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1. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

(МОДУЛЮ), СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

1.1.  ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ МИНИМУМ СОДЕРЖАНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ  

профилактическая деятельность: 

предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилак-

тических и противоэпидемических мероприятий; 

диагностическая деятельность: 

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропе-

девтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

диагностика неотложных состояний; 

психолого-педагогическая деятельность: 

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на со-

хранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 

 

1.2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных с пла-

нируемыми результатами освоения образовательной программы 

 

Перечень планируемых результатов 

освоения образовательной программы  

Перечень планируемых результатов  

обучения по дисциплине 

универсальные компетенции 

готовность к абстрактному мышлению, 

анализу, синтезу (УК-1); 

готовность к абстрактному мышлению, ана-

лизу, синтезу (УК-1); 

готовность к управлению коллективом, 

толерантно воспринимать социальные, эт-

нические, конфессиональные и культур-

ные различия (УК-2); 

готовность к управлению коллективом, то-

лерантно воспринимать социальные, этни-

ческие, конфессиональные и культурные 

различия (УК-2); 

готовность к участию в педагогической 

деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или 

среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным 

профессиональным программам для лиц, 

имеющих среднее профессиональное или 

высшее образование в порядке, установ-

ленном федеральным органом исполни-

тельной власти, осуществляющим функ-

ции по выработке государственной поли-

тики и нормативно-правовому регулиро-

ванию в сфере здравоохранения (УК-3) 

 

профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 

готовность к осуществлению комплекса 

мероприятий, направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и включающих в 

себя формирование здорового образа жиз-

ни, предупреждение возникновения и 

(или) распространения заболеваний, их 

раннюю диагностику, выявление причин и 

условий их возникновения и развития, а 

также направленных на устранение вред-

ного влияния на здоровье человека факто-

ров среды его обитания (ПК-1); 

готовность к осуществлению комплекса ме-

роприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий 

их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного вли-

яния на здоровье человека факторов среды 

его обитания (ПК-1); 
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готовность к проведению профилактиче-

ских медицинских осмотров, диспансери-

зации и осуществлению диспансерного 

наблюдения за здоровыми и хроническими 

больными (ПК-2); 

 

готовность к проведению противоэпиде-

мических мероприятий, организации за-

щиты населения в очагах особо опасных 

инфекций, при ухудшении радиационной 

обстановки, стихийных бедствиях и иных 

чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

 

готовность к применению социально-

гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о 

показателях здоровья взрослых и подрост-

ков (ПК-4); 

 

диагностическая деятельность: 

готовность к определению у пациентов па-

тологических состояний, симптомов, син-

дромов заболеваний, нозологических форм 

в соответствии с Международной стати-

стической классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

готовность к определению у пациентов па-

тологических состояний, симптомов, син-

дромов заболеваний, нозологических форм 

в соответствии с Международной статисти-

ческой классификацией болезней и про-

блем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: 

готовность к ведению и лечению пациен-

тов, нуждающихся в оказании реконструк-

тивной и эстетической хирургической ме-

дицинской помощи (ПК-6); 

 

готовность к оказанию медицинской по-

мощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе участию в медицинской эвакуации 

(ПК-7); 

 

реабилитационная деятельность: 

готовность к применению природных ле-

чебных факторов, лекарственной, немеди-

каментозной терапии и других методов у 

пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном ле-

чении (ПК-8); 

 

психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, 

пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья окружающих 

(ПК-9); 

готовность к формированию у населения, 

пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья окружающих 

(ПК-9); 

организационно-управленческая деятельность: 

готовность к применению основных прин-

ципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских 

организациях и их структурных подразде-

лениях (ПК-10); 

 

готовность к участию в оценке качества 

оказания медицинской помощи с исполь-
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зованием основных медико-статисти-

ческих показателей (ПК-11); 

готовность к организации медицинской 

помощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе медицинской эвакуации (ПК-

12). 

 

 

Перечень задач обучения по дисциплине, соотнесенных с планируемыми результатами 

освоения дисциплины 

Планируемые результаты освоения  

дисциплины 

Задачи обучения по дисциплине 

готовность к абстрактному мышлению, ана-

лизу, синтезу (УК1); 

готовность к управлению коллективом, толе-

рантно воспринимать социальные, этниче-

ские, конфессиональные и культурные раз-

личия (УК-2); 

профилактическая деятельность: 

готовность к осуществлению комплекса ме-

роприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, пре-

дупреждение возникновения и (или) распро-

странения заболеваний, их раннюю диагно-

стику, выявление причин и условий их воз-

никновения и развития, а также направлен-

ных на устранение вредного влияния на здо-

ровье человека факторов среды его обитания 

(ПК-1); 

диагностическая деятельность: 

готовность к определению у пациентов пато-

логических состояний, симптомов, синдро-

мов заболеваний, нозологических форм в со-

ответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связан-

ных со здоровьем (ПК-5); 

психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, па-

циентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья окружающих 

(ПК-9) 

1. Совершенствовать профессиональные 

знания, умения, навыки врача-пластического 

хирурга: в вопросах этиологии, патогенеза, 

клинических проявлений заболеваний, лабо-

раторных и функциональных исследований, 

постановки диагноза, определения видов и 

этапов лечения с учетом современных до-

стижений медицины и профилактики забо-

леваний. 

2. Сформировать профессиональные зна-

ния, умения, навыки, владения врача по 

профильным направлениям специалистов с 

целью самостоятельного ведения пациентов, 

а также с целью оказания специализирован-

ной, в том числе высокотехнологичной, ме-

дицинской помощи. 

3. Совершенствовать знания, умения, 

навыки по клинической лабораторной и 

функциональной диагностике, инструмен-

тальным и аппаратным исследованиям в це-

лях формирования умения оценки результа-

тов исследований в диагностике, дифферен-

циальной диагностике, прогнозе заболева-

ний, выборе адекватного лечения.  

4. Совершенствовать знания, умения, 

навыки по основам организации и оказания 

неотложной помощи при ургентных состоя-

ниях. 

5. Совершенствовать знания основ меди-

цинской этики и деонтологии врача. 

 

1.2.1. В результате освоения дисциплины, обучающийся должен демонстрировать 

следующие результаты обучения: 

Обучающийся должен знать: 

 Конституцию Российской Федерации;  

 законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации, действующие в сфе-

ре здравоохранения;  

 общие вопросы организации помощи по пластической хирургии Российской Федерации;  

 общие вопросы организации в стране хирургической и онкологической помощи взрос-

лому и детскому населению; 

  нормативные документы, регулирующие деятельность врача-онколога; 



6 
 

  эпидемиологию онкологических заболеваний; 

  клиническую анатомию основных анатомических областей тела, закономерности мета-

стазирования опухолей; 

  основные вопросы нормальной и патологической физиологии органов и систем орга-

низма, взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции; 

 современные представления об этиологии опухолей, морфологических проявлениях 

предопухолевых процессов, морфологической классификации опухолей, механизмах канце-

рогенеза на уровне клетки, органа, организма; 

 общие и специальные методы исследования в онкологии, показания и противопоказания 

к применению эндоскопических, рентгенологических, радиоизотопных и др. методов, роль и 

значение биопсии в онкологии; 

 принципы, приемы и методы обезболивания в онкологии, вопросы интенсивной терапии 

и реанимации у взрослых и детей; 

 клиническую симптоматику, макро- и микроскопическую характеристику доброкаче-

ственных и злокачественных опухолей основных локализаций, их диагностику и принципы 

лечения; 

 клиническую симптоматику пограничных состояний в онкологической клинике, диагно-

стику предраковых состояний и заболеваний; 

 показания и противопоказания к применению лучевой терапии в предоперационном пе-

риоде и после операции; 

 организацию реабилитации онкологических больных в раннем послеоперационном пе-

риоде и при диспансерном наблюдении; 

 организацию диспансерного наблюдения за больными; 

 основы первичной и вторичной профилактики заболеваний, метод массового скрининга 

для выявления рака;  

 основы рентгенологии и радиологии; 

 клиническую симптоматику основных онкологических заболеваний у взрослых и детей, 

их профилактику, диагностику и лечение;  

 клиническую симптоматику "пограничных" заболеваний в хирургической клинике (он-

кология, хирургия и внутренние болезни, педиатрия, инфекционные болезни);  

 варианты клинической картины неотложных состояний  

 возможности неотложной клинической диагностики острых осложнений заболеваний 

внутренних органов, включая пограничные ситуации хирургического, неврологического, 

инфекционного, интоксикационного профиля; 

 физиологические, биохимические, морфологические основы неотложных состояний; 

 методы специфического (причинной) и неспецифического физического медикаментозно-

го лечения неотложных состояний, возможности и направления первой врачебной помощи; 

 методы предупреждения осложнений и неотложных состояний при хронических заболе-

ваниях 

 принципы подготовки больных (взрослых и детей) к операции и ведение послеопераци-

онного периода;  

 вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, диспансеризации и реабилитации 

онкологических больных;  

 применение физиотерапии, лечебной физкультуры;  

 показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению;  

 правила охраны труда при работе с аппаратурой и хирургическим инструментарием;  

 основы рационального питания, принципы диетотерапии у хирургических больных при 

предоперационной подготовке и в послеоперационном периоде;  

 оснащение операционных палат интенсивной терапии;  

 хирургический инструментарий, применяемый при различных хирургических операци-

ях;  

 принципы организации и проведения диспансеризации населения;  
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 экономические вопросы травматологической службы;  

 вопросы организации и деятельности медицинской службы гражданской обороны и во-

енно-полевой хирургии;  

 формы и методы санитарно-просветительной работы; правила санитарно-

эпидемиологического режима;  

 основы трудового законодательства;  

 правила внутреннего трудового распорядка;  

 правила по охране труда и пожарной безопасности. 

