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I. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

Цель:подготовка квалифицированного врача-патологоанатома, способного и гото­
вого к самостоятельной профессиональной деятельности; формирование мышления и 
уменийквалифицированно решать профессиональные задачи и проблемы в практической 
области патологической анатомии, а также в смежных сферах медицины и здравоохране­
ния.

Задачи:выработать у обучающихся знания, умения и навыки, которые позволят 
решать следующие профессиональные задачи в соответствии с видами профессиональной 
деятельности:

1 - проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях 
здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их 
здоровья;

2. прижизненная и посмертная диагностика заболеваний и патологических состоя­
ний пациентов на основе владения патологоанатомическими методами исследования;

3. организация и управление деятельностью медицинских организаций и их струк­
турных подразделений;

4. организация проведения медицинской экспертизы;
5. организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;
6. ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее струк­

турных подразделениях;
7. создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях благо­

приятных условий для трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требова­
ний техники безопасности и охраны труда;

8. соблюдение основных требований информационной безопасности.

II. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

Формируемые в процессе изучения дисциплины компетенции

Наименование 
категории 

(группы) ком­
петенций

К од и н а и м ен о в а ­
н и е к ом п етен ц и и К од и н аи м ен ов ан и е и н д и к а то р а  д о сти ж ен и я  к ом п е­

тен ц и и

Универсальные компетенции (УК)
Системное и 
критическое 
мышление

УК-1.Способен кри­
тически и системно 
анализировать, опре­
делять возможности 
и способы примене­
ния достижений в 
области медицины и 
фармации в профес­
сиональном контек­
сте

ИД-1. Анализирует достижения в области медицины и 
фармации в профессиональном контексте
Знать: методы критического анализа и оценки современных 
научных достижений.
Уметь: анализировать альтернативные варианты решения 
исследовательских и практических задач.
Владеть: навыками анализа, синтеза клинико­
анамнестической информации.

Общепрофессиональные компетенции (ОПК)
Медицинская
деятельность

ОПК-4. Способен к 
применению патоло­
гоанатомических ме­
тодов диагностики и 
интерпретации их 
результатов.

ИД-1. Применяет патологоанатомические методы диаг­
ностики
Знать: цели, задачи, методы прижизненных и посмертных 
патологоанатомических исследований.
Уметь: проводить прижизненные и посмертные патолого­
анатомические исследования.
Владеть: методами и способами выполнения прижизненных



OITK-5. Способен 
проводить в отноше­
нии пациентов меди­
цинскую экспертизу

и посмертных патологоанатомических исследований.
ИД-2. Интерпретирует результаты патолого­
анатомических методов диагностики
Знать: унифицированные требования к проведению патоло­
гоанатомических исследований.
Уметь: оценивать и интерпретировать результаты проведен­
ных патологоанатомических исследований.
Владеть: правилами оформления результатов патологоана­
томических методов диагностики.
ИД-1. Определяет показания и категорию сложности 
медицинской экспертизы__________________
Знать:
- унифицированные требования по технологии обработки 
биологического материала при выполнении прижизненных и 
посмертных патологоанатомических исследований;
- унифицированные требования по технологии лабораторной 
обработкибиологическогоматериала при выполнении при­
жизненных и посмертных патологоанатомических исследо­
ваний;
- сроки выполнения прижизненных и посмертных патолого­
анатомических исследований;
- категории сложности прижизненных и посмертных патоло­
гоанатомических исследований;
- действующие порядки оказания медицинской помощи, кли­
нические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом стандартов меди­
цинской помощи, правила проведения патологоанато­
мических исследований.
Уметь:
- интерпретировать и анализировать данные медицинской 
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 документации пациен­
та, получением разъяснений у врачей-специалистов, прини­
мающих (принимавших) участие в обследовании 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 исследования биопсийного (операци-
онного) материала.____________________________ _
ИД-2. Проводит в отношении пациентов медицинскую 
экспертизу
Знать:
- унифицированные требования по технологии изучения био­
логического материала при выполнении прижизненных и по­
смертных патологоанатомических исследований;
- унифицированные требования по технологии принятия ре­
шения об отмене патологоанатомического вскрытия;
- правила формулировки патологоанатомического диагноза;
- МКБ, основные правила ее использования при посмертной 
патологоанатомической диагностике, правила выбора причин 
смерти;
- нормативные сроки выполнения патологоанатомических 
исследований;
- категории сложности патологоанатомических исследова­
ний.
Уметь:
- интерпретировать и анализировать данные медицинской 
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 патологоанатомическое вскрытие, интерпретиро­
вать 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 патологоанатомическом исследо­
вании (патологоанатомическом вскрытии), формулировать 
причины смерти в соответствии с правилами выбора МКБ, 
формулировать диагноз заболевания (состояния) в соответст­
вии с МКБ.
Владеть:
- изучением выписки из медицинской документации пациен­
та, получением разъяснений у врачей-специалистов, прини­
мающих (принимавших) участие в обследовании 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 патологоанатомического 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.
Профессиональные компетенции (ПК)

Проведение
патологоана­
томических
исследований

ПК-1.Способен к 
проведению прижиз­
ненных и посмерт­
ных патологоанато­
мических исследова­
ний.

