




1. ВИД, ТИП ПРАКТИКИ, СПОСОБЫ, ФОРМЫ, ВРЕМЯ И МЕСТО ПРОВЕДЕ-
НИЯ ПРАКТИКИ 

Вид практики:производственнаяпрактика 
Тип практики: клиническая практика 
Способ проведения практики: стационарная 
Форма проведения практики: практика проводится согласно утвержденному учебному 
плану непрерывно. 
Продолжительность производственной (клинической) практики - 72ЗЕ  
(2592академических часа)  
 
Базами практики являются: 
- Патогистологическая лабораторияДГМУ. 
- Клиническая база: ГБУ РД «Республиканское патологоанатомическое бюро». 
 
2.ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПРИ ПРОХОЖДЕНИИПРАКТИ-

КИ 
 Целью производственной (клинической) практики по специальности 31.08.07 
«Патологическая анатомия» являетсяформирование умений и навыков, необходимых для 
самостоятельной работы врача-патологоанатома.  
Задачи: формирование базовых, фундаментальных медицинских знаний, по специально-
сти 31.08.07 «Патологическая анатомия»; подготовка врача – патологоанатома, обладаю-
щего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, имею-
щего углубленные знания смежных дисциплин; формирование умений в освоении новей-
ших технологий и методик в сфере своих профессиональных интересов и обеспечиваю-
щих решение профессиональных задач в процессе осуществления всех видов профессио-
нальной деятельности. 
 

ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ. 
 Формирование универсальных, общепрофессиональных и профессиональных ком-
петенций у обучающихся в ходе прохождения практической подготовки осуществляется 
за счет выполнения обучающимися всех видов учебной деятельности соответствующего 
периода учебного плана, предусматривающих теоретическую подготовку и приобретение 
практических навыков в объеме, позволяющем выполнять определенные виды работ, свя-
занных с будущей профессиональной деятельностью. 
 

Формируемые в процессе изучения дисциплины (модуля) компетенции 
Наименова-
ние катего-

рии (группы) 
компетенций 

Код и наименование  компетенции и индикатора достижения (ИД) 

Системное и 
критическое 
мышление. 

УК–1. Способен критически и системно анализировать, определять возможности и 
способы применения достижения в области медицины и фармации в профессиональ-
ном контексте 
УК -1.2. Определяет 
возможности и спо-
собы применения 
достижений в облас-
ти медицины и фар-
мации в профессио-
нальном контексте. 

Знать:профессиональныеисточникиинформации,базы дан-
ных информации. 

Уметь: проводить дифференциально-диагностический поис-
кнаоснованииданныхобследования использования профес-
сиональныхисточниковинформации. 

Владеть:навыками применения системного и междисципли-
нарного подходов к решению профессиональных задач. 

Медицинская 
деятельность. 

ОПК–4.Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов. 
ОПК-4.1. Применяет Знать:- законодательные требования и нормативы проведе-



патолого-
анатомические мето-
ды диагностики. 

нию биопсийной и аутопсийной работы  
-противопоказания и осложнения проведения прижизненных 
морфологических исследований  
-терминологию, используемую в патоморфологии 
-основные методы исследования в патологической анатомии  
-технику патологоанатомического вскрытия  
-технику проведения макроскопического изучения органов и 
тканей  
-технику проведения макроскопического и микроскопическо-
го изучения биопсийного (операционного) материала  
-правила забора материала для гистологического исследова-
ния при различных патологических процессах  
-назначение специальных окрасок и дополнительных методов 
исследования с учетом поставленной цели; приготовление 
препаратов  
-основы микроскопического исследования биологического 
материала  
-основы макроскопического исследования биологического 
материала 
- сроки выполнения прижизненных патолого-анатомических 
исследований 
Уметь:- проводить макроскопическое и микроскопическое 
изучения биопсийного материала  
-проводить макроскопического изучения органов и тканей  
-проводить патологоанатомическое вскрытие  
-назначать дополнительные методы исследования 
Владеть:- навыками проведения вскрытия и изучения полос-
тей тела, формулирования описания вскрытия и изучения 
полостей тела  
-навыками проведения макроскопического изучения органов 
и тканей, формулирование макроскопического описания ор-
ганов и тканей  
-навыками проведения микроскопического изучения биоло-
гического материала, формулирование микроскопического 
описания  
-навыками проведения макроскопическое и микроскопиче-
скоеизучения биопсийного материала; 

ОПК-4.2. Интерпре-
тирует результаты 
патолого-
анатомических мето-
дов диагностики. 

Знать:- учение о болезни, этиологии, патогенезе, нозологии, 
органопатологическом, синдромологическом и нозологиче-
ском принципах в изучении болезней, патоморфозе болезней, 
танатогенезе, учение о диагнозе  
-правила формулировки патолого-анатомического диагноза  
-унифицированные требования по технологии проведения 
прижизненной диагностики заболеваний и патологических 
процессов с помощью цитологических исследований пунк-
ционного биопсийного, эксфолиативного и иного материала, 
в том числе интраоперационного 
Уметь: - анализировать и интерпретировать результаты мак-
роскопического и микроскопического изучения биопсийного 
материала  
-анализировать и интерпретировать результаты патолого-
анатомического вскрытия  
-устанавливать диагноз заболевания (состояния) или харак-
тер патологического процесса при патолого-анатомическом 
исследовании биопсийного (операционного) материала, фор-
мулировать диагноз заболевания (состояния) в соответствии 
с Международной статистической классификации болезней и 



проблем, связанных со здоровьем (МКБ), или описательное 
заключение, когда нозологическая трактовка невозможна. 
Владеть:- навыками анализа и интерпретации результатов 
макроскопического и микроскопического изучения биопсий-
ного материала  
-навыками анализа и интерпретации результатов проведения 
микроскопического и макроскопического изучения биологи-
ческого материала  
-навыками анализа и интерпретации результатов патолого-
анатомического вскрытия 

ОПК-5.1. 
Определяет показа-
ния и категорию 
сложности медицин-
ской экспертизы. 

Знать: - унифицированные требования по технологии обра-
ботки биологического материала при выполнении прижиз-
ненных и посмертных патолого-анатомических исследова-
ний; 
- унифицированные требования по технологии лабораторной 
обработки биологического материала при выполнении при-
жизненных и посмертных патолого-анатомических исследо-
ваний; 
- сроки выполнения прижизненных и посмертных патолого-
анатомических исследований; 
- категории сложности прижизненных и посмертных патоло-
го-анатомических исследований; 
- действующие порядки оказания медицинской помощи, кли-
нические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом стандартов меди-
цинской помощи, правила проведения патолого-
анатомических исследований. 
Уметь: - интерпретировать и анализировать данные меди-
цинской документации пациента; 
- определять диагностическую целесообразность назначения 
дополнительных методов окраски микропрепаратов (поста-
новки реакции, определения) и (или) дополнительных мето-
дов микроскопии исходя из задач прижизненного патолого-
анатомического исследования в соответствии с действующи-
ми порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказа-
ния медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 
помощи; 
- оценивать и интерпретировать результаты применения до-
полнительных методов окраски микропрепаратов (постанов-
ки реакции, определения) и (или) дополнительных методов 
микроскопии; 
Владеть: - изучением выписки из медицинской документа-
ции пациента, получением разъяснений у врачей-
специалистов, принимающих (принимавших) участие в об-
следовании и лечении пациента; 
- назначением при необходимости дополнительных методов 
окраски микропрепаратов (постановки реакции, определения) 
и (или) дополнительных методов микроскопии в целях уточ-
нения диагноза заболевания (состояния) в соответствии с 
действующими порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандар-
тов медицинской помощи; 
- проведением консультации материалов прижизненного па-
тологоанатомического исследованиябиопсийного (операци-
онного) материала. 



ОПК-5.2. 
Проводит в отноше-
нии пациентов меди-
цинскую экспертизу. 

Знать: - унифицированные требования по технологии изуче-
ния биологического материала при выполнении прижизнен-
ных и посмертных патолого-анатомических исследований; 
- унифицированные требования по технологии принятия ре-
шения об отмене патолого-анатомического вскрытия; 
- правила формулировки патологоанатомического диагноза; 
- МКБ, основные правила ее использования при посмертной 
патолого-анатомической диагностике, правила выбора при-
чин смерти; 
- нормативные сроки выполнения патолого-анатомических 
исследований; 
- категории сложности патолого-анатомических исследова-
ний. 
Уметь:- интерпретировать и анализировать данные медицин-
ской документации пациента; 
- анализировать и оценивать результаты прижизненных и по-
смертных патологоанатомических исследований в соответст-
вии с действующими порядками оказания медицинской по-
мощи, клиническими рекомендациями (протоколами лече-
ния) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
- проводить патолого-анатомическое вскрытие, интерпрети-
ровать и анализировать его результаты; 
- оценивать и интерпретировать результаты использования 
дополнительных методов окраски микропрепаратов (поста-
новки реакции, определения) и (или) дополнительных мето-
дов микроскопии; 
- устанавливать причины смерти и диагноз заболевания (со-
стояния) при посмертном патолого-анатомическом исследо-
вании (патолого-анатомическом вскрытии), формулировать 
причины смерти в соответствии с правилами выбора МКБ, 
формулировать диагноз заболевания (состояния) в соответст-
вии с МКБ 
Владеть: - изучением выписки из медицинской документа-
ции пациента, получением разъяснений у врачей-
специалистов, принимающих (принимавших) участие в об-
следовании и лечении пациента; 
- проведением изучения прижизненного и посмертного био-
логического материала, формулированиемморфологического 
описания в соответствии с действующими порядками оказа-
ния медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 
- проведением консультации материалов прижизненного и 
посмертного патолого-анатомического исследования в соот-
ветствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лече-
ния) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи. 

