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РАЗДЕЛ 1. Учебно-методический раздел рабочей программы дисциплины 

1.1. Аннотация рабочей программы дисциплины 

ОБЩАЯ И ЧАСТНАЯ ПАТОЛОГИЯ 

Цель изучения дисциплины: ознакомить обучающихся с причинами, механизмами и 
основными закономерностями возникновения и развития заболеваний и врожденных 
пороков, а также компенсаторными, защитными возможностями организма. 

Задачи дисциплины: 
1. Сформировать понятийный аппарат дисциплины; 
2. Раскрыть закономерности изучаемых процессов и явлений; 
3. Показать взаимосвязь теоретических положений с профессиональной деятельностью; 
4. Стимулировать интерес к изучаемому курсу. 
Содержание дисциплины: 
Заболевания сердечнососудистой системы 

Заболевания опорно-двигательного аппарата. 
Заболевания органов дыхания. 
Заболевания пищеварительной системы. 

Заболевания мочевыделительной системы. 

Заболевания эндокринной системы. 
Заболевания нервной системы. 
Заболевания кроветворной системы. 
Инфекционные заболевания. 

 

1.2. Цель и задачи обучения по дисциплине 

Цель – ознакомить обучающихся с причинами, механизмами и основными 

закономерностями возникновения и развития заболеваний и врожденных пороков, а также 

компенсаторными, защитными возможностями организма. 

Задачи: 
1. сформировать понятийный аппарат дисциплины; 

2. раскрыть закономерности изучаемых процессов и явлений; 

3. показать взаимосвязь теоретических положений с профессиональной деятельностью; 

4. стимулировать интерес к изучаемому курсу. 

В случае успешного овладения дисциплины будущий специалист должен: 

знать: 

- Морфофункциональные и социально-психологические особенностей лиц с 

отклонениями в состоянии здоровья различных нозологических форм, возрастных и гендерных 

групп. 

- Этиологию и патогенез основных заболеваний лиц с отклонениями в состоянии 

здоровья. 

- Закономерности развития различных видов заболеваний и поражений организма 

человека, вторичных отклонений, обусловленных основным заболеванием и поражением, 

сопутствующих основному дефекту, заболеванию и поражению. 
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- Закономерности восстановления нарушенных или временно утраченных функций 

организма человека для наиболее типичных нозологических форм, видов инвалидности, 

различных возрастных и гендерных групп лиц с отклонениями в состоянии здоровья. 

уметь: 

- Способствовать развитию психических и физических качеств лиц с отклонениями в 

состоянии здоровья с учетом сенситивных периодов развертывания их функций, этиологии и 

патогенеза заболеваний. 

- Обеспечивать условия для наиболее полного устранения ограничений 

жизнедеятельности, вызванных нарушением или временной утратой функций организма 

человека. 

- Проводить комплекс мероприятий по предупреждению прогрессирования основного 

заболевания (дефекта) организма лиц с отклонениями в состоянии здоровья (включая 

инвалидов). 

иметь навыки: 

- Работы в междисциплинарной команде специалистов, реализующих процесс 

восстановления лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

- Проведения комплекса физических упражнений, применения физических средств и 

методы воздействия на человека с целью предупреждения возможного возникновения и (или) 

прогрессирования заболеваний, обусловленных основным дефектом. 

- Развития физических качеств, обучения новым способам двигательной деятельности 

лиц с отклонениями в состоянии здоровья. 

 

1.3. Язык обучения  
Язык обучения – русский. 
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1.4. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества 

академических часов, выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем 
по видам учебных занятий, самостоятельную работу, форму промежуточной аттестации* 

Форма 
обучения 

Общий объём 
дисциплины 

Объем в академических часах 

О
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ем
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Объем контактной работы обучающихся с преподавателем 
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Всего 

Виды учебных занятий 

В том числе 
контактная 

работа (занятия) 
в интерактивных 

формах 

Промежуточная 
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(экзамен) 
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Очная 3 81 108 56 52 48 18 30 - - 16 4 

* В случае реализации смешанного обучения рабочая программа дисциплины адаптируется преподавателем в 
части всех видов учебных занятий и промежуточной аттестации к использованию дистанционных образовательных 
технологий. 

 

1.5. Планируемые результаты обучения по дисциплине, обеспечивающие 
достижение планируемых результатов освоения образовательной программы 

Планируемые результаты обучения по 
образовательной программе (перечень 
компетенций в соответствии с ФГОС и ОПОП) 

Планируемые результаты обучения по 
дисциплине (перечень компетенций по дисциплине) 

с ОК-1 по ОК-9,  

с ОПК-1 по ОПК-3,  

с ПК-1 по ПК-7, ПК-10, 

с ПСК-4.1 по ПСК-4.11 

- способность решать стандартные задачи 
профессиональной деятельности на основе 
информационной и библиографической 
культуры с применением информационно-

коммуникационных технологий и с учетом 
основных требований информационной 
безопасности (ОПК-1); 
- способность и готовность к овладению 
современными представлениями и теориями о 
феноменах, закономерностях нормального и 
аномального развития в детском и юношеском 
возрасте (ПСК-4.1) 

 

РАЗДЕЛ 2. Структура и содержание дисциплины 

2.1. Учебно-тематический план дисциплины  

Очная форма обучения 

Тема (раздел) дисциплины 

(указывается номер темы, название) 
 

Общее 
кол-во 
ауди-

торных 
часов 

Общее кол-

во часов на 
занятия 

лекционного 
типа 

Общее кол-во часов на 
занятия семинарского 

типа 

Всего 

Из них 
интерактивные 

формы 

Тема 1. Заболевания сердечно-сосудистой системы 6 2 4 - 

Тема 2. Заболевания опорно-двигательного аппарата. 6 2 4 2 

Тема 3. Заболевания органов дыхания. 6 2 4 2 

Тема 4. Заболевания пищеварительной системы 4 2 2 2 
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Тема (раздел) дисциплины 

(указывается номер темы, название) 
 

Общее 
кол-во 
ауди-

торных 
часов 

Общее кол-

во часов на 
занятия 

лекционного 
типа 

Общее кол-во часов на 
занятия семинарского 

типа 

Всего 

Из них 
интерактивные 

формы 

Тема 5. Заболевания мочевыделительной системы 4 2 2 2 

Тема 6. Заболевания эндокринной системы. 4 2 2 2 

Тема 7. Заболевания нервной системы. 6 2 4 2 

Тема 8. Заболевания кроветворной системы. 6 2 4 2 

Темы 9. Инфекционные заболевания. 6 2 4 2 

Итого: 48 18 30 16 

 

2.2. Краткое содержание тем (разделов) дисциплины 

Тема 1.  Заболевания сердечно-сосудистой системы 

Современное состояние проблемы борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Сердечная недостаточность (острая и хроническая). Гипертоническая болезнь, ее определение, 

этиология, патогенез, клиника, стадии, осложнения, прогноз. Ишемическая болезнь сердца, 

определение, виды. Стенокардия, определение, этиология, патогенез, клиника. Инфаркт 

миокарда, определение, этиология, патогенез, периоды, клиника, осложнения. Ревматизм, 

этиология, патогенез, клиника, осложнения. Пороки сердца. Врожденные пороки сердца, 

незаращение Боталлова протока, дефект межжелудочковой перегородки, дефект 

межпредсердной перегородки. Приобретенные пороки сердца, недостаточность митрального 

клапана, митральный стеноз, аортальный стеноз, аортальная недостаточность. Эндокардиты, 

этиология, патогенез, клиника. Миокардиты, этиология, патогенез, клиника. Атеросклероз, 

этиология, патогенез, клиника.  