Обучающийся должен уметь: 

 Выполнить перечень работ и услуг для диагностики заболевания, оценки состояния 

больного и клинической ситуации в соответствии со стандартом медицинской помощи со-

гласно Приказу Министерства здравоохранения и социального развития РФ,  

 осуществить диагностику болезней, особенно ранних форм, в том числе: в условиях ам-

булаторного приема выяснить основные жалобы, собрать анамнез и провести полное объек-

тивное обследование пациента по всем органам и системам; 

 на основании указанных клинических данных с учетом пола, возраста, профессии поста-

вить предварительный диагноз, оценить степень остроты и тяжести заболевания, а также 

необходимости неотложной помощи;   

 определить тактику ведения больного: самостоятельное обследование, наблюдение и ле-

чение; направление на консультацию или передача больного другому специалисту (при не-

профильном заболевании); направление на госпитализацию, срочную или плановую; необ-

ходимость срочного хирургического вмешательства; 

 составить план обследования и выдать пациенту соответствующее направление; 

 оформить медицинскую документацию; 

 поставить окончательный диагноз после получения результатов дополнительного иссле-

дования. 

 Применить симптоматологию основных онкологических заболеваний; 

 Проводить дифференциальную диагностику основных симптомов и синдромов; 

 Выполнить перечень работ и услуг для лечения заболевания, состояния, клинической 

ситуации в соответствии со стандартом медицинской помощи, согласно Приказ Министер-

ства здравоохранения и социального развития РФ, а именно 

 Осуществить самостоятельное хирургическое лечение, первичную и вторичную профи-

лактику, реабилитацию больных в амбулаторных условиях, в том числе: 

 лечение острого онкологического заболевания; долечивание и реабилитацию больных 

после выписки из стационара; участие в комплексном лечении больного совместно с други-

ми специалистами; 

 Осуществить диагностику и первую врачебную помощь при неотложных состояниях в 

амбулаторных условиях, в том числе: 

o клинически идентифицировать вид и степень тяжести неотложного состояния, как ми-

нимум поставить синдромный диагноз; 

o определить тактику ведения больного: самостоятельное оказание первой врачебной по-

мощи в полном объеме; начать лечение и вызвать СМП; определить показания для срочной 

госпитализации; 

o особенности врачебной тактики у известного и неизвестного больного. 

 Проводить экспертизу временной нетрудоспособности с направлением пациентов с при-

знаками стойкой утраты трудоспособности для освидетельствования на медико-социальную 

экспертизу.  

 Оформить необходимую медицинскую документацию, предусмотренную законодатель-

ством по здравоохранению.  

 Проводить санитарно-просветительную работу с населением и больными. Составляет 

отчет о своей работе и проводит анализ ее эффективности. 

Обучающийся должен владеть следующими практическими навыками: 
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 методикой оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями в 

рамках: скорой медицинской помощи (в том числе специализированной санитарно-

авиационной); первичной медико-санитарной помощи; специализированной, в том числе вы-

сокотехнологичной медицинской помощи. 

 Скорая медицинская помощь больным онкологическими заболеваниями осуществляется 

выездными бригадами скорой медицинской помощи. 

 Методикой консультативной помощи в медицинских организациях, оказывающих амбу-

латорную медицинскую помощь, в случае подозрения на наличие онкологического заболева-

ния врачом терапевтом-участковым, врачом общей практики (семейным врачом) и врачами 

других специальностей. 

 Методикой отбора при выявлении жизнеугрожающих состояний на экстренную госпита-

лизацию в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь по профилю 

"онкология". 

 Методикой оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями 

как при непосредственном обращении больного к врачу-пластическому хирургу, так и по 

направлениям врачей терапевтов - участковых, врачей общей практики (семейных врачей) и 

врачей других специальностей. 

 Методикой отбора пациента при подозрении на наличие или выявлении онкологического 

заболевания для уточнения диагноза и определения последующей тактики ведения в первич-

ный онкологический кабинет, осуществляющий свою деятельность в соответствии с прика-

зом Минздравсоцразвития России от  

 Методикой отбора больных онкологическими заболеваниями при наличии медицинских 

показаний для оказания медицинской помощи в условиях стационара на госпитализацию в 

онкологическое отделение медицинской организации, оказывающей круглосуточную трав-

матологическую помощь. 

 Методикой оказания медицинской помощи больным онкологическими заболеваниями на 

госпитальном этапе  

 Методикой отбора больных и определение показаний к оказанию высокотехнологичной 

медицинской помощи. 

 Методикой отбора оказания лечебно-диагностической и реабилитационной помощи 

больным, не нуждающимся в круглосуточном медицинском наблюдении в условиях дневно-

го стационара 

 Методикой проведения больным после перенесенных хирургических вмешательств по 

медицинским реабилитационных мероприятий, направленных на восстановление утрачен-

ных функций в амбулаторно-поликлинических учреждениях или больницах восстановитель-

ного лечения, а также в санаторно-курортных организациях в соответствии с приказом Мин-

здравсоцразвития России  

 Методикой обезболивания в случае, если проведение медицинских манипуляций, свя-

занных с оказанием медицинской помощи или проведением диагностических исследований 

больным онкологическими заболеваниями, может повлечь возникновение болевых ощуще-

ний у пациента,  

 Методикой получения перед проведением медицинского вмешательства от пациента ин-

формированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОПОП ВО 

Дисциплина «Онкология»  относится к Блоку 1ВАРИАТИВНАЯ ЧАСТЬ обязательные дис-

циплины основной профессиональной образовательной программы высшего образования по 

подготовке кадров высшей квалификации (ординатура) по специальности 31.08.60 

ПЛАСТИЧЕСКАЯ ХИРУРГИЯ 

 

 

3. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ РАБОТУ 

http://base.garant.ru/12171697/
http://base.garant.ru/12171697/
http://base.garant.ru/12152680/
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ОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ (ПО ВИДАМ ЗАНЯТИЙ) И НА 

САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

Вид учебной работы 

КУРС ОБУЧЕНИЯ\ 

СЕМЕСТР 

1 курс 2 курс 

1 

сем. 

2 

сем. 

3 

сем. 

4 

сем

. 

Контактная работа с преподавателем 

(Аудиторные занятия) (всего), в том числе: 
  72  

Лекции (Л)   6  

Практические занятия (ПЗ),    66  

Самостоятельная работа обучающегося (СРО), в том числе:   36  

Вид промежуточной аттеста-

ции  
   Зачет  

ИТОГО: Общая трудоем-

кость 
час.   108  

 ЗАЧ. ЕД.   3  

 

4. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ), СТРУКТУРИРОВАННОЕ ПО  

ТЕМАМ (РАЗДЕЛАМ) С УКАЗАНИЕМ ОТВЕДЕННОГО НА НИХ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ  

4.1 Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам)  

п/№ 

КОМПЕТЕН

ЦИИ 

Наименование 

раздела дисци-

плины 

Содержание раздела (темы разделов) 

1 УК-1, УК-2, 

ПК-1; ПК-5; 

ПК-9 

Опухоли молоч-

ных желез 

Заболеваемость, смертность, запущенность. 

 Современные классификации.  

Основные клинические проявления в зависи-

мости от морфологической формы опухоли и 

особенности дифференциальной диагностики. 

Предраковые состояния и предраковые изме-

нения, их роль в ранней диагностике. Опти-

мальные методы современной диагностики и 

порядок их использования. Современные ме-

тоды лечения, показания и противопоказания 

к их использованию. Закономерности мета-

стазирования.  

Основные ошибки в диагностике и лечении.  

Факторы прогноза. Оценка эффективности 

проведенного лечения. 

2 УК-1, УК-2, 

ПК-1; ПК-5; 

ПК-9 

Опухоли мягких 

тканей 

Заболеваемость, смертность, запущенность. 

 Современные классификации.  

Основные клинические проявления в зависи-

мости от морфологической формы опухоли и 

особенности дифференциальной диагностики. 

Предраковые состояния и предраковые изме-

нения, их роль в ранней диагностике. Опти-

мальные методы современной диагностики и 

порядок их использования. Современные ме-

тоды лечения, показания и противопоказания 

к их использованию. Закономерности мета-

стазирования.  
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Основные ошибки в диагностике и лечении. 

Факторы прогноза. Оценка эффективности 

проведенного лечения 
 

  

4.2.  Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием от-

веденного на них количества часов и видов учебных занятий 

п/

№ 

№ курса\ 

семетра 

Наименование 

раздела дисци-

плины (модуля) 

Виды учебных занятий, 

включая самостоятельную 

работу (в часах) 
Формы контроля 

успеваемости  

Л ПЗ СРО всего 

1.  

2 курс/ 

3 семестр 

Опухоли молоч-

ных желез 3 33 18 54 

Собеседование.  

Тестовый контроль. 

Ситуационные задачи 

2.   

Опухоли мягких 

тканей 

3 33 18 54 

Собеседование.  

Тестовый контроль. 

Ситуационные задачи 

 Итого: 6 66 36 108  

 

4.3. Название тем лекций дисциплины (модуля) 

п/№ Название тем лекций дисциплины (модуля) 

КУРС ОБУЧЕНИЯ/ 

СЕМЕСТР 

1й курс 2й курс 

1 

сем. 

2 

сем. 

3 

сем. 

4 

сем. 

1.  Опухоли молочных желез   3  

2.  Опухоли мягких тканей   3  

 ИТОГО:   6  

 

4.4. Название тем практических занятий  

п/№ Название тем практических занятий дисциплины  

КУРС ОБУЧЕНИЯ / 

СЕМЕСТР 

1курс 2курс  

1 

сем. 

2 

сем. 
3 сем. 

4 

сем. 

1.  Опухоли молочных желез   33  

2.  Опухоли мягких тканей   33  

 ИТОГО:   66  

 

4.5Лабораторный практикум – не предусмотрен. 