ПК-1.1.Проведение 
прижизненных пато-
лого-анатомических 
исследований био-
псийного (операци-
онного) материала 

Знать:- история патологической анатомии как науки и как 
специальности  
-основы ресурсного обеспечения деятельности патолого-
анатомических бюро (отделений)  
- основы организации и нормативное регулирование работы 
патолого-анатомических бюро (отделений) в Российской Фе-
дерации  
-требования по оснащению помещений (операционных, ма-



нипуляционных, процедурных) для забора биопсийного (опе-
рационного) материала с целью прижизненных патологоана-
томических исследований  
-правила взятия, консервации, маркировки, регистрации, 
хранения и транспортировки биопсийного (операционного) 
материала на прижизненные патолого-анатомические иссле-
дования  
-технологии приема биопсийного (операционного) материала 
на прижизненные патолого-анатомические исследования в 
патолого-анатомических бюро (отделениях)  
-тактика и способы получения материала для цитологическо-
го исследования  
-способы приготовления цитологических препаратов  
-унифицированные требования по технологии макроскопиче-
ского изучения биопсийного (операционного) материала при 
выполнении прижизненных патолого-анатомических иссле-
дований 
-унифицированные требования по технологии лабораторной 
обработки биопсийного (операционного) материала при вы-
полнении прижизненных патолого-анатомических исследо-
ваний  
-унифицированные требования по технологии микроскопи-
ческого изучения биопсийного (операционного) материала 
при выполнении прижизненных патолого-анатомических ис-
следований  
-унифицированные требования по технологии архивирования 
первичных материалов прижизненных патологоанатомиче-
ских исследований в патолого-анатомических бюро (отделе-
ниях)  
-категории сложности прижизненных патолого-
анатомических исследований  
-действующие порядки оказания медицинской помощи, кли-
нические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом стандартов меди-
цинской помощи, правила проведения патолого-
анатомических исследований. 
Уметь: -интерпретировать и анализировать данные медицин-
ской документации пациента  
-проводить макроскопическое изучение биопсийного (опера-
ционного) материала, интерпретировать и анализировать его 
результаты в соответствии с действующими порядками ока-
зания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи  
-проводить вырезку из биопсийного (операционного) мате-
риала в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями (про-
токолами лечения) по вопросам оказания медицинской по-
мощи, с учетом стандартов медицинской помощи  
-определять диагностическую целесообразность назначения 
дополнительных методов окраски микропрепаратов (поста-
новки реакции, определения) и (или) дополнительных мето-
дов микроскопии исходя из задач прижизненного патолого-
анатомического исследования в соответствии с действующи-
ми порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказа-
ния медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 



помощи  
-проводить микроскопическое изучение биопсийного (опера-
ционного) материала, в том числе люминесцентной, фазово-
контрастной, поляризационной микроскопии с использова-
нием технологий проходящего и (или) отраженного света в 
светлом и (или) темном поле, в соответствии с действующи-
ми порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказа-
ния медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 
помощи  
-оценивать и интерпретировать результаты применения до-
полнительных методов окраски микропрепаратов (постанов-
ки реакции, определения) и (или) дополнительных методов 
микроскопии 
Владеть: -навыками изучения выписки из медицинской до-
кументации пациента, получение разъяснений у врачей-
специалистов, принимающих (принимавших) участие в об-
следовании и лечении пациента  
-навыками проведения макроскопического изучениябиоп-
сийного (операционного) материала, формули-рование мак-
роскопического описания в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказа-
ния медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 
помощи  
-навыками проведения вырезки из биопсийного (операцион-
ного) материала, формулирование описания маркировки объ-
ектов исследования всоответствии с действующими поряд-
ками оказания медицинской помощи, клиническими реко-
мендацииями (протоколами лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по-
мощи  
-навыками проведения при необходимости дополнительных 
методов окраски микропрепаратов (постановки реакции, оп-
ределения) и (или)дополнительных методов микроскопии в 
целях уточнения диагноза заболевания (состояния) в соответ-
ствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лече-
ния) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи  
-навыками проведения микроскопического изучениябиоп-
сийного (операционного) материала, формулирование мик-
роскопического описания в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказа-
ния медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 
помощи  
-навыками проведения консультации материалов прижизнен-
ного патологоанатомического исследования биопсийного 
(операционного) материала. 

ПК-1.2.Проведение 
посмертных патоло-
гоанатомических ис-
следований (патоло-
гоанатомических 
вскрытий) 

Знать: - унифицированные требования по подготовке тела 
умершего при направлении его в патолого-анатомическое 
бюро;  
- технологии проведения патолого-анатомического вскрытия 
и взятия материала для микроскопического изучения, лабо-
раторной обработки секционного материала, микроскопиче-
ского изучения секционного материала;  



- нормативные сроки выполнения посмертных патолого-
анатомических исследований;  
- действующие порядки оказания медицинской помощи, кли-
нические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом стандартов меди-
цинской помощи,  
-правила проведения патолого-анатомических исследований 
Уметь: -проводить патолого-анатомическое вскрытие, ин-
терпретировать и анализировать его результаты;  
- проводить вырезку из биологического материала, получен-
ного при патолого-анатомическом вскрытии;  
- проводить микроскопическое изучение биологического ма-
териала; 
- устанавливать причины смерти и диагноз заболевания (со-
стояния) при посмертном патолого-анатомическом исследо-
вании, 
- формулировать причины смерти в соответствии с правила-
ми выбора МКБ;  
- формулировать диагноз заболевания (состояния) в соответ-
ствии с МКБ. 
Владеть: - навыками проведения вскрытия и изучения по-
лостей тела, формулирования описания вскрытия и изучения 
полостей тела; проведения макроскопического изучения ор-
ганов и тканей;  
- формулированиеммакроскопическогоописания органов и 
тканей;  
- проведением микроскопического изучения биологического 
материала, формулирования микроскопического описания; 
- формулированием причины смерти в соответствии с прави-
лами выбора МКБ;  
- формулированием диагноза заболевания (состояния) в соот-
ветствии с МКБ. 

ПК-2.1. Осуществля-
ет ведение медицин-
ской документации, в 
том числе в форме 
электронного доку-
мента 

Знать: правила оформления медицинской документации в 
медицинских организациях, оказывающих медицинскую по-
мощь по профилю "проведение патологоанатомических ис-
следований". 
Уметь:заполнять медицинскую документацию, в том числе в 
форме электронного документа; проводить анализ медико-
статистических показателей заболеваемости, смертности. 
Владеть: составлять план работы и отчет о работе врача-
патологоанатома. 

ПК2.2. Организует 
деятельности нахо-
дящегося в распоря-
жении медицинского 
персонала. 

Знать:должностные обязанности медицинских работников 
патолого-анатомического бюро (отделения) признаки и виды 
коллектива, 
-методы управления коллективом; 
-документы, регламентирующие работу в сфере здравоохра-
нения, 
-сущность понятия «социальной, этнической, конфессио-
нальной и культурной толерантности», 
- медицинскую этику и деонтологию. 
- требования охраны труда и пожарной безопасности. 
Уметь:- использовать в работе персональные данные паци-
ентов и сведения, составляющие врачебную тайну;  
-применять методы управления коллективом в работе ВОП, 
-решать производственные вопросы на профессиональном 
уровне; 
-находить и принимать ответственные вопросы на профес-



сиональном уровне; 
- находить и принимать ответственные управленческие ре-
шения в условиях различных мнений и в рамках своей про-
фессиональной компетенции; 
-учитывать социальные, этнические, конфессиональные и 
культурные различия при управлении коллективом. 
Владеть: - осуществлять контроль за выполнением должно-
стных обязанностей находящимся в распоряжении медицин-
ским персоналом. 
- методикой организации управления коллективом, 
- знаниями о профессиональной этике в объеме, позволяю-
щем вести организационно-управленческую работу в коллек-
тиве на высоком современном уровне, 
-принципами «социальной, этнической, конфессиональной и 
культурной толерантности» при управлении коллективом. 

