. Перечислите наиболее частые симптомы парафарингита:
	 1) [-] снижение слуха на стороне поражения;
	 2) [+] тяжелое общее состояние, высокая температура;
	 3) [+] вынужденное положение головы;
	 4) [-] ригидность затылочных мышц;
	 5) [+] односторонняя инфильтрация тканей шеи.
	24. Выберите метод лечения больных с паратонзиллярным абсцессом при наличии у них хронического тонзиллита:
	 1) [-] антибиотикотерапия;
	 2) [-] вскрытие абсцесса;
	 3) [+] абсцесстонзиллэктомия и тонзиллэктомия на противополож¬ной стороне;
	 4) [-] только местная терапия.
	25. В каком возрасте чаще развивается ретрофарингеальный (заглоточный) абсцесс?
	 1) [+] в детском;
	 2) [-] во взрослом;
	 3) [-] неонатальном;
	 4) [-] пожилом.
	26. Какой нерв управляет двигательными волокнами мышц гортани?
	 1) [+] блуждающий нерв;
	 2) [-] лицевой нерв;
	 3) [-] тройничный нерв;
	 4) [-] преддверно-улитковый нерв;
	 5) [-] подъязычный.
	27. Перстневидный и щитовидный хрящ соединяются с помощью связки:
	 1) [-] эллиптической;
	 2) [+] конической;
	 3) [-] трапециевидной;
	 4) [-] надгортанной.
	28. Укажите, на сколько этажей делится гортань:
	 1) [-] два;
	 2) [+] три;
	 3) [-] четыре;
	 4) [-] пять;
	 5) [-] один.
	29. Перечислите функции гортани:
	 1) [+] дыхательная;
	 2) [-] обонятельная;
	 3) [+] голосообразующая;
	 4) [+] защитная;
	 5) [+] резонаторная.
	30. Выберите анатомические элементы, формирующие средний этаж гортани:
	 1) [-] надгортанник;
	 2) [+] голосовые складки;
	 3) [-] валекулы;
	 4) [-] язычная миндалина.
	31. Для исследования гортани применяют методы:
	 1) [+] непрямая ларингоскопия;
	 2) [-] фарингоскопия;
	 3) [+] прямая ларингоскопия;
	 4) [+] томография гортани;
	 5) [+] стробоскопия.
	32. В классификации стенозов гортани выделяют:
	 1) [-] 5 стадий;
	 2) [-] 2 стадии;
	 3) [-] 3 стадии;
	 4) [+] 4 стадии.
	33. Выберите симптомы, характерные для IV стадии стеноза гортани:
	 1) [+] дыхание редкое, поверхностное;
	 2) [-] дыхание частое, глубокое;
	 3) [+] бледные покровы кожи;
	 4) [+] больной без сознания;
	 5) [+] снижение артериального давления.
	34. Основные причины, вызывающие стойкие хронические стенозы гортани:
	 1) [+] доброкачественные и злокачественные опухоли;
	 2) [+] сифилис;
	 3) [-] аллергический отек;
	 4) [+] параличи мышц гортани;
	 5) [+] склерома.
	35. Укажите симптомы, характерные для II стадии острого стеноза гортани:
	 1) [+] затруднение дыхания в покое;
	 2) [-] затруднение дыхания при физической нагрузке;
	 3) [-] ринорея;
	 4) [-] дисфагия;
	 5) [+] стридорозное дыхание.
	36. Укажите причины острого стеноза гортани:
	 1) [-] опухоли;
	 2) [+] травмы гортани;
	 3) [+] острый ларингит;
	 4) [+] аллергический отек;
	 5) [+] инородное тело.
	37. Укажите, в каком возрасте развивается ложный круп:
	 1) [+] детский;
	 2) [-] взрослый;
	 3) [-] пожилой;
	 4) [-] подростковый;
	 5) [-] юношеский.
	38. Отек какого отдела гортани возникает при ложном крупе:
	 1) [-] вестибулярного;
	 2) [-] голосового;
	 3) [+] подголосового;
	 4) [-] в области валекул.
	39. При аллергическом стенозе гортани II стадии применяется:
	 1) [-] трахеостомия;
	 2) [+] медикаментозное дестенозирование;
	 3) [-] коникотомия;
	 4) [-] резекция гортани.
	40. Какую связку рассекают при коникотомии?
	 1) [-] шило-подъязычную;
	 2) [+] перстне-щитовидную;
	 3) [-] язычно-надгортанную;
	 4) [-] черпало-надгортанную;
	 5) [-] перстне-трахеальную.
	41. Выберите метод лечения при остром стенозе гортани IV стадии:
	 1) [-] трахеостомия;
	 2) [-] коникотомия;
	 3) [-] медикаментозное дестенозирование;
	 4) [-] резекция гортани;
	 5) [+] коникотомия с последующей трахеостомией.
	42. При катаральном ларингите выявляется:
	 1) [+] дисфония;
	 2) [-] дыхательная недостаточность;
	 3) [-] нарушение глотания;
	 4) [+] кашель.
	43. Выберите причины отека гортани:
	 1) [-] атрофический ларингит;
	 2) [+] аллергический ларингит;
	 3) [+] инородное тело;
	 4) [+] травмы.
	44. Выберите метод лечения при флегмонозном ларингите:
	 1) [-] консервативное;
	 2) [+] хирургическое;
	 3) [-] лучевая терапия;
	 4) [-] химиотерапия.
	45. При каких заболеваниях образуются инфекционные гранулемы ЛОР-органов:
	 1) [-] сифилис;
	 2) [+] гранулематозВегенера;
	 3) [-] рак;
	 4) [+] склерома.
	46. Какая артерия перевязывается при обильном кровотечении из распадающейся опухоли гортани?
	 1) [+] наружная сонная;
	 2) [-] внутренняя сонная;
	 3) [-] щитовидная;
	 4) [-] небная;
	 5) [-] язычная.
	47. Какая ларингоскопическая картина характерна для рака гортани?
	 1) [+] бугристая поверхность;
	 2) [+] широкое основание;
	 3) [-] гладкая поверхность опухоли;
	 4) [-] основание - тонкая ножка;
	 5) [+] изъязвления.
	48. Укажите наиболее неблагоприятную локализацию рака гортани:
	 1) [-] голосовые складки;
	 2) [-] вестибулярные сладки;
	 3) [-] подголосовое пространство;
	 4) [+] область основания надгортанника;
	 5) [+] область морганьевых желудочков.
	49. Каковы наиболее характерные жалобы больных с распространенным раком гортани?
	 1) [+] нарушение голоса;
	 2) [+] затруднение дыхания;
	 3) [+] боли при глотании;
	 4) [+] кровохарканье;
	 5) [-] нарушение обоняния.
	50. Выберите методы лечения рака гортани:
	 1) [-] медикаментозное;
	 2) [+] хирургическое;
	 3) [+] химиотерапевтическое;
	 4) [+] лучевое;
	 5) [+] комплексное.
	51. Перечислите, какие околоносовые пазухи открываются в средний носовой ход:
	 1) [+] лобные;
	 2) [+] верхнечелюстные;
	 3) [-] клиновидные;
	 4) [+] этмоидальные;
	 5) [-] носослезный канал.
	52. Укажите, в какой носовой ход открывается слезно-носовой канал:
	 1) [-] верхний;
	 2) [-] средний;
	 3) [+] нижний;
	 4) [-] общий.
	53. Перечислите пути распространения инфекции в верхнечелюстные пазухи:
	 1) [+] риногенный;
	 2) [+] одонтогенный;
	 3) [+] гематогенный;
	 4) [+] лимфогенный;
	 5) [-] менингогенный.
	54. Перечислите функции полости носа:
	 1) [+] дыхательная;
	 2) [+] защитная;
	 3) [+] обонятельная;
	 4) [-] вкусовая;
	 5) [+] резонаторная.
	55. Укажите, какие околоносовые пазухи открываются в верхний носовой ход:
	 1) [+] клиновидные;
	 2) [-] лобные;
	 3) [-] верхнечелюстные;
	 4) [+] этмоидальные.
	56. Укажите методы исследования полости носа:
	 1) [+] пальпация;
	 2) [+] передняя риноскопия;
	 3) [-] отоскопия;
	 4) [+] задняя риноскопия;
	 5) [-] ларингоскопия.
	57. Перечислите симптомы, характерные для острого гайморита:
	 1) [+] затруднение носового дыхания;
	 2) [+] слизисто-гнойные выделения из носа;
	 3) [+] боли в области передней стенки верхнечелюстной пазухи;
	 4) [-] гнойное отделяемое в верхнем носовом ходе;
	 5) [-] снижение пневматизации лобных пазух на рентгенограмме.
	58. Перечислите характерные симптомы хронического гнойного гайморита:
	 1) [-] головная боль в области затылка;
	 2) [+] затруднение носового дыхания;
	 3) [+] слизисто-гнойные выделения из носа;
	 4) [+] полоска гноя в среднем носовом ходе;
	 5) [+] нарушение пневматизации верхнечелюстной пазухи на рент¬генограмме;
	 6) [-] гной в нижнем носовом ходе.
	59. Укажите, через какую стенку верхнечелюстной пазухи инфекция может попасть в глазницу:
	 1) [-] нижнюю;
	 2) [+] верхнюю;
	 3) [-] медиальную;
	 4) [-] переднюю.
	60. Укажите возможные осложнения при сфеноидите:

	 1) [+] арахноидит;
	 2) [+] неврит зрительных нервов;
	 3) [+] менингит;
	 4) [-] абсцесс мозжечка;
	 5) [+] абсцесс мозга;
	 6) [+] тромбоз кавернозного синуса.
	61. Укажите, через какой носовой ход производятся пункции верхнечелюстных пазух:
	 1) [-] верхний;
	 2) [+] нижний;
	 3) [-] средний;
	 4) [-] общий;
	 5) [-] носослезный канал.
	62. Укажите жалобы, характерные для гипертрофического ринита:
	 1) [+] затруднение носового дыхания;
	 2) [-] боль в носу;
	 3) [-] наличие корок в носу;
	 4) [+] слизисто-гнойные выделения из носа;
	 5) [+] отрицательный результат пробы с анемизацией слизистой оболочки носа.
	63. Укажите метод лечения гипертрофического ринита:
	 1) [-] сосудосуживающие капли в нос;
	 2) [+] хирургическое лечение;
	 3) [-] электрофорез;
	 4) [-] смазывание раствором ляписа;
	 5) [-] лазеротерапия.
	64. Укажите симптомы, характерные для острого фронтита:
	 1) [+] боль в области лба;
	 2) [+] затруднение носового дыхания;
	 3) [+] гнойные выделения из носа;
	 4) [-] полоска гноя в верхнем носовом ходе;
	 5) [+] полоска гноя в среднем носовом ходе.
	65. Перечислите причины носового кровотечения:
	 1) [+] заболевания крови;
	 2) [+] травмы носа;
	 3) [+] гипертоническая болезнь;
	 4) [-] гастрит;
	 5) [+] хронический нефрит.
	66. Какие из указанных препаратов применяются для пропитывания турунды при тампонаде носа при носовых кровотечениях:
	 1) [-] ляпис;
	 2) [+] перекись водорода;
	 3) [-] адреналин;
	 4) [-] новокаин;
	 5) [+] гемостатические пасты;
	 6) [+] стерильное вазелиновое масло.
	67. При носовой геморрагии передняя тугая тампонада сохраняется в течение:
	 1) [-] 1 день;
	 2) [-] 7 дней;
	 3) [-] 10 дней;
	 4) [+] 2-3дня;
	 5) [-] несколько часов.
	68. Перечислите методы остановки носового кровотечения:
	 1) [+] прижатие крыльев носа;
	 2) [+] введение в полость носа ватного тампона, пропитанного пе¬рекисью водорода;
	 3) [+] отслойка слизистой оболочки в кровоточивой зоне перего¬родки носа;
	 4) [+] передняя тампонада;
	 5) [-] криовоздействие на сосуды.
	69. Перечислите методы остановки носового кровотечения из «области Киссельбаха»:
	 1) [+] прижигание 40% ляписом;
	 2) [+] ватный тампон с перекисью водорода;
	 3) [+] отслойка слизистой оболочки;
	 4) [-] задняя тампонада;
	 5) [+] передняя тампонада.
	70. Укажите метод лечения абсцесса перегородки носа:
	 1) [-] холод на область носа;
	 2) [-] пункция абсцесса;
	 3) [+] вскрытие абсцесса;
	 4) [-] физиотерапия;
	 5) [-] противовоспалительные мази в нос.
	71. При заболевании каких ОНП чаще возникают внутричерепные осложнения:
	 1) [+] лобных;
	 2) [+] решетчатых;
	 3) [+] клиновидных;
	 4) [-] верхнечелюстных.
	72. Какие из указанных симптомов характерны для риногенных орбитальных осложнений?
	 1) [+] реактивный отек века;
	 2) [-] амблиопия;
	 3) [+] экзофтальм;
	 4) [-] астигматизм;
	 5) [+] хемоз.
	73. Перечислите причины развития фурункула носа:
	 1) [+] снижение местного и общего иммунитета;
	 2) [+] травма кожных покровов преддверия;
	 3) [-] заболевания глотки;
	 4) [+] сахарный диабет.
	74. Укажите наиболее частую локализацию фурункула носа:
	 1) [+] преддверие носа;
	 2) [-] нижняя носовая раковина;
	 3) [-] перегородка носа;
	 4) [-] средняя носовая раковина.
	75. Укажите метод лечения фурункула носа в стадии абсцедирования:
	 1) [-] консервативное;
	 2) [-] хирургическое;
	 3) [+] комплексное;
	 4) [-] аутогемотерапия.
	76. Какие из указанных анатомических элементов формируют среднее ухо?
	 1) [+] барабанная полость;
	 2) [+] пещера;
	 3) [-] задняя черепная ямка;
	 4) [-] сигмовидный синус;
	 5) [+] слуховая труба;
	 6) [+] клеточная система сосцевидного отростка;
	 7) [-] наружный слуховой проход.
	77. Перечислите железы наружного слухового прохода:
	 1) [+] серные;
	 2) [+] сальные;
	 3) [-] слизистые;
	 4) [-] потовые;
	 5) [-] обонятельные.
	78. Перечислите мышцы барабанной полости:
	 1) [+] стременная;
	 2) [-] верхняя ушная;
	 3) [+] натягивающая барабанную перепонку;
	 4) [-] нижняя молоточковая;
	 5) [-] верхняя молоточковая.
	79. Укажите место, где располагается устье слуховой трубы в глотке:
	 1) [+] боковая стенка носоглотки;
	 2) [-] задняя стенка носоглотки;
	 3) [-] свод носоглотки;
	 4) [-] область хоан.
	80. Какие анатомические элементы составляют внутреннее ухо?