 

5. ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДЛЯ 

САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

(МОДУЛЮ)  

5.1ВИДЫ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ  

№ 

п/п 

КУРС 

ОБУЧЕНИ

Я\  

СЕМЕСТР 

Наименование раз-

дела дисциплины  
Виды СРО 

Всего 

ча-

сов 

1.  

2 курс/ 

3 семестр 

Опухоли молочных 

желез 

Подготовка к текущему контролю и 

к промежуточной аттеста-

ции,тестирование, решение ситуаци-

онных задач, подготовка ответов на 

теоретические и практические во-

18 



11 
 

просы. 

2.  

2 курс/ 

3 семестр 

 

Опухоли мягких 

тканей 

Подготовка к текущему контролю и 

к промежуточной аттестации, тести-

рование, решение ситуационных за-

дач, подготовка ответов на теорети-

ческие и практические вопросы. 

18 

ИТОГО часов: 36 

 
Методические рекомендации к лекциям, практическим занятиям, самостоятельной работе  
обучающихся размещены в ЭИОС ВУЗа.  

6.1. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ  И 

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

6.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

дисциплины 

6.1.1. Обучающийся, освоивший программу дисциплины, готов решать следующие 

профессиональные задачи: 

профилактическая деятельность: 

предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилак-

тических и противоэпидемических мероприятий; 

диагностическая деятельность: 

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропе-

девтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

диагностика неотложных состояний; 

психолого-педагогическая деятельность: 

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на со-

хранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, 

 

6.1.2.Изучение данной дисциплины направлено на формирование у обучающихся сле-

дующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций: 

универсальные компетенции: 

готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, 

конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 

готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укреп-

ление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупрежде-

ние возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявле-

ние причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

диагностическая деятельность: 

готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической клас-

сификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направ-

ленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 

 

6.1.3. Уровни сформированности компетенции у обучающихся 

№ 

п/

п 

Но-

мер/ 

ин-

декс 

ком-

Содержание 

компетенции 

(или ее ча-

сти) 

В результате изучения дисциплины обучающиеся должны: 

Знать Уметь Владеть 
Оценочные 

средства 
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пе-

тен-

ции 

1 УК-1 готовность к 

абстрактному 

мышлению, 

анализу, син-

тезу  

сущность ме-

тода системно-

го анализа, си-

стемного син-

теза, понятие 

«абстракция», 

ее типы и зна-

чение 

выделять и си-

стематизиро-

вать суще-

ственные свой-

ства и связи 

предметов, от-

делять их от 

частных  

свойств;  

анализировать 

и систематизи-

ровать любую 

поступающую 

информацию; 

выявлять ос-

новные зако-

номерности 

изучаемых 

объектов. 

навыками сбо-

ра, обработки 

информации 

по профессио-

нальным про-

блемам; 

навыками вы-

бора методов и 

средств реше-

ния професси-

ональных за-

дач; 

методикой ре-

шение профес-

сиональных 

задач.  

Собеседо-

вание. 

Тестовые 

задания. 

Ситуацио- 

нные зада-

чи. 

2 УК-2 готовность к 

управлению 

коллективом, 

толерантно 

воспринимать 

социальные, 

этнические, 

конфессио-

нальные и 

культурные 

различия  

Принципы то-

лерантного 

восприятия со-

циальных, эт-

нических, 

конфессио-

нальных и 

культурных 

различий, 

встречающих-

ся среди чле-

нов коллектива 

и при взаимо-

действии раз-

личных типов 

коллективов 

(медицинского 

персонала,  

партнеров и 

пациентов); 

этические и 

деонтологиче-

ские нормы 

общения, пси-

хологические и 

социологиче-

ские законо-

мерности и 

принципы 

межличност-

ного взаимо-

действия; 

Управлять 

коллективом 

сотрудников; 

уважительно 

принимать 

особенности 

других куль-

тур, способов 

самовыраже-

ния и проявле-

ния человече-

ской индиви-

дуальности в 

различных со-

циальных 

группах;  со-

трудничать с 

людьми, раз-

личающимися 

по полу,  воз-

расту, языку, 

убеждениям, 

обычаям, веро-

ваниям; стро-

ить межлич-

ностные отно-

шения и рабо-

тать в команде; 

организовы-

вать внутриг-

рупповое вза-

имодействие с 

Методологией 

-  управления 

коллективом 

на основе эти-

ческих и деон-

тологических  

норм;  

-  социального 

взаимодей-

ствия с людь-

ми разных воз-

растных, соци-

альных, этни-

ческих и кон-

фессиональ-

ных  групп. 

 

  

Собеседо-

вание. 

Тестовые 

задания. 

Ситуацио- 

нные зада-

чи. 
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принципы 

управления 

коллективом, 

проблемы вза-

имоотношения 

руководитель - 

подчиненный в 

медицинском 

коллективе. 

 

учетом соци-

ально-

культурных 

особенностей, 

этнических и 

конфессио-

нальных раз-

личий отдель-

ных членов 

группы. 

3 ПК-1 готовность к 

осуществле-

нию ком-

плекса меро-

приятий, 

направлен-

ных на со-

хранение и 

укрепление 

здоровья и 

включающих 

в себя фор-

мирование 

здорового об-

раза жизни, 

предупре-

ждение воз-

никновения и 

(или) распро-

странения за-

болеваний, их 

раннюю диа-

гностику, вы-

явление при-

чин и усло-

вий их воз-

никновения и 

развития, а 

также 

направлен-

ных на устра-

нение вред-

ного влияния 

на здоровье 

человека фак-

торов среды 

его обитания  

формы и мето-

ды санитарно- 

просветитель-

ной работы по 

формированию 

элементов здо-

рового образа 

жизни; 

основы здоро-

вого образа 

жизни, методы 

его формиро-

вания; 

причины и 

факторы риска 

возникновения 

заболеваний, 

принципы и 

особенности  

их профилак-

тики. 

 

 

производить 

санитарно-

просветитель-

ную работу по 

формированию 

здорового об-

раза жизни, 

профилактике 

заболеваний; 

определять ме-

дицинские по-

казания для 

направления к 

врачу- специа-

листу; 

разработать и 

реализовывать 

программы 

формирования 

здорового об-

раза жизни. 

навыками осу-

ществления са-

нитарно- про-

светительской 

работы с насе-

лением, напра-

вленной на 

пропаганду 

здорового об-

раза жизни  и 

профилактику 

заболеваний;  

методами 

борьбы 

с вредными 

привычками. 

 

Собеседо-

вание. 

Тестовые 

задания. 

Ситуацио- 

нные зада-

чи. 

4 ПК-5 готовность к 

определению 

у пациентов 

патологиче-

ских состоя-

ний, симпто-

мов, синдро-

международ-

ную классифи-

кацию болез-

ней (МКБ); ме-

тоды  клиниче-

ской, инстру-

ментальной и 

пользоваться 

международ- 

ной классифи-

кацией болез-

ней, интерпре-

тировать полу-

ченные резуль-

методами диа-

гностического 

обследования 

для выявления 

у пациентов 

основных па-

тологических 

Собеседо-

вание. 

Тестовые 

задания. 

Ситуацио- 

нные зада-

чи. 
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мов заболе-

ваний, нозо-

логических 

форм в соот-

ветствии с 

Международ-

ной статисти-

ческой клас-

сификацией 

болезней и 

проблем, свя-

занных со 

здоровьем 

лабораторной 

диагностики 

функциональ-

ного состояния 

органов и си-

стем  организ-

ма, принципы 

дифференци-

альной диагно-

стики заболе-

ваний.  

таты обследо-

вания пациен-

та, при необ-

ходимости 

обосновывать 

и планировать 

объем допол-

нительных ис-

следований; 

формулировать 

полный диа-

гноз в соответ-

ствии с Меж-

дународной 

статистической 

классификаци-

ей болезней и 

проблем, свя-

занных со здо-

ровьем. 

симптомов и 

синдромов за-

болеваний;  

алгоритмом 

постановки ди-

агноза (основ-

ного, сопутст-

вующего,осло- 

жнений) с уче-

том Междуна-

родной стати-

стической кла- 

ссификации 

болезней и 

проблем, свя-

занных со здо-

ровьем;  

5 ПК-9 готовность к 

формирова-

нию у насе-

ления, паци-

ентов и чле-

нов их семей 

мотивации, 

направленной 

на сохране-

ние и укреп-

ление своего 

здоровья и 

здоровья 

окружающих 

принципы 

формирования 

у населения, 

пациентов и 

членов их се-

мей мотива-

ции, направ-

ленной на со-

хранение и 

укрепление 

своего здоро-

вья и здоровья 

окружающих  

 консультиро-

вать пациентов 

и членов их 

семей с целью 

формирования 

мотивации, 

направленной 

на сохранение 

и укрепление 

своего здоро-

вья и здоровья 

окружающих  

навыками про-

ведения кон-

сультаций  с 

целью форми-

рования у 

населения, па-

циентов и чле-

нов их семей 

мотивации, 

направленной 

на сохранение 

и укрепление 

своего здоро-

вья и здоровья 

окружающих 

 

Собеседо-

вание. 

Тестовые 

задания. 

Ситуацио- 

нные зада-

чи. 

6.1.4. Этапы формирования компетенций в процессе освоения дисциплины 

№ Кур-

са обу-

чения\ 

семест-

ра 

№ ком-

петен-

ции 

Наименование 

раздела дис-

циплины 

Содержание раздела (темы разделов) 

2 курс, 

3 се-

местр 

УК-1, 

УК-2, 

ПК-1; 

ПК-5; 

ПК-9 

Опухоли мо-

лочных желез 

Заболеваемость, смертность, запущенность. 

 Современные классификации.  

Основные клинические проявления в зависимости 

от морфологической формы опухоли и особенно-

сти дифференциальной диагностики. 

 Предраковые состояния и предраковые изменения, 

их роль в ранней диагностике.  

Оптимальные методы современной диагностики и 

порядок их использования.  

Современные методы лечения, показания и проти-

вопоказания к их использованию.  
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Закономерности метастазирования.  