 
Производственная практика, как элемент изучения дисциплины, направлена на формиро-
вание и закрепление у ординаторов способности и готовности выполнять в профессио-
нальной деятельности трудовые функции/действия, согласно профессиональному стан-
дарту «Врач-патологоанатом»: 
А/01.8–Проведение прижизненных патолого-анатомических исследований биопсийно-
го(операционного) материала 
А/02.8–Проведение посмертных патолого-анатомических исследований (патолого-
анатомических вскрытий) 
А/03.8–Проведение анализа медико-статистической информации, ведение медицинской 
документации, организация деятельности находящегося в распоряжении медицинского 
персонала 
А/04.8-Оказание медицинской помощи в экстренной форме 
 
 

3.МЕСТО ПРАКТИКИ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ. 
Дисциплина «Производственная клиническая практика» относится к обязательной части 
Блока 2«Практика»» ОПОП ВОпо направлению подготовки 31.08.07 «Патологическая 
анатомия» (уровень подготовки кадров высшей квалификации). 
Дисциплина «Производственная клиническая практика» направлена на дальнейшие уг-
лубление знаний и овладение теми профессиональными компетенциями, которые вытека-
ют из квалификационных характеристик должностей работников в сфере здравоохране-
ния. 
Производственная клиническая практика проводится в структурных подразделениях орга-
низации.В соответствии с учебным планом и графиком учебного процесса «Производст-
венная (клиническая) практика» проходит на 1 и 2 году обучения. 
Для прохождения данной практики необходимы знания, умения и владения, сформиро-
ванные следующими предшествующими дисциплинами: 
Б1.О.01 Патологическая анатомия 
Б1.О.02 Организация здравоохранения и проектная работа 
Б1.О.0З Педагогика  
Б1.О.04 Информационные технологии 
Б1.О.05 Неотложная медицинская помощь 
Б1.В.01 Судебная медицина  
Б1.В.ДЭ.01.01 Онкология  
Б1.В.ДЭ.01.02 Топографическая анатомия  
 
 



4. ОБЪЕМ ПРАКТИКИ И ВИДЫ РАБОТ 
 

Вид работы 
Трудоемкость, часов / зачетных единиц 

1 2 3 4 всего 
Общая трудоемкость (в часах/зет) 504/14 540/15 576/16 972/27 2592/72 
Самостоятельная работа  (СР) 504/14 540/15 576/16 972/27 2592/72 
Вид промежуточной аттестации  

 
  

Зачет с 
оценкой 

Зачет с 
оценкой  

 
Трудоемкость видов практики 

№ Профиль отделения Часы Всего недель ЗЕ 
1. Патогистологическая лаборатория ДГМУ 1080 20 30 
2. Республиканское патологоанатомическое бюро 1458 28 42 

 Всего 2592 48 72 
Режим занятий:   9 учебных часов в день (6ч – в клинике, 3ч – самостоятельная работа). 

 



5. СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ 
 

№ Разделы практики Содержание раздела Коды компетен-
ций 

Трудоёмкость Трудовые 
функции 

Форма текущего контроля 

    нед часы   

1 Патогистологическая ла-
боратория ДГМУ. 
Подготовительный этап: 
инструктаж по технике 
безопасности, знакомство 
с клинической базой, на 
которой будет проходить 
практика, вводное инфор-
мирование по вопросам 
организации и содержания 
производственной практи-
ки 

- Принципы планирования личного време-
ни, способы и методы саморазвития и са-
мообразования 
- Ведение медицинской документации  
- Представление секционных случаев на 
врачебную комиссию, консилиум  
- Проведение мониторинга и анализа ос-
новных медико-статистических показате-
лей заболеваемостии смертности 
 

УК-1.2, 
ОПК-4.1, 
ОПК-4.2,  
ОПК-5.1, 
ОПК-5.2, 
ПК-1.1,  
ПК-1.2, 
ПК-2.1, 
ПК-2.2. 

20 1080 А/01.8 
А/02.8 
А/03.8 
А/04.8 
 

Проверка оформления дневни-
ка ординатора. Проверка ус-
воения навыков преподавате-
лем в реальных условиях. 
(Устный опрос,  проверка на-
выков) 

2 Республиканское патоло-
го-анатомическое бюро 

- Ведение медицинской документации  
- Представление секционных случаев на 
врачебную комиссию, консилиум  
- Проведение мониторинга и анализа ос-
новных медико-статистических показате-
лей заболеваемостии смертности 
 

УК-1.2, 
ОПК-4.1, 
ОПК-4.2,  
ОПК-5.1, 
ОПК-5.2, 
ПК-1.1,  
ПК-1.2, 
ПК-2.1, 
ПК-2.2. 

28 1458 А/01.8 
А/02.8  
А/03.8 
А/04.8 
 

Проверка оформления дневни-
ка ординатора. Проверка ус-
воения навыков преподавате-
лем в реальных условиях. 
(Устный опрос, проверка навы-
ков) 

 ИТОГОВЫЙ Собеседование по вопросам: дневник по 
практике, письменный отчет по практике. 

УК-1.2, 
ОПК-4.1, 
ОПК-4.2,  
ОПК-5.1, 
ОПК-5.2, 
ПК-1.1,  
ПК-1.2, 
ПК-2.1, 
ПК-2.2. 

  А/01.8 
А/02.8  
А/03.8 
А/04.8 
 

Проверка оформления дневни-
ка.Проверка сформированно-
сти навыков: демонстрация 
ординатором практических на-
выков на материале макро- и 
микропрепаратах и тканях. 

 
Перечень практических навыков (действий, манипуляций) по производственной практике 

№ Наименование навыка Уровень освоения 
1 Осмотр трупа и оценка признаков смерти и трупных изменений; Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 

2 Разрезы и отделение покровов черепа. Распил и снятие черепной крышки. 
Рассечение и отделение твердой мозговой оболочки. Извлечение головного 

Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 



мозга и гипофиза.  

3 Исследование головного мозга. Разрезы мозга. Вырезка кусочков для гис-
тологического исследования. Микроскопическое исследование и описание 
биоматериала, оформление патогистологического заключения. 

Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 

4 Вскрытие головного мозга по методу Флексига. Макроскопическая оценка 
патологических изменений. Вырезка кусочков для гистологического ис-
следования. Микроскопическое исследование и описание биоматериала, 
оформление патогистологического заключения. 

Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 

5 Исследование головного мозга по методу Фишера. Макроскопическая 
оценка патологических изменений. Вырезка кусочков для гистологическо-
го исследования. 

Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 

6 Вскрытие спинного мозга. Макроскопическая оценка. Вырезка кусочков 
для гистологического исследования. Микроскопическое исследование и 
описание биоматериала, оформление патогистологического заключения. 

Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 

7 Вскрытие желчного пузыря и желчевыносящих путей. Макро-скопическая 
оценка. Вырезка кусочков для гистологического исследования. Микроско-
пическое исследование и описание биоматериала, оформление патогисто-
логического заключения. 

Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 

8 Определение проходимости желчевыносящих путей. Самостоятельное выполнение манипуляции 
9 Вскрытие печени. Макроскопическая оценка. Вырезка кусочков для гисто-

логического исследования. Микроскопическое исследование и описание 
биоматериала, оформление патогистологического заключения. 

Самостоятельное выполнение манипуляции 

10 Вскрытие поджелудочной железы. Макроскопическая оценка. Вырезка 
кусочков для гистологического исследования. Микроскопическое исследо-
вание и описание биоматериала, оформление патогистологического за-
ключения. 

Самостоятельное выполнение манипуляции 

11 Вскрытие трупа путем эвисцерации. Самостоятельное выполнение манипуляции 
12 Проба на воздушную эмболию. Самостоятельное выполнение манипуляции 

13 Проба на наличие воздуха в плевральных полостях. Самостоятельное выполнение манипуляции 

14 Проба на ишемию миокарда. Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

15 Проба на амилоид. Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

16 Морфометрия органов, статистическая обработка данных Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

17 Оформление протокола вскрытия Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

18 Оформление медицинского свидетельства о смерти Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

19 Оформление окончательногопатологоанатомического диагноза Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

20 Определение шифра нозологической формы. Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 
21 Определение причины расхождения заключительного клинического и 

окончательного патологоанатомическогодиагнозов. 
Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

22 Взятие, консервация, маркировка и хранение материала, направляемого на 
морфологическое исследование. 

Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 

23 Макроскопическое изучение, вырезка и фиксациябиопсийного и операци-
онного материала. 

Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 

24 Технологии обработки и контроль качества микропрепаратов биопсийного 
и операционного материала. 

Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 



 
 Соответствие уровней участия: 
1. Теоретическое знание манипуляции, действия 
2. Участие в выполнении манипуляции, действии 
3. Практическое выполнение манипуляции, действия под контролем. 
4. Самостоятельное выполнение манипуляции, действия. 

25 Назначение дополнительных методов исследования биопсийного и опера-
ционного материала в патоморфологических лабораториях. 

Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 

26 Забор биопсийного материала и направления его в прозектуру. Теоретические знания. 
27 Прием биопсий и оформления документации.  Самостоятельное выполнение манипуляции 
28 Морфологические исследования операционного и биопсийного материала 

I-II категории сложности. 
Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

29 Макроскопические и микроскопические исследования биопсийно-
операционного материала при различных патологических процессах. 

Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

30 Консультации материалов прижизненного патолого-анатомического ис-
следования биопсийного (операционного) материала 

Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

31 Макроскопическое и микроскопическое исследование биопсийно-
операционного материала третьей категории сложности. 

Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

32 Макроскопическое и микроскопическое исследование биопсийно-
операционного материала четвертой категории сложности 

Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

33 Прием, обработка и оформление документации срочных биопсий Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 
34 Макроскопическое и микроскопическое исследование эндоскопических 

биопсий. 
Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

35 Основные методы гистологической обработки секционного и биопсийного 
материала 

Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 

36 Методы гистохимии, гистоферментохимии, иммуногистохимии Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 
37 Методы цитологической диагностики Теоретические знания манипуляции, практическое выполнение манипуляции 

38 Техника приготовления микропрепаратов Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

39 Техника приготовления макропрепаратов Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

40 Техника макро- и микрофотосъемки Самостоятельное выполнение манипуляции 

41 Консультации материалов прижизненного патологоанатомического иссле-
дования биопсийного (операционного) материала 

Самостоятельное выполнение манипуляции 

42 Контроль выполнения должностных обязанностей находящимся в распо-
ряжении средним медицинским персоналом 

Самостоятельное выполнение манипуляции 

43 Ведение протоколов и иной документации, в том числе в электронном ви-
де, о прижизненном патологоанатомическом исследовании биопсийного 
(операционного) материала, патологоанатомическом вскрытии, патолого-
анатомическом вскрытии плода, мертворожденного, новорожденного 

Самостоятельное выполнение манипуляции 

44 Подготовка материалов для комиссии по изучению летальных исходов 
(КИЛИ) и клинико-патологоанатомических  
конференций.   

Самостоятельное выполнение манипуляции, действия под контролем 

45 Участие в консилиумах и конференциях. Подготовка доклада для выступ-
ления 

Самостоятельное выполнение манипуляции 



6. ФОРМЫ ОТЧЕТНОСТИ ПО ПРАКТИКЕ 
Формой отчетности по итогам прохождения (клинической) практики является письмен-
ный отчет о прохождении практики, дневник по практике, характеристикаординатора, за-
вереннаяруководителем практики. 
Форма аттестации по результатам практической подготовки - зачет с оценкой в 4 семест-
ре, по результатам оценки практических навыков и умений.  
 
7. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И 
ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ. 

Фонд оценочных средств с полным комплектом оценочных средств для текущего контро-
ля успеваемости и промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины разраба-
тывается в форме самостоятельного документа в виде приложение к рабочей программе 
дисциплины. (Приложение) 

 

7.1 Текущий контроль успеваемости 
Примеры оценочных средств для текущего контроля успеваемости. 

 
СОБЕСЕДОВАНИЕ ПО КОНТРОЛЬНЫМ ВОПРОСАМ 

Раздел 2. Работа в Республиканском патологоанатомическом бюро 
Коды контролируемых компетенций: УК-1.2, ОПК-4.1, ОПК-4.2, ОПК-5.1, ОПК-5.2, ПК-

1.1, ПК-1.2, ПК-2.1, ПК-2.2. 

1. Прием биопсий и оформления документации. 
2. Макроскопическое изучение, вырезка и фиксация биопсийного и операционного материа-

ла. 
3. Диагностическая целесообразность назначения дополнительных методов окраски микро-

препаратов  
4. Технологии обработки и контроль качества микропрепаратов биопсийного и операцион-

ного материала. 
5. Морфологические исследования операционного и биопсийного материала I-II категории 

сложности. 
6. Морфологические исследования операционного и биопсийного материала IV категории 

сложности. 
7. Морфологические исследования операционного и биопсийного материала V категории 

сложности/ 
8. Диагностика срочных биопсий.  
9. Оформление медицинской документации морфологических исследований, в том числе в 

форме электронного документа 
10. Консультации материалов исследования биопсийного (операционного) материала. 
11. Дополнительные методы микроскопического исследования прижизненного и посмертно-

го биоматериала. 
12. Аутолитические изменения в тканях. Определение прижизненных и посмертных изме-

нений. Виды смерти. Особенности судебно-медицинских вскрытий (экспертизы).  
13. Особенности вскрытия трупов при подозрении на ятрогенную патологию, интраопера-

ционную и раннюю послеоперационную смерть.  
14. Характер осложнений анестезиологического пособия, наркоза, хирургических манипу-

ляций и реанимационных мероприятий.  
 

Критерии оценки текущего контроля успеваемости 
(собеседование по контрольнымвопросам): 

«Отлично»: 
Ординатор имеет глубокие знания учебного материала по теме, сформулировал полный и 
правильный ответ на вопросы, с соблюдением логики изложения материала, показывает 



усвоение взаимосвязи основных понятий используемых в работе, смог ответить на все 
уточняющие и дополнительные вопросы. Ординатор демонстрирует знания теоретическо-
го и практического материала.. 
«Хорошо»:  
Ординатор показал знание учебного материала, усвоил основную литературу, смог отве-
тить почти полно на все заданные дополнительные и уточняющие вопросы. Ординатор 
демонстрируетзнания теоретического и практического материала, допуская незначитель-
ные неточности 
«Удовлетворительно»: 
Ординатор в целом освоил материал, ответил не на все уточняющие и дополнительные 
вопросы. Ординатор затрудняется с правильной оценкой предложенной задачи, даёт не-
полный ответ, требующий наводящих вопросов преподавателя. 
«Неудовлетворительно»:  
Ординатор имеет существенные пробелы в знаниях основного учебного материала, пол-
ностью не раскрыл содержание вопросов, не смог ответить на уточняющие и дополни-
тельные вопросы. Ординатор даёт неверную оценку ситуации, неправильно выбирает ал-
горитм действий. Неудовлетворительная оценка выставляется выпускнику, отказавшемуся 
отвечать на вопросы темы практического занятия. 
 

ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ УСПЕВАЕМОСТИ - Практические навыки. 
1. Осмотр трупа и оценка признаков смерти и трупных изменений; 
2. Разрезы покровов тела. Вскрытие брюшной, грудной полостей. Извлечение органов в виде 

комплекса. 
3. Разрезы и отделение покровов черепа. Распил и снятие черепной крышки. Рассечение и 

отделение твердой мозговой оболочки. Извлечение головного мозга и гипофиза.  
4. Исследование головного мозга. Разрезы мозга. Вырезка кусочков для гистологического 

исследования. Микроскопическое исследование и описание биоматериала, оформление 
патогистологического заключения. 

5. Вскрытие головного мозга по методу Флексига. Макроскопическая оценка патологиче-
ских изменений. Вырезка кусочков для гистологического исследования. Микроскопиче-
ское исследование и описание биоматериала, оформление патогистологического заключе-
ния. 

6. Исследование головного мозга по методу Фишера. Макроскопическая оценка патологиче-
ских изменений. Вырезка кусочков для гистологического исследования.  

7. Вскрытие спинного мозга. Макроскопическая оценка. Вырезка кусочков для гистологиче-
ского исследования. Микроскопическое исследование и описание биоматериала, оформ-
ление патогистологического заключения. 

8. Распил трубчатых и губчатых костей для извлечения костного мозга. Макроскопическая 
оценка. Изъятие фрагментов костного мозга для гистологического исследования. Микро-
скопическое исследование и описание биоматериала, оформление патогистологического 
заключения. 

9. Вскрытие мягких тканей – мышц, сухожилий, жировой клетчатки. Макроскопическая 
оценка. Вырезка кусочков для гистологического исследования. Микроскопическое иссле-
дование и описание биоматериала, оформление патогистологического заключения. 

10. Вскрытие перикарда, сердца, венечных артерий, аорты и ее ветвей. Макроскопическая 
оценка. Вырезка кусочков для гистологического исследования. Микроскопическое иссле-
дование и описание биоматериала, оформление патогистологического заключения. 

11. Макроскопическая оценка сердца. Взвешивание отделов сердца; Вырезка кусочков для 
гистологического исследования. Микроскопическое исследование и описание биомате-
риала, оформление патогистологического заключения. 

12. Вскрытие сердца и крупных сосудов при подозрении на тромбоэмболию легочной арте-
рии. 



13. Вскрытие щитовидной железы. Макроскопическая оценка. Вырезка кусочков для гистоло-
гического исследования. Микроскопическое исследование и описание биоматериала, 
оформление патогистологического заключения. 

14. Вскрытие надпочечников. Макроскопическая оценка. Вырезка кусочков для гистологиче-
ского исследования.   

15.  Вскрытие органов выделительной системы - почек, мочеточников, мочевого пузыря. 
Макроскопическая оценка. Вырезка кусочков для гистологического исследования. Мик-
роскопическое исследование и описание биоматериала, оформление патогистологическо-
го заключения. 

 
Критерии оценки текущего контроля успеваемости (практические навыки): 
«Отлично»:  
Ответ на вопрос дан правильный. Объяснение подробное, последовательное, гра-

мотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимыми 
схематическими изображениями и/или демонстрациями на пациентах, с правильным и 
свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, чёт-
кие. 

«Хорошо»:  
Ответ на вопрос дан правильный. Объяснение хода подробное, но недостаточно ло-

гичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом 
обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и/ или де-
монстрациях на пациентах, с единичными ошибками в использовании терминов; ответы 
на дополнительные вопросы верные, но недостаточно чёткие. 

«Удовлетворительно»: 
Ответ на дан правильный. Объяснение недостаточно полное, непоследовательное, с 

ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со зна-
чительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и/или демонстра-
циях на пациентах, в использовании терминов; ответы на дополнительные вопросы недос-
таточно чёткие, с ошибками в деталях. 