ИД-1 Проведение прижизненных патологоанатомичес­
ких исследований биопсийного (операционного) мате­
риала
Знать:
- историю патологической анатомии как науки и как специ­
альности;
- основы ресурсного обеспечения деятельности патологоана­
томических бюро (отделений);
- основы организации и нормативное регулирование работы 
патологоанатомических 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 патологоанатомические иссле­
дования;
- технологии приема биопсийного (операционного) материа­
ла на прижизненные патологоанатомические исследования в 
патологоанатомических бюро (отделениях);
- тактику и способы получения материала для цитологиче­
ского исследования;
- способы приготовления цитологических препаратов;
- унифицированные требования по технологии макроскопи­
ческого изучения биопсийного (операционного) материала 
при выполнении прижизненных патологоанатомических ис­
следований;
- унифицированные требования по технологии лабораторной 
обработки биопсийного (операционного) материала при вы­
полнении прижизненных патологоанатомических исследова­
ний;
- унифицированные требования по технологии микроскопи­
ческого изучения биопсийного (операционного) материала 
при выполнении прижизненных патологоанатомических ис­
следований;
- 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;
- унифицированные требования по технологии архивирова­
ния первичных материалов прижизненных патологоанатоми­
ческих исследований в патологоанатомических бюро (отде­
лениях);
- сроки выполнения прижизненных патологоанатомических 
исследований;
- категории сложности прижизненных патологоанатомиче­
ских исследований;
- действующие порядки оказания медицинской помощи, кли­
нические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом стандартов меди­
цинской помощи, правила проведения патологоанатомиче-



ских исследований.
Уметь:
- интерпретировать и анализировать данные медицинской 
документации пациента;
- проводить макроскопическое изучение биопсийного (опе­
рационного) материала, интерпретировать и анализировать 
его результаты в соответствии с действующими порядками 
оказания медицинской помощи, клиническими рекоменда­
циями (протоколами лечения) по вопросам оказания меди­
цинской 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 (опе­
рационного) материала, в том числе люминесцентной, фазо­
во-контрастной, поляризационной микроскопии с использо­
ванием 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;
- устанавливать диагноз заболевания (состояния) или харак­
тер патологического процесса при патологоанатомическом 
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:
- изучением выписки из медицинской документации пациен­
та, получением разъяснений у врачей-специалистов, прини­
мающих (принимавших) участие в обследовании и лечении 
пациента;
- проведением макроскопического изучения биопсийного 
(операционного) материала, формулированием макроскопи­
ческого описания в соответствии с действующими порядками 
оказания медицинской помощи, клиническими рекоменда­
циями (протоколами лечения) по вопросам оказания меди­
цинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
- проведением вырезки из биопсийного (операционного) ма- 
териала, формулированием описания маркировки объектов



исследования в соответствии с действующими порядками 
оказания медицинской помощи, клиническими рекоменда­
циями (протоколами лечения) по вопросам оказания меди­
цинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
- 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 микроскопического изучения биопсийного 
(операционного) материала, формулированием микроскопи­
ческого описания в соответствии с действующими порядками 
оказания медицинской помощи, клиническими рекоменда­
циями (протоколами лечения) по вопросам оказания меди­
цинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
- проведением консультации материалов прижизненного па­
тологоанатомического исследования биопсийного (операци-
онного) материала.____________________________________
ИД-2.Проведение посмертных патологоанатомических 
исследований (патологоанатомических вскрытий)
Знать:
- унифицированные требования по подготовке тела умершего 
при направлении его в патологоанатомическое бюро (отделе­
ние);
- унифицированные требования по технологии приема и ре­
гистрации тел умерших в патологоанатомических бюро (от­
делениях);
- унифицированные требования по технологии принятия ре­
шения об отмене патологоанатомического вскрытия;
- унифицированные требования по технологии проведения 
патологоанатомического вскрытия и взятия материала для 
микроскопического изучения;
- унифицированные требования по технологии лабораторной 
обработки секционного материала;
- унифицированные требования по технологии микроскопи­
ческого изучения секционного материала;
- учение о болезни, этиологии, патогенезе, нозологии, орга­
нопатологическом, синдромологическом и нозологическом 
принципах в изучении болезней, патоморфозе болезней, та- 
натогенезе, учение о диагнозе;
- правила формулировки патологоанатомического диагно- 
за;МКБ, основные правила ее использования при посмертной 
патологоанатомической диагностике, правила выбора причин 
смерти;
- нормативные сроки выполнения посмертных патологоана­
томических исследований;
- категории сложности посмертных патологоанатомических 
исследований.
Уметь:
- интерпретировать и анализировать данные медицинской 
документации пациента;
- проводить патологоанатомическое вскрытие, интерпретиро­
вать и анализировать его результаты;
- проводить вырезку из биологического материала, получен-