Основные ошибки в диагностике и лечении. 

 Факторы прогноза.  

Оценка эффективности проведенного лечения.  

2 курс, 

3 се-

местр 

УК-1, 

УК-2, 

ПК-1; 

ПК-5; 

ПК-9 

Опухоли мяг-

ких тканей 

Заболеваемость, смертность, запущенность. 

 Современные классификации.  

Основные клинические проявления в зависимости 

от морфологической формы опухоли и особенно-

сти дифференциальной диагностики. 

 Предраковые состояния и предраковые изменения, 

их роль в ранней диагностике.  

Оптимальные методы современной диагностики и 

порядок их использования.  

Современные методы лечения, показания и проти-

вопоказания к их использованию.  

Закономерности метастазирования.  

Основные ошибки в диагностике и лечении. 

Факторы прогноза.  

Оценка эффективности проведенного лечения 

 

6.2. ОПИСАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КРИТЕРИЕВ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 

НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ, ШКАЛ ОЦЕНИВАНИЯ 

6.2.1 ПОКАЗАТЕЛИ И КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ НА 

РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ 

ЭТАПЫ  

ФОРМИРОВАНИЯ 

ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНИВАНИЯ КРИТЕРИИ 

ОЦЕНИВАНИЯ 

Опухоли молочных 

желез 

ЗНАНИЕ 

 Конституцию Российской Федерации;  

 законы и иные нормативные правовые акты 

Российской Федерации, действующие в сфере 

здравоохранения;  

 общие вопросы организации помощи по пла-

стической хирургии Российской Федерации;  

 общие вопросы организации в стране хирур-

гической и онкологической помощи взрослому 

и детскому населению; 

  нормативные документы, регулирующие де-

ятельность врача-онколога; 

  эпидемиологию онкологических заболева-

ний; 

  клиническую анатомию основных анатоми-

ческих областей тела, закономерности метаста-

зирования опухолей; 

  основные вопросы нормальной и патологи-

ческой физиологии органов и систем организ-

ма, взаимосвязь функциональных систем орга-

низма и уровни их регуляции; 

 современные представления об этиологии 

опухолей, морфологических проявлениях 

предопухолевых процессов, морфологической 

классификации опухолей, механизмах канцеро-

генеза на уровне клетки, органа, организма; 

ЗАЧЕТ 

 

 

Опухоли мягких 

тканей 
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 общие и специальные методы исследования в 

онкологии, показания и противопоказания к 

применению эндоскопических, рентгенологи-

ческих, радиоизотопных и др. методов, роль и 

значение биопсии в онкологии; 

 принципы, приемы и методы обезболивания 

в онкологии, вопросы интенсивной терапии и 

реанимации у взрослых и детей; 

 клиническую симптоматику, макро- и мик-

роскопическую характеристику доброкаче-

ственных и злокачественных опухолей основ-

ных локализаций, их диагностику и принципы 

лечения; 

 клиническую симптоматику пограничных 

состояний в онкологической клинике, диагно-

стику предраковых состояний и заболеваний; 

 показания и противопоказания к примене-

нию лучевой терапии в предоперационном пе-

риоде и после операции; 

 организацию реабилитации онкологических 

больных в раннем послеоперационном периоде 

и при диспансерном наблюдении; 

 организацию диспансерного наблюдения за 

больными; 

 основы первичной и вторичной профилакти-

ки заболеваний, метод массового скрининга 

для выявления рака;  

 основы рентгенологии и радиологии; 

 клиническую симптоматику основных онко-

логических заболеваний у взрослых и детей, их 

профилактику, диагностику и лечение;  

 клиническую симптоматику "пограничных" 

заболеваний в хирургической клинике (онколо-

гия, хирургия и внутренние болезни, педиат-

рия, инфекционные болезни);  

 варианты клинической картины неотложных 

состояний  

 возможности неотложной клинической диа-

гностики острых осложнений заболеваний 

внутренних органов, включая пограничные си-

туации хирургического, неврологического, ин-

фекционного, интоксикационного профиля; 

 физиологические, биохимические, морфоло-

гические основы неотложных состояний; 

 методы специфического (причинной) и не-

специфического физического медикаментозно-

го лечения неотложных состояний, возможно-

сти и направления первой врачебной помощи; 

 методы предупреждения осложнений и неот-

ложных состояний при хронических заболева-

ниях 

 принципы подготовки больных (взрослых и 

детей) к операции и ведение послеоперацион-
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ного периода;  

 вопросы временной и стойкой нетрудоспо-

собности, диспансеризации и реабилитации он-

кологических больных;  

 применение физиотерапии, лечебной физ-

культуры;  

 показания и противопоказания к санаторно-

курортному лечению;  

 правила охраны труда при работе с аппара-

турой и хирургическим инструментарием;  

 основы рационального питания, принципы 

диетотерапии у хирургических больных при 

предоперационной подготовке и в послеопера-

ционном периоде;  

 оснащение операционных палат интенсивной 

терапии;  

 хирургический инструментарий, применяе-

мый при различных хирургических операциях;  

 принципы организации и проведения дис-

пансеризации населения;  

 экономические вопросы травматологической 

службы;  

 вопросы организации и деятельности меди-

цинской службы гражданской обороны и воен-

но-полевой хирургии;  

 формы и методы санитарно-просветительной 

работы; правила санитарно-

эпидемиологического режима;  

 основы трудового законодательства;  

 правила внутреннего трудового распорядка;  

 правила по охране труда и пожарной без-

опасности. 

УМЕНИЕ 

 Выполнить перечень работ и услуг для диа-

гностики заболевания, оценки состояния боль-

ного и клинической ситуации в соответствии со 

стандартом медицинской помощи согласно 

Приказу Министерства здравоохранения и со-

циального развития РФ,  

 осуществить диагностику болезней, особен-

но ранних форм, в том числе: в условиях амбу-

латорного приема выяснить основные жалобы, 

собрать анамнез и провести полное объектив-

ное обследование пациента по всем органам и 

системам; 

 на основании указанных клинических дан-

ных с учетом пола, возраста, профессии поста-

вить предварительный диагноз, оценить сте-

пень остроты и тяжести заболевания, а также 

необходимости неотложной помощи;   

 определить тактику ведения больного: само-

стоятельное обследование, наблюдение и лече-

ние; направление на консультацию или переда-
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ча больного другому специалисту (при непро-

фильном заболевании); направление на госпи-

тализацию, срочную или плановую; необходи-

мость срочного хирургического вмешательства; 

 составить план обследования и выдать паци-

енту соответствующее направление; 

 оформить медицинскую документацию; 

 поставить окончательный диагноз после по-

лучения результатов дополнительного исследо-

вания. 

 Применить симптоматологию основных он-

кологических заболеваний; 

 Проводить дифференциальную диагностику 

основных симптомов и синдромов; 

 Выполнить перечень работ и услуг для лече-

ния заболевания, состояния, клинической ситу-

ации в соответствии со стандартом медицин-

ской помощи, согласно Приказ Министерства 

здравоохранения и социального развития РФ, а 

именно 

 Осуществить самостоятельное хирургиче-

ское лечение, первичную и вторичную профи-

лактику, реабилитацию больных в амбулатор-

ных условиях, в том числе: 

 лечение острого онкологического заболева-

ния; долечивание и реабилитацию больных по-

сле выписки из стационара; участие в ком-

плексном лечении больного совместно с дру-

гими специалистами; 

 Осуществить диагностику и первую врачеб-

ную помощь при неотложных состояниях в ам-

булаторных условиях, в том числе: 

o клинически идентифицировать вид и степень 

тяжести неотложного состояния, как минимум 

поставить синдромный диагноз; 

o определить тактику ведения больного: само-

стоятельное оказание первой врачебной помо-

щи в полном объеме; начать лечение и вызвать 

СМП; определить показания для срочной гос-

питализации; 

o особенности врачебной тактики у известного 

и неизвестного больного. 

 Проводить экспертизу временной нетрудо-

способности с направлением пациентов с при-

знаками стойкой утраты трудоспособности для 

освидетельствования на медико-социальную 

экспертизу.  

 Оформить необходимую медицинскую до-

кументацию, предусмотренную законодатель-

ством по здравоохранению.  

 Проводить санитарно-просветительную ра-

боту с населением и больными. Составляет от-

чет о своей работе и проводит анализ ее эффек-
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тивности. 

НАВЫК 

 методикой оказания медицинской помощи 

больным онкологическими заболеваниями в 

рамках: скорой медицинской помощи (в том 

числе специализированной санитарно-

авиационной); первичной медико-санитарной 

помощи; специализированной, в том числе вы-

сокотехнологичной медицинской помощи. 

 Скорая медицинская помощь больным онко-

логическими заболеваниями осуществляется 

выездными бригадами скорой медицинской 

помощи. 

 Методикой консультативной помощи в ме-

дицинских организациях, оказывающих амбу-

латорную медицинскую помощь, в случае по-

дозрения на наличие онкологического заболе-

вания врачом терапевтом-участковым, врачом 

общей практики (семейным врачом) и врачами 

других специальностей. 

 Методикой отбора при выявлении жиз-

неугрожающих состояний на экстренную гос-

питализацию в медицинскую организацию, 

оказывающую медицинскую помощь по про-

филю "онкология". 

 Методикой оказания медицинской помощи 

больным онкологическими заболеваниями как 

при непосредственном обращении больного к 

врачу-пластическому хирургу, так и по направ-

лениям врачей терапевтов - участковых, врачей 

общей практики (семейных врачей) и врачей 

других специальностей. 

 Методикой отбора пациента при подозрении 

на наличие или выявлении онкологического 

заболевания для уточнения диагноза и опреде-

ления последующей тактики ведения в первич-

ный онкологический кабинет, осуществляю-

щий свою деятельность в соответствии с при-

казом Минздравсоцразвития России. 