«Неудовлетворительно»:  
Ответ на вопрос дан неправильный. Объяснение дано неполное, непоследователь-

ное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материа-
лом); ответы на дополнительные вопросы неправильные (отсутствуют) 

 
7.2. Промежуточная аттестация по итогам освоения дисциплины 

7.2.1. Форма промежуточной аттестации – зачет с оценкой.  Семестр 4. 
 
7.2.2. Процедура проведения промежуточной аттестации – собеседование устно по биле-
там и проверка сформированности навыков.  Целью промежуточной аттестации по моду-
лю является оценка качества освоения дисциплины и сформированности компетенций. 

 
7.3.Примеры вопросов для подготовки к зачету. 

1. Патологическая анатомия. Содержание, цель, задачи предмета. Связь с другими 
смежными дисциплинами. 

2. Опухоли кишечника. Эпидемиология, классификация, клинико-морфологические формы, 
метастазирование, осложнения. 

3. Повреждение. Сущность, причины, механизмы и виды повреждений. 
4. Рак желудка. Эпидемиология, предраковые состояния и изменения, пато-морфогенез, 

клинико-морфологическая классификация, гистологичecкие формы, осложнения, метаста-
зирование. 

5. Иммунопатологические процессы, иммунодефицитные состояния, аутоиммунные болез-
ни. Причины, механизмы развития, морфология, значение 



6. Аппендицит. Этиология, патогенез, клинико-морфологические формы, осложнения, 
исходы. 

7. Кровотечение и кровоизлияние. Классификация, причины, морфология, исходы, значение. 
8. Приобретенные пороки сердца. Причины, патогенез, Классификация, клинико-

морфологическая характеристика пороков сердца, исходы. 
9. Биологическая сущность воспаления. Причины развития, патогенез и морфология стадий 

воспаления. 
10. Гипертоническая болезнь. Причины, патогенез. Виды, стадии гипертонической болезни, 

морфология. Клинико-морфологические формы гипертонической болезни, причины 
смерти. 

11. Значение иммунологического состояния организма для воспаления. Воспаление и 
аллергия. Морфология реакций ГНТ и ГЗТ. 

12. Эмфизема легких. Причины, классификация, патогенез, патологическая анатомия, исходы, 
значение. 

13. Атрофия. Классификация, морфологическая характеристика, исходы, значение. Бурая 
атрофия органов. 

14.  Алкогольный гепатит. Этиология, патогенез, патологическая анатомия, осложнения, 
исходы. 

15. Заживление ран. Стадии заживления, морфологическая характеристика, исходы. 
16. Лимфогранулематоз (болезнь Ходжкина). Клинико-морфологические варианты, 

патологическая анатомия, исходы. 
17. Гангрена. Определение понятия. Виды гангрены, исходы. 
18. Токсикозы беременности. Классификация, этиология, патогенез, клинико-

морфологическая характеристика, причины смерти. Внематочная беременность: виды, 
морфология, осложнения. 

19. Протокол патологоанатомического вскрытия. Клинико-анатомический эпикриз. 
Структура, порядок оформления. 

20.  Клинико-морфологические формы сепсиса, Клинико-морфологическая характеристика 
(септицемия, септикопиемия). 
  



7.4.  Пример билета для устного собеседования. 
 
ФГБОУ ВО ДГМУ                    Кафедра патологической анатомии 
Минздрава России                    Специальность -31.08.07Патологическая анатомия 
Дисциплина «Производственная 
      клиническая практика» 
 
 
 

БИЛЕТ № 1 
 
 
1. Аппендицит. Этиология, патогенез, клинико-морфологические формы, осложнения, 

исходы. 
 
2. Гипертоническая болезнь. Причины, патогенез. Виды, стадии гипертонической 

болезни, морфология. Клинико-морфологические формы гипертонической болезни, 
причины смерти. 

 
3. Ситуационн7ая задача. 
 
4. Практические навыки: изучение, распознавание и описание биоматериала, оформление 

патоморфологического заключения:  
- Макропрепарат «Периферический рак». 
- Микропрепарат «Эндоцервикальная эктопия шейки матки». 

 
 
 
 
Утвержден на заседании кафедры, протокол № 10   от «17» мая 2024 г.  

 
 
Заведующий кафедрой: Алкадарский А.С.,к.м.н., доцент________________________ 
ФИО, ученая степень, ученое звание, должность)(подпись) 
 
Составители: 
 
Алкадарский А.С.,к.м.н., доцент, зав. кафедрой                 /______________________ 
(ФИО, ученая степень, ученое звание, должность)   (подпись) 
 
 
 
 
 
 
 



7.5. Система оценивания результатов освоения дисциплины, описание шкал оценивания, выставления оценок. 
Кри-
терии 
оце-

нива-
ния 

Шкала оценивания 

 «неудовлетворительно» 
(минимальный уровень не дос-

тигнут) 

«удовлетворительно» (ми-
нимальный уровень) 

«хорошо» 
(средний уровень) 

«отлично» 
(высокий уровень) 

УК-1.2. Определяет возможности и способы применения достижений в области медицины и фармации в профессиональном контексте 
знать Плохознает профессиональныеисточ-

никиинформации,базы данных. 
Недостаточно знает 
основныепрофессиональныеист
очникиинформации,базы дан-
ных, на дополнительные вопро-
сы отвечает неполно. 

Дает полный, развернутый ответ на поставленный во-
прос, возникают некоторые затруднения в ответе на 
дополнительные вопросы. 

Дает полный, разверну-
тый ответ на поставлен-
ный вопрос, продемон-
стрировано свободное 
владение материалом. 

уметь Плохопроводит дифференциально-
диагностический 
поискииспользованиепрофессиональ
ныхисточниковинформации. 

В целом проводит дифференци-
ально-диагностический поиск-
наоснованииданныхобследова-
ния, но испытывает затрудне-
ниявиспользовании профессио-
нальныхисточниковинформа-
ции. 

В целом умеет проводить дифференциально-
диагностический 
поискнаоснованииданныхобследованияииспользования
профессиональныхисточниковинформации 

Успешно проводит 
дифференциально-
диагностический поиск-
на основании данны-
хобследованияи исполь-
зования профессиональ-
ныхисточниковинфор-
мации. 

вла-
деть 

Обладает фрагментарными навыками 
применения системного и междис-
циплинарного подходов к решению 
профессиональных задач. 

Обладает общим навыками 
применения системного и меж-
дисциплинарного подходов к 
решению профессиональных 
задач. 

В целом владеет навыками применения системного и 
междисциплинарного подходов к решению профессио-
нальных задач. 

Успешно применяет на-
выки применения сис-
темного и междисцип-
линарного подходов к 
решению профессио-
нальных задач. 

ОПК-4.1.Применяет патологоанатомические методы диагностики 
знать Ординатор незнает основные цели, 

задачи, методыприжизненных и по-
смертныхпатолого-
анатомическихисследований. 

Ординатор неуверенно знает 
основные цели, задачи, методы-
прижизненных и посмертных 
патолого-анатомических иссле-
дований. 

Ординатор знает основные цели, задачи, методыпри-
жизненных и посмертных патолого-анатомических ис-
следований. 

Ординатор знает цели, 
задачи, методыприжиз-
ненных и посмертных 
патолого-анатомических 
исследований. 

уметь Ординатор плоховыполняет прижиз-
ненные и посмертные патолого-
анатомические исследования. 

Ординатор неуверенно выпол-
няетприжизненные и посмерт-
ные патолого-анатомические 
исследования. 

Ординатор выполняет прижизненные и посмертные 
патолого-анатомические исследования. 

Ординатор хорошо вы-
полняет прижизненные 
и посмертные патолого-
анатомические исследо-



вания. 
вла-
деть 

Ординатор недостаточновладеет ме-
тодами и способами выполнения-
прижизненных и посмертных пато-
лого-анатомических исследований. 

Ординатор слабо владеет мето-
дами и способами выполнения-
прижизненных и посмертных 
патолого-анатомических иссле-
дований. 

Ординатор владеет методами и способами выполнения-
прижизненных и посмертных патолого-анатомических 
исследований. 

Ординатор хорошо вла-
деет методами и спосо-
бами выполненияпри-
жизненных и посмерт-
ныхпатолого-
анатомических исследо-
ваний. 

ОПК-4.2.  Интерпретирует результаты патологоанатомических методов диагностики 
знать Ординатор не знает порядок интер-

претации результатов патолого-
анатомических исследований. 

Ординатор неуверенно знает 
порядок интерпретации резуль-
татов патолого-анатомических 
исследований. 

Ординатор знает основыинтерпретации результатов 
патолого-анатомических исследований. 

Ординатор хорошо зна-
етпорядок интерпрета-
ции результатов патоло-
го-анатомических ис-
следований  

уметь Ординатор не умеет оценивать и ин-
терпретировать результаты прове-
денных патолого-анатомических ис-
следований. 

Ординатор неуверенно оцени-
вает и интерпретирует результа-
ты проведенных патолого-
анатомических исследований; 
затрудняется в их разъяснении. 

Ординатор умеет оценивать и интерпретировать резуль-
таты проведенных патолого-анатомических исследова-
ний; допускает незначительные ошибки и недочеты при 
разъяснении. 

Ординатор хорошо уме-
ет оценивать и интер-
претировать результаты 
проведенных патолого-
анатомических исследо-
ваний. 

