
ПАТОЛОГИЯ 

1. Цели и задачи дисциплины 

 

Целью изучения дисциплины является формирование у врача-ординатора углубленных 

профессиональных знаний в области патологической анатомии. 

Задачи дисциплины:  

Изучить основные вопросы патологической анатомии, которые помогут формировать 

запас знаний по морфологической диагностике:  

1. Изучить вопросы организации работы патологоанатомического отделения и правовой 

базы деятельности врача-патологоанатома; 

2. Изучить этиологию, патогенез, морфогенез и принципы морфологической диагностики 

различных патологических процессов и заболеваний; 

3. Научиться проводить анализ патоморфологических данных; 

4. Научиться методологическим и методическим основам клинического мышления и 

рационального действия врача. 

 

Сформировать обширный и глубокий объем базовых, фундаментальных медицинских 

знаний, формирующих профессиональные компетенции врача любой специальности, 

способного успешно решать свои профессиональные задачи: 

 решать профессиональные задачи врача на основе патоморфологического анализа 

конкретных данных о патологических процессах, состояниях и заболеваниях;  

 проводить патоморфологический анализ клинико-лабораторных, экспериментальных, 

других данных и формулировать на их основе заключение о наиболее вероятных 

причинах и механизмах развития патологических процессов (болезней), принципах и 

методах их выявления, лечения и профилактики; 

 применять полученные знания при изучении клинических дисциплин в последующей 

лечебно-профилактической деятельности; 

 анализировать проблемы общей патологии и критически оценивать современные 

теоретические концепции и направления в медицине; 

 интерпретировать результаты наиболее распространенных методов морфологической 

диагностики; 

 оценивать и классифицировать макроскопические изменения при проведении 

патологоанатомических вскрытий (аутопсий); 

 формулировать патологоанатомический диагноз; 

 ориентироваться в основных гистологических методах и окрасках;  

 диагностировать основные макро- и микроскопические морфологические изменения 

при различных вариантах альтерации, воспалительных и иммунопатологических 

процессах, нарушениях регуляции и патологии опухолевого роста; 

 анализировать макро- и микроскопические проявления заболеваний различных систем 

и органов; 

 обосновывать на основании этиопатогенеза и морфогенеза наиболее 

распространенных заболеваний принципы их этиопатогенетической терапии. 

 

2. Планируемые результаты обучения по дисциплине «Патология»: 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональной 

компетенцией ПК-5 (диагностическая деятельность): 

 готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем; 

освоить следующие трудовые функции: 

 Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза  



и следующие трудовые действия: 

 Установление окончательного диагноза с учетом действующей международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем 

(МКБ). 

 

3. Место дисциплины в структуре образовательной программы 

Фундаментальная дисциплина «Патология» входит в базовую часть Блока 1.  

 

4. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества академических 

часов, выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем и на 

самостоятельную работу обучающихся   

 

Вид учебной работы 
Всего часов / 

зачетных единиц 

Семестры 

1 

Аудиторные занятия (всего) 44 44 

В том числе:   

Лекции (Л) 4 4 

Клинические практические занятия (КПЗ) 40 40 

Самостоятельная работа (всего) 28 28 

Общая трудоемкость                                                 часы 

                                                             зачетные единицы 

72 72 

2 2 

 

5. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием 

отведенного на них количества академических часов и видов занятий 

 

5.1 Учебно-тематическое планирование дисциплины  
 

Наименование темы 

(раздела) 

Контактная работа, академ. ч 

Самостоя-

тельная 

работа, 

академ. ч 
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занятия 

лекцион-

ного типа 

(лекции) 

занятия 

семинар-

ского 

типа 

(практи-

ческие, 

интерак-

тивные) 

занятия 

клинические 

практические 

занятия 

Тема (раздел) 1  

Общие принципы 

морфологической 

диагностики 

1  5 3 

 

З
ач

ет
 

9 

Тема (раздел) 2 

Патологическая анатомия 

заболеваний сердечно-

сосудистой и эндокринной 

системы 

1  5 3 9 

Тема (раздел) 3  

Патологическая анатомия 

заболеваний дыхательной 

системы 

  5 4 9 



Наименование темы 

(раздела) 

Контактная работа, академ. ч 

Самостоя-

тельная 

работа, 

академ. ч 

В
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занятия 

лекцион-

ного типа 

(лекции) 

занятия 

семинар-

ского 

типа 

(практи-

ческие, 

интерак-

тивные) 

занятия 

клинические 

практические 

занятия 

Тема (раздел) 4 

Патологическая анатомия 

заболеваний 

пищеварительной системы, 

печени и поджелудочной 

железы 

1  5 3 9 

Тема (раздел) 5 

Патологическая анатомия 

заболеваний кроветворной и 

лимфоидной ткани 

1  5 3 9 

Тема (раздел) 6 

Патологическая анатомия 

заболеваний мочеполовой 

системы 

  5 4 9 

Тема (раздел) 7 

Патологическая анатомия 

инфекционных болезней 

  5 4 9 

Тема (раздел) 8 

Основы танатологии 

  5 4 9 

ИТОГО 4  40 28 0 72 

 

5.2 Содержание по темам (разделам) дисциплины 

 

№ 

п/п 

Наименование 

раздела 

дисциплины  

Содержание раздела 

Формируемые 

компетенции 

Формируемые 

трудовые 

функции 

1 Общие принципы 

морфологической 

диагностики 

Основные методы морфологической 

диагностики. Положения о 

вскрытиях и их отмене. Правила 

оформления медицинской 

документации в случае смерти в 

стационаре и на дому. Понятие о 

медицинском свидетельстве о 

смерти, правила заполнения. 

Понятие диагноза в 

патологоанатомической практике. 

Правила постановки диагноза. 

Международная классификация 

болезней 10-го пересмотра, общая 

характеристика, структура, 

принципы построения. Структура и 

виды патологоанатомического 

диагноза. Понятие о сличении 

диагнозов. Причины расхождения, 

категории расхождения диагнозов. 

Структура, цели, задачи, правила 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических 

форм в соответствии 

с Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с 

целью 

установления 

диагноза  

 



организации, состав и принципы 

работы КИЛИ, ЛКК, КЭК и КАК. 

Биопсии. Виды биопсий, правила 

взятия, вырезки, морфологического 

анализа, описания и методики 

обработки материала. Исследование 

операционного материала, методики 

изучения и обработки. Возможности 

и ограничения метода 

гистологического исследования 

операционного и биопсийного 

материала. Значение 

иммуногистохимического метода в 

диагностике опухолей. 

Функциональная морфология 

альтерации. Функциональная 

морфология воспаления и 

иммунопатологических процессов. 

Функциональная морфология 

нарушений регуляции и патологии 

тканевого роста. 

2 Патологическая 

анатомия 

заболеваний 

сердечно-

сосудистой и 

эндокринной 

системы 

Атеросклероз и артериосклероз. 

Гипертоническая болезнь. 

Вторичные гипертензии. Сердечная 

недостаточность. Острая и 

хроническая ишемическая болезнь 

сердца. Инфаркт миокарда. 

Ишемическая болезнь головного 

мозга и органов брюшной полости. 

Инфекционные и неинфекционные 

эндокардиты. Приобретенные и 

врожденные пороки сердца. 

Кардиомиопатии. 

Кардиомиодистрофии. Миокардиты. 

Внезапная сердечная смерть. 

Дистрофии миокарда и 

некоронарогенные некрозы. 

Врожденные аномалии сосудов. 

Опухоли сердца. Ревматические 

болезни. Ревматизм. Ревматоидный 

полиартрит. Системная красная 

волчанка. Склеродермия. 

Дерматомиозит. Болезнь Бехтерева. 

Системные васкулиты. 

Эндокринные заболевания. Болезни 

гипофиза. Акромегалия и гигантизм. 

Гипофизарный нанизм. 

Адипозогенитальная дистрофия. 

Церебрально-гипофизарная 

кахексия. Болезни щитовидной 

железы. Тиреотоксикоз. Болезнь 

Грейвса. Кретинизм. Микседема. 

Тиреоидиты. Диффузный и 

мультинодулярный зоб. Опухоли 

щитовидной железы. Рак 

щитовидной железы. Болезни 

надпочечников. Аддисонова 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических 

форм в соответствии 

с Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с 

целью 

установления 

диагноза  

 



болезнь. Заболевания эндокринной 

части поджелудочной железы. 

Сахарный диабет. 

3 Патологическая 

анатомия 

заболеваний 

дыхательной 

системы 

Заболевания верхних дыхательных 

путей. Заболевания бронхолегочной 

системы. Хроническая 

обструктивная болезнь легких.  

Эмфизема легких. Хронический 

обструктивный бронхит. 

Бронхиальная астма. Бронхоэктазы 

и бронхоэктатическая болезнь. 

Очаговая пневмония 

(бронхопневмония). Крупозная 

пневмония. Абсцессы легкого. 

Диффузные интерстициальные 

заболевания легких. Альвеолиты. 

Пневмокониозы. Поражения легких 

при сосудистых и ревматических 

заболеваниях. Легочный 

альвеолярный протеиноз. Опухоли 

бронхов и легких. Рак легкого. 

Опухоли средостения. 

Патологические процессы в плевре. 

Плевриты. Опухоли плевры. 

Дыхательная недостаточность. 

Нарушения легочного кровотока. 

Ателектазы. Болезни легких 

сосудистого происхождения. Отек 

легких. Респираторный дистресс-

синдром взрослых. Первичная и 

вторичная легочная гипертензия. 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических 

форм в соответствии 

с Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с 

целью 

установления 

диагноза  

 

4 Патологическая 

анатомия 

заболеваний 

пищеварительной 

системы, печени и 

поджелудочной 

железы 

Болезни пищевода. Ахалазия. 

Дивертикулы пищевода. Разрывы 

слизистой оболочки пищевода. 

Варикозное расширение вен 

пищевода. Эзофагиты. Опухоли 

пищевода. Рак пищевода. Болезни 

желудка. Гастриты. Хронический 

гастрит. Язвенная болезнь желудка и 

двенадцатиперстной кишки. 

Гиперпластические полипы. 

Опухоли желудка. Рак желудка. 

Заболевания печени. Гепатиты. 

Вирусный гепатит. Алкогольные 

поражения печени. Циррозы печени. 

Заболевания желчного пузыря и 

желчных протоков. Желчнокаменная 

болезнь. Холециститы. Опухоли и 

врожденные аномалии 

желчевыводящего тракта. Болезни 

экзокринной части поджелудочной 

железы. Панкреатит острый и 

хронический. Опухоли экзо- и 

эндокринной части поджелудочной 

железы. Рак поджелудочной железы. 

Болезни тонкой и толстой кишки. 

Врожденные аномалии кишечника. 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических 

форм в соответствии 

с Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с 

целью 

установления 

диагноза  

 



Сосудистые заболевания кишечника. 

Острые колиты. Хронические 

колиты. Геморроидальные узлы. 

Энтероколиты. Колит, связанный с 

терапией антибиотиками. 

Дивертикулез. Опухоли тонкой и 

толстой кишки. Рак толстой кишки. 

Карциноидные опухоли. Лимфомы 

желудочно-кишечного тракта. 

Заболевания червеобразного 

отростка. Аппендициты. Опухоли 

аппендикса. Заболевания брюшины. 

Перитонит. Первичные и вторичные 

опухоли брюшины. 

5 Патологическая 

анатомия 

заболеваний 

кроветворной и 

лимфоидной ткани 

Неопухолевая патология 

лимфоузлов. Лимфадениты. 

Реактивная гиперплазия 

лимфоузлов. Заболевания селезенки. 

Гистиоцитоз из клеток Лангерганса. 