Тема 2. Заболевания опорно-двигательного аппарата. 

Ревматические заболевания. Этиология, пато- и морфогенез ревматоидного артрита, 

системной красной волчанки, дерматомиозита, склеродермии. Механизмы аллергических 

реакций, играющих роль в патогенезе указанных заболеваний. Механизмы аутоиммунизации. 

 Тема 3. Заболевания органов дыхания. 
 Пневмония. Острые и хронические бронхиты.  Бронхиальная астма.  Рак легкого. 

Тема 4. Заболевания пищеварительной системы 

Эзофагит, острый и хронический гастрит, рак желудка, язвенная болезнь желудка и 

двенадцатиперстной кишки, дуоденит. Формы билиарной патологии (дискинезии 

желчевыводящих путей, холецистит). Этиология,  патогенез и патоморфология отдельных 

вариантов гепатитов. Проблема цирроза печени и его отдельные патоморфологические 

варианты. Пато- и морфогенез острой и хронической печеночной недостаточности. Проблема 
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поражений поджелудочной железы. Вопросы онкологических заболеваний печени и 

поджелудочной железы.  

Тема 5. Заболевания мочевыделительной системы. 

Сведения об этиопатогенезе и морфогенезе гломерулонефритов, острого и хронического 

пиелонефрита, острой и хронической почечной недостаточности. Клинико-патогенетические 

варианты рака почек. Этиология и патогенез острых и хронических циститов.  

Тема 6. Заболевания эндокринной системы.  

Этиология, патогенез, виды, клиника, осложнения и принципы лечения сахарного диабета. 

Тиреотоксикоз (определение, этиология, патогенез, клиника). Проблема эндемического зоба 

(определение, этиология, патогенез, клиника, принципы профилактики). Микседема 

(определение, этиология, патогенез, клиника). Акромегалия (определение, этиология, патогенез, 

клиника). Болезнь Иценко–Кушинга (определение, этиология, патогенез, клиника, осложнения). 

Феохромоцитома (определение, этиология, патогенез, клиника, осложнения). 

Тема 7. Заболевания нервной системы. 
Причины и формы нарушений нервной деятельности. Общие механизмы патологии 

нервной системы: патологические процессы на уровне нейрона, патология на уровне синапса, 

патология на уровне нерва.  Нарушение двигательной функции при патологии нервной 

системы. Патология пирамидной системы, центральные и периферические параличи, их 

характеристика, отличия. Инсульт, определение, этиология, патогенез, клиника 

геморрагического и ишемического инсультов, их отличия. Миастения, определение, этиология, 

патогенез, клиника. Паркинсонизм, этиология, патогенез, клиника. Эпилепсия, определение, 

этиология, клинические проявления, принципы оказания первой помощи при судорожном 

припадке. Воспалительные заболевания нервной системы (энцефалиты, менингиты). Опухоли 

центральной нервной системы. 

Тема 8. Заболевания кроветворной системы.  
Анемии, определение, признаки анемий. Классификация анемий. Острая 

постгеморрагическая анемия, этиология, патогенез, клиника, стадии гематологических 

изменений. Гемолитические анемии, определение. Глюкозо-6-фосфатдегидрогеназная анемия, 

этиология, патогенез, клиника. Резус-конфликтная анемия, патогенез, клиника, лечение. 

Дефицитные анемии, определение. Железодефицитная анемия, этиология, патогенез, клиника. 

Витамин В12-дефицитная анемия, этиология, патогенез, клиника. Апластическая анемия, 

определение, этиология, патогенез, клиника. Лейкозы, определение, заболеваемость, 

терминология. Классификация лейкозов. Этиология и патогенез лейкозов. Признаки лейкозного 

процесса. Клиника лейкозов. Лимфогранулематоз, определение, патогенез, клиника. Гемостаз, 

определение, значение. Основные механизмы гемостаза: сосудисто-тромбоцитарный гемостаз, 
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свертывание крови, фазы, противосвертывающая система крови. Гиперкоагуляция, 

определение, значение. Патогенез тромбоза. Принципы лечения больных с гиперкоагуляцией. 

Гипокоагуляция, определение, значение, причины. Принципы лечения больных с 

гипокоагуляцией. 

Тема 9. Инфекционные заболевания.  
Вопросы этиологии, эпидемиологии, патоморфологии и патогенеза важнейших 

инфекционных заболеваний. Инфекции, передающиеся воздушно-капельным путем (грипп, 

парагрипп, РС-инфекция, аденовирусная инфекция). Кишечные инфекции (брюшной тиф, 

сальмонеллезы, дизентерия). Этиология, патогенез, патологическая анатомия туберкулеза. 

 

2.3. Описание занятий семинарского типа 

Тема 1.  Заболевания сердечно-сосудистой системы 

Цель: Закрепить понятийный аппарат 

Понятийный аппарат: сердечно-сосудистая система, заболевания. 

Описание занятия: Работа с раздаточными материалами преподавателя. Самостоятельное 

прочтение текста, обсуждение поставленных преподавателем вопросов. Просмотр нескольких 

видеороликов. Обсуждение вопросов, связанных с заболеваниями сердечно-сосудистой 

системы. 

Требования к подготовке к занятию: не предъявляются. 

Тема 2. Заболевания опорно-двигательного аппарата. 

Цель: Закрепить понятийный аппарат 

Понятийный аппарат: опорно-двигательный аппарат, заболевания. 

Описание занятия: Работа с раздаточными материалами преподавателя. Самостоятельное 

прочтение текста, обсуждение поставленных преподавателем вопросов. Просмотр нескольких 

видеороликов. Обсуждение вопросов, связанных с заболеваниями опорно-двигательного 

аппарата. 

Требования к подготовке к занятию: не предъявляются. 

Тема 3. Заболевания органов дыхания. 
 Цель: Закрепить понятийный аппарат 

Понятийный аппарат: органы дыхания, заболевания. 

Описание занятия: Работа с раздаточными материалами преподавателя. Самостоятельное 

прочтение текста, обсуждение поставленных преподавателем вопросов. Просмотр нескольких 

видеороликов. Обсуждение вопросов, связанных с заболеваниями органов дыхания. 

Требования к подготовке к занятию: не предъявляются. 

Тема 4. Заболевания пищеварительной системы 
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Цель: Закрепить понятийный аппарат 

Понятийный аппарат: пищеварительная система, заболевания. 

Описание занятия: Работа с раздаточными материалами преподавателя. Самостоятельное 

прочтение текста, обсуждение поставленных преподавателем вопросов. Просмотр нескольких 

видеороликов. Обсуждение вопросов, связанных с заболеваниями пищеварительной системы. 