вла-
деть 

Ординатор недостаточновладеет 
правилами оформления результатов 
патолого-
анатомическихисследований.  

Ординатор слабо владеет пра-
вилами оформления результаты 
патолого-анатомических иссле-
дований.  

Ординатор владеет правилами оформления результатов 
патолого-анатомических исследований.  

Ординатор хорошо вла-
деет правилами оформ-
ления результатов пато-
лого-
анатомическихисследо-
ваний. 

ОПК-5.1.  Определяет показания и категорию сложности медицинской экспертизы 
знать 

 
Ординатор не знает основные уни-
фицированные требования для опре-
деления показаний и категории 
сложности медицинской экспертизы 
при выполнении патолого-
анатомических исследований. 

Ординатор неуверенно знает 
основные унифицированные 
требования для определения 
показаний и категории сложно-
сти медицинской экспертизы 
при выполнении патолого-
анатомических исследований. 

Ординатор знает основные унифицированные требова-
ния для определения показаний и категории сложности 
медицинской экспертизы при выполнении патолого-
анатомических исследований. 

Ординатор хорошо знает 
основные унифициро-
ванные требования для 
определения показаний 
и категории сложности 
медицинской эксперти-
зы при выполнении па-
толого-анатомических 
исследований. 

уметь Ординатор не умеет применять ос-
новные унифицированные требова-
ния для определения показаний и 
категории сложности медицинской 

Ординатор неуверенно приме-
няет основные унифицирован-
ные требования для определе-
ния показаний и категории 

Ординатор умеет применять основные унифицирован-
ные требования для определения показаний и категории 
сложности медицинской экспертизы при выполнении 
патолого-анатомических исследований. 

Ординатор хорошо уме-
ет применять основные 
унифицированные тре-
бования для определе-



экспертизы при выполнении патоло-
го-анатомических исследований. 

сложности медицинской экс-
пертизы при выполнении пато-
лого-анатомических исследова-
ний. 

ния показаний и катего-
рии сложности меди-
цинской экспертизы при 
выполнении патолого-
анатомических исследо-
ваний. 

вла-
деть 

Ординатор недостаточно владеетос-
новнымиунифицированные требова-
ния для определения показаний и 
категории сложности медицинской 
экспертизы при выполнении патоло-
го-анатомических исследований. 

Ординатор слабо владеет ос-
новными унифицированными 
требованиями для определения 
показаний и категории сложно-
сти медицинской экспертизы 
при выполнении патолого-
анатомических исследований. 

Ординатор владеет основными унифицированные тре-
бования для определения показаний и категории слож-
ности медицинской экспертизы при выполнении пато-
лого-анатомических исследований. 

Ординатор хорошо вла-
деет основными унифи-
цированными требова-
ниями для определения 
показаний и категории 
сложности медицинской 
экспертизы при выпол-
нении патолого-
анатомических исследо-
ваний. 

ОПК-5.2.  Проводит в отношении пациентов медицинскую экспертизу 
знать Ординатор не знает основные уни-

фицированные требования для про-
ведения медицинской экспертизы в 
отношении пациентов при выполне-
нии патолого-анатомических иссле-
дований. 

Ординатор неуверенно знает 
основные унифицированные 
требования для проведения ме-
дицинской экспертизы в отно-
шении пациентов при выполне-
нии патолого-анатомических 
исследований. 

Ординатор знает основные унифицированные требова-
ния для проведения медицинской экспертизы в отноше-
нии пациентов при выполнении патолого-
анатомических исследований. 

Ординатор хорошо знает 
основные унифициро-
ванные требования для 
проведения медицин-
ской экспертизы в от-
ношении пациентов при 
выполнении патолого-
анатомических исследо-
ваний. 

уметь Ординатор не умеет проводить ме-
дицинскую экспертизу в отношении 
пациентов при выполнении патоло-
го-анатомических исследований в 
соответствии с унифицированными 
требованиями. 

Ординатор неуверенно прово-
дитмедицинскую экспертизу в 
отношении пациентов при вы-
полнении патолого-
анатомических исследований в 
соответствии с унифицирован-
ными требованиями. 

Ординатор умеет проводить медицинскую экспертизу в 
отношении пациентов при выполнениипатолого-
анатомических исследований в соответствии с унифи-
цированными требованиями. 

Ординатор умеет хоро-
шо проводить медицин-
скуюэкспертизу в отно-
шении пациентов при 
выполнении патолого-
анатомических исследо-
ваний в соответствии с 
унифицированными 
требованиями. 

вла-
деть 

 

Ординатор недостаточно владеет-
проведением медицинской эксперти-
зы в отношении пациентов при вы-
полнении патолого-
анатомическихисследований в соот-

Ординатор слабо владеет про-
ведением медицинскойэкспер-
тизы в отношении пациентов 
при выполнении патолого-
анатомических исследований в 

Ординатор владеет проведениеммедицинской эксперти-
зы в отношении пациентов при выполнении патоого-
анатомических исследований в соответствии с унифи-
цированными требованиями. 

Ординатор хорошо вла-
деет проведением меди-
цинской экспертизы в 
отношении пациентов 
при выполнении патоло-



ветствии с унифицированными тре-
бованиями. 

соответствии с унифицирован-
ными требованиями. 

го-
анатомическихисследо-
ваний в соответствии с 
унифицированными 
требованиями. 

ПК-1.1.  Проведение прижизненных патологоанатомических исследований биопсийного (операционного) материала 
Знать Ординатор плохо знает основные 

положения проведение прижизнен-
ных патолого-
анатомическихисследований био-
псийного (операционного) материа-
ла. 

Ординатор слабо знает основ-
ные положения проведение 
прижизненных патолого-
анатомических исследований 
биопсийного (операционного) 
материала 

Ординатор знает основные положения проведение при-
жизненныхпатолого-анатомических исследований био-
псийного(операционного) материала. 

Ординатор хорошо знает 
основные положения 
проведения прижизнен-
ных патолого-
анатомических исследо-
ваний биопсийного 
(операционного) мате-
риала 

Уметь Ординатор не умеет применять ос-
новные положения проведения при-
жизненных патолого-анатомических 
исследований биопсийного (опера-
ционного) материала. 

Ординатор испытывает затруд-
нения в применении основных 
положений проведения прижиз-
ненных патолого-
анатомических исследований 
биопсийного (операционного) 
материала. 

Ординатор умеет применять основные положения про-
ведения прижизненных патолого-анатомических иссле-
дований биопсийного (операционного) материала. 

Ординатор хорошо при-
меняет основные поло-
жения проведения при-
жизненных патолого-
анатомических исследо-
ваний биопсийного 
(операционного) мате-
риала. 

вла-
деть 

Ординатор плохо владеет практиче-
скими навыками прижизненных па-
толого-анатомических исследований 
биопсийного (операционного) мате-
риала, анализа и оформления резуль-
татов. 

Ординатор владеет основными 
навыками прижизненных пато-
лого-
анатомическихисследованийби-
опсийного (операционного) ма-
териала, но допускает ошибки и 
неточности при оформлении 
результатов. Восновном, спосо-
бен самостоятельно распозна-
вать патологические процессы 
(состояния), интерпретировать 
результаты собственного пато-
лого-анатомического исследо-
вания, сформулировить диагноз 
(заключение). 

Ординатор владеет навыками выполнения прижизнен-
ных патолого-анатомических исследований биопсийно-
го (операционного) материала, но допускает незначи-
тельные ошибки и недочеты. Ординатор способен ин-
терпретировать и анализировать данные медицинской 
документации. 

Ординатор владеет на-
выками выполнения 
прижизненных патоло-
го-анатомических ис-
следований биопсийного 
(операционного) мате-
риала, интерпретации и 
анализа данных меди-
цинской документации, 
определения диагности-
ческой целесообразно-
сти назначения допол-
нительных методов ок-
раски микропрепаратов 
и дополнительных мето-
дов микроскопии. 

ПК-1.2.  Проведение посмертных патологоанатомических исследований (патологоанатомических вскрытий) 
знать Ординатор плохо знаетосновные Ординатор слабо знаетосновные Ординатор знает основные положения проведения по- Ординатор хорошо знает 



положения проведения посмертных 
патологоанатомических исследова-
ний (патоло-гоанатомических вскры-
тий) материала. 

положения проведения по-
смертных патолого-
анатомических исследований 
(патологоанатомических вскры-
тий). 

смертных патолого-анатомических исследований (пато-
лого-анатомических вскрытий) 

основные положения 
проведения посмертных 
патолого-анатомических 
исследований (патолого-
анатомических вскры-
тий) материала 

уметь Ординатор не умеет применять ос-
новные положения проведения по-
смертных патолого-анатомических 
исследований (патолого-
анатомических вскрытий). 

Ординатор испытывает затруд-
нения в применении основных 
положений проведения по-
смертных патолого-
анатомических исследований 
(патолого-анатомических 
вскрытий). 

Ординатор умеет применять основные положения про-
ведения посмертных патолого-анатомических исследо-
ваний (патолого-анатомических вскрытий), интерпрети-
ровать и анализировать данные медицинской докумен-
тации. 