Опухоли гемопоэтических тканей. 

Острые лейкозы. Хронические 

лейкозы. Миелопролиферативные 

заболевания. Миелодиспластические 

синдромы. Опухоли из 

плазматических клеток. Опухолевые 

заболевания лимфатических узлов. 

Болезнь Ходжкина. Неходжкинские 

лимфомы. Опухоли из Т- и В-

лимфоцитов. 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических 

форм в соответствии 

с Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с 

целью 

установления 

диагноза  

 

6 Патологическая 

анатомия 

заболеваний 

мочеполовой 

системы 

Заболевания почек. 

Гломерулонефриты. Острый и 

подострый гломерулонефрит. 

Хронические гломерулонефриты. 

Мембранозная нефропатия. 

Пиелонефриты острые и 

хронические. Интерстициальный 

нефрит. Нефросклероз. Острая и 

хроническая почечная 

недостаточность. Врожденные 

аномалии почек. Кистозные болезни 

почек. Системные заболевания с 

поражением почек. 

Тубулоинтерстициальный нефрит. 

Гидронефроз. Опухоли почек. 

Заболевания мочеточников. 

Заболевания мочевого пузыря. 

Заболевания уретры. Заболевания 

мужской половой системы. 

Простатиты. Нодулярная 

гиперплазия предстательной 

железы. Рак предстательной железы. 

Заболевания молочных желез. 

Воспалительные и некротические 

заболевания молочных желез. 

Фиброзно-кистозные заболевания. 

Опухоли молочных желез. Рак 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических 

форм в соответствии 

с Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с 

целью 

установления 

диагноза  

 



молочной железы. Гинекомастия. 

Болезни женских половых органов. 

Рак шейки матки. Болезни тела 

матки и эндометрия. Эндометрит 

острый и хронический. Аденомиоз. 

Эндометриоз. Железистая 

гиперплазия эндометрия. Опухоли 

тела матки. Полип эндометрия. Рак 

эндометрия. Фибромиома. 

Хориокарцинома. Нарушенная 

маточная и внематочная 

беременность. Заболевания 

яичников. Воспалительные 

заболевания. Опухоли яичников, 

доброкачественные и 

злокачественные. 

7 Патологическая 

анатомия 

инфекционных 

болезней 

Общая характеристика 

инфекционного процесса. Сепсис. 

Кишечные инфекции. 

Бактериальные инфекции. Брюшной 

тиф. Сальмонеллез и иерсиниоз. 

Псевдотуберкулез. Бактериальная 

дизентерия. Стафилококковые 

инфекции. Стрептококковые 

инфекции. Скарлатина. 

Менингококковая инфекция. 

Гонорея. Сифилис. ЗППП. Вирусные 

инфекции. Энтеровирусные, 

ротавирусные, коронавирусные и 

Коксаки-вирусные инфекции. 

Эпидемический паротит. 

Герпетические инфекции. Грипп. 

Парагрипп. Респираторно-

синцитиальная инфекция. 

Герпетические и аденовирусная 

инфекции. Цитомегалия. Ветряная 

оспа. Инфекционный мононуклеоз. 

ВИЧ-инфекция. Новая 

коронавирусная инфекция (COVID-

19). Инфекции детского возраста. 

Корь. Коклюш. Эпидемический 

паротит. Карантинные инфекции. 

Холера. Чума. Сибирская язва. 

Висцеральные микозы. Кандидоз, 

актиномикоз и аспергиллез. 

Оппортунистические инфекции. 

Легионеллез. Кандидоз. 

Криптококкоз. Аспергиллез. 

Мукоромикоз. Пневмоцистоз. 

Криптоспоридиоз. Токсоплазмоз. 

Антропозоонозные и 

трансмиссивные инфекции. 

Риккетсиозы. Сыпной тиф. 

Туляремия. Бруцеллез. Возвратный 

тиф. Болезнь Лайма. Болезни, 

вызываемые простейшими и 

гельминтами. Малярия. 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических 

форм в соответствии 

с Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с 

целью 

установления 

диагноза  

 



Трихинеллез. Эхинококкоз. 

Цистицеркоз. Тропические 

инфекции. Трахома. Лепра. 

Лейшманиоз. Шистомоз. Филяриоз. 

Онхоцеркоз.  Туберкулез. 

8 Основы 

танатологии 

Танатогенез. Основные виды смерти 

и их морфологические проявления. 

Сердечная смерть. Мозговая смерть. 

Легочный механизм смерти. 

Почечный механизм смерти. 

Полиорганная недостаточность, 

механизмы и основные 

морфологические изменения. 

Ятрогении, категории. Ятрогенная 

патология, интраоперационная и 

ранняя послеоперационная смерть. 

Характер осложнений 

анестезиологического пособия, 

наркоза, хирургических 

манипуляций и реанимационных 

мероприятий.  

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических 

форм в соответствии 

с Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с 

целью 

установления 

диагноза  

 

 

6. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы 

обучающихся по дисциплине 

 

Основная литература 

1. Пауков В.С., Клиническая патология : руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / Под ред. В. С. Паукова. - М. : Литтерра, 2018. - 768 с. - Режим доступа: 

https://www.rosmedlib.ru/book/04-COS-0324v1.html 

 

Дополнительная литература 

1. Байков В.В., Кузнецова И.А., Ботина А.В., Маркусевич Е.В. Частная 

патологическая анатомия: учебно-методическое пособие для студентов лечебного 

факультета и ординаторов. - СПб.: Издательство СПбГМУ, 2019. - 60 с. 

2. Байков В.В., Кузнецова И.А., тихонова Ю.А., Маркусевич Е.В. Патологическая 

анатомия, патологическая анатомия головы и шеи. Частная патологическая 

анатомия: учебно-методическое пособие для студентов стоматологического 

факультета и ординаторов. - СПб.: Издательство СПбГМУ, 2021. - 76 с. 

3. Пигаревский П.В. Атеросклероз. Нестабильная атеросклеротическая бляшка 

(иммуноморфологическое исследование) [Текст] : атлас / П. В. Пигаревский. - СПб. 

: СпецЛит, 2018. – 147 с. 

4. Порядок патологоанатомической диагностики биопсийного и операционного 

материала при новообразованиях молочной железы. Клинические рекомендации. - 

Российское общество патологоанатомов. – Москва: Челябинск, 2018. – 40 с. 

http://www.patolog.ru/  

5. Посмертная и прижизненная патологоанатомическая диагностика болезни, 

вызванной ВИЧ (ВИЧ-инфекция). Клинические рекомендации RPS3.1.1(2019) – 

Российское общество патологоанатомов. – Москва, 2019. http://www.patolog.ru/  

6. Правила проведения патолого-анатомических исследований новообразований 

щитовидной железы Класс II МКБ-10. Клинические рекомендации RPS3.2.2(2018) 

– Российское общество патологоанатомов. – Москва, 2018. http://www.patolog.ru/  

http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/


7. Правила проведения патолого-анатомических исследований плаценты Класс XV и 

XVI МКБ-10 Беременность, роды и послеродовой период. Отдельные состояния, 

возникающие в перинатальном периоде. Клинические рекомендации 

RPS3.15.1(2017) – Российское общество патологоанатомов. – Москва, 2017. 

http://www.patolog.ru/  

8. Прижизненная патолого-анатомическая диагностика болезней органов 

пищеварительного тракта. Класс XI МКБ-10. Клинические рекомендации. - 

Российское общество патологоанатомов. – Москва, 2016. http://www.patolog.ru/  

9. Руководство по патологоанатомическому исследованию сердца при внезапной 

сердечной смерти: обновлённое издание 2017 года Ассоциации европейских 

сердечно-сосудистых патологов. – 2017. http://www.aecvp.org/ 

10. Стандартные технологические процедуры при проведении патологоанатомических 

исследований. Клинические рекомендации. RPS1.1(2016). – Российское общество 

патологоанатомов. – Москва, 2016. http://www.patolog.ru/  

11. Формулировка патологоанатомического диагноза. Общие правила. Клинические 

рекомендации RPS4.0(2017). – Министерство здравоохранения РФ. – Москва, 2017.  

http://www.patolog.ru/  

12. Формулировка патологоанатомического диагноза при алкогольной болезни 

(алкоголь-индуцированной патологии). Клинические рекомендации RPS4.18(2016) 

– Российское общество патологоанатомов. – М.: Практическая медицина, 2016. – 

20 с. http://www.patolog.ru/  

13. Формулировка патологоанатомического диагноза при болезнях органов дыхания 

(класс X «Болезни органов дыхания» МКБ-10). Клинические рекомендации 

RPS4.10(2017) – Министерство здравоохранения РФ. – Москва, 2017. 

http://www.patolog.ru/  

14. Формулировка патолого-анатомического диагноза при болезнях органов 

пищеварения. Класс XI «Болезни органов пищеварения» МКБ-10. Клинические 

рекомендации RPS4.11(2016) – Российское общество патологоанатомов. – М.: 

Практическая медицина, 2016. – 30 с. http://www.patolog.ru/  

15. Формулировка патологоанатомического диагноза при ишемической болезни сердца 

(класс IX «Болезни системы кровообращения» МКБ-10). Клинические 

рекомендации – Министерство здравоохранения РФ. – Москва, 2015. 

http://www.patolog.ru/  

16. Формулировка патологоанатомического диагноза при некоторых инфекционных и 

паразитарных болезнях Класс I «Некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни» МКБ-10. Клинические рекомендации RPS4.1 (2016) – Российское 

общество патологоанатомов. – М.: Практическая медицина, 2016. – 30 с. 

http://www.patolog.ru/  

 

7. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ 

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО 

ДИСЦИПЛИНЕ 
 

7.1 Перечень компетенций и трудовых функций с указанием этапов их 

формирования в процессе освоения образовательной программы и количества 

академических часов для проведения занятий клинического практического типа по 

темам (разделам)  
 

№ 

п/п 

Контролируемые 

темы (разделы) 

дисциплины 

Контролируемая 

компетенция (или 

ее часть) по этапам 

Контролируемая 

трудовая 

функция (или ее 

Наименование 

оценочного 

средства для 

http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.aecvp.org/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/


формирования в 

темах (разделах) 

часть) по этапам 

формирования в 

темах (разделах) 

проведения 

занятий, академ. ч 

Очная 

1 Тема (раздел) 1  

Общие принципы 

морфологической 

диагностики 

ПК-5 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм 

в соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с целью 

установления 

диагноза  

 

Модульный тест – 1,0 

 

2 Тема (раздел) 2 

Патологическая 

анатомия 

заболеваний 

сердечно-

сосудистой и 

эндокринной 

системы 

ПК-5 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм 

в соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с целью 

установления 

диагноза  

 

Модульный тест – 1,0 

 

3 Тема (раздел) 3  

Патологическая 

анатомия 

заболеваний 

дыхательной 

системы 

ПК-5 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм 

в соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с целью 

установления 

диагноза  

 

Модульный тест – 1,0 

 

4 Тема (раздел) 4 

Патологическая 

анатомия 

заболеваний 

пищеварительной 

системы, печени и 

ПК-5 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

Проведение 

обследования 

пациентов с целью 

установления 

диагноза  

 

Модульный тест – 1,0 

 



поджелудочной 

железы 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм 

в соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

5 Тема (раздел) 5 

Патологическая 

анатомия 

заболеваний 

кроветворной и 

лимфоидной ткани 

ПК-5 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм 

в соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с целью 

установления 

диагноза  

 

Модульный тест – 1,0 

 

6 Тема (раздел) 6 

Патологическая 

анатомия 

заболеваний 

мочеполовой 

системы 

ПК-5 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм 

в соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с целью 

установления 

диагноза  

 