	 1) [+] преддверие;
	 2) [+] улитка;
	 3) [-] пирамида височной кости;
	 4) [+] полукружные каналы;
	 5) [-] барабанная полость.
	81. Укажите, в каких анатомических образованиях находятся рецепторы вестибулярного анализатора:
	 1) [-] проток улитки;
	 2) [+] преддверие;
	 3) [+] полукружные каналы;
	 4) [-] водопровод преддверия;
	 5) [-] водопровод улитки.
	82. Укажите, какие элементы барабанной перепонки определяются при отоскопии:
	 1) [+] световой «конус»;
	 2) [+] короткий отросток молоточка;
	 3) [+] рукоятка молоточка;
	 4) [+] пупок;
	 5) [-] окно преддверия.
	83. Укажите симптомы, характерные для доперфоративной стадии острого гнойного среднего отита:
	 1) [+] повышение температуры;
	 2) [-] ригидность затылочных мышц;
	 3) [+] боль в ухе;
	 4) [-] гноетечение;
	 5) [+] снижение слуха.
	84. Укажите, при каких симптомах среднего отита показанпарацентез:
	 1) [+] высокая температура;
	 2) [-] гноетечение из уха;
	 3) [+] сильная боль в ухе;
	 4) [+] головная боль;
	 5) [+] выпячивание барабанной перепонки.
	85. Перечислите пути проникновения инфекции в среднее ухо при остром среднем отите:
	 1) [+] тубарный (через слуховую трубу);
	 2) [+] гематогенный;
	 3) [+] травматический;
	 4) [-] контактный;
	 5) [-] преформированный.
	86. Укажите симптомы, типичные для мезотимпанита:
	 1) [+] центральная перфорация барабанной перепонки;
	 2) [-] слизисто-гнойное отделяемое с неприятным запахом;
	 3) [-] перфорация в ненатянутой части барабанной перепонки;
	 4) [-] холестеатомные массы;
	 5) [-] костная деструкция на R-граммах.
	87. Укажите, какой тип тугоухости развивается при евстахиите:
	 1) [+] кондуктивная;
	 2) [-] нейросенсорная;
	 3) [-] смешанная.
	88. Перечислите основные симптомы хронического воспаления среднего уха:
	 1) [+] периодически повторяющееся гноетечение из уха;
	 2) [+] прогрессирующее снижение слуха;
	 3) [+] перфорация барабанной перепонки;
	 4) [-] несистемное головокружение;
	 5) [-] тошнота, рвота.
	89. Перечислите причины развития адгезивного среднего отита:
	 1) [+] перенесенный острый гнойный средний отит;
	 2) [-] аденоиды;
	 3) [+] евстахиит;
	 4) [-] заболевания полости носа;
	 5) [-] кариес зубов.
	90. Для отоскопической картины адгезивного среднего отита характерно:
	 1) [+] барабанная перепонка серая, втянутая;
	 2) [-] опознавательные знаки выражены;
	 3) [+] рубцовые изменения барабанной перепонки;
	 4) [-] слизисто-гнойные выделения в наружном слуховом проходе;
	 5) [-] перфорация в натянутой части барабанной перепонки.
	91. Укажите, в каком квадранте барабанной перепонки производится парацентез:
	 1) [+] задненижнем;
	 2) [-] передненижнем;
	 3) [-] передневерхнем;
	 4) [-] задневерхнем.
	92. Метод продувания слуховых труб, позволяющий ввести лекарство в барабанную полость:
	 1) [-] метод Вальсальвы;
	 2) [-] метод Политцера;
	 3) [+] катетеризация;
	 4) [-] метод Тойнби.
	93. Перечислите методы диагностики хронического гнойного среднего отита:
	 1) [+] отоскопия;
	 2) [+] тональная аудиометрия;
	 3) [-] тимпанометрия;
	 4) [+] рентгенография височных костей;
	 5) [-] допплерометрия сосудов головного мозга.
	94. Выберите типичные симптомы для эпитимпанита:
	 1) [+] перфорация барабанной перепонки в ненатянутой части;
	 2) [-] геморрагические выделения из уха;
	 3) [+] холестеатома;
	 4) [-] нейросенсорный тип тугоухости.
	95. Перечислите возможные осложнения при остром среднем отите:
	 1) [+] мастоидит;
	 2) [+] лабиринтит;
	 3) [-] гайморит;
	 4) [+] парез лицевого нерва;
	 5) [-] паротит.
	96. Укажите название операции при хроническом гнойном среднем отите, отягощенном менингитом:
	 1) [-] антромастоидотомия;
	 2) [-] радикальная операция на височной кости;
	 3) [+] расширенная радикальная операция на ухе;
	 4) [-] тимпанопластика;
	 5) [-] шунтирование барабанной полости.
	97. Перечислите методы удаления инородного тела из наружного уха:
	 1) [+] вымывание;
	 2) [+] удаление пинцетом;
	 3) [+] удаление крючком;
	 4) [-] транстимпанальное нагнетание.
	98. Перечислите симптомы отосклероза:
	 1) [+] двустороннее снижение слуха;
	 2) [-] одностороннее снижение слуха;
	 3) [+] шум в ушах;
	 4) [+] улучшение слуха в шумной обстановке;
	 5) [-] приступы головокружения.
	99. Укажите, какая отоскопическая картина характерна для отосклероза:
	 1) [+] нормальная барабанная перепонка;
	 2) [-] барабанная перепонка резко втянута, опознавательные знаки отсутствуют;
	 3) [+] отсутствие серы;
	 4) [-] рубцовые изменения барабанной перепонки;
	 5) [-] краевая перфорация.
	100. Укажите симптомы, характерные для болезни Меньера:
	 1) [+] приступы системного головокружения;
	 2) [-] боль в ухе;
	 3) [+] шум в ухе;
	 4) [+] прогрессирующее снижение слуха;
	 5) [-] гноетечение.