Ординатор хорошо при-
меняет основные поло-
жения проведения по-
смертных патолого-
анатомических исследо-
ваний (патолого-
анатомическихвскры-
тий), определяет диагно-
стическую целесообраз-
ность назначения до-
полнительных методов 
окраски микропрепара-
тов и дополнительных 
методов микроскопии 
исходя из задач по-
смертного патолого-
анатомического иссле-
дования. 

вла-
деть 

Ординатор плохо владеет практиче-
скими навыками проведения по-
смертных патолого-анатомических 
исследований (патолого-
анатомических вскрытий), анализа и 
оформления результатов. 

Ординатор владеет основными 
навыками проведения посмерт-
ных патолого-анатомических 
исследований (патолого-
анатомических вскрытий), но 
допускает ошибки и неточности 
при оформлении результатов; в 
основном; способен самостоя-
тельно распознавать патологи-
ческие процессы (состояния), 
интерпретировать результаты 
собственного патолого-
анатомического исследования 
сформулировать диагноз (за-
ключение). 

Ординатор владеет навыками проведения посмертных 
патолого-анатомических исследований (патолого-
анатомических вскрытий), но допускает незначитель-
ные ошибки и недочеты; способен интерпретировать и 
анализировать данные медицинской документации. 

Ординатор владеет на-
выками выполнения по-
смертных патолого-
анатомических исследо-
ваний (патолого-
анатомических вскры-
тий):интерпретации и 
анализа данных меди-
цинской документации; 
определения диагности-
ческой целесооб-
разности назначения 
дополнительных мето-
дов окраски микропре-
паратов и дополнитель-
ных методов микроско-



пии. 
ПК-2.1.  Осуществляет ведение медицинской документации, в том числе в форме электронного документа 

знать Ординатор слабо ориентируется в 
правилах оформления медицинской 
документации в медицинских орга-
низациях, оказывающих медицин-
скую помощь по профилю "проведе-
ние патолого-анатомических иссле-
дований".  

Ординатор знает основы правил 
оформления медицинской до-
кументации в медицинских ор-
ганизациях, оказывающих ме-
дицинскую помощь по профи-
лю"проведение патолого-
анатомических исследований";  

Ординатор знает правила оформления медицинской 
документации в медицинских организациях, оказываю-
щих медицинскую помощь по профилю"проведение 
патолого-анатомических исследований";  

Ординатор хорошо зна-
етправила оформления 
медицинской докумен-
тации в медицинских 
организациях, оказы-
вающих медицинскую 
помощь по профи-
лю"проведение патоло-
го-анатомических ис-
следований". 

уметь Ординатор не умеетпроводить ана-
лиз медико-статистических показа-
телей заболеваемости, смертности; 
неуверенно заполняет медицинскую 
документацию. 

Ординатор умеет заполнять ме-
дицинскую документацию, в 
том числе в форме электронного 
документа; проводить анализ 
медико-статистических показа-
телей заболеваемости, смертно-
сти; использовать в работе пер-
сональные данные пациентов и 
сведения, составляющие вра-
чебную тайну. Испытывает за-
труднения при оформлении не-
которых документов. 

Ординатор умеет заполнять медицинскую документа-
цию, в том числе в форме электронного документа; про-
водить анализ медико-статистических показателей за-
болеваемости, смертности;использовать в работе персо-
нальные данные пациентов и сведения, составляющие 
врачебную тайну. 

Ординатор хорошо уме-
ет заполнять медицин-
скую документацию, в 
том числе в форме элек-
тронного документа; 
проводить анализ меди-
ко-статистических пока-
зателей заболеваемости, 
смертно-
сти;использовать в рабо-
те персональные данные 
пациентов и сведения, 
составляющие врачеб-
ную тайну. 

вла-
деть 

Ординатор плохо владеет навыками 
составления плана работы и отчета о 
работе врача-патологоанатома. 

Ординатор испытывает затруд-
нения при составлении плана 
работы и отчета о работе врача-
патологоанатома, ведении ме-
дицинской документации, в том 
числе в форме электронного 
документа. 

Ординатор владеет навыками составления плана работы 
и отчета о работе врача-патологоанатома; ведения ме-
дицинской документации, в том числе в форме элек-
тронного документа. 

Ординатор в полном 
объеме владеет навыка-
ми составления плана 
работы и отчета о работе 
врача-патологоанатома; 
ведения медицинской 
документации, в том 
числе в форме электрон-
ного документа. 

ПК-2.2.  Организует деятельности находящегося в распоряжении медицинского персонала 
знать Ординатор слабо ориентируется в 

требованиях охраны труда и пожар-
ной безопасности; должностных обя-
занностей медицинских работников 

Ординатор знает основы требо-
ваний охраны труда и пожарной 
безопасности; должностных 
обязанностей медицинских ра-

Ординатор знает требования охраны труда и пожарной 
безопасности; должностные обязанности медицинских 
работников патолого-анатомического бюро (отделения). 

Ординатор хорошо знает 
требования охраны тру-
да и пожарной безопас-
ности; должностные 



патолого-анатомического бюро (от-
деления). 

ботников патологоанатомиче-
ского бюро (отделения). 

обязанности медицин-
ских работников патоло-
го-анатомического бюро 
(отделения). 

уметь Ординатор не умееторганизовать 
деятельность находящегося в распо-
ряжении медицинского персонала. 

Ординатор испытывает затруд-
нения при организации дея-
тельности находящегося в рас-
поряжении медицинского пер-
сонала. 

Ординатор умеет организовать деятельность находяще-
гося в распоряжении медицинского персонала. 

Ординатор умеет хоро-
шо организовать дея-
тельность находящегося 
в распоряжении меди-
цинского персонала. 

вла-
деть 

Ординатор плохо владеет навыками 
организации деятельности находя-
щегося в распоряжении медицинско-
го персонала. 

Ординатор слабо владеет навы-
камиорганизации деятельности 
находящегося в распоряжении 
медицинского персонала. 

Ординатор владеет навыками организации деятельности 
находящегося в распоряжении медицинского персонала. 

Ординатор в полном 
объеме владеет навыка-
ми организации дея-
тельности находящегося 
в распоряжении меди-
цинского персонала 



8. УЧЕБНО – МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕДИС-
ЦИПЛИНЫ  

 

8.1. Основная литература 
Печатные источники 

№ Издания: 
Количество 
экземпляров 
в библиотеке 

1. 
Патологическая анатомия: учебник: в 2 т. / под ред. В.С. Паукова. – 
Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2015. – Т.1. Частная патология. – 720 с.: ил. 
ISBN 978-5-9704-3252-5 – Текст: непосредственный.  

600 

2. 
Патологическая анатомия: учебник: в 2 т. / под ред. В.С. Паукова. – 
Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2015. – Т.2. Частная патология. – 720 с.: ил. 
ISBN 978-5-9704-3252-5 – Текст: непосредственный.  

601 

3. 

Патологическая анатомия: атлас: учеб.пособие для ординаторов меди-
цинских вузов и последипломного образования / [Зайратьянц О. В. и 
др.]; под ред. О. В. Зайратьянца. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 
472 с.: ил. – ISBN 978-5-9704-1284-8 - Текст: непосредственный. 

60 

4. 
Роуз Алан. Атлас патологии. Макро- и микроскопические изменения 
органов. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 576 с.: ил. – ISBN 978-5-
9704-1707-2 - Текст: непосредственный. 

20 

5. 
Руководство по биопсийно-секционному курсу». М.А. Пальцев, В.Л. 
Коваленко, Н.М. Аничков. – 2 издание стереотипное. М.: Медицина, 
2005. – 256 с. -ISBN 5-225-04350-Х. Текст: непосредственный. 

11 

 
Электронные источники 

№ Издания: 

1. 

Пальцев, М. А. Патологическая анатомия : национальное руководство / гл. ред. М. А. 
Пальцев, Л. В. Кактурский, О. В. Зайратьянц - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 1264 
с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 978-5-9704-3154-2. - Текст : электрон-
ный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970431542.html - Режим доступа : 
по подписке. 

2. 

Зайратьянц, О. В. Общая патологическая анатомия : руководство к практическим заня-
тиям для стоматологических факультетов : учебное пособие / под общ. ред. О. В. Зай-
ратьянца. - 2-е изд. ,перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 296 с. - Текст : 
электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/06-COS-2350.html - Режим доступа 
: по подписке. 

3. 

Зайратьянц О.В., Частная патологическая анатомия: руководство к практическим заня-
тиям для стоматологических факультетов [Электронный ресурс] : учебное пособие / 
под общ.ред. О. В. Зайратьянца. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. 
- 240 с. // URL : http://www. osmedlib.ru/book/06-COS-2351.html- Текст: электронный. 

4. 

Зайратьянц, О. В. Патологическая анатомия. Атлас : учебное пособие / Под ред. О. В. 
Зайратьянца - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 960 с. - ISBN 978-5-9704-2007-2. - 
Текст : электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970420072.html - 
Режим доступа : по подписке. 

 
8.2. Дополнительная литература 

Печатные источники 

№ Издания: 
Количество 
экземпляров 
в библиотеке 



1. 
Пальцев М.А., Аничков Н.М. Патологическая анатомия: учеб.в 2-х т. 
Т. 1. - Москва : Медицина, 2001. -  528 c. - ISBN 5-225-04185-X - 
Текст: непосредственный. 