Модульный тест – 1,0 

 

7 Тема (раздел) 7 

Патологическая 

анатомия 

инфекционных 

болезней 

ПК-5 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм 

в соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

Проведение 

обследования 

пациентов с целью 

установления 

диагноза  

 

Модульный тест – 1,0 

 



здоровьем 

8 Тема (раздел) 8 

Основы 

танатологии 

ПК-5 

Готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм 

в соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проведение 

обследования 

пациентов с целью 

установления 

диагноза  

 

Собеседование – 0,5 

Модульный тест – 0,5 

 

Вид промежуточной аттестации Зачет 

Собеседование – 0,5 

Модульный тест – 0,5 

 

7.2 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания  

 

№ 

п/п 

Наименован

ие формы 

проведения 

промежуточ

ной 

аттестации 

Описание показателей 

оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в фонде 

Критерии и описание 

шкал оценивания 

шкала: 0–100% 

1 Текущий 

контроль 

выполнение 

электронного 

тестирования по темам 

(Текущий контроль с 

использованием 

тестовых систем) 

Система 

стандартизирован

ных заданий 

(тестов) по темам 

Описание шкалы 

оценивания электронного 

тестирования: 

– от 0 до 60 % 

выполненных заданий – 

незачёт; 

–– от 60 до 100% – зачет 

2 зачет выполнение Зачетного 

электронного 

тестирования 

(аттестационное 

испытание с 

использованием 

тестовых систем) 

Система 

стандартизирован

ных заданий 

(тестов)  

Описание шкалы 

оценивания электронного 

тестирования: 

– от 0 до 60 % 

выполненных заданий – 

незачёт; 

–– от 60 до 100% – зачет 

 

7.3 Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 

знаний, умений, навыков и опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования знаний, умений, навыков и опыта деятельности 

 

Оценочные средства по теме №1 «Общие принципы морфологической диагностики»  

Проверяемая профессиональная компетенция ПК-5 

 

Стандартизированные задания (тесты) по теме: 

Сроки проведения патологоанатомического вскрытия после констатации смерти: 



a. 1 сутки 

b. 3 суток 

c. 1 неделя 

d. 2 часа 

e. 12 часов 

 

Официальное лицо, визирующее историю болезни на вскрытие: 

a. Лечащий врач 

b. Заведующий отделением 

c. Патологоанатом 

d. Главный врач 

e. Старшая медсестра 

История болезни, направляемая на вскрытие должна содержать: 

a. Посмертный диагноз и эпикриз 

b. Переводной эпикриз 

c. Посмертный эпикриз 

d. Посмертный диагноз 

e. Заключение рецензента 

Отмена вскрытия разрешается в случае смерти: 

a. Роженицы и родильницы 

b. От онкологического заболевания с гистологической верификацией 

c. От онкологического заболевания без гистологической верификации 

d. При подозрении на передозировку лекарственных средств 

e. От инфекционного заболевания 

Отмена вскрытия лиц умерших на дому разрешается в случае: 

a. При подозрении на онкологическое заболевание без гистологической верификации 

b. Смерти лица, имеющего листок нетрудоспособности 

c. Смерти от последствий экологической катастрофы 

d. Ясности клинического диагноза 

e. Смерти лица, не наблюдавшегося в поликлинике 7 месяцев 

Первоначальная причина смерти: 

a. Смертельное осложнение 

b. Сопутствующая патология 

c. Несмертельное осложнение 

d. Осложнения 

e. Основное заболевание 

Диагноз, в котором фигурируют два основных заболевания: 

a. Комбинированный 

b. Простой 

c. Комплексный 

d. Сложный 

e. Бикаузальный  

Диагноз с одним основным заболеванием: 

a. Конкурирующий  

b. Комбинированный  

c. Монокаузальный 

d. Простой 

e. Сложный  

Виды комбинированного диагноза: 

a. Конкурирующие и сочетанные 

b. Конкурирующие и фоновое 

c. Конкурирующие, фоновое и сопутствующие 



d. Конкурирующие, сочетанные и фоновое 

e. Фоновое и сочетанные 

Заболевания, которыми одновременно страдал умерший, и каждое из которых в 

отдельности могло привести к смерти: 

a. Сочетанные 

b. Конкурирующие 

c. Фоновое 

d. Полипатия 

e. Сопутствующие  

Заболевания, которыми одновременно страдал умерший и которые, взаимно отягощая 

друг друга, привели к смерти: 

a. Конкурирующие 

b. Сочетанные 

c. Фоновое 

d. Комбинированные  

e. Сопутствующие  

Заболевание, которое отягощало течение основного заболевания и способствовало 

развитию смертельных осложнений: 

a. Сочетанное 

b. Сопутствующее 

c. Конкурирующее 

d. Фоновое 

e. Комбинированное  

Результаты сличения посмертного клинического и патологоанатомического диагнозов: 

a. Совпадение и расхождение 

b. Расхождение 

c. Совпадение 

d. Несовпадение 

e. Расхождение и несовпадение  

Виды расхождения диагнозов: 

a. Случайное и закономерное 

b. Фактическое и формальное 

c. Формальное и случайное 

d. Простое и сложное 

e. Фактическое и теоретическое  

Вид категории расхождения диагнозов, когда правильный диагноз был невозможен, и 

диагностическая ошибка не повлияла на исход болезни: 

a. Вторая 

b. Четвертая 

c. Главная 

d. Второстепенная 

e. Первая 

Вид категории расхождения диагнозов, когда правильный диагноз был возможен, но 

диагностическая ошибка существенно не повлияла на исход заболевания: 

a. Первая 

b. Вторая 

c. Третья 

d. Четвертая 

e. Пятая 

Вид категории расхождения диагнозов, когда правильный диагноз был возможен, и 

диагностическая ошибка повлекла за собой наступление летального исхода: 

a. Пятая 



b. Вторая 

c. Первая 

d. Третья 

e. Основная  

Субъективные причины расхождения диагнозов: 

a. Кратковременность пребывания больного в стационаре 

b. Тяжесть состояния 

c. Недоучет клинических данных 

d. Редкость заболевания 

e. Атипичность течения заболевания 

Виды клинико-анатомической экспертизы в стационаре: 

a. КИЛИ, ЛКК, КАК 

b. КЭК, ВТЭК 

c. ЛКК, КИЛИ, ВТЭК 

d. КАК, клинико-анатомический разбор 

e. Врачебная конференция 

Случаи, подлежащие разбору на лечебно-контрольной комиссии: 

a. Ятрогении 1 категории 

b. Смерть на операционном столе 

c. Совпадение диагнозов 

d. Перевод в другое лечебно-профилактическое учреждение 

e. Выписки из стационара 

Регулярность проведения заседаний КИЛИ в медицинской организации определяется 

приказом: 

a. Заведующего патологоанатомическим отделением 

b. Главной медсестры 

c. Юриста учреждения 

d. Заведующего клиническим отделением 

e. Главного врача 

Категория ятрогении, не игравшей существенной роли в танатогенезе: 

a. Пятая 

b. Вторая 

c. Третья 

d. Первая 

e. Несущественная 

Сущность ятрогении: 

a. Заболевание, обусловленное действиями медицинских работников 

b. Последствия экологических катастроф 

c. Инфекционное осложнение 

d. Внутрибольничная инфекция 

e. Онкологическое заболевание  

Виды ятрогений: 

a. Первичные и вторичные  

b. Инфекционные, психогенные и хирургические 

c. Внешние и внутренние 

d. Смертельные и несмертельные 

e. Хирургические и онкологические 

Оценочные средства по теме №2 «Патологическая анатомия заболеваний сердечно-

сосудистой и эндокринной системы»  

Проверяемая профессиональная компетенция ПК-5 

 

Стандартизированные задания (тесты) по теме: 



Наиболее частый вид реперфузионных инфарктов миокарда: 

a. Геморрагический 

b. Ишемический 

c. Ареактивный 

d. Застывший 

e. Мелкоочаговый 

Основные изменения в ишемическую стадию инфаркта миокарда: 

a. Некроз кардиомиоцитов 

b. Контрактурные повреждения кардиомиоцитов 

c. Грануляционная ткань 

d. Лейкоцитарная инфильтрация 

e. ДВС-синдром 

Основные изменения в некротическую стадию инфаркта миокарда: 

a. Белковая и жировая дистрофия кардиомиоцитов 

b. Грануляционная ткань 

c. Лейкоцитарная инфильтрация 

d. Постинфарктный кардиосклероз 

e. Некроз кардиомиоцитов 

Основные изменения на стадии организации инфаркта миокарда: 

a. Некроз кардиомиоцитов 

b. Контрактурные повреждения кардиомиоцитов 

c. Грануляционная ткань 

d. Диффузная лейкоцитарная инфильтрация 

e. Тромбоз коронарной артерии 

Проявления острой коронарной недостаточности: 

a. Кардиосклероз 

b. Кальциноз коронарных артерий 

c. Некроз кардиомиоцитов 

d. Глыбчатый распад и контрактуры кардиомиоцитов 

e. Грануляционная ткань 

Атеросклеротические бляшки, при наличии которых чаще наступает острая коронарная 

недостаточность: 

a. Стабильные 

b. Комбинированные 

c. Смешанные 

d. Статичные 

e. Нестабильные 

Основные виды кардиомиопатий: 

a. Первичные и вторичные 

b. Гипертрофические и рестриктивные 

c. Инфекционные и неинфекционные 

d. Истинные и ложные 

e. Гипертрофические и гипотрофические 

Патологические состояния, не приводящие к развитию симптоматической артериальной 

гипертензии: 

a. Гиперальдостеронизм 

b. Аномалии сосудов 

c. Заболевания легких 

d. Ренин-продуцирующие опухоли почек 

e. Реноваскулярные болезни 

Морфологические изменения на первой стадии гипертонической болезни: 

a. Концентрическая гипертрофия стенки левого желудочка 



b. Эксцентрическая гипертрофия миокарда левого желудочка 

c. Расширение полостей сердца 

d. Гипертрофия миокарда правого желудочка 

e. Дилатационная кардиомиопатия 

Изменения артериол на первой стадии гипертонической болезни: 

a. Гиалиноз 

b. Гиперплазия гладкомышечных клеток 

c. Амилоидоз 

d. Тромбоз 

e. Эластофиброз 

Изменения артериол на второй стадии гипертонической болезни: 

a. Дилатация и тромбоз 

b. Гиперплазия гладкомышечных клеток 

c. Атеросклероз 

d. Васкулиты и фибриноидный некроз 

e. Гиалиноз и склероз 

Изменения миокарда на второй стадии гипертонической болезни: 

a. Дилатация полостей и кардиосклероз 

b. Гипертрофия и аневризмы 

c. Атрофия и кардиосклероз 

d. Гипертрофия и миофиброз 

e. Кардиосклероз и аневризмы 

Изменения почек на третьей стадии гипертонической болезни: 

a. Артериолосклеротический нефросклероз 

b. Интерстициальный нефрит 

c. Хронический гломерулонефрит 

d. Пиелонефрит 

e. Поликистоз  

Изменения головного мозга на третьей стадии гипертонической болезни: 

a. Геморрагический менингоэнцефалит 

b. Кровоизлияния и инфаркты 

c. Гидроцефалия и порэнцефалия 

d. Глиальные рубцы 

e. Сенильные бляшки и кисты 

Основные проявления злокачественной формы артериальной гипертензии: 

a. Кисты головного мозга 

b. Гиалиноз и эластофиброз артерий 

c. Кровоизлияния в сетчатку, нефросклероз Фара 

d. Эксцентрическая гипертрофия миокарда, миофиброз 

e. Артериологиалиноз и артериолосклероз 

Основные изменения артериол во время гипертонического криза: 