ного при патологоанатомическом вскрытии;
- определять диагностическую целесообразность использова­
ния дополнительных методов окраски микропрепаратов (по­
становки реакции, определения) и (или) дополнительных ме­
тодов микроскопии исходя из задач посмертного патолого­
анатомического исследования;
- проводить микроскопическое изучение биологического ма­
териала, полученного при патологоанатомическом вскрытии, 
в том числе люминесцентной, фазово-контрастной, поляри­
зационной микроскопии с использованием технологий про­
ходящего и (или) отраженного света в светлом и (или) тем­
ном поле;
- 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 патологоанатомическом исследо­
вании (патологоанатомическом вскрытии), формулировать 
причины смерти в соответствии с правилами выбора МКБ, 
формулировать диагноз заболевания (состояния) в соответст­
вии с МКБ.
Владеть:
- изучением выписки из медицинской документации пациен­
та, получением разъяснений у врачей-специалистов, прини­
мающих (принимавших) участие в обследовании и лечении 
пациента;
- проведением наружного осмотра тела, формулированием 
описания наружного осмотра тела;
- проведением вскрытия и изучения полостей тела, формули­
рованием описания вскрытия и изучения полостей тела;
- проведением макроскопического изучения органов и тка­
ней, формулированием макроскопического описания органов 
и тканей;
- проведением взятия биологического материала для гистоло­
гического изучения, при наличии медицинских показаний - 
использования других дополнительных специальных мето­
дов, назначение при необходимости применения дополни­
тельных методов окраски микропрепаратов (постановки ре­
акции, определения) и (или) дополнительных методов микро­
скопии в целях уточнения диагноза заболевания (состояния) 
в соответствии с действующими порядками оказания меди­
цинской помощи, клиническими рекомендациями (протоко­
лами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 
учетом стандартов медицинской помощи;
- проведение микроскопического изучения биологического 
материала, формулирование микроскопического описания;
- проведением консультации материалов посмертного пато­
логоанатомического исследования (патологоанатомического 
вскрытия) в соответствии с действующими порядками оказа­
ния медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.

ПК-2. Способен к 
ведению медицин-

ИД-1 Осуществляет ведение медицинской документа­
ции, в том числе в форме электронного документа



Знать: правила оформления медицинской документации в 
медицинских организациях, оказывающих медицинскую по­
мощь по профилю "проведение патолого-анатомических 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-
п а т о л о г о а н а т о м а .________________________________
ИД-2. Организует деятельности находящегося в распо-
ряжении медицинского персонала_________________ _
Знать: требования охраны труда и пожарной безопасности; 
должностные обязанности медицинских работников патоло­
гоанатомического бюро (отделения)
Уметь: использовать в работе персональные данные пациен­
тов и сведения, составляющие врачебную тайну;
Владеть :осуществлять контроль за выполнением должност­
ных обязанностей находящимся в распоряжении медицин­
ским персоналом.

III.MECTO ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ

Дисциплина «Патологическая анатомия» относится к обязательной части Блока 1 
«Дисциплины» обязательной части ОПОП ВОпо направлению подготовки 31.08.07 «Па­
тологическая анатомия» и осваивается в 1, 2 и 3 семестре. Изучение дисциплины направ­
лено на формирование компетенций врача, обеспечивающих выполнение основных видов 
деятельности врача-патологоанатома.

IV. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

Общая трудоемкость дисциплины составляет 31 зачетная единица.

Вид учебной работы Всего Семестры
часов 1 2 3

Контактная работа обучающихся с преподава­ 558 180 180 198
телем

В том числе:
Лекции (Л) 12 4 4 4
Практические занятия (ПЗ) 546 176 176 194
Самостоятельная работа обучающегося (СРО) 558 180 180 198

В том числе:
Вид промежуточной аттестации зачет с 

оценкой
зачет с 

оценкой
Общая трудоемкость:

часов 1116 360 360 396
зачетных единиц 31 10 10 11

ской документации, 
организации дея­
тельности находяще­
гося в распоряжении 
медицинских работ­
ников



V. СОДЕРЖАНИЕ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИНЫ

5.1. Разделы дисциплины и компетенции, которые формируются при их изучении

№
раз­
дела

Наименование 
раздела дис­

циплины
Содержание раздела

Код кон­
тролируе­
мой ком­
петенции

1. Организация 
патологоана­
томической 
службы в 
Российской 
Федерации

Нормативно-правовая база деятельности патологоанатомической 
службы в Российской Федерации. Международная классификация бо­
лезней 11-го пересмотра, общая характеристика, структура, принципы 
построения. Правила работы с МКБ при шифровке диагнозов. Правила 
и цель кодировки заболеваний (диагноза). Статистические методы ра­
боты. Понятие о месячном, квартальном и годовом отчетах патолого­
анатомических отделений. Формы отчетности, общая характеристика, 
цели и лечебно-профилактических учреждений. Основные виды учет­
ной документации в ПАО. Меры индивидуальной профилактики. Са­
нитарно-гигиенические нормы работы патогистологической лаборато­
рии. Порядок учета исследуемого материала, формы и методы учета. 
Принципы работы гистологического архива, сроки хранения аутопсий- 
ного и биопсийного материала в ПАО, правила утилизации материалов 
патолого-анатомических исследований. Основные направления работы 
и прин-ципы деятельности архива ПАО. Правила выдачи архивного 
материала. Клинико-экспертная работа.