559 

2. 
Пальцев М.А., Аничков Н.М. Патологическая анатомия: учеб.в 2-х т. 
Т.2. Часть 1. – Москва : Медицина, 2001.-736 с. - ISBN 5-225-04625-8 - 
Текст: непосредственный. 

461 

3. 
Пальцев М.А., Аничков Н.М. Патологическая анатомия: учеб.в 2-х т. 
Т.2. Часть 2. - Москва : Медицина, 2001. – 680 с. - ISBN 5-225-04627-4. 
Текст: непосредственный. 

477 

4. 

Патологическая анатомия: руководство к практическим занятиям: 
учеб.пособие / [Зайратьянц О. В. и др.]; под ред. О. В. Зайратьянца,  Л. 
Б. Тарасовой. - 2-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 696 
с.: ил. – ISBN 978-5-9704-3269-3. Текст: непосредственный. 

100 

 
Электронные источники. 

№ Издания: 

1. 

Коган, Е. А. Патологическая анатомия : руководство к практическим занятиям: инте-
рактивное электронное учебное издание (общая патология) / Коган Е. А. , Бехтерева И. 
А. , Пономарев А. Б. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017.- Режим доступа : по подписке // 
URL : http://www.studmedlib.ru/book/06-COS-2404.html  Текст : электронный  

2. 

Коган, Е. А. Патологическая анатомия : руководство к практическим занятиям : инте-
рактивное электронное учебное издание (частная патология) / Коган Е. А. , Бехтерева 
И. А. , Пономарев А. Б. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - Режим доступа : по под-
писке. // URL :http://www.studmedlib.ru/book/06-COS-2404P2.html  Текст : электронный.  

3. 

Коган, Е. А. Патология органов дыхания / Коган Е. А., Кругликов Г. Г., Пауков В. С., 
Соколина И. А. , Целуйко С. С. - Москва :Литтерра, 2013. - 272 с. - ISBN 978-5-4235-
0076-4. - Текст : электронный // URL : 
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785423500764.html - Режим доступа : по подписке. 

4. 

Мальков, П. Г. Основы обеспечения качества в гистологической лабораторной технике 
/ Мальков П. Г. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 176 с. - ISBN 978-5-9704-3009-5. - 
Текст : электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970430095.html - 
Режим доступа : по подписке 

5. 
Пауков, В. С. Клиническая патология : руководство для врачей / Под ред. В. С. Пауко-
ва. - Москва :Литтерра, 2018. - 768 с. - Текст : электронный // URL : 
https://www.rosmedlib.ru/book/04-COS-0324v1.html . - Режим доступа : по подписке. 

 
8.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «интернет» 

№ Наименование ресурса Адрес сайта 
1. Вопросы здравоохранения. Информация о ВОЗ http://www.who.int/en/ 

2. Министерство образования и науки РФ http://минобрнауки.рф 

3. Министерство здравоохранения РФ http://www.rosminzdrav.ru 

4. Министерство здравоохранения РД http://minzdravrd.ru 

5. 
Научная электронная библиотека КиберЛе-
нинка 

http://cyberleninka.ru  

6. Электронная научная библиотека https://elibrary.ru/defaultx.asp 

7. 
Федеральная электронная медицинская биб-
лиотека (ФЭМБ) 

http://feml.scsml.rssi.ru 

8. 
Univadis®: международный информационно-
образовательный портал, помогающий врачам 
всего мира оставаться на передовом рубеже в 

http://www.medlinks.ru/ 



своих специальностях. 
9. Медицинская поисковая система http://www.medinfo.ru/ 

10. Адрес страницы кафедры. 

https://dgmu.ru/fakultety/lechebnyj-
fakultet/patologicheskoj-anatomii/ 
https://lms.dgmu.ru/local/crw/course.
php?id=1818 

11. 
Факультет фундаментальной медицины МГУ 
им. М. В. Ломоносова (публикации). 

http://www.fbm.msu.ru/sci/publicatio
ns/ 

12. Электронная библиотека РФФИ. http://www.rfbr.ru/  

13. 
Государственная центральная научная меди-
цинская библиотека. 

http://www.scsml.ru// 

14. Библиотеки в интернет. http://guide.aonb.ru/libraries1.htm 

15. Наука и образование в интернет. http://guide.aonb.ru/nauka.htm 

26. Электронная библиотека учебников. http://studentam.net 

17. Библиотека. www.MedBook.net.ru  

18. Электронные медицинские книги. http://www.med.book.net.ru/21shtm 

19. Портал учебники – бесплатно РФ. 
http://учебники-

бесплатно.рф/http://sci-book.com/ 

20. 
Интернет-сообщество врачей-
патологоанатомов 

http://www.ipath.ru/ 

 
8.4. Информационные технологии 

Перечень лицензионного программного обеспечения:  

1. *Операционная система WINDOWS 10 Pro. 
2. *Пакет прикладных программ  
MS OFFICE Professional Plus 2013 (всоставе Microsoft Word 2013, Microsoft Excel 2013, 
Microsoft Power Point 2013) 
MS OFFICE Standart 2016 (всоставе Microsoft Word 2016, Microsoft Excel 2016, Microsoft 
Power Point 2016) 
3. АнтивирусПО – Kaspersky Endpoint Security 10 для WINDOWS 

 
Перечень информационных справочных систем: 

1. Цифровая образовательная среда (ЦОС) ДГМУ. URL: https://lms.dgmu.ru/ 
2. Консультант Ординатора: электронная библиотечная система. URL: 

http://www.studentlibrary.ru 
3. Консультант врача: электронная библиотечная система. URL: http://www.rosmedlib.ru 
4. Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ).URL: 

http://feml.scsml.rssi.ru 
5. Центральная научная медицинская библиотека (ЦНМБ) -

URL:http://www.scsml.rssi.ru/ 
6. Научная электронная библиотека eLibrary.URL:https://elibrary.ru/defaultx.asp 
7. Медицинская справочно-информационная система.URL:http://www.medinfo.ru/ 
8. Научная электронная библиотекаКиберЛенинка.URL:http://cyberleninka.ru 
9. Электронная библиотека РФФИ.URL:http://www.rfbr.ru/ 
10. Всероссийская образовательная Интернет-программа для врачей. 

URL:http://www.internist.ru 
11. ЭБС«BookUp»URL: http://www.books-up.ru/ 
 

 
 



9. МАТЕРИАЛЬНО - ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРАКТИКИ 
 

Реализация производственной (клинической) практики по специальности «Патоло-
гическая анатомия» обеспечена материально-технической базой, соответствующей дейст-
вующим санитарным и противопожарным правилам и нормам. 

 
Перечень оборудования для сдачи практических навыков и умений в струк-

турных подразделениях: 
Наименование 
подразделения 

Наименование специализированных аудиторий, кабинетов, 
лабораторий и прочее с перечнем основного оборудования 

Кафедра патологиче-
ской анатомии 
 
Республиканское па-
тологанатомическое 
бюро 

Учебные классы с комплексом учебно-методического обеспече-
ния. 
Учебные слайды, видеофильмы. 
Компьютерный класс: компьютерные обучающие программы. 
Клинические демонстрации. 
Мультимедийный проектор с набором презентаций. 
Ноутбук; 
Тестовые вопросы и задачи. 
Набор методических рекомендаций и пособий, монографий в 
учебном классе  

Аккредитационно-
симуляционный центр  
пр-т И. Шамиля 46. 

Тренажер реанимации взрослого человека с интерактивным 
имитатором аритмий; 
Тренажер реанимации и ОБЖ с имитатором аритмий; 
Манекен с возможностью регистрации (по завершении) сле-
дующих показателей в процентах: 1) глубина компрессий; 2) по-
ложение рук при компрессиях; 3) высвобождение рук между 
компрессиями; 4) частота компрессий; 5) дыхательный объём; 6) 
скорость вдоха. Учебный автоматический наружный дефибрил-
лятор (АНД) 

 
10. ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ И ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ ОБУ-

ЧАЮЩИХСЯ, ОТНОСЯЩИХСЯ К КАТЕГОРИИ ИНВАЛИДОВ И ЛИЦ С ОГРА-
НИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

При выборе мест прохождения практик для обучающихся, относящихся к категории 
инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, с учетом требований их дос-
тупности необходимо учитывать рекомендации медико-социальной экспертизы, отражен-
ные в индивидуальной программе реабилитации инвалида, относительно рекомендован-
ных условий и видов труда. 

При необходимости для прохождения практики следует создать специальные рабо-
чие места в соответствии с характером нарушений, а также с учетом профессионального 
вида деятельности и характера труда, выполняемых обучающимся-инвалидом трудовых 
функций. 

 
 
  



11. ЛИСТ ИЗМЕНЕНИЙ 

Перечень дополнений и изменений, 
внесенных в рабочую программу 

дисциплины 

РП актуализирована на заседании кафедры 

Дата Номер 
протокола 
заседания 
кафедры 

Подпись 
заведующего 

кафедрой 

В рабочую программу вносятся следующие 
изменения 

1. ……………………; 

2…………………и т.д. 

 

или делается отметка о нецелесообразности 
внесения каких-либо изменений на данный 
учебный год 

 

 

 

 

 

 

   

 