1.1.2 Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 
ПРИМЕРЫ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ 
Ситуационная задача № 1
Больная 28 лет жалуется на ощущение сухости в носу, образование корок в носовых ходах, расстройство обоняния. Нередко появляются густые гнойные выделения из носа, иногда с примесью крови.
Объективно: слизистая оболочка полости носа сухая, резко истончена, на ее поверхности сухие корки, местами густой гной. Носовые раковины уменьшены в размерах, широкие носовые ходы. Слизистая оболочка задней стенки глотки суховата, но в значительно меньшей степени, чем слизистая оболочка носа. Со стороны остальных ЛОР-органов отклонений от нормы не определяется.
Вопросы.
1) Ваш предположительный диагноз? 
2) Ваша тактика лечения?  
Ответ: 1) Хронический атрофический ринит. 2) Орошение носовой полости 0,9% раствором натрия хлорида с добавлением в него йода, препаратами морской воды, носовой душ с помощью устройства «Долфин» раствора морской соли, смазывание слизистой оболочки носа 0,5% раствором йод-глицерола.
Ситуационная задача № 2
Больная 76 лет поступила в ЛОР-клинику с жалобами на сильную головную боль, гнойный насморк, затруднение носового дыхания. Заболела пять дней назад, через неделю после перенесенного респираторного заболевания. Заболевание началось с болей в надбровной области с обеих сторон, повышения температуры тела до 38,5 °С. На другой день появилась отечность век. При поступлении температура тела 39,5 °С. Припухлость мягких тканей лба и век с обеих сторон. При риноскопии слизистая оболочка полости носа резко гиперемирована, инфильтрирована, определяется сливкообразный гной в средних носовых ходах с обеих сторон. Болезненность при пальпации в области проекций верхнечелюстных пазух и надбровной области с обеих сторон. На рентгенограмме околоносовых пазух гомогенное затенение верхнечелюстных и лобных пазух.
Анализ  крови:  лейкоцитоз   19,5x109/л,   СОЭ 60 мм/ч.
Вопросы.
1) Ваш предположительный диагноз? 
2) Ваша тактика лечения? 
3) Каковы предрасполагающие факторы и какова профилактика?
Ответ: 1) Острый гнойный двусторонний гайморит, двусторонний фронтит. Реактивный отёк век. 2) Лечение: обязательная госпитализация. Санация инфекции в гайморовых и лобных пазухах: пункции гайморовых, трепанопункция лобных пазух, системная антибактериальная терапия с учетом антибиотикочувствительности, симптомотическое лечение. 3) Предрасполагающими факторами являются: нарушение анатомического строения полости носа (искривление перегородки носа, деформация наружного носа, врожденные аномалии), хронические риниты, переохлаждение, местное и общее снижение иммунитета, наличие болезней обмена веществ (сахарный диабет, эндокринная патология, невралгии тройничного нерва, заболевания глаза и пр) , наличие кариозных зубов (одонтогенный гайморит). Профилактика складывается в своевременном и правильном лечении и обследовании у терапевта по месту жительства пациентам с ОРВИ и другими соматическими заболеваниями, лечение хронических очагов – кариозные зубы, своевременное лечение хронических риносинуситов.