 Методикой отбора больных онкологически-

ми заболеваниями при наличии медицинских 

показаний для оказания медицинской помощи в 

условиях стационара на госпитализацию в 

травматологическое отделение медицинской 

организации, оказывающей круглосуточную 

помощь. 

 Методикой оказания медицинской помощи 

больным онкологическими заболеваниями на 

госпитальном этапе  

 Методикой отбора больных и определение 

показаний к оказанию высокотехнологичной 

медицинской помощи. 

 Методикой отбора оказания лечебно-

диагностической и реабилитационной помощи 

http://base.garant.ru/12171697/
http://base.garant.ru/12171697/
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больным, не нуждающимся в круглосуточном 

медицинском наблюдении в условиях дневного 

стационара 

 Методикой проведения больным после пере-

несенных хирургических вмешательств по ме-

дицинским реабилитационных мероприятий, 

направленных на восстановление утраченных 

функций в амбулаторно-поликлинических 

учреждениях или больницах восстановительно-

го лечения, а также в санаторно-курортных ор-

ганизациях в соответствии с приказом Мин-

здравсоцразвития России  

 Методикой обезболивания в случае, если 

проведение медицинских манипуляций, свя-

занных с оказанием медицинской помощи или 

проведением диагностических исследований 

больным онкологическими заболеваниями, 

может повлечь возникновение болевых ощу-

щений у пациента,  

 Методикой получения перед проведением 

медицинского вмешательства от пациента ин-

формированное добровольное согласие на ме-

дицинское вмешательство. 

 

6.2.2.  ОПИСАНИЕ ШКАЛ ОЦЕНИВАНИЯ СФОРМИРОВАННОСТИ 

КОМПЕТЕНЦИЙ 

Оценка Описание 

Зачет Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изучения дисци-

плины, сформированы полностью и подкреплены теоретическими знаниями. 

Незачет Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изучения дисци-

плины, не сформированы и теоретическое содержание дисциплины не освоено. 

 

6.3. ТИПОВЫЕ КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ 

ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ 

ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ В ПРОЦЕССЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Типовые тестовые задания 

Компетенции УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-5, ПК-9 

Выберите один или несколько правильных ответов 

 

1.У больной 58 лет рак правой молочной железы T3N1M0. Наиболее целесообразной луче-

вой терапией для нее является: 

а. Пролонгированная на молочную железу и все региональные зоны  

б. Предоперационная интенсивно – концентрированная на молочную железу с подмышечно 

– подключичной зоной 

в. Лучевая терапия не показана 

г. Послеоперационная 

Ответ: а 

 

2. Больная жалуется на кровянистые выделения из соска правой молочной железы. При 

надавливании на ареолу появляются капельки крови. Подмышечные лимфатические узлы не 

увеличены. При маммографии патологии не обнаружено. При контрастной маммографии об-

наружено кистозное изменение молочных ходов в области соска. Наиболее вероятный диа-

гноз: 

http://base.garant.ru/12152680/
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а. рак молочной железы 

б. болезнь Минца 

в. узловая мастопатия 

г. диффузная мастопатия 

д. фиброаденома 

Ответ: б 

 

3. Больной 45 лет выполнена радикальная операция по Пейти по поводу рака левой молоч-

ной железы наружной локализации. Клинически IIа стадия. Гистологически обнаружены ме-

тастазы рака в трех подмышечных лимфоузлах. В дальнейшем ей необходимы: 

а. послеоперационное облучение грудной стенки и всех регионарных зон 

б. послеоперационное облучение подмышечных и надподключичных зон 

в. послеоперационное облучение грудной стенки (зоны рубца) 

г. послеоперационная лучевая терапия не показана 

д. послеоперационное облучение подмышечных, надподключичных и парастернальной зон 

Ответ: д 

 

4. Диффузная фиброзно-кистозная мастопатия может развиться вследствие: 

а. хронического аднексита 

б. хронического гепатита 

в. заболевания щитовидной железы 

г. все перечисленное 

Ответ: г 

 

5. Необходимыми дозами профилактического облучения регионарных зон при клинически 

неопределяемых метастазах рака молочной железы при лучевой терапии РОД 2 Гр являются: 

а. 30-35 Гр 

б. 44-50 Гр 

в. 35-40 Гр 

г. более 50 Гр 

Ответ: б 

 

6. Больной 40 лет по поводу рака левой молочной железы IIб стадии выполнена радикальная 

операция по Пейти после интенсивно-концентрированной предоперационной лучевой тера-

пии на молочную железу с подмышечно-подключичной зоной СОД 20 Гр. Гистологически: 

инфильтративно-протоковый рак, 5 см, с комплексами раковых клеток в лимфатических ще-

лях, сосудах, метастазы в 5 лимфоузлах подмышечной области. В дальнейшем ей целесооб-

разно: 

а. послеоперационное облучение грудной стенки и регионарных зон 

б. послеоперационное облучение грудной стенки (рубцов) 

в. лучевая терапия не показана 

г. послеоперационное облучение регионарных зон 

Ответ: а 

 

7. Больная 40 лет жалуется на кровянистые выделения из соска правой молочной железы. 

При пальпации опухоль в молочной железе не определяется, но при надавливании на сосок 

появляются капельки крови. Для уточнения диагноза у данной больной предпочтение следу-

ет отдать: 

а. цитологическому исследованию выделений из соска 

б. маммографии 

в. термографии 

г. ультразвуковому исследованию 

Ответ: а 
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8. При раке молочной железы у мужчин встречаются все гистологические формы рака, из-

вестные у женщин. Выберите правильный ответ: 

а. да 

б. нет 

в. все, кроме рака Педжета 

Ответ: а 

 

9. У больных диссеминированным раком молочной железы курсы химиотерапии проводятся: 

а. в течение года 

б. до прогрессирования процесса 

в. до полной регрессии 

г. верное б и в 

д. все перечисленное 

Ответ: г 

 

10. Для маститоподобного рака клинически характерно 

а. наличие симптома "площадки" 

б. наличие опухолевидного узла с четкими границами 

в. резко болезненны, увеличенные подмышечные лимфоузлы 

г. наличие симптома "лимонной корки" и гиперемии кожи 

Ответ: г 

 

11. При лимфостазе верхней конечности после комбинированного лечения по поводу рака 

молочной железы возможно проведение следующего лечения: 

а. применение троксевазиновой мази 

б. правильный, но неотмеченный вариант 

в. вибромассаж 

г. профилактика рожистых воспалений 

д. ношение эластического компрессивного рукава 

е. все перечисленное 

Ответ: е 

 

12. Рак молочной железы может иметь следующие клинические формы: 

а. диффузную 

б. узловую 

в. экземоподобные изменения ареолы и соска 

г. все перечисленное 

Ответ: г 

 

13. При операции радикальной мастэктомии по Холстеду большая грудная мышца: 

а. удаляется частично 

б. удаляется полностью 

в. сохраняется 

Ответ: б 

 

14. У больной 60 лет через 4 года после комбинированного лечения рака молочной железы 

IIб стадии и приема тамоксифена выявлен рентгенологический метастаз в тело подвздошной 

кости слева. Сканографически выявлены очаги повышенного накопления препарата в теле 

подвздошной кости слева, левом крестцово-подвздошном сочленении L1 и L4. Наиболее це-

лесообразное лечение: 

а. локальная лучевая терапия на область тела левой подвздошной кости, крестцово-

подвздошного сочленения L1 и L4 

б. лучевая терапия на левое полукольцо таза и поясничный отдел позвоночника 

в. локальная лучевая терапия на область метастаза в теле левой подвздошной кости 
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г. лучевая терапия не показана 

Ответ: б 

 

15. В молочной железе "болезнь Педжета" относится: 

а. к доброкачественным дисплазиям 

б. к внутрипротоковому раку 

в. к раку кожи 

Ответ: б 

 

16. У больной 58 лет через 3 года после лечения рака молочной железы, выявлен плеврит. 

Уточнить этиологию плеврита можно: 

а. по анализу крови 

б. при пункции плевральной полости 

в. при цитологическом исследовании эвакуированной плевральной жидкости 

г. при рентгеноскопии легких 

Ответ: в 

 

17. Показанием к паллиативной мастэктомии при раке молочной железы является: 

а. изъязвленный рак молочной железы 

б. преклонный возраст 

в. наличие серьезных сопутствующих заболеваний 

г. все перечисленное 

Ответ: г 

 

18. Больной 45 лет выполнена радикальная операция по Пейти по поводу рака левой молоч-

ной железы IIа стадии T2N0M0 наружной локализации. В дальнейшем ей необходимо: 

а. послеоперационное облучение грудной стенки 

б. послеоперационное облучение регионарных зон и грудной стенки 

в. послеоперационная лучевая терапия не показана 

г. послеоперационное облучение регионарных зон 

Ответ: в 

 

19. Для рака молочной железы регионарными являются все перечисленные лимфатические 

узлы, кроме: 

а. подключичных 

б. подчелюстных 

в. парастернальных 

г. подмышечных 

д. надключичных 

Ответ: б 

 

20. Для массовой диагностики рака молочной железы применима: 

а. маммография 

б. флюорография 

в. термография 

г. пункционная биопсия 

д. пальпация 

Ответ: в 

 

21. Наиболее информативным методом ранней диагностики рака молочной железы является: 

а. термография 

б. маммография 

в. радионуклидная диагностика с 32P 

г. крупнокадровая флюорография 
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д. пальпация 

Ответ: б 

 

22. Для диагностики рака молочной железы наиболее достоверным является: 

а. анализ мочи 

б. хирургическая биопсия со срочным гистологическим исследованием 

в. анализ крови 

г. осмотр и пальпация 

Ответ:  

 

23. Больная 35 лет жалуется на кровянистые выделения из соска. При обследовании: узловых 

образований в молочных железах не определяется. При надавливании на сосок - кровянистые 

выделения. Регионарные лимфоузлы не увеличены. Цитологическое исследование выделе-

ний из соска клеток рака не выявило. Наиболее вероятный диагноз 

а. фиброаденома 

б. диффузная фиброзно-кистозная мастопатия 

в. внутрипротоковая папиллома 

г. липома 

д. мастит 

Ответ: в 

 

24. При проведении профилактической химиотерапии по схеме CMF наиболее целесообраз-

но проводить: 

а. 4 курса 

б. 6 курсов 

в. 5 курсов 

г. 3 курса 

д. 2 курса 

Ответ: б 

 

25. Выберите верное утверждение: 

а. заболеваемость РМЖ не увеличивается с возрастом 

б. в РФ в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями РМЖ занимает 

второе место 

в. снижение смертности от РМЖ в ряде развитых стран связывают с применением тамокси-

фена 

Ответ: в 

 

Типовые ситуационные задачи. 