a. Плазматическое пропитывание и артериологиалиноз  

b. Гиперэластоз и гипертрофия гладкомышечного слоя 

c. Атеросклероз 

d. Артерио- и артериолосклероз 

e. Плазматическое пропитывание и фибриноидный некроз 

Морфология стадии липоидоза при атеросклерозе: 

a. Липосклеротические бляшки 

b. Жировая инфильтрация интимы  

c. Обызвествление интимы 

d. Интрамуральные кровоизлияния 

e. Холестеатомы и олеогранулемы интимы 



Морфология стадии липосклероза при атеросклерозе: 

a. Реактивный фиброз в зоне отложения липидов 

b. Липидные пятна 

c. Обызвествленные бляшки 

d. Атероматоз в зоне отложения липидов 

e. Изъязвленные бляшки 

Морфология стадии атероматоза при атеросклерозе: 

a. Обызвествление и петрификация 

b. Склероз и гиалиноз интимы 

c. Обызвествление и оссификация 

d. Изъязвленные бляшки, интрамуральные кровоизлияния 

e. Липидные пятна, липосклеротические бляшки 

Основные осложнения атеросклероза: 

a. Гипертрофия, гиперплазия и дистрофия органов 

b. Гангрены, трофические язвы, гипертрофия органов 

c. Инфаркты, кровоизлияния, жировая дистрофия органов 

d. Кровоизлияния, ДВС-синдром, тромбозы и эмболии 

e. Инфаркты, гангрены, склероз и атрофия органов 

Морфологическая картина острой коронарной недостаточности в миокарде: 

a. Артериологиалиноз и плазматическое пропитывание артериол, экстравазаты 

b. Гиперплазия мышечного слоя и гиперэластоз артериол 

c. Десквамация эндотелия, гофрированность эластической мембраны и пристеночные 

тромбы в мелких сосудах  

d. Расширение вен и капилляров, микроаневризмы мелких сосудов 

e. Плазматическое пропитывание и фибриноидный некроз артериол, некроз 

кардиомиоцитов 

Метод, применяющийся для диагностики ишемической стадии инфаркта миокарда: 

a. Фазово-контрастная микроскопия 

b. Поляризационная микроскопии 

c. Окраска конго красным 

d. Реакция Перлса 

e. Реакция Вирхова 

Стадии инфаркта миокарда: 

a. Некротическая, организация, постинфарктная 

b. Ишемическая, некротическая, постинфарктный кардиосклероз 

c. Ишемическая, некротическая, организации 

d. Ранняя, поздняя, исхода 

e. Донекротическая и некротическая  

Иммуногистохимическая реакция, применяемая для диагностики ранней стадии инфаркта 

миокарда, выявляет исчезновение в кардиомиоцитах: 

a. Десмина 

b. Тропонина 

c. Фибриногена 

d. Гликогена 

e. Протромбина  

Патологический процесс, не являющийся осложнением инфаркта миокарда: 

a. Кардиогенный шок 

b. Синдром Дресслера 

c. Гемоперикард 

d. Подкожная эмфизема 

e. Фибрилляция желудочков 



Стойкое угнетение сократимости миокарда левого желудочка, возникающее вследствие 

его гипоперфузии: 

a. Постинфарктный кардиосклероз 

b. Прекондиционирование  

c. Гипертрофированный миокард 

d. Оглушенный миокард 

e. Гибернирующий миокард 

Вариант кардиомиопатий, не относящийся к гипертрофическим: 

a. Ассиметричная  

b. Рестриктивная  

c. Симметричная 

d. Верхушечная  

e. Субаортальный стеноз 

Микроскопические признаки гипертрофической кардимиопатии: 

a. Интерстициальный и плексиформный кардиосклероз 

b. Гипертрофия и атрофия кардиомиоцитов 

c. Дезориентация кардиомиоцитов и формирование завитков 

d. Фрагментация и глыбчатый распад кардиомиоцитов 

e. Липофусциноз и гемохроматоз миокарда 

Дилатационная кардиомиопатия часто является исходом: 

a. Инфаркта миокарда 

b. Септического эндокардита 

c. Некоронарогенных некрозов миокарда 

d. Гипертонической болезни 

e. Миокардита  

Виды зоба: 

a. Диффузный 

b. Диффузно-узловой 

c. Фибропластический 

d. Кальцифицирующий 

e. Узловой 

Морфологические изменения в щитовидной железе при зобе Риделя: 

a. Отек 

b. Кальциноз 

c. Лейкоцитарная инфильтрация 

d. Атрофия эпителия 

e. Склероз 

Доброкачественные опухоли щитовидной железы: 

a. фолликулярная аденома 

b. микрофолликулярная аденома 

c. базалиома 

d. папиллома 

e. трабекулярная аденома 

Морфологические изменения при рестриктивной кардиомиопатии: 

a. Плексиформный кардиосклероз 

b. Фиброз и гиалинизация клапанного эндокарда 

c. Амилоидоз миокарда и клапанов сердца 

d. Фиброз пристеночного эндокарда 

e. Мелкоочаговый кардиосклероз 

Морфологические изменения при алкогольной кардиомиодистрофии: 

a. Гипертрофия и атрофия кардиомиоцитов, периваскулярный липоматоз 

b. Гипертрофия кардиомиоцитов, артериологиалиноз 



c. Фрагментация и глыбчатый распад кардиомиоцитов, плексиформный склероз 

d. Периваскулярный кардиосклероз, гранулемы 

e. Липофусциноз, жировая и вакуольная дистрофия кардиомиоцитов  

Основные изменения при системной красной волчанке: 

a. Эпителиоидноклеточные гранулемы с казеозным некрозом 

b. Дезорганизация соединительной ткани дермы, пролиферативные васкулиты 

c. Акантолиз с внутриэпидермальными пузырями 

d. Абсцессы и гнойные васкулиты 

e. Коагуляционный некроз, гигантоклеточные гранулёмы 

Основные изменения при диссеминированной красной волчанке: 

a. Микроабсцессы Мунро, инфильтрация сосочкового слоя эозинофилами 

b. Гранулемы, супрабазальные пузыри, пустулы Когоя 

c. Акантоз, папилломатоз, паракератоз 

d. Акантоз, акантолиз, атрофия эпидермиса 

e. Фолликулярный гиперкератоз, отек сосочкового слоя 

Патоморфология склеродермии: 

a. Мукоидное и фибриноидное набухание, склероз дермы 

b. Васкулиты деструктивно-экссудативные, склероз сосуда 

c. Фибриноидный некроз и гигантоклеточные гранулемы 

d. Мукоидное набухание, казеозный некроз и гиалинизация 

e. Очаговая и диффузная инфильтрация дермы нейтро- и эозинофилами 

Варианты пороков сердца: 

a. Комбинированные 

b. Смешанные 

c. Сочетанные 

d. Первичные 

e. Изолированные 

Виды васкулитов по глубине поражения: 

a. Панваскулит 

b. Медиаваскулит 

c. Периваскулит 

d. Эндопериваскулит 

e. Эндомезоваскулит 

Формы кардиосклероза: 

a. Идиопатический 

b. Постинфарктный 

c. Миокардитический 

d. Миофиброз 

e. Геморрагический 

Виды миокардитов: 

a. Идиопатический 

b. Инфекционный 

c. Инфекционно-аллергический 

d. Аллергический 

e. Токсический 

Изменения створок аортального клапана при атеросклеротическом пороке: 

a. Склероз 

b. Гиалиноз 

c. Амилоидоз 

d. Липосклероз 

e. Кальциноз 

Орган, поражение которого приводит к развитию несахарного диабета: 



a. Щитовидная железа 

b. Паращитовидная железа 

c. Задняя доля гипофиза 

d. Поджелудочная железа 

e. Мозжечок 

Проявления Аддисоновой болезни: 

a. Ксеродермия 

b. Меланодермия 

c. Гипертрофия миокарда 

d. Гиперплазия лимфоузлов 

e. Атрофия миокарда 

Морфологические варианты зоба: 

a. Паренхиматозный 

b. Стромальный 

c. Папиллярный 

d. Плоскоклеточный 

e. Коллоидный  

Морфологические проявления аутоиммунного тиреоидита в щитовидной железе: 

a. Лейкоцитарная инфильтрация 

b. Отек 

c. Склероз 

d. Пролиферация эпителия 

e. Лимфоплазмоцитарная инфильтрация 

Морфологические проявления диффузного токсического зоба: 

a. Пролиферация эпителия 

b. Оссификация 

c. Лимфоидная инфильтрация 

d. Эпителиоидные гранулемы 

e. Лимфоплазмоцитарная инфильтрация 

Органы, в которых наиболее часто встречается карциноид: 

a. головной мозг 

b. кожа 

c. аппендикс 

d. тонкая кишка 

e. желудок 

Проявления паратиреоидной остеодистрофии: 

a. кариес 

b. деминерализация скелета 

c. лакунарное рассасывание костей 

d. кальциевые метастазы 

e. замещение соединительной тканью костной ткани 

Причины акромегалии: 

a. Аденома гипофиза 

b. Аденома щитовидной железы 

c. Гипоталамо-гипофизарные расстройства 

d. Гиперпаратиреоидизм 

e. Кровоизлияние в головной мозг 

Проявления синдрома Иценко-Кушинга: 

a. Метастатическое обызвествление 

b. Сахарный диабет 

c. Несахарный диабет 

d. Нефролитиаз 



e. Гломерулонефрит 

 Причины смерти при болезни Аддисона: 

a. Кахексия 

b. Сердечно-сосудистая недостаточность 

c. Желтуха 

d. Почечная недостаточность 

e. Печеночная недостаточность 

Проявления эндемического зоба: 

a. Кахексия 

b. Кретинизм 

c. Гипотиреоз 

d. Гиперпаратиреоз 

e. Гипертиреоз 

Органы, поражение которых характерно для тиреотоксикоза: 

a. Легкие 

b. Сердце 

c. Печень 

d. Головной мозг 

e. Селезенка 

Виды васкулитов: 

a. Деструктивные 

b. Продуктивные 

c. Фибропластические 

d. Ксантоматозные 

e. Гранулематозные 

Суставы, поражающиеся при болезни Бехтерева: 

a. Тазобедренных 

b. Коленных 

c. Кистей рук 

d. Позвоночника 

e. Локтевых 

Органы, наиболее часто поражающиеся при дерматомиозите: 

a. Мочеполовая система 

b. Сердце 

c. Легкие 

d. Селезенка 

e. Желудочно-кишечный тракт 

Виды первичного эндокардита: 

a. Фибропластический 

b. Идиопатический 

c. Септический 

d. Аллергический 

e. Токсико-аллергический 

Причины приобретенных пороков сердца: 

a. Туберкулез 

b. Атеросклероз 

c. Ревматизм 

d. Септический эндокардит 

e. Гипертоническая болезнь 

Органы, поражение которых характерно для тиреотоксикоза: 

a. Легкие 

b. Сердце 



c. Печень 

d. Головной мозг 

e. Селезенка 

Злокачественные опухоли щитовидной железы: 

a. переходно-клеточный рак 

b. фолликулярный рак 

c. фолликулярная аденома 

d. папиллярная аденома 

e. сосочковый рак 

Медуллярный рак щитовидной железы характеризуется: 

a. гиалинизацией стромы 

b. построен из В-клеток 

c. амилоидозом стромы 

d. кровоизлияниями и некрозами 

e. построен из С-клеток 

Осложнения васкулитов: 

a. Инфаркты 

b. Гангрены 

c. Гиалиноз 

d. Склероз 

e. Амилоидоз 

Изменения сосудов при болезни Токаясу (неспецифический аортоартериите): 

a. Гиалиноз 

b. Липоматоз 

c. Склероз 

d. Аневризмы 

e. Тромбоз 

Наиболее часто при гранулематозе Вегенера поражаются: 

a. Головной мозг 

b. Почки 

c. Легкие 

d. Зубы 

e. Верхние дыхательные пути 

Мышцы, наиболее часто поражающиеся при дерматомиозите: 

a. Миокард 

b. Скелетная мускулатура 

c. Диафрагма 

d. Мышцы глотки и гортани 

e. Миометрий 

Основные осложнения при фибропластическом эндокардите: 

a. Тромбозы 

b. Тромбоэмболии 

c. Абсцессы 

d. Кровоизлияния 

e. Гранулемы 

Изменения клапанов при пороке сердца в исходе бактериального эндокардита: 

a. Узуры 

b. Аневризмы 

c. Кальциноз 

d. Амилоидоз 

e. Перфорации 
 



Оценочные средства по теме №3 «Патологическая анатомия заболеваний 

дыхательной системы»  