УК-1.1

2. Г истологи- 
ческая тех­
ника и мето­
ды морфоло­
гической 
диагностики

Основные методики обработки материала. Парафиновая заливка, замо­
розка и т.д. Основные и дополнительные гистологические окраски. 
Методика, возможности, принципы оценки. Поляризационная микро­
скопия. Гистохимические методы исследования. Принципы и возмож­
ности метода. Основы морфометрического метода исследования в па­
тологической анатомии. Правила взятия, маркировки, фиксации и дос­
тавки материала. Принципы работы патогистологических лабораторий. 
Биопсии. Виды биопсий, правила взятия, вырезки, морфологического 
анализа, описания и методики обработки материала. Исследование 
операционного материала, методики изучения и обработки. Возможно­
сти и ограничения метода гистологического исследования операцион­
ного и биопсийного материала. Диагностика срочных биопсий. Виды, 
особенности современного подхода. Принципы кодировки и отчетно­
сти по биопсийному и операционному материалу. Принципы организа­
ции работы иммуногистохимическойлаборатории. Возможности мето­
да. Значение иммуногистохимического метода в диагностике лимфо- 
пролиферативных заболеваний и опухолей различного гистогенеза и 
локализации. Общие принципы гистологической диагностики онколо­
гических заболеваний. Особенности взятия, вырезки, маркировки и 
оценки материала при опухолях различных локализаций. Возможности 
гистологического метода исследования при постановке диагноза доб­
рокачественных и злокачественных опухолей и опухолеподобных про­
цессов. Методики патологоанатомического вскрытия. Теоретические 
основы эвисцерации комплекса. Основные методы вскрытия. Особен­
ности вскрытия трупов при подозрении на ятрогенную патологию, ин- 
траоперационную и раннюю послеоперационную смерть. Характер 
осложнений анестезиологического пособия, наркоза, хирургических 
манипуляций и реанимационных мероприятий. Особенности вскрытия 
при подозрении на родовые травмы, живо- или мертворождение, ин­
фекционную патологию.

ОПК-4.1

Танатогенез. Основные виды смерти и их морфологические проявле­
ния. Сердечная смерть. Мозговая смерть. Легочный механизм смерти. 
Почечный механизм смерти. Полиорганная недостаточность, механиз­
мы и основные морфологические изменения. Специальные методы ди­
агностики у секционного стола. Проба на воздушную эмболию, проба 
на жировую эмболию, проба на наличие воздуха в плевральных полос­
тях, проба на амилоид, теллуритовая проба на ишемию. Раздельное 
взвешивание сердца (определение желудочкового индекса). Правила

ОПК-4.2



взятия материала на бактериологическое, серологическое, вирусологи­
ческое исследования. Взятие аутопсийного материала на гистологиче­
ское исследование, приготовление мазков, отпечатков. Определение 
прижизненных и посмертных изменений. Аутолитические изменения в 
тканях. Особенности судебно-медицинских вскрытий (экспертизы).

3. Общая пато­
логи- 
ческаяана- 
том и я

Патологическая анатомия. Содержание, задачи, объекты, уровни ис­
следования. Исторические данные: этапы развития патологической 
анатомии, ее место в медицинской науке и практике здравоохранения, 
роль российской школы патологической анатомии. Связь патологиче­
ской анатомии с фундаментальными и клиническими дисциплинами. 
Патолого-анатомическая служба и ее значение в системе здравоохра­
нения. Гистологический, гистохимический, цитологический, иммуно- 
гистохимический, молекулярно-генетический методы морфологиче­
ского исследования. Методы морфологического исследования: свето­
вая, люминесцентная, поляризационная и электронная микроскопия, 
авторадиография. Обычные и специальные методы окраски. Бактерио­
логическое и вирусологическое исследования, их применение в патоло­
гической анатомии.