Требования к подготовке к занятию: не предъявляются. 

Тема 5. Заболевания мочевыделительной системы. 

Цель: Закрепить понятийный аппарат 

Понятийный аппарат: мочевыделительная система, заболевания. 

Описание занятия: Работа с раздаточными материалами преподавателя. Самостоятельное 

прочтение текста, обсуждение поставленных преподавателем вопросов. Просмотр нескольких 

видеороликов. Обсуждение вопросов, связанных с заболеваниями мочевыделительной системы. 

Требования к подготовке к занятию: не предъявляются. 

Тема 6. Заболевания эндокринной системы.  

Цель: Закрепить понятийный аппарат 

Понятийный аппарат: эндокринная система, заболевания. 

Описание занятия: Работа с раздаточными материалами преподавателя. Самостоятельное 

прочтение текста, обсуждение поставленных преподавателем вопросов. Просмотр нескольких 

видеороликов. Обсуждение вопросов, связанных с заболеваниями эндокринной системы. 

Требования к подготовке к занятию: не предъявляются. 

Тема 7. Заболевания нервной системы. 
Цель: Закрепить понятийный аппарат 

Понятийный аппарат: нервная система, заболевания. 

Описание занятия: Работа с раздаточными материалами преподавателя. Самостоятельное 

прочтение текста, обсуждение поставленных преподавателем вопросов. Просмотр нескольких 

видеороликов. Обсуждение вопросов, связанных с заболеваниями нервной системы. 

Требования к подготовке к занятию: не предъявляются. 

Тема 8. Заболевания кроветворной системы.  
Цель: Закрепить понятийный аппарат 

Понятийный аппарат: кроветворная система, заболевания. 

Описание занятия: Работа с раздаточными материалами преподавателя. Самостоятельное 

прочтение текста, обсуждение поставленных преподавателем вопросов. Просмотр нескольких 

видеороликов. Обсуждение вопросов, связанных с заболеваниями кроветворной системы. 

Требования к подготовке к занятию: не предъявляются. 

Тема 9. Инфекционные заболевания.  
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Цель: Закрепить понятийный аппарат 

Понятийный аппарат: инфекции, заболевания. 

Описание занятия: Работа с раздаточными материалами преподавателя. Самостоятельное 

прочтение текста, обсуждение поставленных преподавателем вопросов. Просмотр нескольких 

видеороликов. Обсуждение вопросов, связанных с инфекционными заболеваниями. 

Требования к подготовке к занятию: не предъявляются. 

 

2.4. Описание занятий в интерактивных формах  

Тема 1.  Заболевания сердечно-сосудистой системы 

Интерактивных занятий нет. 

Тема 2. Заболевания опорно-двигательного аппарата. 

Презентации и обсуждения групповых исследовательских работ студентов – такая 

форма интерактивных занятий предполагает подготовку на занятии или в рамках 

самостоятельной работы индивидуальных или групповых работ, с последующей презентацией 

результатов; задания должны носить исследовательский характер.   

Оценивается активность участия студентов в обсуждении, правильность делаемых 

выводов. 

Тема 3. Заболевания органов дыхания. 
Презентации и обсуждения групповых исследовательских работ студентов – такая 

форма интерактивных занятий предполагает подготовку на занятии или в рамках 

самостоятельной работы индивидуальных или групповых работ, с последующей презентацией 

результатов; задания должны носить исследовательский характер.   

Оценивается активность участия студентов в обсуждении, правильность делаемых 

выводов. 

 Тема 4. Заболевания пищеварительной системы 

Презентации и обсуждения групповых исследовательских работ студентов – такая 

форма интерактивных занятий предполагает подготовку на занятии или в рамках 

самостоятельной работы индивидуальных или групповых работ, с последующей презентацией 

результатов; задания должны носить исследовательский характер.   

Оценивается активность участия студентов в обсуждении, правильность делаемых 

выводов. 

Тема 5. Заболевания мочевыделительной системы. 

Презентации и обсуждения групповых исследовательских работ студентов – такая 

форма интерактивных занятий предполагает подготовку на занятии или в рамках 
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самостоятельной работы индивидуальных или групповых работ, с последующей презентацией 

результатов; задания должны носить исследовательский характер.   

Оценивается активность участия студентов в обсуждении, правильность делаемых 

выводов. 

Тема 6. Заболевания эндокринной системы.  

Презентации и обсуждения групповых исследовательских работ студентов – такая 

форма интерактивных занятий предполагает подготовку на занятии или в рамках 

самостоятельной работы индивидуальных или групповых работ, с последующей презентацией 

результатов; задания должны носить исследовательский характер.   

Оценивается активность участия студентов в обсуждении, правильность делаемых 

выводов. 

Тема 7. Заболевания нервной системы. 
Презентации и обсуждения групповых исследовательских работ студентов – такая 

форма интерактивных занятий предполагает подготовку на занятии или в рамках 

самостоятельной работы индивидуальных или групповых работ, с последующей презентацией 

результатов; задания должны носить исследовательский характер.   

Оценивается активность участия студентов в обсуждении, правильность делаемых 

выводов. 

Тема 8. Заболевания кроветворной системы.  
Презентации и обсуждения групповых исследовательских работ студентов – такая 

форма интерактивных занятий предполагает подготовку на занятии или в рамках 

самостоятельной работы индивидуальных или групповых работ, с последующей презентацией 

результатов; задания должны носить исследовательский характер.   

Оценивается активность участия студентов в обсуждении, правильность делаемых 

выводов. 

Тема 9. Инфекционные заболевания.  
Презентации и обсуждения групповых исследовательских работ студентов – такая 

форма интерактивных занятий предполагает подготовку на занятии или в рамках 

самостоятельной работы индивидуальных или групповых работ, с последующей презентацией 

результатов; задания должны носить исследовательский характер.   

Оценивается активность участия студентов в обсуждении, правильность делаемых 

выводов. 

 

 



11 
 

 

2.5.  Организация планирования встреч с приглашенными представителями 

организаций 

Встреча с приглашенными представителями не планируется. 

 

2.6. Особенности освоения дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными 

возможностями здоровья 

Обучение студентов с ограниченными возможностями здоровья при необходимости 

осуществляется на основе адаптированной рабочей программы с использованием специальных методов 

обучения и дидактических материалов, составленных с учетом особенностей психофизического 

развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких обучающихся (обучающегося). 

В целях освоения учебной программы дисциплины инвалидами и лицами с 

ограниченными возможностями здоровья 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 справочной информации о расписании учебных занятий; 

-  присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- выпуск альтернативных форматов методических материалов (крупный шрифт или 

аудиофайлы); 

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

- надлежащими звуковыми средствами воспроизведение информации; 

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

опорно-двигательного аппарата: 

- возможность беспрепятственного доступа обучающихся в учебные помещения, туалетные 

комнаты и другие помещения института, а также пребывание в указанных помещениях. 

Получение образования обучающимися с ограниченными возможностями здоровья может 

быть организовано как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных группах или в 

отдельных организациях. 

Перечень учебно-методического обеспечения самостоятельной работы обучающихся по 

дисциплине. 