Проверяемая профессиональная компетенция ПК-5 

 

Стандартизированные задания (тесты) по теме: 

Основные изменения при респираторном дистресс-синдроме легких взрослых: 

a. Двусторонний гидроторакс 

b. Абсцедирующая пневмония 

c. Фиброзирующий альвеолит 

d. Гиалиновые мембраны в альвеолах 

e. Метаплазия эпителия бронхов 

Виды плевритов по характеру экссудата: 

a. Гнойный 

b. Фибринозный 

c. Серозный 

d. Геморрагический 

e. Катаральный 

Этиология и патогенез послеоперационных пневмоний:  

a. Нарушение дренажной функции бронхов 

b. Уремия 

c. Застойные явления 

d. Снижение иммунитета 

e. СПИД 

Виды бронхита по распространенности в стенке бронха: 

a. Эндомезобронхит 

b. Эндоперибронхит 

c. Панбронхит 

d. Перибронхит 

e. Мезоперибронхит 

Заболевания, при которых может развиваться перибронхиальная пневмония: 

a. ОРВИ 

b. Скарлатина 

c. Корь 

d. Медиастинит 

e. Абсцесс легкого 

 Формы фиброзирующего альвеолита: 

a. Экзогенный аллергический 

b. Идиопатический 

c. Эндогенный аллергический 

d. Токсический 

e. Уремический 

Заболевания, течение которых может осложнить гангрена легкого: 

a. Пневмония 

b. Туберкулез 

c. Абсцесс легкого 

d. Бронхиальная астма 

e. Пневмонит 

Виды плевритов по этиологии: 

a. Эмфизематозные 

b. Токсические 

c. Инфекционные 

d. Аллергические 



e. Канкрозные 

Виды плевритов по этиопатогенезу: 

a. Экссудативный 

b. Фибропластический 

c. Сухой 

d. Канцероматоз плевры 

e. Эмпиема плевры 

Стадии фиброзирующего альвеолита: 

a. Сотовое легкое 

b. Десквамативный альвеолит 

c. Гранулематозный альвеолит 

d. Перибронхит 

e. Пневмофиброз 

Изменения при «шоковом» легком:  

a. Отек 

b. ТЭЛА 

c. Кровоизлияния в легочную ткань 

d. Дистелектазы  

e. Гиалиновые мембраны  

Осложнения и исходы приобретенных ателектазов легкого:  

a. Ателектатическая пневмония 

b. Инфаркт-пневмония 

c. Пневмосклероз 

d. Бронхоэктазы 

e. Ретенционные кисты бронхов  

Виды острого катарального бронхита: 

a. Серозный 

b. Гнойный 

c. Слизистый 

d. Смешанный 

e. Некротический 

Исходы хронических неспецифических заболеваний легких: 

a. Эмфизема 

b. Пневмосклероз 

c. Пневмоцирроз 

d. Пневмофиброз 

e. Межуточная пневмония 

Патологические процессы, сочетающиеся при синдроме Гудпасчера: 

a. Интерстициальная пневмония 

b. Гепатит 

c. Гранулематозный бронхиолит 

d. Гломерулонефрит 

e. Амилоидоз почек 

 

Оценочные средства по теме №4 «Патологическая анатомия заболеваний 

пищеварительной системы, печени и поджелудочной железы»  

Проверяемая профессиональная компетенция ПК-5 

 

Стандартизированные задания (тесты) по теме: 

Проявления атрофического хронического колита: 

a. образование язв 

b. склероз 



c. атрофия 

d. лимфогистиоцитарная инфильтрация 

e. эпителиоидноклеточные гранулемы с казеозным некрозом 

Проявления хронического колита без атрофии: 

a. метаплазия эпителия 

b. лейкоплакия 

c. крипт-абсцессы 

d. расширение просвета крипт 

e. лимфогистиоплазмоцитарная инфильтрация 

Местные осложнения острых энтеритов: 

a. перитонит 

b. перфорация кишки 

c. вторичный амилоидоз 

d. кишечное кровотечение 

e. кишечная непроходимость 

Возбудители, наиболее часто вызывающие ангину: 

a. аденовирусы 

b. вирус гриппа 

c. кишечная палочка 

d. стрептококки 

e. стафилококки 

Сухой синдром характеризуется: 

a. недостаточностью эндокринных желез 

b. амилоидозом языка 

c. недостаточностью экзокринных желез 

d. полисерозитом 

e. полиартритом 

Морфологические варианты острых экссудативных гепатитов: 

a. серозный 

b. фибринозный 

c. катаральный 

d. гнойный 

e. геморрагический 

Виды катарального колита: 

a. серозный 

b. гнойный 

c. слизистый 

d. фибринозный 

e. язвенно-некротический 

Осложнения острого колита: 

a. кровотечение 

b. вторичный амилоидоз 

c. гемолитическая анемия 

d. перфорация 

e. перитонит 

Виды колита по этиологии: 

a. токсико-аллергический 

b. травматический 

c. токсический 

d. инфекционный 

e. аутоиммунный 

Основные изменения при острой печеночной недостаточности: 



a. Острое венозное полнокровие 

b. ТЭЛА 

c. ДВС-синдром 

d. Гнойный менингит 

e. Отек головного мозга 

Основные изменения при хронической печеночной недостаточности: 

a. Абсцессы головного мозга 

b. ТЭЛА 

c. Анасарка 

d. Энцефалит 

e. Атрофия головного мозга 

Виды опухолей печени: 

a. гепатосаркома 

b. гепатобластома 

c. гепатома 

d. папиллома 

e. печеночно-клеточный рак 

Морфологические проявления хронического колита: 

a. гиалиноз 

b. склероз 

c. лимфогистиоцитарная инфильтрация 

d. атрофия 

e. инфильтрация эозинофилами 

Макроскопические варианты рака печени: 

a. массивная 

b. узловатая 

c. очаговая 

d. диффузная 

e. комбинированная 

Предраковые заболевания пищевода: 

a. легкая степень дисплазии 

b. метаплазия 

c. лейкоплакия 

d. острый эзофагит 

e. тяжелая дисплазия эпителия 

Предраковые изменения печени: 

a. токсический некроз печени 

b. дистрофия гепатоцитов 

c. острый гепатит 

d. дисплазия гепатоцитов 

e. цирроз печени 

Осложнения стенозов и атрезий кишечника: 

a. фибринозно-язвенный колит 

b. кишечная непроходимость 

c. амилоидоз почек 

d. аппендицит 

e. дивертикулез 

 Этиология вторичных гепатитов: 

a. поражения желудочно-кишечного тракта 

b. амилоидоз 

c. инфекции 

d. интоксикации 



e. коллагенозы 

Осложнения дивертикулов кишечника: 

a. перитонит 

b. дивертикулит 

c. аппендицит 

d. перфорация кишки 

e. атрезия кишки 

Этиология первичного гепатита: 

a. вирусный 

b. алкогольный 

c. пилефлебитический 

d. медикаментозный 

e. аллергический 

Виды гепатозов: 

a. цирроз печени 

b. стеатоз печени 

c. жировой гепатоз 

d. токсическая дистрофия печени 

e. рак печени 

Виды дивертикулов кишечника: 

a. ложные 

b. смешанные 

c. истинные 

d. врожденные 

e. приобретенные 

Виды пороков развития кишечника: 

a. атрезии  

b. аденомы 

c. стенозы 

d. миксоматоз 

e. дивертикулы 

Виды наследственных гепатозов: 

a. гемохроматоз 

b. гепатоцеребральная дистрофия 

c. гликогенозы 

d. липидозы 

e. кальцинозы 

Макроскопические проявления болезни Крона: 

a. слизистая в виде «булыжной мостовой» 

b. полипоз 

c. щелевидные язвы 

d. дивертикулы 

e. свищи 

Заболевания, при которых чаще развивается фибринозная ангина: 

a. дизентерия 

b. ревматизм 

c. грипп 

d. скарлатина 

e. дифтерия 

Микроскопические проявления болезни Крона: 

a. гранулемы макрофагальные 

b. диффузная нейтрофильная инфильтрация 



c. эпителиоидноклеточные гранулемы с многоядерными гигантскими клетками 

d. абсцессы 

e. склероз 

Локализация проявлений болезни Крона: 

a. желудок 

b. носовая полость 

c. тонкая кишка 

d. толстая кишка 

e. аппендикс 

Виды энтеритов: 

a. гнойный 

b. фолликулярный 

c. катаральный 

d. фибринозный 

e. язвенно-некротический 

Заболевания, при которых чаще развивается некротическая ангина: 

a. грипп 

b. скарлатина 

c. дифтерия 

d. острый лейкоз 

e. сахарный диабет 

Осложнения фибринозного перитонита: 

a. амилоидоз печени 

b. спаечная болезнь 

c. периодическая болезнь 

d. кишечная непроходимость 

e. пилефлебитические абсцессы 

Виды перитонитов по распространенности: 

a. ограниченный 

b. смешанный 

c. изолированный 

d. диффузный 

e. разлитой 

Виды экссудативного перитонита: 

a. катаральный 

b. гнойный 

c. фибринозный 

d. гранулематозный 

e. серозный 

Виды аденоматозных полипов кишечника: 

a. папилломы 

b. тубулярные 

c. ворсинчатые 

d. кистозные 

e. тубуло-ворсинчатые 

 

Оценочные средства по теме №5 «Патологическая анатомия заболеваний 

кроветворной и лимфоидной ткани»  

Проверяемая профессиональная компетенция ПК-5 

 

Стандартизированные задания (тесты) по теме: 

Опухоли из В-клеток: 



a. Лимфобластный лейкоз  

b. Лимфоплазмоцитарная лимфома. 