УК-1.1

Значение в изучении сущности и динамики болезни. Альтерация. Суб- 
молекулярный, молекулярный, субклеточный, клеточный, тканевой 
уровни повреждения. Старение клеток как многофакторный процесс, 
механизмы, морфологическая характеристика. Роль неполной реплика­
ции хромосом (укорочение теломеров), нарушений антиоксидантных 
систем и репарации ДНК в повреждении клеток при старении. Некроз. 
Причины, механизмы развития, морфологическая характеристика. 
Классификация в зависимости от причины, вызвавшей некроз (травма­
тический, токсический, аллергический, сосудистый) и механизма дей­
ствия патогенного фактора (прямой и непрямой). Клинико­
морфологические формы некроза (коагуляционный, колликвационный, 
казеозный, жировой, инфаркт, гангрена, секвестр), патогенез, морфо­
логическая характеристика, методы диагностики, исходы. Понятие о 
паранекрозе, некробиозе, аутолизе. Апоптоз как запрограммированная 
клеточная гибель. Определение, механизмы развития, морфологиче­
ская характеристика и методы диагностики. Стадии апоптоза. Значение 
апоптоза в физиологических и патологических процессах. Аутолиз. 
Этапы и значение для организма.Паренхиматозныедис-трофии. Опре­
деление, механизмы развития. Разновидности: накопление нормальных 
продуктов клеточного метаболизма, патологических продуктов (экзо­
генных или эндогенных), классификация, основные макро- и микро­
скопические изменения органов. Морфогенез и механизмы дистрофий. 
Альтерация соединительной ткани, механизмы и этапы. Тинкториаль- 
ные свойства соединительной ткани при повреждении. Дистрофии. 
Приобретенные и врожденные нарушения обмена белков, липидов и 
углеводов, морфологическая характеристика. Нарушения обменов пиг­
ментов (хромопротеидов). Экзогенные пигменты. Эндогенные пигмен­
ты: виды, механизм образования, морфологическая характеристика и 
методы диагностики. Нарушения обмена липофусцина и меланина, 
клинико-морфологическаяхарактерстика. Нарушения обмена гемогло­
бина. Гемосидероз (местный, системный), гемохроматоз. Нарушения 
обмена билирубина, морфологическая характеристика. Желтухи. На­
рушения обмена пуриновых и пиримидиновых оснований. Подагра: 
роль экзо- и эндогенных факторов, патогенез, морфология. Виды каль­
цинозов: дистрофические, метастатические. Причины, пато- и морфо­
генез, морфологическая характеристика, клинические проявления, ис­
ходы. Рахит. Нарушения обмена калия (гипер- и гипокалиемия), его 
последствия. Нарушения обмена меди (гепатоцеребральная дегенера­
ция). Образование камней (конкрементов). Образование камней в мо­
чевыводящих и желчевыводящих путях. Причины их возникновения, 
характер камней и последствия. Тезаурисмозы (наследственные дис­
трофии): липидозы (ганглиозидозы, глюкоцереброзидозы, сфингомие- 
линоз), мукополисахаридозы, цистиноз. Принципы диагностики, при­
чины возникновения, основные морфологические проявления. Нару­
шения водно-электролитного баланса. Транссудат, водянка полостей,
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отек внутренних органов (легкие, головной мозг): пато- и морфогенез, 
клинико-морфологическая характеристика. Лимфостаз, лимфедема: 
причины, клиническое значение. Нарушения обмена калия. Гипока- 
лиемия, гиперкалиемия: механизмы развития, клинические проявления.
Расстройства кровообращения: классификация. Полнокровие (гипере­
мия). Артериальное полнокровие. Причины, виды, морфологическая 
характеристика, проявления, значение. Венозное полнокровие: общее и 
местное, острое и хроническое. Венозный застой в системе малого кру­
га кровообращения: пато- и морфогенез, клинико-морфологическая 
характеристика, исходы. Венозный застой в системе большого круга 
кровообращения: пато- и морфогенез, клинико-морфологическая ха­
рактеристика, исходы. Венозное полнокровие в системе воротной вены 
(портальная гипертензия): патогенез и клинико-морфологические про­
явления. Стаз. Понятие, морфологические проявления. Шок. Опреде­
ление, виды, механизмы развития, стадии, морфологическая характе­
ристика. Кровотечение наружное и внутреннее, кровоизлияния. При­
чины, виды, клинико-морфологическая характеристика. Геморра­
гический диатез. Синдром диссеминированного и внутрисосудистого 
свертывания крови. Тромбоз. Определение, местные и общие факторы 
тромбообразования. Тромб, его виды, морфологическая характеристи­
ка. Тромбоз вен. Тромбоз артерий. Тромбоз в полостях сердца. Значе­
ние и исходы тромбоза. Эмболия: определение, виды, причины, мор­
фологическая характеристика. Ортоградная, ретроградная и парадок­
сальная эмболии. Тромбоэмболия: причины развития, клиническое 
значение. Тромбоэмболия легочной артерии, острое легочное сердце. 
Тромбо-эмболический синдром: клинико-морфологическаяхарак- 
теристика. Нарушения лимфообращения, виды, слоновость, лимфор- 
реянаружная и внутренняя. Исходы альтерции. Склероз, формы и ме­
ханизмы. Морфология первичного и вторичного склероза. Гиалиноз, 
виды сосудистого гиалина, причины и механизмы развития, значение 
для органов. Гиалинизация соединительной ткани. Воспаление и им­
мунопатология. Определение, сущность и биологическое значение. 
Проблема местного и общего в понимании воспаления. История изуче­
ния воспаления (Цельс, Р.Вирхов, Д.Ф.Конгейм, П.Эрлих, 
И.И.Мечников). Клинические признаки и симптомы воспаления (мест­
ные и системные). Основные компоненты патогенеза воспалительного 
процесса: альтерация, экссудация, пролиферация. Медиаторы воспале­
ния. Общая характеристика. Плазменные медиаторы: свертывающая 
система крови, кининовая система, система комплемента. Краткая ха­
рактеристика. Клеточные медиаторы. Вазоактивные амины (гистамин, 
серотонин), метаболиты арахидоновой кислоты (простагландины, лей- 