 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1; ПК-5; ПК-9 

Задача №1 

Больная Х., 23 лет. Жалобы на  боли в левой ноге, интенсивного характера, беспокоящие в 

ночное время. Объективно: в области латеральной поверхности  средней трети левого бедра 

пальпируется опухолевидное образование, малоподвижное, каменистой плотности,  разме-

рами  5х6 см. Паховые лимфоузлы увеличены, плотноэластической консистенции, размерами 

от 1 до 2 см, безболезненны. Больной выполнено радиоизотопное исследование костей ске-

лета, PКТ: опухоль располагается в средней трети бедренной кости, протяженностью до 6 см, 

выходит за пределы кортикального слоя. В сыворотке крови обнаружено повышение уровня  

щелочной фосфатазы и ЛДГ. 

Ваш диагноз? Какое исследование надо выполнить для морфологической верификации опу-

холи? Какова схема лечения? 
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Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1; ПК-5; ПК-9 

Задача №2 

Больной П., 19 лет. Жалобы на  боли в правом плече, интенсивного характера, беспокоящие в 

ночное время. Объективно:  правое плечо обычной конфигурации, кожные покровы не изме-

нены, при пальпации отмечается локальная болезненность в средней трети. Больному вы-

полнено радиоизотопное исследование костей скелета, PКТ, МРТ: опухоль располагается в 

средней трети плечевой кости, протяженностью до 5см, выходит за пределы кортикального 

слоя. В сыворотке крови обнаружено повышение уровня  щелочной фосфатазы и ЛДГ. При 

рентгенологическом исследовании органов грудной клетки выявлены метастазы в правом 

легком. 

Ваш диагноз? Какое исследование надо выполнить для морфологической верификации опу-

холи? Какова схема лечения? 

 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1; ПК-5; ПК-9 

Задача №3 

Больной Е., 41 года. Жалобы на наличие опухолевидного образования в верхней трети левого 

бедра. Объективно: на латеральной поверхности верхней трети левого бедра определяется 

опухолевидное образование  плотноэластической консистенции, размерами 5х6 см, ограни-

ченной подвижности, кожа над ним гиперемирована. Больному выполнено РКТ, МРТ, УЗИ: 

опухоль располагается в мягких тканях средней трети бедра, размерами до 5см в диаметре, 

прорастания бедренной кости нет, выражен сосудистый компонент. При рентгенологическом 

исследовании органов грудной клетки выявлены метастазы в правом легком. 

Ваш диагноз? Какое исследование надо выполнить для морфологической верификации опу-

холи? Какова схема лечения? 

 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1; ПК-5; ПК-9 

Задача №4 

У пациента липосаркома забрюшинного пространства, опухоль до 15 см, низкой степени 

дифференцировки, без вовлечения регионарных лимфатических узлов и без отдаленных ме-

тастазов.  

Какая стадия? 

Как классифицируются опухоль по глубине залегания? 

Наиболее целесообразная тактика лечения. 

 

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1; ПК-5; ПК-9 

Задача №5 

У больного 30 лет злокачественная фиброзная гистиоцитома правого бедра, опухоль 6 см, 

высокой степени дифференцировки, опухоль инфильтрирует поверхностную фасцию. Регио-

нарные лимфатические узлы не поражены, отдаленных метастазов нет.  

Какая стадия? 

Как классифицируются опухоль по глубине залегания? 

Наиболее целесообразная тактика лечения. 

 

6.4. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ. ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ 

ОЦЕНИВАНИЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ И /ИЛИ ОПЫТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 

ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ. 

6.4.1 Компоненты контроля и их характеристика 

№ Компоненты контроля Характеристика 

1. Способ организации Традиционный; 

2. Этапы учебной деятельности Текущий контроль, промежуточная аттестация 

3. Лицо, осуществляющее контроль Преподаватель; 

4. Массовость охвата Индивидуальный; 
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5. Метод контроля  Устный опрос, проверка практический навыков, 

стандартизированный контроль (тестовые задания 

с эталонами ответа, ситуационные задачи) 

 

6.4.2. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

№

 

п

/

п 

Курс 

обуче-

ния\ се-

местр 

Виды 

кон-

трол

я 

ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ 

КОМПЕТЕНЦИЙ 
Оценочные средства 

1 2 3 4 5 

1.  2 курс, 

3семестр 

Те-

ку-

щий 

кон-

троль 

(ТК) 

ЗНАНИЕ 

 Конституцию Российской Федерации;  

 законы и иные нормативные правовые ак-

ты Российской Федерации, действующие в 

сфере здравоохранения;  

 общие вопросы организации помощи по 

пластической хирургии Российской Федера-

ции;  

 общие вопросы организации в стране хи-

рургической и онкологической помощи 

взрослому и детскому населению; 

  нормативные документы, регулирующие 

деятельность врача-онколога; 

  эпидемиологию онкологических заболе-

ваний; 

  клиническую анатомию основных анато-

мических областей тела, закономерности 

метастазирования опухолей; 

  основные вопросы нормальной и патоло-

гической физиологии органов и систем ор-

ганизма, взаимосвязь функциональных си-

стем организма и уровни их регуляции; 

 современные представления об этиологии 

опухолей, морфологических проявлениях 

предопухолевых процессов, морфологиче-

ской классификации опухолей, механизмах 

канцерогенеза на уровне клетки, органа, ор-

ганизма; 

 общие и специальные методы исследова-

ния в онкологии, показания и противопока-

зания к применению эндоскопических, рент-

генологических, радиоизотопных и др. ме-

тодов, роль и значение биопсии в онколо-

гии; 

 принципы, приемы и методы обезболива-

ния в онкологии, вопросы интенсивной те-

рапии и реанимации у взрослых и детей; 

 клиническую симптоматику, макро- и 

микроскопическую характеристику добро-

качественных и злокачественных опухолей 

основных локализаций, их диагностику и 

принципы лечения; 

СОБЕСЕДОВАНИЕ.  

ТЕСТИРОВНИЕ 
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 клиническую симптоматику пограничных 

состояний в онкологической клинике, диа-

гностику предраковых состояний и заболе-

ваний; 

 показания и противопоказания к приме-

нению лучевой терапии в предоперацион-

ном периоде и после операции; 

 организацию реабилитации онкологиче-

ских больных в раннем послеоперационном 

периоде и при диспансерном наблюдении; 

 организацию диспансерного наблюдения 

за больными; 

 основы первичной и вторичной профи-

лактики заболеваний, метод массового 

скрининга для выявления рака;  

 основы рентгенологии и радиологии; 

 клиническую симптоматику основных он-

кологических заболеваний у взрослых и де-

тей, их профилактику, диагностику и лече-

ние;  

 клиническую симптоматику "погранич-

ных" заболеваний в хирургической клинике 

(онкология, хирургия и внутренние болезни, 

педиатрия, инфекционные болезни);  

 варианты клинической картины неотлож-

ных состояний  

 возможности неотложной клинической 

диагностики острых осложнений заболева-

ний внутренних органов, включая погра-

ничные ситуации хирургического, невроло-

гического, инфекционного, интоксикацион-

ного профиля; 

 физиологические, биохимические, морфо-

логические основы неотложных состояний; 

 методы специфического (причинной) и 

неспецифического физического медикамен-

тозного лечения неотложных состояний, 

возможности и направления первой врачеб-

ной помощи; 

 методы предупреждения осложнений и 

неотложных состояний при хронических за-

болеваниях 

 принципы подготовки больных (взрослых 

и детей) к операции и ведение послеопера-

ционного периода;  

 вопросы временной и стойкой нетрудо-

способности, диспансеризации и реабилита-

ции онкологических больных;  

 применение физиотерапии, лечебной физ-

культуры;  

 показания и противопоказания к санатор-

но-курортному лечению;  

 правила охраны труда при работе с аппа-
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ратурой и хирургическим инструментарием;  

 основы рационального питания, принци-

пы диетотерапии у хирургических больных 

при предоперационной подготовке и в по-

слеоперационном периоде;  

 оснащение операционных палат интен-

сивной терапии;  

 хирургический инструментарий, применя-

емый при различных хирургических опера-

циях;  

 принципы организации и проведения дис-

пансеризации населения;  

 экономические вопросы травматологиче-

ской службы;  

 вопросы организации и деятельности ме-

дицинской службы гражданской обороны и 

военно-полевой хирургии;  

 формы и методы санитарно-

просветительной работы; правила санитар-

но-эпидемиологического режима;  

 основы трудового законодательства;  

 правила внутреннего трудового распоряд-

ка;  

 правила по охране труда и пожарной без-

опасности. 