c. Миелоидный лейкоз 

d. Волосатоклеточный лейкоз 

e. Фолликулярная лимфома 

Виды опухолей из В-клеток: 

a. Хронический миелолейкоз 

b. Плазмоклеточная миелома 

c. Мантийноклеточная лимфома 

d. Лимфома Беркитта 

e. Грибовидный лейкоз 

Виды острых лейкозов: 

a. Нелимфобластный  

b. Эритроцитарный 

c. Миелоидный  

d. Лимфобластный  

e. Смешанный  

Виды лимфом: 

a. Острые  

b. Ходжкинские 

c. Неходжкинские 

d. Хронические  

e. Смешанные 

Типа лимфомы Ходжкина: 

a. С лимфоидным истощением 

b. Миелобластный 

c. Смешанноклеточный 

d. Т-клеточный 

e. Нодулярный склероз 

Виды хронических лейкозов моноцитарного происхождения: 

a. Монобластный 

b. Моноцитарный   

c. Миеломоноцитарный 

d. Эритроидный 

e. Гистиоцитоз Х 

Парапротеинемические лейкозы: 

a. Ходжкина 

b. Миелома 

c. Вальденстрема 

d. Сезари 

e. Эпштейн-Барра 

Виды острых лейкозов: 

a. Миеломная болезнь 

b. Монобластный 

c. Лимфоцитарный  

d. Миеломонобластный 

e. Мегакариобластный 

Острые лейкозы: 

a. Болезнь Сезари 

b. Ходжкина 

c. Миелоцитарный 

d. Лимфобластный 



e. Миелобластный 

Хронические миелоцитарные лейкозы: 

a. Лимфоцитарный 

b. Лимфобластный 

c. Нейтрофильный 

d. Миелома 

e. Эозинофильный  

Т-клеточные опухоли: 

a. Лимфома Ходжкина 

b. Миеломная болезнь 

c. Грибовидный микоз 

d. Анапластическая крупноклеточная 

e. Плазмоцитома 

Проявления острого миелобластного лейкоза: 

a. Катаральный бронхит 

b. Гепатоспленомегалия 

c. Геморрагический синдром 

d. острые эрозии желудка 

e. гиперплазия костного мозга 

Проявления острого промиелоцитарного лейкоза: 

a. Гломерулонефрит 

b. Анемия 

c. Геморрагический синдром 

d. Гиперплазия костного мозга 

e. Ценкеровские некрозы мышц 

Проявления острого лимфобластного лейкоза: 

a. Желтый костный мозг 

b. Гиперплазия костного мозга 

c. Гиперплазия лимфоузлов 

d. Периодонтит 

e. Пародонтоз 

Проявления острого эритромиелобластного лейкоза: 

a. Анемия 

b. Гиперплазия костного мозга 

c. Увеличение языка 

d. Гипертрофический гингивит 

e. Гепатоспленомегалия 

Проявления хронического миелолейкоза: 

a. Амилоидоз 

b. Гиперплазия селезенки 

c. Паротит 

d. Геморрагический синдром 

e. Анемия 

Проявления истинной полицитемии: 

a. Артериальная гипотония 

b. Артериальная гипертония 

c. Гиперплазия костного мозга 

d. Гиперплазия лимфоузлов 

e. Тромбозы 

Проявления хронического лимфолейкоза: 

a. Гиперплазия лимфоузлов 

b. Гепатоспленомегалия 



c. Гипертрофия миокарда 

d. Гиперплазия надпочечников 

e. Гломерулосклероз 

Проявления миеломной болезни: 

a. Разрушение костей 

b. Аутоиммунный паротит 

c. Амилоидоз 

d. Гиалиноз 

e. Склероз 

Проявления лифом: 

a. Поражение лимфоузлов 

b. Тромбоз 

c. Атеросклероз 

d. Поражение ЖКТ 

e. Кардиосклероз 

Проявления лимфомы Ходжкина: 

a. Гиперплазия лимфоузлов 

b. Липоматоз лимфоузлов 

c. Порфировая селезенка 

d. Глазурная селезенка 

e. Ветчинная селезенка 

Гистологическая картина в лимфоузлах при лимфоме Ходжкина: 

a. Многоядерные клетки Пирогова-Лангханса 

b. Клетки Ходжкина 

c. Многоядерные клетки Березовского-Штернберга 

d. Казеозный некроз 

e. Амилоидоз 

 

Оценочные средства по теме №6 «Патологическая анатомия заболеваний 

мочеполовой системы»  

Проверяемая профессиональная компетенция ПК-5 

 

Стандартизированные задания (тесты) по теме: 

Факторы, влияющие на развитие почечнокаменной болезни: 

a. Мочевой стаз 

b. Гиперкоагуляция 

c. Нарушения обмена 

d. Воспаление 

e. Уремия 

Особенности патоморфоза хронической почечной недостаточности при гемодиализе: 

a. Остеопороз 

b. Амилоидоз 

c. Гиперплазия надпочечников 

d. Гиперплазия паращитовидных желез 

e. ДВС-синдром 

Виды эндоцервикоза: 

a. Пролиферирующий 

b. Папилломатозный 

c. Карциноматозный 

d. Заживающий 

e. Простой 

Виды острых маститов: 



a. Гнойный 

b. Флегмонозный 

c. Эпителиоидноклеточный 

d. Фибринозный 

e. Геморрагический 

Морфологические изменения при гинекомастии: 

a. Протоковая пролиферация 

b. Криброзные структуры 

c. Гиалиноз 

d. Сосочковая пролиферация 

e. Плоскоклеточная метаплазия 

Виды рака почечных лоханок: 

a. саркоидный 

b. железистый 

c. нефробластома 

d. плоскоклеточный 

e. переходноклеточный 

Варианты злокачественных опухолей предстательной железы: 

a. аденома 

b. аденокарцинома 

c. недифференцированный рак 

d. нефробластома 

e. хорионэпителиома 

Виды доброкачественных опухолей яичников: 

a. серозная цистаденокарцинома 

b. муцинозная цистаденома 

c. серозная цистаденома 

d. псевдомуцинозная цисткарцинома 

e. папиллярная цистаденома 

Морфологические варианты фиброаденом молочной железы: 

a. перилобулярная 

b. периканаликулярная 

c. интраканаликулярная 

d. тубулярная 

e. трабекулярная 

Осложнения почечнокаменной болезни: 

a. Амилоидоз 

b. Нефросклероз 

c. Гломерулосклероз 

d. Гидронефроз 

e. Пиелонефрит 

Осложнения эндометрита: 

a. Метрит 

b. Эндоцервикоз 

c. Сепсис 

d. Тромбофлебит 

e. Перитонит 

Гистологические варианты рака шейки матки: 

a. железистый 

b. базальноклеточный 

c. переходноклеточный 

d. плоскоклеточный 



e. железисто-плоскоклеточный 

Предопухолевые процессы для рака тела матки: 

a. железистая гиперплазия 

b. гипоплазия эндометрия 

c. полипы эндометрия 

d. папилломы эндометрия 

e. острый эндометрит 

Виды злокачественных опухолей мочевого пузыря: 

a. аденокарцинома 

b. переходно-клеточный рак 

c. базальноклеточный рак 

d. плоскоклеточный рак 

e. темно-клеточный рак 

Осложнения гиперплазии простаты: 

a. Гидронефроз 

b. Рак простаты 

c. Пиелонефрит 

d. Гломерулонефрит 

e. Васкулит 

Виды острого эндометрита: 

a. Фибринозный 

b. Гнойный 

c. Гнилостный 

d. Атрофический 

e. Склерозирующий 

Формы гиперплазии предстательной железы: 

a. Васкулярная 

b. Железистая 

c. Плоскоклеточная 

d. Мышечно-фиброзная 

e. Смешанная 

Факторы риска развития рака простаты: 

a. молодой возраст 

b. нарушение баланса эстрогенов и гестагенов 

c. нарушения выделения андрогенов 

d. пожилой возраст 

e. доброкачественная гиперплазия простаты 

Гистологические варианты рака тела матки: 

a. переходно-клеточный рак 

b. аденокарцинома 

c. меланома 

d. нефробластома 

e. недифференцированный рак 

Виды органоспецифических опухолей матки, развивающихся при беременности: 

a. пузырный занос 

b. деструирующий пузырный занос 

c. хорионэпителиома 

d. эпителиома 

e. базалиома 

Причина, наиболее часто приводящая к развитию хронической почечной 

недостаточности: 

a. Хронический гломерулонефрит 



b. Шок 

c. Полиорганная недостаточность 

d. Острая сердечная недостаточность 

e. Рак почки 

Причины, наиболее часто приводящие к острой почечной недостаточности: 

a. Шок 

b. Острая сердечная недостаточность 

c. Артериальная гипертензия 

d. Портальная гипертензия 

e. Хронический гломерулонефрит 

Экстраренальные проявления уремии: 

a. Инфаркт миокарда 

b. Острая сердечная недостаточность 

c. Фибринозный перикардит 

d. Гнойный перитонит 

e. Гнойный менингит 

Виды опухолей почки: 

a. нефробластома 

b. почечно-клеточный рак 

c. почечно-клеточная саркома 

d. аденома 

e. хондрома 

Виды внематочной беременности: 

a. Прогрессирующая и непрогрессирующая 

b. Непрервавшаяся, прервавшаяся 

c. Прогрессирующая, прервавшаяся 

d. Прогрессирующая, свершившаяся 

e. Острая и хроническая 

Виды трубного аборта: 

a. Первичный, вторичный 

b. Замерший, прогрессирующий 

c. Частичный, полный 

d. Неполный, первичный 

e. Неполный, полный 

Наиболее частое осложнение трубной беременности: 

a. Сепсис 

b. Эклампсия 

c. Кровотечение в брюшную полость 

d. Преэклампсия 

e. Острая сердечная недостаточность 

Локализация внематочной беременности: 

a. Трубная и влагалищная 

b. Яичниковая и внутрисосудистая 

c. Трубная и яичниковая 

d. Брюшинная, плевральная 

e. Трубная и забрюшинная 

Типы прервавшейся трубной беременности: 

a. Трубный аборт и самопроизвольный аборт 

b. Разрыв и лизис трубы 

c. Разрыв трубы и сальпингит 

d. Разрыв трубы и трубный аборт 

e. Трубный аборт и гнойное расплавление 



 

Оценочные средства по теме №7 «Патологическая анатомия инфекционных 

болезней»  

Проверяемая профессиональная компетенция ПК-5 

 

Стандартизированные задания (тесты) по теме: 

Основные проявления первичного сифилитического комплекса: 

a. Шанкр 

b. Афты 

c. Лимфаденопатия 

d. Лимфедема 

e. Карбункул 

Формы менингококковой инфекции: 

a. Острый назофарингит 

b. Хронический гайморит 

c. Менингококцемия 

d. Полиневрит 

e. Менингоэнцефалит 

Формы сифилиса: 

a. Третичный 

b. Вторичный  

c. Смешанный 

d. Гематогенный 

e. Первичный 

Основные изменения внутренних органов при кандидозе: 

a. Гнойно-некротические очаги 

b. Продуктивное воспаление 

c. Геморрагическое воспаление 

d. Гранулематозное воспаление 

e. Очаги творожистого некроза 

Основные изменения при септической форме сибирской язвы: 

a. Абсцессы почек и печени 

b. Абсцедирующая пневмония 

c. Полипозно-язвенный эндокардит 

d. Фибринозный перикардит 

e. Геморрагический менингоэнцефалит  

Основные изменения при инфекционном мононуклеозе: 

a. Ангина 

b. Ринофарингит 

c. Лимфаденопатия 

d. Менингит 

e. Отит 

Первичный сибиреязвенный комплекс: 

a. Фурункул 

b. Карбункул  

c. Серозно-геморрагический лимфаденит 

d. Гнойный лимфаденит 

e. Эритема 

Формы сибирской язвы: 

a. Кожная  

b. Конъюнктивальная 

c. Почечная 



d. Первично-легочная  

e. Первично-септическая 

Герпетические инфекции: 

a. Корь 

b. Генитальный герпес 

c. Ветряная оспа 

d. Цитомегалия 

e. Инфекционный мононуклеоз 

Основные изменения кожи при кожно-бубонной форме чумы: 

a. Лихенизация 

b. Волдырь 

c. Фликтена  

d. Карбункул  

e. Себорейный кератоз 

Проявления респираторно-синцитиальной инфекции: 

a. Ларинготрахеобронхит 

b. Гепатит 

c. Бронхиолит 

d. Панкреатит 

e. Бронхопневмония 

Виды лимфаденитов при чуме: 

a. Фибринозный  

b. Геморрагический 

c. Гнойный 

d. Некротический 

e. Гнилостный 

Формы чумы: 

a. Бубонная  

b. Кожно-бубонная 

c. Почечная 

d. Первично-легочная 

e. Первично-септическая  

Поражение верхних дыхательных путей при аденовирусной инфекции:  

a. Риноларинготрахеобронхит 

b. Гигантоклеточная пневмония 

c. Фарингит 

d. Конъюнктивит 

e. Лимфаденит  

Основные изменения лимфоузлов при формировании бубонов при чуме: 

a. Лимфаденит 

b. Реактивная гиперплазия 

c. Лимфома 

d. Лимфогрануломатоз 

e. Казеозный некроз 

 