Учебно-методические материалы для самостоятельной работы обучающихся из числа 

инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья предоставляются в формах, 

адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации:  
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Категории студентов Формы 

С нарушением слуха - в печатной форме; 

- в форме электронного документа 

С нарушением зрения - в печатной форме увеличенным шрифтом; 
- в форме электронного документа;  
- в форме аудиофайла 

С нарушением опорно-двигательного 
аппарата 

- в печатной форме; 
- в форме электронного документа; 
- в форме аудиофайла 

 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента 

обучающихся. 

Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по 

дисциплине. 

Перечень фондов оценочных средств, соотнесённых с планируемыми результатами 

освоения образовательной программы. 

Для студентов с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены следующие 

оценочные средства:  

Категории студентов Виды оценочных средств Формы контроля и оценки 
результатов обучения 

С нарушением слуха тест преимущественно 
письменная проверка 

С нарушением зрения собеседование преимущественно устная 
проверка (индивидуально) 

С нарушением опорно-

двигательного аппарата 

Решение дистанционных 
тестов, контрольные вопросы 

- 

 

Студентам с ограниченными возможностями здоровья увеличивается время на подготовку 

ответов к зачёту, разрешается готовить ответы с использованием дистанционных 

образовательных технологий.  

Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта деятельности, характеризующие этапы формирования компетенций. При 

проведении процедуры оценивания результатов обучения инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья предусматривается использование технических средств, необходимых 

им в связи с их  индивидуальными особенностями. Процедура оценивания результатов 

обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по дисциплине 

предусматривает предоставление информации в формах, адаптированных к ограничениям их 

здоровья и восприятия информации: 

Для лиц с нарушениями зрения: 

- в печатной форме увеличенным шрифтом; 
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- в форме электронного документа;  

- в форме аудиофайла. 

Для лиц с нарушениями слуха: 

- в печатной форме; 

- в форме электронного документа. 

Для лиц с нарушениями слуха: 

- в печатной форме увеличенным шрифтом; 

- в форме электронного документа;  

- в форме аудиофайла. 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента 

обучающихся. При проведении процедуры оценивания результатов обучения инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья по дисциплине (модулю) обеспечивается выполнение 

следующих дополнительных требований в зависимости от индивидуальных особенностей 

обучающихся: 

- инструкция по порядку проведения процедуры оценивания предоставляется в доступной 

форме (устно, в письменной форме); 

- доступная форма предоставления заданий оценочных средств (в печатной форме, в 

печатной форме увеличенным шрифтом, в форме электронного документа, задания 

зачитываются ассистентом); 

- доступная форма предоставления ответов на задания (письменно на бумаге, набор 

ответов на компьютере, с использованием услуг ассистента, устно). 

При необходимости для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и 

инвалидов процедура оценивания результатов обучения по дисциплине (модулю) может 

проводиться в несколько этапов. 

Проведение процедуры оценивания результатов обучения инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья допускается с использованием дистанционных 

образовательных технологий. 

Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины. Для освоения дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными 

возможностями здоровья предоставляются основная и дополнительная учебная литература в 

виде электронного документа в фонде библиотеки и / или в электронно-библиотечных 

системах.  

Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления 

образовательного процесса по дисциплине Освоение дисциплины инвалидами и лицами с 
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ограниченными возможностями здоровья осуществляется с использованием средств обучения 

общего и специального назначения: 

- лекционная аудитория – мультимедийное оборудование (для студентов с нарушениями 

слуха);  

- учебная аудитория для практических занятий (семинаров) мультимедийное 

оборудование, (для студентов с нарушениями слуха). 

 

2.7. Методические указания для студентов по освоению дисциплины 

Основными принципами изучения данной дисциплины являются:  

- принцип развивающего и воспитывающего обучения; 

- принцип культуро-природосообразности; 

- принцип научности и связи теории с практикой; 

- принцип систематичности; 

- принцип наглядности; 

- принцип доступности; 

- принцип положительной мотивации и благоприятного климата обучения. 

Методическое обеспечение дисциплины осуществляется за счёт использования 

современных учебников (учебных комплексов, справочной литературы, словарей, интернет-

сайтов специальных зданий и организаций) и учебных пособий, касающихся проблематики 

изучаемой дисциплины. 

 

2.8. Материально-техническая база, необходимая для осуществления 

образовательного процесса по дисциплине 

Учебная аудитория, оборудованная мультимедийным оборудованием и аудио системой, с 

возможностью демонстрации интерактивных пособий и учебных фильмов, с доступом к сети 

Интернет. 

 

РАЗДЕЛ 3. Требования к самостоятельной работе студентов в рамках освоения 

дисциплины 

3.1. Задания для самостоятельной работы по каждой теме (разделу) учебно-

тематического плана 

Дать письменные развернутые ответы на следующие вопросы: 

ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЕЧНОСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

1. Артерии каких органов наиболее часто поражаются при атеросклерозе. 

2. Каков  морфологический тип идиопатического миокардита. 
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3. Назовите морфологический тип идиопатического миокардита. 

4. Назовите стадии атеросклероза по данным макроскопического исследования. 

5. Какой отдел сердца преимущественно поражается при эндокардите Леффлера. 

6. Назовите морфологические виды кардиосклероза. 

7. Какой тип сосудов наиболее часто поражается при атеросклерозе. 

8. Укажите клинико-морфологическое проявление атеросклероза артерий головного 

мозга. 

9. Назовите 2 осложнения атеросклероза аорты. 

10. Какие инфильтраты характерны для фибропластического париетального эндокардита. 

11. Назовите стадии атеросклероза по микроскопической картине. 

12. Назовите клинико-морфологические формы атеросклероза. 

13. Чем осложняется атеросклероз артерий кишечника. 

14. Что такое миокардит. 

15. Назовите виды первичных эндокардитов. 

16. Укажите морфологические изменения, характерные для почечной формы 

гипертонической болезни. 

17. Какие изменения артериол возникают при гипертонической болезни. 

18. Укажите осложнения инфаркта миокарда. 

19. На фоне каких заболеваний развивается ИБС. 

20. Укажите признак почечной формы гипертонической болезни. 

21. Назовите осложнения ишемической дистрофии миокарда. 

22. Укажите морфологические проявления хронической ИБС. 

23. Укажите стадии инфаркта миокарда. 

24. Назовите клинико-морфологические формы гипертонической болезни. 

25. Назовите виды инфарктов по распространенности. 

26. Укажите наиболее частые причины смерти при хронической ИБС. 

27. Перечислите наиболее частые причины смерти при острой ИБС. 

28. Назовите причины развития симптоматических артериальных гипертензий. 

29. Дайте определение ИБС. 

30. Назовите системные заболевания соединительной ткани. 

31. Какой вид эндокардита характерен для ревматизма. 

32. Что лежит в основе патогенеза системных заболеваний соединительной ткани. 

33. Укажите разновидности ревматического миокардита. 

34. Какому микроорганизму отводится ведущая роль в развитии ревматизма. 

35. Какая ткань наиболее сильно поражается при ревматизме. 
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36. Какая разновидность экссудата наиболее характерна для ревматического перикардита. 