УМЕНИЕ 

 Выполнить перечень работ и услуг для 

диагностики заболевания, оценки состояния 

больного и клинической ситуации в соот-

ветствии со стандартом медицинской помо-

щи согласно Приказу Министерства здраво-

охранения и социального развития РФ,  

 осуществить диагностику болезней, осо-

бенно ранних форм, в том числе: в условиях 

амбулаторного приема выяснить основные 

жалобы, собрать анамнез и провести полное 

объективное обследование пациента по всем 

органам и системам; 

 на основании указанных клинических 

данных с учетом пола, возраста, профессии 

поставить предварительный диагноз, оце-

нить степень остроты и тяжести заболева-

ния, а также необходимости неотложной 

помощи;   

 определить тактику ведения больного: са-

мостоятельное обследование, наблюдение и 

лечение; направление на консультацию или 

передача больного другому специалисту 

(при непрофильном заболевании); направ-

ление на госпитализацию, срочную или пла-

новую; необходимость срочного хирургиче-

ского вмешательства; 

 составить план обследования и выдать 
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пациенту соответствующее направление; 

 оформить медицинскую документацию; 

 поставить окончательный диагноз после 

получения результатов дополнительного ис-

следования. 

 Применить симптоматологию основных 

онкологических заболеваний; 

 Проводить дифференциальную диагно-

стику основных симптомов и синдромов; 

 Выполнить перечень работ и услуг для 

лечения заболевания, состояния, клиниче-

ской ситуации в соответствии со стандартом 

медицинской помощи, согласно Приказ Ми-

нистерства здравоохранения и социального 

развития РФ, а именно 

 Осуществить самостоятельное хирургиче-

ское лечение, первичную и вторичную про-

филактику, реабилитацию больных в амбу-

латорных условиях, в том числе: 

 лечение острого онкологического заболе-

вания; долечивание и реабилитацию боль-

ных после выписки из стационара; участие в 

комплексном лечении больного совместно с 

другими специалистами; 

 Осуществить диагностику и первую вра-

чебную помощь при неотложных состояни-

ях в амбулаторных условиях, в том числе: 

o клинически идентифицировать вид и сте-

пень тяжести неотложного состояния, как 

минимум поставить синдромный диагноз; 

o определить тактику ведения больного: са-

мостоятельное оказание первой врачебной 

помощи в полном объеме; начать лечение и 

вызвать СМП; определить показания для 

срочной госпитализации; 

o особенности врачебной тактики у извест-

ного и неизвестного больного. 

 Проводить экспертизу временной нетру-

доспособности с направлением пациентов с 

признаками стойкой утраты трудоспособно-

сти для освидетельствования на медико-

социальную экспертизу.  

 Оформить необходимую медицинскую 

документацию, предусмотренную законода-

тельством по здравоохранению.  

 Проводить санитарно-просветительную 

работу с населением и больными. Составля-

ет отчет о своей работе и проводит анализ ее 

эффективности. 

НАВЫК 

 методикой оказания медицинской помощи 

больным онкологическими заболеваниями в 

рамках: скорой медицинской помощи (в том 
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числе специализированной санитарно-

авиационной); первичной медико-

санитарной помощи; специализированной, в 

том числе высокотехнологичной медицин-

ской помощи. 

 Скорая медицинская помощь больным 

онкологическими заболеваниями осуществ-

ляется выездными бригадами скорой меди-

цинской помощи. 

 Методикой консультативной помощи в 

медицинских организациях, оказывающих 

амбулаторную медицинскую помощь, в слу-

чае подозрения на наличие онкологического 

заболевания врачом терапевтом-

участковым, врачом общей практики (се-

мейным врачом) и врачами других специ-

альностей. 

 Методикой отбора при выявлении жиз-

неугрожающих состояний на экстренную 

госпитализацию в медицинскую организа-

цию, оказывающую медицинскую помощь 

по профилю "онкология". 

 Методикой оказания медицинской помо-

щи больным онкологическими заболевания-

ми как при непосредственном обращении 

больного к врачу-пластическому хирургу, 

так и по направлениям врачей терапевтов - 

участковых, врачей общей практики (семей-

ных врачей) и врачей других специально-

стей. 

 Методикой отбора пациента при подозре-

нии на наличие или выявлении онкологиче-

ского заболевания для уточнения диагноза и 

определения последующей тактики ведения 

в первичный онкологический кабинет, осу-

ществляющий свою деятельность в соответ-

ствии с приказом Минздравсоцразвития 

России. 

 Методикой отбора больных онкологиче-

скими заболеваниями при наличии меди-

цинских показаний для оказания медицин-

ской помощи в условиях стационара на гос-

питализацию в травматологическое отделе-

ние медицинской организации, оказываю-

щей круглосуточную помощь. 

 Методикой оказания медицинской помо-

щи больным онкологическими заболевания-

ми на госпитальном этапе  

 Методикой отбора больных и определе-

ние показаний к оказанию высокотехноло-

гичной медицинской помощи. 

 Методикой отбора оказания лечебно-

диагностической и реабилитационной по-

мощи больным, не нуждающимся в кругло-
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суточном медицинском наблюдении в усло-

виях дневного стационара 

 Методикой проведения больным после 

перенесенных хирургических вмешательств 

по медицинским реабилитационных меро-

приятий, направленных на восстановление 

утраченных функций в амбулаторно-

поликлинических учреждениях или больни-

цах восстановительного лечения, а также в 

санаторно-курортных организациях в соот-

ветствии с приказом Минздравсоцразвития 

России  

 Методикой обезболивания в случае, если 

проведение медицинских манипуляций, свя-

занных с оказанием медицинской помощи 

или проведением диагностических исследо-

ваний больным онкологическими заболева-

ниями, может повлечь возникновение боле-

вых ощущений у пациента,  

 Методикой получения перед проведением 

медицинского вмешательства от пациента 

информированное добровольное согласие на 

медицинское вмешательство. 

 

6.4.3. ШКАЛА И ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ 

6.4.3.1. ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ – ЗАЧЕТ 

6.4.3.1.1 ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ – СОБЕСЕДОВАНИЕ 

 

Контрольные ВОПРОСЫ промежуточной аттестации 

Компетенции: УК-1,  УК-2,  ПК-1, ПК-5, ПК-9 

 

1. Биология опухолевого роста. Патогенез клинических симптомов.   

2. Канцерогенез. Современное представление о морфогенезе опухолей.  

3. Биологические виды и анатомические формы роста опухолей. Метастазирование. 

Рецидивирование.  

4.  Методы диагностики в онкологии. Лабораторные, лучевые, эндоскопические методы 

диагностики опухолей. Радионуклидная диагностика. Онкомаркеры.  

5.  Основные принципы лечения злокачественных новообразований. Принципы 

хирургического, комбинированного и комплексного лечения злокачественных 

новообразований.  

6. Принципы и методы лучевой терапии злокачественных опухолей. 

7.  Принципы лекарственной терапии онкологических заболеваний. 

8.  Паллиативная помощь. 

9.  Опухоли опорно-двигательного аппарата, клиническая картина, методы диагностики 

(инструментальные, морфологические) и порядок их использования, дифференциальная 

диагностика, современные методы лечения, показания и противопоказания к их 

использованию, основные ошибки в диагностике и лечении.  

10.  Опухоли мягких тканей, этиология и патогенез, современные классификации, 

клиническая картина, методы диагностики (инструментальные, морфологические). 

11. Дифференциальная диагностика, современные методы лечения, показания и 

противопоказания к их использованию. 

12. Основные ошибки в диагностике и лечении, факторы прогноза, оценка эффективности 

проведенного лечения. 

13. Заболеваемость, смертность, запущенность. 

http://base.garant.ru/12152680/
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14.  Современные классификации.  

15. Основные клинические проявления в зависимости от морфологической формы опухоли 

и особенности дифференциальной диагностики. 

16.  Предраковые состояния и предраковые изменения, их роль в ранней диагностике.  

17. Оптимальные методы современной диагностики и порядок их использования.  

18. Современные методы лечения, показания и противопоказания к их использованию.  

19. Закономерности метастазирования.  

 

6.4.3.1.2. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

«Зачет» обучающийся получает, если он глубоко и прочно усвоил программный материал, 

исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его излагает, умеет тесно увя-

зывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами 

применения знаний, причем не затрудняется с ответом при видоизменении заданий, исполь-

зует в ответе материал монографической литературы, правильно обосновывает принятое ре-

шение.                                                                                                                                                                       

«Незачёт» обучающийся получает, если он не знает значительной части программного мате-

риала, допускает существенные ошибки, неуверенно, с большими затруднениями отвечает на 

контрольные вопросы.  

6.4.3.2. ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ – ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ 

6.4.3.2.1. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

0-69% Незачёт 

70-100% Зачёт 

 

6.4.3.3. ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ: оценка практических навыков (решение ситуа-

ционных задач) по дисциплине 

6.4.3.3.1. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

«Зачёт» обучающийся получает, если необходимые практические навыки, предусмотренные 

в рамках изучения дисциплины, сформированы полностью и подкреплены теоретическими 

знаниями. 

«Незачёт» обучающийся получает, если необходимые практические навыки, предусмотрен-

ные в рамках изучения дисциплины, не сформированы и теоретическое содержание дисци-

плины не освоено. 

 

6.4.4. Критерии оценивания самостоятельной работы обучающихся. 
 

Оценка «отлично» выставляется, если конспект  содержит  научные данные. Инфор-

мация актуальна и современна. Ключевые слова в тексте выделены. Варианты решения ситу-

ационных задач являются правильными. 

Оценка «хорошо» выставляется, если конспект содержит в целом научную информа-

цию, которая является актуальной и современной. Ключевые слова в тексте выделены. Вари-

анты решения ситуационных задач содержат незначительные ошибки. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если  конспект содержит  элементы  

научности. Информация является актуальной и/или современной. Ключевые слова в тексте 

выделены частично. Варианты решения ситуационных задач содержат существенные ошиб-

ки. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если конспект не содержит научную 

информацию: информация не  актуальна и  не современна. Ключевые слова в тексте не вы-

делены. Варианты  решения ситуационных задач не представлены/отсутствуют. 
 