 Основные изменения при первично-легочной форме сибирской язвы: 

a. Медиастинит 

b. Лимфаденит 

c. Пневмония  

d. Каверны 

e. Трахеобронхит 

Карантинные инфекции: 



a. Риновирусная инфекция 

b. Чума 

c. Холера 

d. Корь 

e. Сибирская язва 

Проявления эксикоза при холере: 

a. Поза гладиатора или боксера 

b. Гидроторакс  

c. «Руки прачки» 

d. Пятна Филатова-Коплика 

e. Кахексия 

Осложнения алгидного периода при холере: 

a. Холерный тифоид 

b. Гастроэнтерит 

c. Уремия  

d. Тромбоэмболия 

e. Анемия 

Формы кандидоза: 

a. Генерализованный  

b. Кандидозная септикопиемия 

c. Кандидозная уремия 

d. Локализованный 

e. Первичный 

Основные морфологические изменения при актиномикозе: 

a. Абсцессы 

b. Серозное воспаление 

c. Макрофагальные гранулемы 

d. Эпителиоидно-клеточные гранулемы 

e. Остроконечные кондиломы 

Стадии холеры:  

a. Энтерит 

b. Отит 

c. Гастроэнтерит 

d. Алгид 

e. Перитонит 

 

Оценочные средства по теме №8 «Основы танатологии»  

Проверяемая профессиональная компетенция ПК-5 

 

Стандартизированные задания (тесты) по теме: 

Раздел медицины, изучающий динамику и механизмы умирания: 

a. Реаниматология 

b. Танатология 

c. Анестезиология 

d. Пропедевтика 

e. Этиология  

Ведущий основоположник танатологии: 

a. Эрлих  

b. Гиппократ 

c. Шор 

d. Давыдовский 

e. Павлов 



Основные механизмы танатогенеза: 

a. Мозговой, сердечный, легочный 

b. Легочный, почечный, эпинефральный 

c. Первичный, вторичный 

d. Мозговой, спинномозговой 

e. Комбинированный, сочетанный, фоновый   

Проявления мозгового механизма смерти: 

a. Энцефалит, менингит 

b. Почечная недостаточность 

c. Гидроцефалия 

d. Отек головного мозга с дислокационным синдромом 

e. Атрофия головного мозга 

Ведущие механизмы сердечной смерти: 

a. Блокада ножки пучка Гиса 

b. Асистолия и фибрилляция 

c. Фибрилляция и коарктация 

d. Асистолия и агенезия 

e. Асистолия и мерцательная аритмия 

Синдром, характеризующийся прекращением сокращений желудочков: 

a. Мерцательная аритмия 

b. Фибрилляция 

c. Диссоциация  

d. Агенезия 

e. Асистолия 

Основа патогенеза полиорганной недостаточности: 

a. Системная воспалительная реакция 

b. Геморрагический синдром 

c. Тромбогеморрагический синдром 

d. Артериолонекроз 

e. Артериологиалиноз 

Основные проявления полиорганной недостаточности: 

a. Артериальная гипертензия 

b. Гипотензия и хроническая почечная недостаточность 

c. Острые эрозии и хроническая язва желудка 

d. Респираторный дистресс-синдром и острая почечная недостаточность 

e. Респираторный дистресс-синдром и ТЭЛА 

Неэффективные, некоординированные, очень быстрые сокращения желудочков, 

приводящие к остановке сердца: 

a. Дефибрилляция 

b. Асистолия 

c. Аритмия 

d. Фибрилляция 

e. Миомаляция  

Морфологические изменения при фибрилляции желудочков: 

a. Распространенные фрагментация и контрактуры кардиомиоцитов 

b. Мелко- и крупноочаговый кардиосклероз 

c. Лейкоцитарная инфильтрация миокарда 

d. Белковая и жировая дистрофия кардиомиоцитов 

e. Липоматоз и жировая дистрофия кардиомиоцитов 

Механизмы острой сердечной недостаточности: 

a. Учащение и урежение сердечных сокращений 

b. Бради- и тахикардия 



c. Застой крови и быстрое падение сердечного выброса 

d. Тромбозы и эмболии 

e. Уменьшение объема циркулирующей крови 

Проявления острой левожелудочковой недостаточности: 

a. Бурая индурация легких 

b. Мускатная печень 

c. Глазурная селезенка 

d. Альвеолярный отек легких 

e. Анасарка 

Проявления хронической правожелудочковой недостаточности: 

a. Мускатная печень и альвеолярный отек легких 

b. Анасарка и мускатная печень 

c. Бурая индурация легких 

d. Постинфарктный кардиосклероз 

e. Анемия 

Проявления хронической левожелудочковой недостаточности 

a. Мускатная печень 

b. Альвеолярный отек легких 

c. Гидроторакс 

d. Интерстициальный отек легких 

e. Бурая индурация легких 

Проявления аритмического кардиогенного шока: 

a. Альвеолярный отек легких 

b. Интерстициальный отек легких 

c. «Сухие» легкие и шоковая почка 

d. Постинфарктный и атеросклеротический кардиосклероз 

e. Эмфизема легких и легочное сердце 

Проявления миогенного кардиогенного шока: 

a. Отек легких и шунтирование кровотока 

b. Коагулопатии и анемия 

c. Артериальная гипертензия и гипертрофия левого желудочка 

d. «Сухие» легкие и ДВС-синдром 

e. Полиорганная недостаточность 

Ненасильственная смерть, развившаяся неожиданно у лиц, считавших себя здоровыми и 

находившихся в удовлетворительном состоянии: 

a. Прогнозируемая 

b. Ожидаемая 

c. Неожиданная 

d. Внезапная  

e. Сердечная 

Наиболее частые причины внезапной сердечной смерти: 

a. Хроническая сердечная недостаточность 

b. Ревматические и атеросклеротические пороки сердца 

c. ИБС и кардиомиопатии 

d. Гипотензия  

e. Блокада ножек пучка Гиса 

Состояния, при которых наблюдается чисто легочный механизм танатогенеза: 

a. Крупозная и очаговая пневмонии 

b. Пневмоторакс и эмфизема легких 

c. Гидро- и гемоторакс 

d. Двусторонний пневмоторакс и астматический статус 

e. ТЭЛА и инфаркт легкого 



 

7.4 Методические материалы и методика, определяющие процедуры оценивания 

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

формирования компетенций 

1.  Порядок применения электронного обучения, дистанционных образовательных 

технологий при реализации образовательных программ высшего образования. 

2. Положение о порядке формирования Фонда оценочных средств для проведения 

текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации высшего 

профессионального образования. 

3. Положение об организации и проведении текущего контроля знаний и промежуточной 

аттестации ординаторов факультета послевузовского образования в ФГБОУ ВО 

ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России.  
4. Положение об итоговой государственной аттестации выпускников ФГБОУ ВО 

ПСПбГМУ им. И.П. Павлова Минздрава России. 

5. Положение о балльно-рейтинговой системе для обучающихся по образовательным 

программам ординатуры. 

 

БАЛЛЬНО-РЕЙТИНГОВАЯ СИСТЕМА 

Согласно «положению о балльно-рейтинговой системе для обучающихся по программам 

послевузовского профессионального образования интернатуры и ординатуры» ПСПбГМУ 

им. акад. И.П. Павлова за освоение смежных и фундаментальных специальностей 

ординатор может получить от 6 до 10 баллов.  

Количество баллов ординатора определяется как % баллов от максимальной суммы 

баллов по всем заданиям курса, таким образом 10% соответствует 1 баллу, 20% - 2 баллам 

и так далее, соответственно 100% составит 10 максимальных баллов. 

Зачет за курс ординатор получает, если набирает более 6 баллов. 

 

Этапы формирования компетенции ОПК-4 в процессе освоения образовательной 

программы направления подготовки «Общая врачебная практика (семейная медицина)» 

по дисциплинам – см Приложение 1 (матрица компетенций). 

 

8. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 

освоения дисциплины  

 

Основная литература 

1. Пауков В.С., Клиническая патология : руководство для врачей [Электронный 

ресурс] / Под ред. В. С. Паукова. - М. : Литтерра, 2018. - 768 с. - Режим доступа: 

https://www.rosmedlib.ru/book/04-COS-0324v1.html 

 

Дополнительная литература 

1. Байков В.В., Кузнецова И.А., Ботина А.В., Маркусевич Е.В. Частная 

патологическая анатомия: учебно-методическое пособие для студентов лечебного 

факультета и ординаторов. - СПб.: Издательство СПбГМУ, 2019. - 60 с. 

2. Байков В.В., Кузнецова И.А., тихонова Ю.А., Маркусевич Е.В. Патологическая 

анатомия, патологическая анатомия головы и шеи. Частная патологическая 

анатомия: учебно-методическое пособие для студентов стоматологического 

факультета и ординаторов. - СПб.: Издательство СПбГМУ, 2021. - 76 с. 

3. Пигаревский П.В. Атеросклероз. Нестабильная атеросклеротическая бляшка 

(иммуноморфологическое исследование) [Текст] : атлас / П. В. Пигаревский. - СПб. 

: СпецЛит, 2018. – 147 с. 



4. Порядок патологоанатомической диагностики биопсийного и операционного 

материала при новообразованиях молочной железы. Клинические рекомендации. - 

Российское общество патологоанатомов. – Москва: Челябинск, 2018. – 40 с. 

http://www.patolog.ru/  

5. Посмертная и прижизненная патологоанатомическая диагностика болезни, 

вызванной ВИЧ (ВИЧ-инфекция). Клинические рекомендации RPS3.1.1(2019) – 

Российское общество патологоанатомов. – Москва, 2019. http://www.patolog.ru/  

6. Правила проведения патолого-анатомических исследований новообразований 

щитовидной железы Класс II МКБ-10. Клинические рекомендации RPS3.2.2(2018) 

– Российское общество патологоанатомов. – Москва, 2018. http://www.patolog.ru/  

7. Правила проведения патолого-анатомических исследований плаценты Класс XV и 

XVI МКБ-10 Беременность, роды и послеродовой период. Отдельные состояния, 

возникающие в перинатальном периоде. Клинические рекомендации 

RPS3.15.1(2017) – Российское общество патологоанатомов. – Москва, 2017. 

http://www.patolog.ru/  

8. Прижизненная патолого-анатомическая диагностика болезней органов 

пищеварительного тракта. Класс XI МКБ-10. Клинические рекомендации. - 

Российское общество патологоанатомов. – Москва, 2016. http://www.patolog.ru/  

9. Руководство по патологоанатомическому исследованию сердца при внезапной 

сердечной смерти: обновлённое издание 2017 года Ассоциации европейских 

сердечно-сосудистых патологов. – 2017. http://www.aecvp.org/ 

10. Стандартные технологические процедуры при проведении патологоанатомических 

исследований. Клинические рекомендации. RPS1.1(2016). – Российское общество 

патологоанатомов. – Москва, 2016. http://www.patolog.ru/  

11. Формулировка патологоанатомического диагноза. Общие правила. Клинические 

рекомендации RPS4.0(2017). – Министерство здравоохранения РФ. – Москва, 2017.  