37. Какая разновидность склероза в финале дезорганизации соединительной ткани 

наиболее характерна для ревматизма. 

38. Какой вид диспротеиноза развивается в первую очередь при системных заболеваниях 

соединительной ткани. 

39. Укажите продолжительность цикла развития ревматической гранулемы. 

40. Укажите клинико-анатомические формы ревматизма. 

41. Какой из приобретенных пороков сердца встречается наиболее часто. 

42. Что такое ревматический кардит. 

43. В каком органе чаще встречаются ашофф-талалаевские гранулемы при ревматизме. 

44. Что откладывается на створках клапанов при бородавчатом эндокардите. 

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 

1. Что такое ревматические заболевания? 

2. Каковы современные представления об этиологии и патогенезе ревматоидного 

артрита? 

3. Какие суставы чаще всего вовлекаются в процесс при ревматоидном артрите у 

взрослых? 

4. Что такое кристаллическая артропатия? 

5. Каковы клинические проявления подагры? 

6. Что такое дистрофический артроз и каковы его важнейшие проявления? 

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 

1. Назовите термин, обозначающий воспаление всех слоев стенки бронха. 

2. Каковы признаки, характерные для крупозной пневмонии? 

3. Что является причиной уплотнения легкого в фазу опеченения? 

4. Какие 2 признака характеризуют стадию прилива крупозной пневмонии? 

5. Какие элементы экссудата преобладают в стадию серого опеченения крупозной 

пневмонии? 

6. Какие элементы экссудата преобладают в стадию красного опеченения крупозной 

пневмонии? 

7. Назовите признаки, характерные для бронхопневмонии. 

8. Укажите 2 внелегочных осложнения крупозной пневмонии при лимфогенном 

распространении. 

9. Назовите легочные осложнения при крупозной пневмонии. 
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10. В какие сроки наступает стадия разрешения крупозной пневмонии? 

11. Какое легочное заболевание имеет существенное значение в развитии рака легкого? 

12. Что такое коллапс легкого? 

13. Какие процессы лежат в основе формирования легочного сердца при ХНЗЛ? 

14. Что такое ателектаз легкого? 

15. Какой процесс является причиной развития уремии при бронхоэктатической болезни? 

16. Чем отличается хронический абсцесс от острого? 

17. Какой рак легкого чаще встречается? 

18. При какой эмфиземе расширяется весь ацинус? 

19. Назовите сегменты легкого, в которых наиболее часто локализуются хронические 

абсцессы. 

20. Какой процесс в легких сопровождается фиброзом, эмфиземой, деструкцией, 

репарацией, перестройкой и деформацией? 

21. В основе какого вида эмфиземы лежит вентильный механизм? 

22. Какое изменение эпителия слизистой оболочки бронхов имеет существенное значение 

в развитии рака легкого? 

23. Назовите абсцессы по происхождению. 

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

1. Что такое ангина? 

2. Укажите предраковые изменения слизистой оболочки желудка? 

3. Каковы морфологические разновидности острого гастрита? 

4. Укажите формы острой ангины. 

5. Назовите разновидности рака желудка с преимущественно эндофитным 

инфильтрирующим ростом. 

6. Назовите формы рака желудка с преимущественно экзофитным ростом. 

7. Назовите стадии морфогенеза язвенной болезни желудка. 

8. Назовите гистологические варианты рака желудка. 

9. В каком отделе желудка наиболее часто встречается рак? 

10. Что такое пенетрация язвы? 

11. Какие виды хронического гастрита различают по топографии? 

12. Какой пигмент находится в дне эрозии желудка? 

13. В какой орган наиболее часто метастазирует рак желудка? 

14. Укажите причину развития острого энтерита. 

15. Назовите формы фибринозного колита. 
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16. Назовите характерное проявление острой формы неспецифического язвенного колита. 

17. Укажите морфологические формы острого аппендицита. 

18. Назовите клинико-анатомические формы аппендицита. 

19. Укажите вид клеток, характерных для гранулем при болезни Крона. 

20. Укажите разновидность деструктивного аппендицита. 

21. Для какой формы хронического гепатита характерно развитие ступенчатых и 

мостовидных некрозов. 

22. Какая стадия токсической дистрофии наблюдается к концу 2-й недели гепатита? 

23. Какое заболевание печени считается предраковым? 

24. При какой форме острого вирусного гепатита В развиваются массивные или 

мостовидные некрозы? 

25. Какие ферменты сыворотки крови являются маркерами клеточного цитолиза при 

остром вирусном гепатите? 

26. Укажите наиболее характерный микроскопический признак острого алкогольного 

гепатита. 

27. Какие изменения в ткани печени преобладают при гепатозах? 

28. Какие изменения в ткани печени преобладают при циррозах? 

29. Какие изменения в ткани печени преобладают при гепатитах? 

30. Назовите морфологические признаки цирроза печени. 

31. Назовите макроскопические формы рака печени. 

32. Назовите гистологический маркер НВ с Ag при вирусном гепатите В. 

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

1. Назовите заболевания, относящиеся к приобретенным гломерулопатиям. 

2. Укажите морфологический тип хронического гломерулонефрита. 

3. Укажите причину смерти больных при некротическом нефрозе. 

4. Назовите почечные симптомы гломерулонефрита. 

5. Назовите стадии амилоидоза почек. 

6. Назовите стадии развития некротического нефроза. 

7. Назовите морфологическое проявление острой почечной недостаточности. 

8. Укажите наиболее частый путь проникновения инфекции в почки при пиелонефрите. 

9. Назовите фазы морфогенеза нефросклероза. 

10. Назовите самую частую опухоль почки у взрослых. 

11. Какое заболевание является наиболее частой причиной вторичного? 

12. Что такое пионефроз? 
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13. Что такое паранефрит? 

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ 

1. Что секретируют железы внутренней секреции? 

2. Какие клетки поражаются при сахарном диабете? 

3. Что такое зоб? 

4. Что такое диабетическая макроангиопатия? 

5. Какова причина акромегалии? 

6. Чем обусловлено развитие адиссоновой болезни? 

7. Что лежит в основе паратиреоидной остеодистрофии? 

8. Перечислите морфологические особенности диффузного токсического зоба? 

9. Укажите 2 гистологических варианта зоба. 

10. Чем внешне проявляется болезнь Иценко-Кушинга? 

11. Что поражается при несахарном диабете? 

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

1. Что такое менингит и каковы его важнейшие этиологические факторы? 

2. Каковы важнейшие проявления энцефалита? 

3. Что такое ишемический и геморрагический инсульты, каковы их клинико-

патологоанатомические проявления? 

4. Каковы клинические и патологоанатомические проявления детского церебрального 

паралича? 

 

ЗАБОЛЕВАНИЯ КРОВЕТВОРНОЙ СИСТЕМЫ 

1. Назовите важнейшие клинико-патогенетические варианты анемий. 

2. Каковы клинические проявления железодефицитной анемии? 

3. Что такое лейкоз? 

4. В чем отличия острых и хронических лейкозов? 

5. Какова роль тромбоцитов, и каковы важнейшие варианты нарушения количества и 

функции тромбоцитов? 