Тестовые задания,  ситуационные задачи к текущему контролю и промежуточной ат-

тестации размещены в Оценочных материалах для проведения текущего контроля и проме-

жуточной аттестации. 
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7. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 

НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ  

Литература 

Режим доступа к   электронному ре-

сурсу: 

 Основная  

Чиссов В.И., Онкология [Электронный ресурс] : 

Национальное руководство. Краткое издание / 

под ред. В.И. Чиссова, М.И. Давыдова - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 576 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Онкология. Полный справочник / Т. Н. Попова, 

Л. Ф. Жандарова, В. Ю. Барсуков [и др.]. — Са-

ратов : Научная книга, 2019. — 734 c.  

Режим доступа к электронному ресур-

су: по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  

ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

Соловьев А.Е., Клиническая онкология детского 

возраста [Электронный ресурс]: учебник / Соло-

вьев А.Е. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 264 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Черенков В.Г., Онкология [Электронный ре-

сурс] : учебник / В.Г. Черенков. - 4-е изд., испр. 

и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 512 с.  

 

 

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/» 

Давыдов М.И., Рациональная фармакотерапия в 

онкологии [Электронный ресурс] / под ред. М.И. 

Давыдова, В.А. Горбуновой - М. : Литтерра, 

2017. - 880 с. (Серия "Рациональная фармакоте-

рапия")  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/» 

Новикова Г.А., Контроль симптомов в паллиа-

тивной медицине [Электронный ресурс] / Нови-

кова Г.А. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 272 с. 

(Серия "Библиотека врача-специалиста")  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Дополнительная  

Амбулаторно-поликлиническая онкология 

[Электронный ресурс] / Ш.Х. Ганцев, В.В. Ста-

ринский, И.Р. Рахматуллина, Л.Н. Кудряшова, 

Р.З. Султанов, Д.Д. Сакаева - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2014. – 448 с.   

 

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Клиническая онкология. Избранные лекции 

[Электронный ресурс] / Л.З. Вельшер, Б.И. По-

ляков, С.Б. Петерсон - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2014. – 496 с.   

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Диагностика и дифференцированная фармако-

терапия хронического болевого синдрома у он-

кологических больных [Электронный ресурс] / 

Г. Р. Абузарова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

Электронное издание на основе: Диагностика и 

дифференцированная фармакотерапия хрониче-

ского болевого синдрома у онкологических 

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 
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больных / Г. Р. Абузарова. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2015. - 240 с. 

Соловьев А.Е., Клиническая онкология детского 

возраста [Электронный ресурс]: учебник / Соло-

вьев А.Е. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 264 с.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Физическая терапия онкологических больных. 

Модуль / Г.Н. Пономаренко. - М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2016.  

 

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Современные представления о серологических 

опухолеассоциированных маркерах и их месте в 

онкологии. Модуль / Н.С. Сергеева, Н.В. Мар-

шутина. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016.  

 

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/» 

Профессиональные онкологические заболева-

ния. Модуль / под ред. Н.Ф. Измерова;. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2016.  

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/» 

Миома матки [Электронный ресурс] / Н. М. 

Подзолкова, В. В. Коренная, Ю. А. Колода - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 160 с Прототип Элек-

тронное издание на основе: Миома матки / Н. М. 

Подзолкова, В. В. Коренная, Ю. А. Колода. - М. 

: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 160 с. 

Режим доступа к электронному ресурсу: 

по личному логину и паролю в  

 электронной библиотеке:  ЭБС Кон-

сультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 
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8. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙ  

СЕТИ «ИНТЕРНЕТ», НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 
1. Электронные версии журналов, полнотекстовые статьи по медицине и биологии элек-

тронной научной библиотеки http://elibrary.ru 

2. Электронная библиотека медицинского вуза КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА 

3. Электронно-библиотечная система IPR-BOOKS 

4. Федеральная электронная медицинская библиотека Министерства здравоохранения 

Российской Федерации - http://www.femb.ru 

5. Единое окно доступа к образовательным ресурсам - http://window.edu.ru 

 

 

Литература, размещенная в ЭБС «IPRbooks» и «Консультант студента» становится доступ-

ной после получения паролей. Вход в ЭБС осуществляется через соответствующие сай-

ты:ЭБС «IPRbooks» http://www.iprbookshop.ru/78574.html и ЭБС «Консультант студента» 

http://www.studentlibrary.ru/pages/catalogue.html 

Полнотекстовые электронные издания доступны после регистрации в системе. Поиск необ-

ходимых изданий осуществляется через каталоги или расширенную систему поиска. 

 

9. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 Основные образовательные технологии: лекция - визуализация, чтение лекций с 

использованием слайд-презентаций, разбор ситуационных задач. 

 

Вид учебных 

занятий 

Организация деятельности 

Лекция Написание конспекта лекций: кратко, схематично, последова-

тельно фиксировать основные положения, выводы, формули-

ровки, обобщения; помечать важные мысли, выделять ключе-

вые слова, термины. Проверка терминов, понятий с помощью 

энциклопедий, словарей, справочников с выписыванием тол-

кований в тетрадь. Обозначить вопросы, термины, материал, 

который вызывает трудности, пометить и попытаться найти 

ответ в рекомендуемой литературе. Если самостоятельно не 

удается разобраться в материале, необходимо сформулиро-

вать вопрос и задать преподавателю на консультации, на 

практическом занятии.  

Практические  

занятия 

Проработка рабочей программы, уделяя особое внимание це-

лям и задачам структуре и содержанию дисциплины. Кон-

спектирование источников. Работа с конспектом лекций, под-

готовка ответов к контрольным вопросам, просмотр рекомен-

дуемой литературы, работа с текстом (из основной и дополни-

тельной литературы и электронных ресурсов). Решение ситу-

ационных задач по заданной теме. 

СРО (самостоятельная 

работа обучающихся) 

Знакомство с основной и дополнительной литературой, вклю-

чая справочные издания, зарубежные источники, конспект 

основных положений, терминов, сведений, требующих для 

запоминания и являющихся основополагающими в этой теме. 

Работа с конспектом лекций, подготовка ответов к контроль-

ным вопросам и решение ситуационных задач. 

Подготовка к промежу-

точной аттестации 

При подготовке к зачету необходимо ориентироваться на кон-

спекты лекций, рекомендуемую литературу и др. 

 

http://window.edu.ru/
http://www.iprbookshop.ru/78574.html
http://www.studentlibrary.ru/pages/catalogue.html
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10. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА, ВКЛЮЧАЯ ПЕРЕЧЕНЬ 

ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ И ИНФОРМАЦИОННЫХ СПРАВОЧНЫХ 

СИСТЕМ 

10.1 Перечень информационных справочных систем 

1. Электронные версии журналов, полнотекстовые статьи по медицине и биологии 

электронной научной библиотеки http://elibrary.ru 

2. Электронная библиотека медицинского вуза КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА 

3. Электронно-библиотечная система IPR-BOOKS 

4. Федеральная электронная медицинская библиотека Министерства здравоохранения 

Российской Федерации - http://www.femb.ru 

5. Единое окно доступа к образовательным ресурсам - http://window.edu.ru 

6. www.medportal.ru 

10.2. Перечень программного обеспечения 

1. Office Standard 2016. 

2. Office Standard 2019. 

3. Microsoft Windows 10 Professional. 

4. Dr.Web Desktop Security Suite (Комплексная защита). 

 

http://elibrary.ru/
http://window.edu.ru/
http://window.edu.ru/
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11.ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, НЕОБХОДИМОЙ  

ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ  

Лекции и практические занятия, групповые и индивидуальные консультации, текущий 

контроль и промежуточная аттестация проводятся в аудиториях, укомплектованных специа-

лизированной мебелью и техническими средствами обучения, служащими для представления 

учебной информации большой аудитории, а также оборудованием и учебно-наглядными по-

собиями в соответствии со справкой материально-технического обеспечения.  

Для самостоятельной работы обучающихся  используются помещения для самостоя-

тельной работы, оснащенные компьютерной техникой с подключением к сети «Интернет» и 

обеспеченные доступом в электронную информационно-образовательную среду. 

 

 



38 
 

ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 

ПО ПРОГРАММАМ ОРДИНАТУРЫ  

для инвалидов и лиц с ограниченными  возможностями здоровья 

Содержание высшего образования по программам ординатуры и условия организации 

обучения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптиро-

ванной программой ординатуры, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной 

программой реабилитации инвалида. 

Обучение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья осуществляется на 

основе программ ординатуры, адаптированных для обучения указанных обучающихся 

Обучение по программам ординатуры инвалидов и обучающихся с ограниченными воз-

можностями здоровья осуществляется Медицинским университетом «Реавиз» с учетом осо-

бенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья 

таких обучающихся 

Медицинским университетом «Реавиз» созданы специальные условия для получения 

высшего образования по программам ординатуры обучающимися с ограниченными возмож-

ностями здоровья. 

Под специальными условиями для получения высшего образования по программам ор-

динатуры обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются условия 

обучения таких обучающихся, включающие в себя  

 Использование специальных образовательных программ и методов обучения и 

воспитания, 

 специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального 

использования,  

 предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся 

необходимую техническую помощь,  

 проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий , 

 обеспечение доступа в здания организаций и другие условия, без которых невозможно 

или затруднено освоение программ ординатуры обучающимися с ограниченными 

возможностями здоровья. 

В целях доступности получения высшего образования по программам ординатуры инва-

лидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья Медицинским университетом 

«Реавиз» обеспечивается: 

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или 

слабовидящими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) 

справочной информации о расписании учебных занятий (информация выполнена крупным 

рельефно-контрастным шрифтом (на белом или желтом фоне); 

 присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

 обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт или аудиофайлы); 

 обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего собаку-

поводыря, к зданию организации; 

2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху:  

 дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий 

визуальной  

 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации; 

3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения 

опорно-двигательного аппарата, материально-технические условия обеспечивают возмож-

ность беспрепятственного доступа обучающихся в учебные помещения,  

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с огра-

ниченными возможностями здоровья предоставляются бесплатно услуги сурдопереводчиков. 

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с огра-

ниченными возможностями здоровья предоставляются бесплатно учебные пособия, иная 

учебная литература. 
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