котриены), фактор активации тромбоцитов, факторы некроза опухолей 
альфа и бета, интерлейкины, гамма-интерферон, факторы роста, оксид 
азота. Значение компонентов лизосом, свободных радикалов кислоро­
да, нейропептидов. Острое воспаление. Этиология и патогенез. Реакция 
кровеносных сосудов при остром воспалении. Классификация экссуда­
тивного воспаления: серозное, фибринозное (крупозное, диф- 
теритическое), гнойное (флегмона, абсцесс, эмпиема), катаральное, 
геморрагическое, смешанное. Исходы различных видов воспаления. 
Виды и морфологическая характеристика экссудативного воспаления. 
Формы фибринозного и гнойного воспаления. Классификация про­
дуктивного воспаления. Причины и механизмы продуктивного воспа­
ления. Исходы экссудативного и продуктивного воспаления. Значение 
для организма. Язвенно-некротические реакции при воспалении. Мор­
фологическая характеристика. Исходы. Продуктивное воспале-ние. 
Понятие, этиология, патогенез, виды (гранулематозное, интерстици­
альное, с образованием полипов и остроконечных кондилом), морфо­
логическая характеристика, исходы. Гранулематозное воспаление. 
Этиология, механизмы развития, клинико-морфологическая характе­
ристика, исходы. Клеточная кинетика гранулемы. Гранулематозные 
заболевания. Понятие о специфическом воспалении. Виды специфиче­
ских гранулем (при сифилисе, лепре, туберкулезе, микозах). Хрониче­
ское воспаление. Причины, патогенез, клеточные кооперации (макро-
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фаги, лимфоциты, плазматические клетки, эозинофилы, фибробласты и 
др.). Морфологические особенности (характер инфильтрата, персисти- 
рующая деструкция соединительной ткани), исходы. Перестройка тка­
ней при воспалении. Воспалительные разрастания эпителия, классифи­
кация по Гаршину. Патологические состояния иммунной системы. 
Классификация. Реакции гиперчувствительности (аллергия). Виды и 
механизмы гиперчувствительности немедленного и замедленного типа. 
Механизмы развития, морфологическая характеристика, клиническое 
значение. Иммунное воспаление. Морфологические основы тканевых 
повреждений. Реакции активации и нейтрализации (тиреотоксикоз, 
сахарный диабет 1 типа). Феномены Артюса и Овари, морфология. За­
болевания, в основе которых лежат реакции ГНТ: бронхиальная астма, 
сывороточная болезнь, иммунные и аутоиммунные анемии, тромбоци- 
топении и лейкопении, бактериальные инфекции, крупозная пневмо­
ния. Реакция гиперчувствительности замедленного типа. Хроническое 
иммунное воспаление. Гранулематоз, как проявление ГЗТ. Отторжение 
трансплантата. Клеточные и антительные механизмы развития, морфо­
генез, морфологическая характеристика, клиническое значение. Ост­
рейшая, острая и хроническая реакция отторжения трансплантата. Ре­
акция трансплантат против хозяина. Аутоиммунизация и аутоиммун­
ные болезни. Определение, механизмы развития, клиническое значение 
(роль в развитии). Принципы диагностики. Патологическая анатомия 
органоспецифических и органонеспецифических аутоиммунных забо­
леваний и аутоиммунных болезней промежуточного типа (тиреоидит- 
Хашимото, системная красная волчанка, тиреотоксикоз, ревматизм, 
ревматоидный артрит и другие). Болезни с аутоиммунными наруше­
ниями. Инфекционные агенты в аутоиммунитете. Синдромы иммунно­
го дефицита. Иммунный дефицит: понятие, этиология, классификация. 
Первичные иммунодефициты: определение, классификация, методы 
диагностики. Клинико-морфологическая характеристика первичных 
иммунодефицитов. Причины смерти. Вторичные (приобретенные) им­
мунодефициты: определение, этиология, классификация. Изменения 
лимфоидной ткани, развивающиеся в результате нарушений иммуно­
генеза. Изменения лимфоузлов и селезенки. Наследственные формы 
недостаточности периферической лимфоидной ткани. Специфика им­
мунного ответа в макроорганизме. ВИЧ-инфекция. Синдром приобре­
тенного иммунодефицита (СПИД). Эпидемиология, пути передачи, 
этиология. Биология вируса иммунодефицита человека. Пато- и мор­
фогенез. Клинико-морфологическая характеристика. СПИД-ассо- 
циированные заболевания: оппортунистические инфекции, опухоли. 
Осложнения. Причины смерти. Понятие амилоида и амилоидоза. Клас­
сификация амилоидоза. Химические и физические свойства амилоида. 
Строение и виды амилоида, специфика белков амилоида, пато- и мор­
фогенез. Морфологическая верификация на макро- и микроскопиче­
ском уровне. Органные особенности амилоидоза. Исходы и осложне­
ния. Структура иммунокомпетентной системы. Классификация патоло­
гии иммунной системы. Патология тимуса. Морфология. Тимомегалия, 
аплазия и гипоплазия тимуса. Осложнения, исходы, прогноз. Заболева­
ния тимуса. Изменения тимуса при нарушениях иммуногенеза. Возрас­
тная и акцидентальная инволюция (трансформация), гипоплазия тиму­
са. Тимомегалия. Нарушения регуляции. Виды регенерации. Физиоло­
гическая, репаративная и патологическая регенерация. Стереотипные 
основы сроков заживления раны. Органные особенности регенерации. 
Особенности процессов заживления в различные возрастные периоды. 
Уровни регенерации, виды тканей по уровню регенерации. Механизмы. 
Тканевые проявления нарушения регуляции (атрофия, гипертрофия, 
гиперплазия, метаплазия, дисплазия). Субституция и реституция, мор­
фологические основы. Стадии и закономерности компенсаторно­
приспособительных реакций. Репарация, регенерация и зажив-ление 
ран. Регенерация: определение, сущность и биологическое значение, 
связь с воспалением, исходы. Компоненты процесса заживления. Гра­
нуляционная ткань, ангиогенез: стадии, морфологическая характери- 
стика. Кинетика заживления ран. Морфогенез рубца, перестройка (ре-