1.1.3 Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 
ПРИМЕРЫ ЗАДАНИЙ ПО ОЦЕНКЕ ОСВОЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ 
1. Умение пользоваться рефлектором.
2. Передняя риноскопия.
3. Задняя риноскопия.
4. Оромезофорингоскопия.
5. Непрямая ларингоскопия
6. Отоскопия.
7. Пальпация регионарных лимфоузлов.
8. Передняя риноскопия.
9. Задняя риноскопия.
10. Пальпация регионарных лимфоузлов
11. Посев отделяемого из носа  для  бактериологического   исследования.
12. Чтение типичных рентгенограмм при заболеваниях   носа, околоносовых пазух
13. Сформулировать принципы лечения больного острым насморком и острым гнойным гайморитом.
14. Эпифарингоскопия.
15. Мезофарингоскопия.
16. Гипофарингоскопия.
17. Пальпация регионарных лимфоузлов
18. Посев отделяемого из глотки для бактериологического   исследования.
19. Смазывание слизистой оболочки ротоглотки   лекарственным веществом.
20. Сформулировать принципы лечения больного  ангиной и хроническим тонзиллитом.
21. Гипофарингоскопия или непрямая ларингоскопия.
22. Пальпация регионарных лимфоузлов
23. Туалет трахеостомы. 
24. Смена трахеотомической трубки.
25. Пальпация гортани и регионарных лимфоузлов
26. Сформулировать принципы лечения больного  со стенозом гортани
27. Наружный осмотр и пальпация заушной области.
28. Отоскопия. Туалет наружного слухового прохода
29. Посев отделяемого из  уха для бактериологического   исследования
30. Определение проходимости слуховых труб методом   Политцера, Тойнби и  Вальсальва
31. Сформулировать принципы лечения больного    острным гнойным средним отитом и мастоидитом.
32. Определение остроты слуха Речевым способом   (шепотной и разговорной  речью)
33. Определение остроты слуха  камертонами (проба   Вебера)
34. Определение остроты слуха  камертонами (проба   Ринне)
35. Чтение типичных аудиограмм
36. Сформулировать принципы лечения нейросенсорной   тугоухости и отосклероза.
37. Определение наличия спонтанного нистагма.
38. Координаторные пробы.
39. Оценка походки и положения больного в позе Ромберга
40. Вращательная проба в кресле Барани.
41. Сформулировать принципы лечения  болезни Меньера.
42. Определение наличия ригидности мышц затылка.
43. Определение наличия  симптома Кернига.
44. Определение наличия  симптомов Брудзинского.
45. Чтение данных анализа ликвора больного.
46. Сформулировать принципы лечения больного   отогенным гнойным менингитом.
47. Сформулировать диагноз больному раком гортани согласно классификации по системе TNM
48. Туалет трахеостомы. 
49. Смена трахеотомической трубки.
50. Сформулировать принципы лечения больного раком   гортани в 1 стадии.
51. Сформулировать принципы лечения больного   склеромой.
52. Передняя  тампонада полости носа на муляже
53. Задняя тампонада полости носа на муляже
54. Наложение пращевидной повязки.
55. Определение показаний к переливанию крови и   кровезаменителей.
56. Наложение повязок на ЛОР – органы, лицо и шею после   обработки ран и операций.
57. Удаление инородных тел из  передних отделов полости   носа.
58. Удаление инородных тел из слухового прохода   промыванием.
59. Чтение типичных рентгенограмм.
1.1.4 Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 
ПРИМЕР ВАРИАНТА КОНТРОЛЬНОЙ РАБОТЫ 
1. Опишите клиническую анатомию перегородки носа.
2. Теории образования холестеатомы. При каких заболеваниях она встречается? Клинические проявления и принципы лечения.
3. Аденоиды: клиническая картина, показания к хирургическому лечению, техника операции

1.1.5 Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 
ПРИМЕРЫ ТЕМ РЕФЕРАТОВ 
1.Острый стеноз гортани. Этиология, патогенез, симптомы, диагноз, лечебная тактика при различных стадиях. 
2.Негнойные заболевания внутреннего уха. Симптомы, лечение.
3. Патогенетическая взаимосвязь заболеваний ЛОР органов с другими органами и системами.
4. Вопросы деонтологии в отоларингологии.
5. Ингаляционная терапия в отоларингологии. Механизм действия ингалируемых препаратов на дыхательные пути.	