 

ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

1. Укажите наиболее частую разновидность злокачественных лимфом при СПИДе. 

2. Что характерно для поражения кожи при кори? 

3. Назовите злокачественную опухоль, наиболее характерную для СПИДа. 



20 
 

 

4. Для какой формы течения гриппа характерно «большое пестрое гриппозное легкое» ? 

5. Что можно обнаружить в легких при аденовирусной пневмонии? 

6. Что характерно для коревой пневмонии? 

7. Как протекает парагрипп? 

8. Какие изменения наблюдаются в спинном мозге в восстановительную стадию 

полиомиелита? 

9. Укажите ведущую причину развития иммунодефицита при СПИДе. 

10. Назовите стадии развития холеры. 

11. Назовите специфические осложнения холеры. 

12. Что характерно для интестинальной формы сальмонеллеза? 

13. Чем характеризуется первая стадия брюшного тифа? 

14. В какой стадии брюшного тифа наиболее велика опасность перфорации стенки кишки? 

15. Укажите внекишечные осложнения при дизентерии. 

16. Укажите локализацию язв в стенке кишки при коли-инфекции. 

17. В каком органе возникают брюшнотифозные гранулемы? 

18. Назовите морфологическое проявление стадии фибринозного колита при дизентерии. 

19. Чем характеризуется вторая стадия брюшного тифа? 

20. Укажите изменение почек при холерном тифоиде. 

21. Укажите вид воспаления при менингококковом менингите. 

22. Укажите проявления, характерные для коклюша. 

23.Назовите орган, наиболее чувствительный к дифтерийному токсину. 

24. Что такое криптогенный сепсис? 

25. Как называется очаг внедрения инфекции при сепсисе? 

26. Что является морфологическим выражением первичного туберкулеза? 

27. Назовите компоненты первичного туберкулезного комплекса. 

28. Назовите осложнения фибринозно-кавернозного туберкулеза. 

29. Назовите наиболее тяжелую форму прогрессирования первичного туберкулеза. 

 

Методические рекомендации по выполнению самостоятельной работы  

Цель выполнения самостоятельной творческой работы – приобретение опыта активной 

самостоятельной учебно-познавательной деятельности. 

Целью СРС является овладение фундаментальными знаниями, профессиональными 

умениями и навыками деятельности по профилю, опытом творческой, исследовательской 

деятельности. СРС способствует развитию самостоятельности, ответственности и 
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организованности, творческого подхода к решению проблем учебного и профессионального 

уровня. 

В процессе выполнения самостоятельной работы студенты должны быть ориентированы 

на: 

- систематизацию и закрепление полученных теоретических знаний и практических 

умений студентов; 

- формирование умений использовать нормативную, правовую, справочную 

документацию и специальную литературу;  

- развитие познавательных способностей и активности студентов: творческой 

инициативы, самостоятельности, ответственности и организованности;  

- формирование самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

- развитие исследовательских умений для эффективной подготовки к зачетам и 

экзаменам. 

Требования к структуре и оформлению работы. 
Данная работа в окончательном варианте, который предоставляется преподавателю, 

должна быть иметь следующую структуру:  

Титульный лист (Образец титульного листа определяется Положением об аттестации 

учебной работы студентов института, и опубликован на сайте www.psysocwork.ru раздел 

«Учебный процесс» / «самостоятельная работа»).  

Устанавливаются следующие требования к оформлению самостоятельной работы: 

 параметры страницы (210х297 мм) А4; 

 интервал полуторный; 

 шрифт 12,  Times New Roman;  

 поля страницы: левое – 2 см, правое – 1,5 см, верхнее – 2 см, нижнее – 2 см.  

 все страницы должны иметь сквозную нумерацию арабскими цифрами в верхнем 

правом углу. 

 

3.2. Критерии оценки результатов выполнения самостоятельной работы 

Оценка самостоятельной работы осуществляется в соответствии с Положением об 

аттестации учебной работы студентов института в рамках балльно-рейтинговой системы 

оценки учебной работы студентов. 

Баллы БРС присваиваются следующим образом: 

- 30 баллов – самостоятельная работа выполнена в срок, в полном объеме, все работы 

достойны отличной оценки; 

http://www.psysocwork.ru/
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- 25 баллов – самостоятельная работа выполнена в срок, в полном объеме, все работы в 

среднем достойны хорошей оценки; 

- 20 баллов – самостоятельная работа выполнена в срок, в полном объеме, все работы в 

среднем достойны удовлетворительной оценки; 

- 10 баллов – самостоятельная работа выполнена в срок, в не полном объеме (не менее 

75% заданий), все работы в среднем достойны оценки не ниже хорошей; 

- 0 баллов – самостоятельная работа выполнена в срок, в полном объеме, все работы в 

среднем достойны неудовлетворительной оценки. 

 

РАЗДЕЛ 4. Фонд оценочных средств 

4.1. Материалы, обеспечивающие методическое сопровождение оценки качества 

знаний по дисциплине на различных этапах ее освоения  
К основным формам контроля, определяющим процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков, характеризующих этапы формирования компетенций по дисциплине «Техники арт-

терапии» относится рубежный контроль (тест минимальной компетентности), промежуточная 

аттестация в форме дифференцированного зачета по дисциплине. 

Критериями и показателями оценивания компетенций на различных этапах формирования 

компетенций являются: 

- знание базовых понятий по дисциплине; 

- знание специальной литературы по дисциплине. 

Шкала оценивания для дифференцированного зачета 

Уровень знаний, аттестуемых на экзамене, оценивается по четырехбалльной шкале 

оценками «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». 

Оценка «отлично» соответствует высокому уровню теоретических знаний, владения 

студентом понятийным аппаратом дисциплины, умения решать проблемные ситуации и 

устанавливать междисциплинарные связи. 

Оценка «хорошо» может быть выставлена в случае, если студент продемонстрировал 

достаточный уровень владения понятийным аппаратом и знанием основ теории и 

закономерности учебной дисциплины, но проявил недостаточные умения и навыки в решении 

профессионально-ориентированных задач и междисциплинарных ситуаций. 

Оценка «удовлетворительно» соответствует поверхностному владению теоретическими 

знаниями и понятийным аппаратом дисциплины, недостаточным умениям решать практические 

задачи. 
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Оценка «неудовлетворительно» выставляется в случае, если студент не 

продемонстрировал необходимый минимум теоретических знаний и понятийного аппарата, 

умений решать практические задачи. 

 

4.2. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения дисциплины 

Тема (раздел) дисциплины 

(указывается номер темы, название) 
Компетенции по 

дисциплине 

Тема 1. Заболевания сердечнососудистой системы. ОПК-1; ПСК-4.1 

Тема 2. Заболевания опорно-двигательного аппарата. ОПК-1; ПСК-4.1 

Тема 3. Заболевания органов дыхания. ОПК-1; ПСК-4.1 

Тема 4. Заболевания пищеварительной системы ОПК-1; ПСК-4.1 

Тема 5. Заболевания мочевыделительной системы ОПК-1; ПСК-4.1 

Тема 6. Заболевания эндокринной системы. ОПК-1; ПСК-4.1 

Тема 7. Заболевания нервной системы. ОПК-1; ПСК-4.1 

Тема 8. Заболевания кроветворной системы. ОПК-1; ПСК-4.1 

Темы 9. Инфекционные заболевания. ОПК-1; ПСК-4.1 

 

 

 4.3. Описание форм аттестации текущего контроля успеваемости (рубежного 
контроля) и итогового контроля знаний по дисциплине (промежуточной аттестации по 

дисциплине) 
Рубежный контроль (текущий контроль успеваемости) – задания или иные варианты 

контроля успеваемости студентов, проводимых преподавателем в процессе изучения 

дисциплины в форме проверочной (контрольной) работы или теста минимальной 

компетентности. 