моделирование) внеклеточного матрикса при рубцевании. Роль гумо­
ральных и клеточных факторов в процессе репарации. Патологические 
аспекты воспаления и регенерации: замедление заживления, фиброма- 
тозы, келоид. Морфологическая характеристика, клиническое значе­
ние. Уровни регуляции процессов регенерации. Гиперплазия: опреде­
ление, причины, механизмы, виды, стадии, клинико-морфологическая 
характеристика. Физиологическая и патологическая гиперплазия. Ги­
пертрофия, определение, причины, механизмы, виды, клинико­
морфологическая характеристика. Морфофункциональные особенно­
сти гипертрофии миокарда. Атрофия: определение, причины, механиз­
мы, виды, клинико-морфологическая характеристика. Бурая атрофия 
печени, миокарда, скелетных мышц. Метаплазия: определение, виды. 
Метаплазия в эпителиальных и мезенхимальных тканях: морфологиче­
ская характеристика, клиническое значение, роль в канцерогенезе. 
Дисплазия, степени тяжести, интраэпителиальная неоплазия. Стресс. 
Понятие о стрессе как неспецифической реакции организма на воздей­
ствие различных чрезвычайных раздражителей. Стадии и механизмы 
развития стресса. Роль нервно-гормональных факторов. Основные про­
явления стресса. Основные морфологические изменения, стадии хро- 
ниостресса. Триада Селье. Классификация видов шока, причины. Мор­
фологические основы шока. Коагулопатии при шоке. Морфология 
ДВС-синдрома. Шоковые органы, морфология и исходы. Дисгормоно- 
зы, тканевые проявления дисгормональных состояний. Дисгормональ- 
ные гиперплазии предстательной железы, матки и молочной железы, 
причины, формы, морфология, осложнения, прогноз и исходы. Патоло­
гия тканевого роста. Опухоли. Определение, роль в патологии челове­
ка. Номенклатура и принципы классификации. Значение биопсии в 
онкологии. Доброкачественные и злокачественные опухоли: разновид­
ности, сравнительная характеристика. Гистогенез (цитогенез) и диффе- 
ренцировка опухоли. Основные свойства опухоли. Особенности строе­
ния, паренхима и строма опухоли. Виды атипизма. Уровни структурно- 
гоатипизма. Вторичные изменения в опухолях. Общие принципы клас­
сификации, варианты доброкачественных и злокачественных опухолей. 
Виды роста опухоли: экспансивный, инфильтрирующий и аппозицион­
ный; экзофитный и эндофитный. Эпителиальные опухоли: доброкаче­
ственные и злокачественные. Рак, его виды. Мезенхимальные опухоли: 
доброкачественные и злокачественные. Саркома, ее виды. Особые ви­
ды мезенхимальных опухолей. Местное воздействие опухоли. Наруше­
ние гомеостаза организма. Вторичные изменения в опухоли. Метастазы 
и системные неметастатические воздействия. Раковая кахексия, пара- 
неопластические синдромы. Морфогенез опухолей. Кинетика роста 
опухолевых клеток. Опухолевый ангиогенез. Прогрессия и гетероген­
ность опухолей. Особенности клеточной популяции в опухолевом фо­
кусе. Механизмы инвазивного роста. Старение человека. Наследствен­
ность: наследственные опухолевые синдромы. Химический канцероге­
нез. Важнейшие группы химических канцерогенов. Радиационный 
канцерогенез. Вирусный канцерогенез. Этапы, механизмы. Противо­
опухолевый иммунитет. Антигены опухолей. Иммунный надзор. Про­
тивоопухолевые эффекторные механизмы (клеточные и гуморальные). 
Иммунотерапия и генная терапия опухолей. Принципы современной 
диагностики опухолевых заболеваний. Теории опухолевого роста, ос­
новные принципы. Онкогены, механизмы активации, методики выяв­
ления. Понятие о канцерогенезе. Предраковые заболевания. Факульта­
тивные и облигатные предраки. Понятие прогрессии опухолевого рос­
та. Теория опухолевого поля. Классификация опухолей по гистогенезу, 
органные особенности опухолей различных локализаций. Современные 
аспекты определения гистогенеза опухоли. Пути и этапы метастазиро- 
вания. Морфологические проявления. Метастазирование опухолей раз­
личного гистогенеза и локализации