1.1.6 Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 
ПРИМЕРЫ КОНТРОЛЬНЫХ ВОПРОСОВ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ 
[bookmark: _Hlk80477611]1. Клиническая анатомия носа, околоносовых пазух. 
2. Функции и физиология носа и околоносовых пазух. 
3. Возрастная клиническая анатомия носа и околоносовых пазух. 
4. Методы исследования носа. 
5. Фурункул носа. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
6. Экзема наружного носа. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
7. Острый ринит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
8. Гематома и абсцесс перегородки носа. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
9. Смещение носовой перегородки. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
10. Хронический ринит. Классификация, этиология, клиника, диагностика, лечение. 
11. Аллергический и вазомоторный ринит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
12. Озена. Этиология, клиника, дифференциальная диагностика, лечение. 
13. Инородные тела полости носа. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
14. Носовые кровотечения. Причины носовых кровотечений, клиника, методы остановки носовых кровотечений. 
15. Острый верхнечелюстной синусит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
16. Острый этмоидальный синусит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
17. Острый фронтальный синусит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
18. Острый сфеноидальный синусит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
19. Хронический верхнечелюстной синусит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
20. Хронический этмоидальный синусит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
21. Хронический фронтальный синусит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
22. Хронический сфеноидальный синусит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
23. Показания и методы хирургического лечения заболеваний околоносовых пазух. 
24. Переломы костей носа и околоносовых пазух (со смещением, без смещения, открытые, закрытые). Диагностика, клиника, методы лечения.
25. Орбитальные осложнения заболеваний носа и околоносовых пазух (реактивный отек век). Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
26. Орбитальные осложнения заболеваний носа и околоносовых пазух (периостит орбиты). Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
27. Орбитальные осложнения заболеваний носа и околоносовых пазух (флегмона орбиты). Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
28. Орбитальные осложнения заболеваний носа и околоносовых пазух (ретробульбарный абсцесс). Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
29. Арахноидит риносинусогенного происхождения. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
30. Менингит риносинусогенного происхождения. Этиология, клиника, диагностика, лечение 
31. Абсцесс мозга риносинусогенного происхождения. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
32. Тромбофлебит кавернозного синуса риносинусогенного происхождения. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
33. Злокачественные опухоли носа и околоносовых пазух. Клиника, методы диагностики и лечения. 
34. Доброкачественные опухоли носа и околоносовых пазух. Клиника, методы диагностики и лечения. 
35. Клиническая анатомия глотки и пищевода. 
36. Возрастная клиническая анатомия глотки. 
37. Функции и физиология глотки, лимфоидного глоточного кольца. 
38. Методы исследования глотки. 
39. Лимфоэпителиальное глоточное кольцо, его значение в детском возрасте. 
40. Инородные тела глотки. Методы диагностики и удаления инородных тел. 
41. Инородные тела гортани. Методы диагностики и удаления инородных тел. 
42. Инородные тела трахеи, бронхов. Методы диагностики и удаления инородных тел. 
43. Инородные тела пищевода. Методы диагностики и удаления инородных тел. 
44. Ожоги глотки и пищевода. Клиника, диагностика, лечение. 
45. Гипертрофия глоточной и нѐбной миндалин. Этиология, диагностика, методы лечения. 
46. Дифференциальная диагностика острых тонзиллитов (первичных и вторичных). 
47. Острый аденоидит. Клиника, диагностика, лечение. 
48. Острые первичные тонзиллиты. Этиология, клиника, осложнения, диагностика, лечение. 
49. Перитонзиллярный абсцесс. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
50. Окологлоточный абсцесс. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
51. Заглоточный абсцесс. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
52. Флегмона шеи. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
53. Поражение глотки при системных заболеваниях крови. Клиника, диагностика, лечение. 
54. Хронический фарингит. Этиология, клинические формы, клиника, диагностика, лечение. 
55. Хронический неспецифический тонзиллит. Классификация, клиника, диагностика, методы лечения и осложнения. 
56. Острый фарингит. Этиология, клиника, диагностика, лечение и профилактика. 
57. Доброкачественные опухоли глотки. Клиника, диагностика, лечение. 
58. Злокачественные опухоли глотки. Методы ранней диагностики, принципы лечения. 
59. Клиническая анатомия наружного уха. 
60. Клиническая анатомия среднего уха. 
61. Клиническая анатомия внутреннего уха. 
62. Анатомия улитки. 
63. Анатомия преддверия ушного лабиринтита. 
64. Анатомия полукружных каналов ушного лабиринтита. 
65. Физиология слухового анализатора. 
66. Физиология вестибулярного анализатора. 
67. Субъективные методы исследования слуха. 
68. Исследования слуха у новорожденных и детей раннего возраста. Диагностический алгоритм. 
69. Объективные методы исследования уха. 
70. Методика исследования вестибулярного аппарата. 
71. Дифференциальная диагностика поражения лабиринта и мозжечка. 
72. Наружный отит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
73. Экзема наружного слухового прохода. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
74. Фурункул наружного слухового прохода. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
75. Инородные тела наружного слухового прохода. Характеристика инородных тел, методы удаления. 
76. Травмы наружного уха. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
77. Хондроперихондрит наружного уха. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
78. Острый гнойный средний отит. Клиника, диагностика, лечение. 
79. Патогенез, этиология, клинике, диагностика и лечение острых средних отитов у детей. 
80. Особенности течения острого среднего отита при различных инфекционных заболеваниях (скарлатина, корь, грипп). 
81. Острый мастоидит. Пути проникновения инфекции, клиника, диагностика, показания к хирургическому лечению.
82. Парацентез. Техника выполнения, показания и осложнения. 
83. Катаральный средний отит у детей. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
84. Отоантрит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
85. Хронический гнойный средний отит. Этиология, классификация, клиника, принципы лечения. 
86. Хронический туботимпанальный средний отит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
87. Хронический эпитимпаноантральный средний отит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
88. Показания и методы хирургического лечения хронических гнойных средних отитов. 
89. Реконструктивные, слухоулучшающие и санирующие операции на среднем ухе. 
90. Экссудативный средний отит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
91. Поражение лицевого нерва при заболеваниях уха. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
92. Показания, принципы кохлеарной имплантации. 
93. Методы реабилитации слуха. 
94. Лабиринтит. Этиология, классификация, клиника, лечение. 
95. Нейросенсорная тугоухость. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
96. Отосклероз. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
97. Болезнь Меньера. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
98. Тромбофлебит сигмовидного синуса. Этиология, клиника, лечение. 
99. Отогенный сепсис. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
100. Отогенный менингит. Патогенез, этиология, клиника, диагностика, лечение. 
101. Отогенный абсцесс головного мозга и мозжечка. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
102. Клиническая анатомия гортани. 
103. Возрастная клиническая анатомия гортани. 
104. Физиология гортани. 
105. Внутренние мышцы гортани, их функция. 
106. Методы диагностики заболеваний гортани, трахеи, бронхов и пищевода. 
107. Инородные тела гортани. Причина, клиника, диагностика, лечение. 
108. Отек гортани. Причина, клиника, диагностика, лечение. 
109. Острый ларингит. Клиника, диагностика, лечение. 
110. Подскладковый ларингит у детей. Клиника, диагностика, лечение. 
111. Поражение гортани при инфекционных заболеваниях. 
112. Флегмонозный ларингит. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
113. Острый стеноз гортани. Причины, клиника, диагностика, методы лечения. 
114. Показания к трахеостомии. Техника коникотомии, трахеостомии. 
115. Хронический стеноз гортани. Причина, клиника, диагностика.