Рубежный контроль проводится в форме теста минимальной компетентности, студентам 

предлагается ответить на 10 закрытых вопросов с выбором одного ответа на каждый. 

Промежуточная аттестация по дисциплине является итоговой проверкой знаний и 

компетенций, полученных студентом в ходе изучения дисциплины.  

Вид аттестации – зачет 

Тест проводится на занятии, вопросы проецируются на экране, время ответа 35 секунд. 

Необходимо ответить на 7 вопросов из 10. 

 

4.4. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 

знаний, умений, навыков, характеризующих этапы формирования компетенций в 
процессе освоения дисциплины 

Примерные вопросы к зачету 
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1. Острая и хроническая недостаточность кровообращения. Ведущие причины, клинико-

патогенетические и морфологические характеристики. 

2. Атеросклероз. Современные представления об этиологии и факторах риска. Патогенез 

и стадии морфогенеза атеросклероза. 

3. Гипертоническая болезнь. Современные представления об этиологии, факторах риска, 

морфо- и патогенезе. Стадии гипертонической болезни.   

4. Клинико-морфологические формы гипертонической болезни. Симптоматические 

артериальные гипертензии. 

5. Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Формы ИБС. Факторы риска ИБС. 

6. Инфаркта миокарда. Современные представления об этиологии и патогенезе. Стадии 

инфаркта миокарда и их клинико-морфологические характеристики.  

7. Осложнения и исходы инфаркта миокарда. Хроническая ишемическая болезнь сердца. 

8. Воспалительные заболевания сердца. Миокардиты, эндокардиты, перикардиты. 

Современные представления об этиологии, патогенезе и морфогенезе воспалительных 

заболеваний сердца. 

9. Врожденные пороки сердца (ВПС). Современные представления об этиологии ВПС. 

Классификация ВПС, «синие» и «белые» ВПС. 

10. Приобретенные пороки сердца. Ведущие причины формирования приобретенных 

пороков сердца. Современные подходы к профилактике формирования приобретенных пороков 

сердца. 

11. Ревматизм. Этиология и патогенез ревматизма. Роль ревматизма в инвалидизации 

детей. Обоснование подходов к профилактике ревматизма. 

12. Клинико-морфологические формы ревматизма. Церебральная форма ревматизма. 

13. Ревматоидный артрит. Современные представления об этиологии, патогенезе и 

морфогенезе ревматоидного артрита. Роль ревматоидного артрита в формировании 

хронической патологии опорно-двигательного аппарата. 

14. Системная красная волчанка. Современные представления об этиологии, патогенезе и 

морфогенезе системной красной волчанки.  

15. Важнейшие синдромы, связанные с заболеваниями органов дыхания. Дыхательная 

недостаточность. 

16. Крупозная пневмония. Этиология, патогенез и морфогенез заболевания. Осложнения 

крупозной пневмонии. 

17. Очаговая бронхопневмония. Этиология, патогенез и мофрогенез бронхопневмонии. 

Возможные осложнения. 

18. Острый бронхит. Этиология, патогенез и морфогенез острого бронхита. 
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19. Заболевания желудочно-кишечного тракта. Факторы, оказывающие повреждающее 

действие на органы пищеварения. 

20. Острый и хронический ззофагиты. Их причины, особенности пато- и морфогенеза. 

 

Пример типового задания в форме теста для  инвалидов  и лиц с ограниченными 
возможностями здоровья  

1. Какую сущность отражает термин «дистрофия»:  

1) некроз;  

2) нарушение метаболизма;  

3) воспаление.  

2. Выберите морфогенетический механизм развития дистрофий:  

1) повреждение;  

2) некроз;  

3) фанероз;  

4) Воспаление  

Пример типового практико-ориентированного задания 

Типовое задание 1. У пациента, погибшего с диагнозом ишемической болезни сердца, на 

вскрытии выявлен трансмуральный некроз миокарда, перифокальная лейкоцитарная 

инфильтрация. О каких патологических процессах свидетельствуют эти находки?  

 

РАЗДЕЛ 5. Глоссарий. 
АНАСАРКА –  скопление отечной жидкости в подкожной клетчатке. 

АНЕМИЯ – уменьшение содержания гемоглобина  и количества эритроцитов в крови. 

АПЛАЗИЯ – врожденное отсутствие тканевой структуры. 

АПОПЛЕКСИЯ – массивное одновременное кровоизлияние из нескольких сосудов. 

АСЦИТ –  (гидроперитонеум) –  скопление серозной жидкости в брюшной полости. 

АТРОФИЯ – прижизненное уменьшение органа в объеме. 

АУТОЛИЗ –  ферментативное самопереваривание. 

АУТОПСИЯ – вскрытие трупов с целью установления причины смерти больного, 

выявления диагностических ошибок, особенностей течения болезни и эффективности 

применения различных методов лечения. 

БИОПСИЯ –  прижизненное взятие ткани и ее микроскопическое исследование с 

диагностической целью. 
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ВОСПАЛЕНИЕ  –  сосудисто-мезенхимальная реакция  в ответ на  различные 

повреждения тканей (чаще микробного, вирусного или паразитарного происхождения), 

направленная на уничтожение патогенного агента. 

ГАНГРЕНА – вид некроза, возникающий  в тканях, соприкасающихся с внешней средой 

(конечности, кишка, легкое и т.д.). 

ГЕМАТОМА –  кровоизлияние с образованием полости. 

ГЕМАТУРИЯ –  выделение крови с мочой. 

ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ ИНФИЛЬТРАЦИЯ – пропитывание ткани кровью. 

ГИДРОПЕРИКАРД – скопление транссудата в сердечной сорочке. 

ГИДРОТОРАКС –  скопление отечной жидкости в плевральной полости. 

ГИДРОЦЕЛЕ – накопление транссудата в полости влагалищной оболочки яичка. 

ГИПЕРПЛАЗИЯ – увеличение органа за счет увеличения клеток в количестве. 

ГИПЕРТРОФИЯ – увеличение органа или ткани в объеме. 

ГИПОСТАЗ –  стекание крови в вены нижележащих отделов тела. 

ДИАПЕДЕЗ –  выход эритроцитов через неповрежденную стенку сосуда в связи с 

повышенной проницаемостью. 

ДИЛАТАЦИЯ – увеличение объема полостного органа за счет расширения полости. 

ДИСТРОФИЯ (син. дегенерация, перерождение) –  патологический процесс, 

возникающий в связи с нарушением обмена веществ и характеризующийся появлением в 

клетках и тканях качественно измененных продуктов обмена. 