http://www.patolog.ru/  

12. Формулировка патологоанатомического диагноза при алкогольной болезни 

(алкоголь-индуцированной патологии). Клинические рекомендации RPS4.18(2016) 

– Российское общество патологоанатомов. – М.: Практическая медицина, 2016. – 

20 с. http://www.patolog.ru/  

13. Формулировка патологоанатомического диагноза при болезнях органов дыхания 

(класс X «Болезни органов дыхания» МКБ-10). Клинические рекомендации 

RPS4.10(2017) – Министерство здравоохранения РФ. – Москва, 2017. 

http://www.patolog.ru/  

14. Формулировка патолого-анатомического диагноза при болезнях органов 

пищеварения. Класс XI «Болезни органов пищеварения» МКБ-10. Клинические 

рекомендации RPS4.11(2016) – Российское общество патологоанатомов. – М.: 

Практическая медицина, 2016. – 30 с. http://www.patolog.ru/  

15. Формулировка патологоанатомического диагноза при ишемической болезни сердца 

(класс IX «Болезни системы кровообращения» МКБ-10). Клинические 

рекомендации – Министерство здравоохранения РФ. – Москва, 2015. 

http://www.patolog.ru/  

16. Формулировка патологоанатомического диагноза при некоторых инфекционных и 

паразитарных болезнях Класс I «Некоторые инфекционные и паразитарные 

болезни» МКБ-10. Клинические рекомендации RPS4.1 (2016) – Российское 

общество патологоанатомов. – М.: Практическая медицина, 2016. – 30 с. 

http://www.patolog.ru/  

 

9. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети Интернет, 

необходимых для освоения дисциплины  

 

http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.aecvp.org/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/
http://www.patolog.ru/


Электронные базы данных 

http://www.studentlibrary.ru/ ЭБС"Консультант студента". Контракт с ООО 

"Политехресурс"; 

https://www.clinicalkey.com/ - электронная информационная система. Контракт с ООО 

"Эко-Вектор". 

 

10. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 

 

10.1 Характеристика особенностей технологий обучения в Университете 

В ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова освоение образовательных программ 

проводится с применением электронного обучения, дистанционных образовательных 

технологий. Для этого создана и функционирует электронная информационно-

образовательная среда (ЭИОС), включающая в себя электронные информационные 

ресурсы, электронные образовательные ресурсы. ЭИОС обеспечивает освоение 

обучающимися образовательных программ в полном объеме независимо от места 

нахождения обучающихся. Есть электронные библиотеки, обеспечивающие доступ к 

профессиональным базам данных, информационным, справочным и поисковым система, 

а также иным информационным ресурсам. База тестовых заданий и справочных 

материалов создана в программе АcademicNT. 

 

10.2 Особенности работы обучающегося по освоению дисциплины «Патология» 

Обучающиеся при изучении учебной дисциплины используют образовательный контент, а 

также методические указания по проведению определенных видов занятий, рекомендации 

и пособия по данной дисциплине по работе с ним, разработанные профессорско-

преподавательским составом (ППС) кафедры.   

В качестве дистанционного вида обучения используются презентации по темам 

изучаемых разделов в информационном ресурсе университета Academic NT (система 

интернет обеспечения учебного процесса). 

Успешное усвоение учебной дисциплины «Патология» предполагает активное, творческое 

участие обучающегося на всех этапах ее освоения путем планомерной работы. 

Обучающийся должен активно участвовать в выполнении видов практических работ, 

определенных для данной дисциплины. Проводимые на практических занятиях различные 

модульные тестирования дают возможность непосредственно понять алгоритм 

применения теоретических знаний, излагаемых на лекциях и в учебниках.  

В этой связи при проработке лекционного материала обучающиеся должны иметь ввиду, 

что в лекциях раскрываются наиболее значимые вопросы учебного материала. Остальные 

вопросы осваиваются обучающимися в ходе других видов занятий и самостоятельной 

работы над учебным материалом. 

Следует иметь в виду, что все разделы и темы дисциплины «Патология» представлены в 

дидактически проработанной последовательности, что предусматривает логическую 

стройность курса и продуманную систему усвоения обучающимися учебного материала, 

поэтому нельзя приступать к изучению последующих тем (разделов), не усвоив 

предыдущих.  

 

10.3 Методические указания для обучающихся по организации самостоятельной 

работы в процессе освоения дисциплины  

 

Вид работы 
Контроль выполнения 

работы 

Подготовка к аудиторным занятиям (проработка 

учебного материала по конспектам лекций и учебной 

литературе) 

Тестирование 

http://www.studentlibrary.ru/
https://www.clinicalkey.com/


Самостоятельная проработка отдельных тем учебной 

дисциплины в соответствии с учебным планом 

Тестирование 

Работа с тестами и вопросами для самопроверки Тестирование 

 

Подготовка ко всем видам контрольных испытаний Тестирование 

 

 

10.4 Методические указания для обучающихся по подготовке к занятиям  

 

Занятия клинического практического типа предназначены для расширения и 

углубления знаний обучающихся по учебной дисциплине, формирования умений и 

компетенций, предусмотренных стандартом. В их ходе обучающимися реализуется 

верификационная функция степени усвоения учебного материала, они приобретают 

умения вести научную дискуссию. Кроме того, целью занятий является: проверка уровня 

понимания обучающимися вопросов, рассмотренных на лекциях и в учебной литературе, 

степени и качества усвоения обучающимися программного материала; формирование и 

развитие умений, навыков применения теоретических знаний в реальной практике 

решения задач, анализа профессионально-прикладных ситуаций; восполнение пробелов в 

пройденной теоретической части курса и оказания помощи в его освоении. 

Обучающийся должен изучить основную литературу по теме занятия, и, 

желательно, источники из списка дополнительной литературы, используемые для 

расширения объема знаний по теме (разделу), интернет-ресурсы.  

 

10.4.1 Вопросы для самостоятельной подготовки к разделам дисциплины 

Наименование темы (раздела) 
 Вопросы Самостоя-

тельная работа, 

академ. ч   

1. Общие принципы 

морфологической диагностики 

Прижизненная и посмертная 

морфологическая диагностика 
3 

2. Патологическая анатомия 

заболеваний сердечно-сосудистой и 

эндокринной системы 

Морфология заболеваний и их 

осложнений 
3 

3. Патологическая анатомия 

заболеваний дыхательной системы 

Морфология заболеваний и их 

осложнений 
4 

4. Патологическая анатомия 

заболеваний пищеварительной 

системы, печени и поджелудочной 

железы 

Морфология заболеваний и их 

осложнений 
3 

5. Патологическая анатомия 

заболеваний кроветворной и 

лимфоидной ткани 

Морфология заболеваний и их 

осложнений 
3 

6. Патологическая анатомия 

заболеваний мочеполовой системы 

Морфология заболеваний и их 

осложнений 
4 

7. Патологическая анатомия 

инфекционных болезней 

Морфология заболеваний и их 

осложнений 
4 

8. Основы танатологии 
Морфология различных вариантов 

танатогенеза 
4 
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11. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 

образовательного процесса по дисциплине, включая перечень программного 

обеспечения и информационных справочных систем 

Программное обеспечение ФГБОУ ВО ПСПБГМУ им. И.П. Павлова, являющееся 

частью электронной информационно-образовательной среды и базирующееся на 

телекоммуникационных технологиях: 

 компьютерные обучающие программы; 

 тренинговые и тестирующие программы. 

 

Электронные базы данных 

http://www.studentlibrary.ru/ 

http://www.bloodjournal.org 

http://e.lanbook.com/  

http://www.scopus.com/  

http://books-up.ru/  

Стандарты медицинской помощи: http://www.rspor.ru/  

 

предмет контракта исполнитель 

предоставление доступа к электронным изданиям в ЭБС e-

library 
ООО "Рунэб" 

предоставление доступа к электронным изданиям в ЭБС e-

library 
ООО "Рунэб" 

Предоставление неисключительной лицензии на право 

использования содержания БД «ClinicalKey ООО "Эко-Вектор" 

Предоставление неисключительной лицензии на право 

использования содержания БД «ClinicalKey ООО "Эко-Вектор" 

предоставление доступа к электронной базе «Электронная 

библиотечная система «Консультант студента» ООО "ИПУЗ" 

предоставление доступа к электронной базе «Электронная 

библиотечная система «Консультант студента для СПО» ООО "ИПУЗ" 

предоставление доступа к электронной базе «Электронная 

библиотечная система «Консультант студента для СПО» ООО "ИПУЗ" 

предоставление доступа к электронной базе данных 

"Консультант врача. Электронная медицинская библиотека" ООО "ГЭОТАР" 

предоставление антивирусного ПО 

ООО «Объединение 

центр» 

Продление срока действия лицензии на программное 

обеспечение SAS Education Analitical Suite ООО "Поликом-Про" 

Услуги по информационному обслуживанию с 

использованием справочно-правовой системы 

«Консультант Плюс» ООО «Норма права» 

предоставление новой версии и гарантийное 

сопровождение Системы автоматизации библиотек 

Ирбис64 

ООО "ИРБИС-

Консультант" 

предоставление права использования программного 

обеспечения «Программная система для обнаружения 

текстовых заимствований в учебных и научных работах 

«Антиплагиат.ВУЗ» АО "Анти-Плагиат" 

http://www.studentlibrary.ru/
http://www.bloodjournal.org/
http://e.lanbook.com/
http://www.scopus.com/
http://books-up.ru/
http://www.rspor.ru/


 

12. Материально-техническая база, необходимая для осуществления 

образовательного процесса по дисциплине 

 
№ 

п/п 

Наименование объекта, 

подтверждающего наличие 

материально-технического 

обеспечения, с перечнем 

основного оборудования 

Адрес 

(местоположение) 

объекта, 

подтверждающего 

наличие материально-

технического 

обеспечения (с 

указанием номера 

такого объекта в 

соответствии с 

документами по 

технической 

инвентаризации) 

Собственность 

или 

оперативное 

управление, 

хозяйственное 

ведение, 

аренда 

(субаренда), 

безвозмездное 

пользование 

Документ - 

основание 

возникновения 

права (указываются 

реквизиты и сроки 

действия) 

1 3 4 5 6 

1 Мультимедийный проектор 

EPSON EMP-54 - 1 

Ноутбук ASUS A2500H - 1 

Экран переносной - 1  

Доска - 1 

Стол учебный с системой 

освещения на 6 мест - 5 

Стул учебный - 30 

Микроскопы - 18 

Стол - 1 

Стул к/з - 1 

Шкаф - 2 

Антресоль - 2 

Жалюзи - 2   

Учебная комната №1 

(ПСПбГМУ им. И.П. 

Павлова, кафедра 

патологической 

анатомии, ул. Льва 

Толстого, д.6/8, лит. М, 

корпус №30, 3 этаж) 

Оперативное 

управление 

Свидетельство о 

государственной 

регистрации права. 

Управление 

Федеральной 

службы 

государственной 

регистрации, кадра 

и картографии по 

Санкт-Петербургу 

от 20.09.2013 года  

(бланк - серия 78-А 

З № 085745), 

бессрочное 

2 Секционный стол                                                        

- 2 

Набор инструментов для 

проведения вскрытия - 4 

Набор для взятия материала 

на бактериологическое и 

вирусологическое 

исследование - 1 

Укладка для проведения 

вскрытия при подозрении 

на особо опасные инфекции                                                          

- 4 

Секционный зал №1 

(ПСПбГМУ им. И.П. 

Павлова, 

патологоанатомическое 

отделение, ул. Льва 

Толстого, д.6/8, лит. Ф, 

корпус №27, 1 этаж) 
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