1.2. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
Промежуточная аттестация проводится в формезачета.
Промежуточная аттестация включает следующие типы заданий: собеседование по контрольным вопросам.
1.2.1. Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

ВОПРОСЫ К ЗАЧЁТУ:

	№
	Вопросы для промежуточной аттестации студента
	Проверяемые компетенции

	[bookmark: _GoBack]1
	Н.П.Симановский–основоположник отечественной оториноларингологии.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	2
	Барабанная полость: топография, содержимое.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	3
	Анатомия наружного уха.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	4
	Барабанная перепонка.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	5
	Сосцевидный отросток.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	6
	Слуховая труба.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	7
	Топография лицевого нерва.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	8
	Анатомия улитки. Спиральный орган.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	9
	Физиологические особенности слухового анализатора.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	10
	Проводящие пути и центры слухового анализатора.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	11
	Механизм звукопроведения.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	12
	Механизм звуковосприятия.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	13
	Барофункция уха.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	14
	Методы исследования слуховой функции.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	15
	Анатомия полукружных каналов и преддверия внутреннего уха.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	16
	Функциональные особенности вестибулярного анализатора. Адекватные раздражители и пороги возбудимости ампулярного и отолитового аппаратов.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	17
	Вестибулярные ядра, их связи, вестибулярные рефлексы.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	18
	Закономерности нистагменной реакции.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	19
	Принципы и методы вестибулометрии.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	20
	Исследование отолитовойфункции.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	21
	Наружный отит (фурункул уха).
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	22
	Отомикоз.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	23
	Клиника и диагностика острого гнойного воспаления среднего уха.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	24
	Особенности течения отитов в детском возрасте.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	25
	Особенности течения отитов при инфекционных заболеваниях.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	26
	Лечение и профилактика острого гнойного воспаления среднего уха.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	27
	Мастоидит.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	28
	Хронический гнойный мезотимпанит.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	29
	Хронический гнойный эпитимпанит.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	30
	Консервативные методы лечения хронических гнойных средних отитов.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	31
	Отогенный абсцесс мозжечка.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	32
	Отогенный менингит.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	33
	Отогенный абсцесс мозга.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	34
	Отогенный сепсис.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	35
	Серозный и гнойный лабиринтит.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	36
	Диспансеризация больных хроничеким гнойным средним отитом.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	37
	Катар среднего уха.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	38
	Инфекционные и токсические кохлеарные невриты.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	39
	Отосклероз.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	40
	Болезнь Меньера.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	41
	Профессиональные заболевания уха.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	42
	Инородные тела  уха.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	43
	Хирургическое лечение тугоухости.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	44
	Глухота и глухонемота.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	45
	Наружный нос.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	46
	Полость носа.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	47
	Верхнечелюстная пазуха.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	48
	Лобная пазуха.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	49
	Решетчатый лабиринт.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	50
	Клиновидная пазуха.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	51
	Физиология носа.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	52
	Структурные особенности слизистой оболочки полости носа.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	53
	Острый ринит.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	54
	Атрофический ринит.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	55
	Вазомоторный ринит.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	56
	Острый гайморит.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	57
	Острый фронтит.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	58
	Грибковое поражение носа и околоносовых пазух.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	59
	Фурункул носа.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	60
	Гематома и абсцесс перегородки носа.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	61
	Риногенныевнутриглазничные осложнения.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	62
	Инородные тела носа.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	63
	Носовое кровотечение.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	64
	Анатомия глотки.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	65
	Лимфаденоидное глоточное кольцо-топография и структурные особенности.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	66
	Физиология лимфаденоидного глоточного кольца.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	67
	Острый и хронический фарингит. Фарингомикоз.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	68
	Классификация тонзиллитов.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	69
	Лакунарная ангина.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	70
	Фолликулярная ангина.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	71
	Язвенно-пленчатая ангина Симановского-Плаута-Венсана.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	72
	Острые вторичные тонзиллиты.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	73
	Осложнения острых тонзиллитов.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	74
	Местные признаки и клинические формы хронического неспецифического тонзиллита.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	75
	Консервативное лечение хронического неспецифического тонзиллита.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	76
	Диспансеризация больных хроническим неспецифическим тонзиллитом.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	77
	Профилактика тонзиллитов.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	78
	Аденоидные разращения.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	79
	Инородные тела и травмы глотки.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	80
	Инородные тела пищевода.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	81
	Хрящи, суставы и связки гортани.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	82
	Кровоснабжение и иннервация гортани.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	83
	Структурные особенности слизистой оболочки гортани.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	84
	Певческий голос.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	85
	Парезы и параличи гортани.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	86
	Острый ларинготрахеит у детей.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	87
	Стеноз гортани.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	88
	Отёк гортани.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	89
	Острый и хронический ларингит. Ларингомикоз.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	90
	Инородные тела гортани, трахеи и бронхов.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	91
	Дифтерия гортани.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	92
	Склерома дыхательных путей.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	93
	Роль Военно-медицинской академии в развитии отечественной оториноларингологии.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	94
	Проявление СПИД в ЛОР-органах.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	95
	Экспертиза двусторонней глухоты.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	96
	Поражение верхних дыхательных путей при сифилисе.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	97
	Доброкачественные опухоли гортани.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	98
	Злокачественные опухоли носа и околоносовых пазух.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	99
	Тонзиллярные (радиочувствительные) опухоли.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	100
	Медико-социальная экспертиза при заболеваниях уха и верхних дыхательных путей.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	101
	Работа оториноларинголога в призывной комиссии.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	102
	Профессиональный отбор связистов-гидроакустиков и радиотелеграфистов.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 

	103
	Клиника и лечение рака гортани.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-9.1; ПК-9.2; ПК-9.3 



2. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕЙ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

Рейтинг по дисциплине итоговый (Rд)  рассчитывается по следующей формуле:
Rд = (Rдср+ Rпа) / 2
где Rд – рейтинг по дисциплине
Rпа– рейтинг промежуточной аттестации (зачет)

Rдср – средний рейтинг дисциплины за семестр – индивидуальная оценка усвоения учебной дисциплины в баллах за семестр изучения.