ИНДУРАЦИЯ –  застойное уплотнение органа за счет разрастания соединительной 

ткани. 

ИНСУЛЬТ –  острое нарушение мозгового кровообращения.  

ИНФАРКТ –  вид некроза, возникающий в условиях нарушения кровообращения в 

артерии функционально-конечного типа. 

КАВЕРНА –   полость, образовавшаяся после распада ткани. 

КЕФАЛОГЕМАТОМА – кровоизлияние в мягкие ткани головы плода в течение родов. 

КИСТА –  полость с тонкими стенками, заполненная жидкостью. 

МЕЛЕНА – каловые массы черного цвета; это признак пищеводного, желудочного или 

кишечного кровотечения. Черный цвет кала обусловлен присутствием в них сернистого железа, 

метгемоглобулина и гематина, образовавшихся в кишечнике из гемоглобина под влиянием 

кишечных ферментов и микробной флоры. 

МЕТАПЛАЗИЯ – изменение вида ткани в процессе регенерации в пределах одного 

зародышевого листка. 
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МЕТАСТАЗИРОВАНИЕ – процесс переноса в организме различного патологического 

материала (опухолевые клетки, микробы), в результате которого возникают вторичные 

патологические очаги –  МЕТАСТАЗЫ. 

МЕТРОРРАГИЯ –  маточное кровотечение. 

НЕКРОЗ – прижизненная смерть клеток  и тканей в живом организме. 

ОПУХОЛЬ  – патологический процесс, представленный  новообразованной тканью, в 

которой нарушение регуляции роста и дифференцировки обусловлены изменением  в 

генетическом аппарате клетки. 

ОРГАНИЗАЦИЯ – замещение патологического очага соединительной тканью. 

ПАРЕНХИМА – совокупность клеток, выполняющих специфическую функцию органа. 

ПЕТЕХИИ –  точечные кровоизлияния. 

ПЕТРИФИКАЦИЯ –  отложение солей кальция в тканях. 

РЕГЕНЕРАЦИЯ – восстановление структурных элементов ткани и функции после 

повреждения. 

СЛАДЖ – склеивание эритроцитов в сосудах любого калибра. 

СТАЗ –  прижизненная остановка крови в сосудах любого калибра. 

ТРАНССУДАТ (отечная жидкость) –  тканевая жидкость, содержащая не более  2 %  

белка. 

ТРОМБОЗ – прижизненное свертывание  крови с образованием плотных масс в просвете 

сосуда или полостей сердца. 

УРЕМИЯ – патологический процесс, связанный с задержкой в организме азотистых 

шлаков (мочевины, мочевой кислоты, креатинина) и увеличением  концентрации их в крови. 

ЭМБОЛИЯ – перенос кровью различных частиц, закупоривающих просвет сосуда. 

ЭПИСТАКСИС – кровотечение из носа. 
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Приложение 1 к рабочей программе дисциплины  
 

РАЗДЕЛ 6. Информационное обеспечение дисциплины 

6.1. Перечень рекомендуемой литературы, необходимой для освоения дисциплины  

№ Наименование издания 

Те
ма

 1
 

Те
ма

 2
 

Те
ма

 3
 

Те
ма

 4
 

Те
ма

 5
 

Те
ма

 6
 

Те
ма

 7
 

Те
ма

 8
 

Те
ма

 9
 

Основная литература 

1 

Коган Б. М. Анатомия, физиология и патология сенсорных 
систем : учебное пособие / Б.М. Коган, К.В. Машилов. - Москва : 
Аспект Пресс, 2011. - 384 с. - ISBN 978-5-7567-0560-7. - URL: 

https://ibooks.ru/bookshelf/27099/reading. - Текст: электронный. 

+ + + + + + + + + 

2 

Мисюк, М. Н.  Основы медицинских знаний и здорового образа жизни 
: учебник и практикум для вузов / М. Н. Мисюк. — 3-е изд., перераб. и 
доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2019. — 427 с. — (Высшее 
образование). — ISBN 978-5-534-12068-4. — Текст : электронный // 
ЭБС Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/446788 

+ + + + + + + + + 

Дополнительная литература 

1 

Петрушин, В. И.  Психология здоровья : учебник для академического 
бакалавриата / В. И. Петрушин, Н. В. Петрушина. — 2-е изд., испр. и 
доп. — Москва : Издательство Юрайт, 2019. — 381 с. — (Бакалавр. 
Академический курс). — ISBN 978-5-534-11949-7. — Текст : 
электронный // ЭБС Юрайт [сайт]. — URL: https://urait.ru/bcode/446483  

+ + + + + + + + + 

 

6.2. Перечень ресурсов информационно-коммуникационной сети «Интернет», 
используемых при освоении дисциплины  

1. Медицинский портал [Электронный ресурс] – Режим доступа:http://medportal.ru/ 

2. Медицинская энциклопедия [Электронный ресурс]. – Режим доступа:  http://medical-

enc.ru/ 

 

6.3. Перечень программного обеспечения, профессиональных баз данных и 

информационных справочных систем, необходимых для изучения дисциплины 

В рамках дисциплины используется следующее лицензионное программное обеспечение: 

MS OFFICE – Word, Exсel, PowerPoint. 

В учебном процессе используются следующие информационные базы данных и 

справочные системы:  

East View [Электронный ресурс]: information services. – Электрон. текстовые дан. – Режим 

доступа: https://dlib.eastview.com/browse/udb/12 . – Загл. с экрана. 

Ibooks.ru [Электронный ресурс]: электронно-библиотечная система. – Электрон. 

текстовые дан. – Режим доступа: https://ibooks.ru – Загл. с экрана. 

Гарант [Электронный ресурс]: информационно-правовое обеспечение. – Электрон. 

текстовые дан. – Режим доступа: http://cloud.garant.ru/#/startpage:0 . – Загл. с экрана. 

http://medical-enc.ru/
http://medical-enc.ru/
https://dlib.eastview.com/browse/udb/12
https://ibooks.ru/
http://cloud.garant.ru/#/startpage:0
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Электронная библиотека СПбГИПСР [Электронный ресурс]. – Электрон. текстовые дан. – 

Режим доступа: http://lib.gipsr.ru:8087/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=irbis&Itemid=456 

– Загл. с экрана. 

Электронный каталог библиотеки СПбГИПСР [Электронный ресурс]. – Электрон. 

текстовые дан. – Режим доступа: http://lib.gipsr.ru:8087/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view= 

irbis&Itemid=435 . - Загл. с экрана. 

ЮРАЙТ [Электронный ресурс]: электронно-библиотечная система. – Электрон. текстовые 

дан. – Режим доступа: https://biblio-online.ru/ – Загл. с экрана. 

 

 

Заведующая библиотекой ____________________Г.Л. Горохова 

(подпись, расшифровка) 

http://lib.gipsr.ru:8087/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=irbis&Itemid=456
http://lib.gipsr.ru:8087/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=%20irbis&Itemid=435
http://lib.gipsr.ru:8087/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=%20irbis&Itemid=435
https://biblio-online.ru/