Рейтинг по дисциплине в семестре предварительный рассчитывается по следующей формуле: 
Rпред= (Rтек+ Rтест) / 2 + Rб – Rш
где:
Rтек–  текущий рейтинг за семестр (текущей успеваемости, оценка которой проводится по среднему баллу, с учетом оценки за самостоятельную работу)
Rтест–  рейтинг за тестирование в семестре. 
Rб– рейтинг бонусов
Rш– рейтинг штрафов

Максимальное количество баллов, которое может получить студент по дисциплине в семестре – 100. Минимальное количество баллов, при котором дисциплина должна быть зачтена – 61.
1. Методика подсчета среднего балла текущей успеваемости
	Рейтинговый балл по дисциплине (Rтек) оценивается суммарно с учетом текущей успеваемости, оценка которой проводится по среднему баллу, с учетом оценки за самостоятельную работу.
	Знания и работа студента на практических занятиях оцениваются преподавателем в каждом семестре по классической 5-балльной системе.
	Самостоятельная работа студентов включает самостоятельное изучение отдельных тем, предусмотренных рабочей программой. Форма отчётности студентов – реферат. Каждая тема самостоятельной работы оценивается от 3 до 5 баллов, работа, оцененная ниже 3 баллов, не засчитывается и требует доработки студентом (таблица 1). 
В конце каждого семестра производится централизованный подсчет среднего балла успеваемости студента, в семестре с переводом его в 100-бальную систему (таблица 2).
Таблица 1. Подсчет баллов за самостоятельную работу студентов
	Критерии оценки
	Рейтинговый балл

	Работа не сдана, сдана не в полном объеме, работа не соответствует тематике самостоятельной работы.
	0-2

	Работа сдана в полном объеме, но в ней допущено более 2-х грубых тематических ошибок или пропущено более 1-го ключевого вопроса темы самостоятельной работы.
	3

	Работа сдана в полном объеме, но в ней допущены 1- 2 грубые тематические ошибки или пропущен 1 ключевой вопрос темы самостоятельной работы.
	4

	Работа сдана в полном объеме, в ней нет грубых тематических ошибок, не пропущены ключевые вопросы темы самостоятельной работы.
	5



Таблица 2. Перевод среднего балла текущей успеваемости студента в рейтинговый балл по 100-балльной системе
	Средний балл по 5-балльной системе
	Балл по 100-балльной системе
	Средний балл по 5-балльной системе
	Балл по 100-балльной системе
	Средний балл по 5-балльной системе
	Балл по 100-балльной системе

	5.0
	100
	4.0
	76-78
	2.9
	57-60

	4.9
	98-99
	3.9
	75
	2.8
	53-56

	4.8
	96-97
	3.8
	74
	2.7
	49-52

	4.7
	94-95
	3.7
	73
	2.6
	45-48

	4.6
	92-93
	3.6
	72
	2.5
	41-44

	4.5
	91
	3.5
	71
	2.4
	36-40

	4.4
	88-90
	3.4
	69-70
	2.3
	31-35

	4.3
	85-87
	3.3
	67-68
	2.2
	21-30

	4.2
	82-84
	3.2
	65-66
	2.1
	11-20

	4.1
	79-81
	3.1
	63- 64
	2.0
	0-10

	
	
	3.0
	61-62
	
	



2. Методика подсчета баллов за тестирование в семестре
	Минимальное количество баллов, которое можно получить при тестировании - 61, максимальное – 100 баллов. 
	За верно выполненное задание тестируемый получает 1 (один) балл, за неверно выполненное – 0 (ноль) баллов. Оценка результатов после прохождения теста проводится в соответствии с таблицей 3. 
	Тест считается выполненным при получении 61 балла и выше. При получении менее 61 балла – необходимо повторное прохождение тестирования.
Таблица 3. Перевод результата тестирования в рейтинговый балл
по 100-балльной системе
	Количество допущенных ошибок при ответе на 100 тестовых заданий
	% выполнения
задания
тестирования
	Рейтинговый балл по 100-балльной системе


	0 - 9
	91-100
	91-100

	10 - 19
	81-90
	81-90

	20 - 29
	71-80
	71-80

	30 - 39
	61-70
	61-70

	≥ 40
	0-60
	0



3. Методика подсчета балла промежуточной аттестации (экзамен) (Rпа)
Промежуточная аттестация по дисциплине осуществляется в форме зачета.  Зачет проходит в виде собеседования с оценкой сформированности практической составляющей формируемых компетенций, включающего в себя вопросы по всем изучаемым разделам программы. Минимальное количество баллов (Rпа), которое можно получить при собеседовании –  61, максимальное – 100 баллов (таблица 4).
Таблица 4. 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 обучающися 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



4. Система бонусов и штрафов
В данной модели расчета рейтингового балла предусматриваются  бонусы, повышающие рейтинговый балл и штрафы, понижающие рейтинг, согласно приведенной таблице (таблица  5).
Таблица 5.  Бонусы и штрафы по дисциплине
	Бонусы
	Наименование
	
Баллы


	УИРС
	Учебно-исследовательская работа по темам изучаемого предмета
	до
+ 5,0

	НИРС
	Сертификат участника СНО кафедры 1 степени
	+ 5,0

	
	Сертификат участника СНО кафедры 2 степени
	+ 4,0

	
	Сертификат участника СНО кафедры 3 степени
	+ 3,0

	
	Сертификат участника СНО кафедры 4 степени
	+ 2,0

	
	Сертификат участника СНО кафедры 5 степени
	+ 1,0

	Штрафы
	Наименование
	Баллы


	Дисциплинарные
	Пропуск без уважительной причины лекции или практического занятия
	- 2,0

	
	Систематические опоздания на лекции или практические занятия
	- 1,0

	
	Выполнение самостоятельной работы не в установленные сроки
	- 1,0

	
	Нарушение ТБ
	- 2,0

	Причинение материального ущерба
	Порча оборудования и имущества

	- 2,0


Зачтено, которую преподаватель ставит в зачетную книжку рассчитывается по рейтингу (таблица 6) 
Таблица 6.  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
	
	
	F



2