4. Частная па­
тологи­
ческая ана-

Важнейшие разделы учения о болезни, диагнозе (общая нозология). 
Врачебная констатация смерти. Болезнь. Характеристика понятий здо­
ровье и болезнь, их единство и противоположность. Видовое и индиви­
дуальное значение болезни, современные подходы к оценке ее значе-
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томия ния. Основные компоненты болезни; патологическая реакция, патоло­
гический процесс, патологическое состояние. Значение общепатологи­
ческих процессов в развитии болезни. Стадии болезни, исходы. Пато- 
морфоз болезней человека. Понятие, виды, основные закономерности.
Структура и виды патологоанатомического диагноза. Понятие о сличе­
нии диагнозов, варианты фактических и формальных совпадений и 
расхождений клинического и патологоанатомического диагноза. При­
чины расхождения, категории расхождения диагнозов. Категории 
сложности вскрытий и биопсий, оценка эффективности работы лечеб- 
но-профилактических учреждений в целом и работы ПАО.Клинико­
экспертная работа. Структура, цели, задачи, правила организации, со­
став и принципы работы КИЛИ, ЛКК, КЭК и КАК.

ОПК-5.1

Структура и виды патологоанатомического диагноза. Понятие о сличе­
нии диагнозов, варианты фактических и формальных совпадений и 
расхождений клинического и патологоанатомического диагноза. При­
чины расхождения, категории расхождения диагнозов. Категории 
сложности вскрытий и биопсий, оценка эффективности работы лечеб- 
но-профилактических учреждений в целом и работы ПАО.Клинико­
экспертная работа. Структура, цели, задачи, правила организации, со­
став и принципы работы КИЛИ, ЛКК, КЭК и КАК.

ОПК-5.2

Патология лимфоидной и кроветворной ткани. Виды опухолевой и не­
опухолевой патологии лимфоузлов. Лимфадениты. Реактивная гипер­
плазия лимфоузлов. Основные морфологические проявления. Лимфо- 
мы и лейкозы -  принципы классификации и диагностики. Сов­
ременные методы диагностики, понятие и краткая характеристика им- 
муногистохимического метода дифференциальной диагностики при 
патологии системы крови и лимфатических узлов. Заболевания селе­
зенки, морфология. Гистиоцитоз X. Опухоли гемопоэтических тканей 
(лейкозы). Классификация, общая клинико-морфологическая характе­
ристика. Лейкозы. Определение, классификация. Мембранные клеточ­
ные антигены - маркеры дифференцировки опухолевых клеток и цито­
генетических вариантов лейкозов. Острые лейкозы (лимфобластный и 
нелимфобластные): современные методы диагностики, стадии течения, 
клинико-морфологическая характеристика, осложнения, лекарствен- 
ныйпатоморфоз, возрастные особенности, причины смерти. Хрониче­
ские лейкозы: классификация, методы диагностики, стадии течения, 
клинико-морфологическая характеристика, причины смерти. Этиоло­
гия лейкозов, хромосомные и антигенные перестройки. Современные 
методы лечения: пересадка костного мозга. Миелопролиферативные 
заболевания: истинная полицитемия, миело фиброз и эссенциальная 
тромбоцитопения. Современные методы диагностики, клинико­
морфологическая характеристика, осложнения, исходы, причины смер­
ти. Миелодиспластические синдромы. Классификация, современные 
методы диагностики, стадии течения, патогенез, клинико­
морфологическая характеристика, прогноз, причины смерти. Осложне­
ния терапии в гематологической практике. Опухоли из плазматических 
клеток. Общая характеристика, методы диагностики. Классификация: 
Моноклональнаягаммапатия неясной природы, множественная миело- 
ма, плазмоцитома, макроглобулинемияВальденстрема, болезнь тяже­
лых цепей Франклина. Современные методы диагностики, этиология, 
патогенез, морфологическая характеристика, клинические проявления, 
прогноз, причины смерти. Опухолевые заболевания лимфатических 
узлов. Общая характеристика, клинические проявления, локализация, 
прогноз. Болезнь Ходжкина (лимфогранулематоз): клинические стадии, 
патогистологические типы, морфологическая характеристика и методы 
диагностики, клинические проявления, прогноз, причины смерти. Не- 
ходжкинскиелимфомы. Общая характеристика, локализация, прогноз, 
типирование и классификация. Иммуногистохимические маркеры, ти­
пы клеток в неходжкинскихлимфомах. Опухоли из Т- и В-лимфоцитов: 
виды, морфологическая характеристика, иммунофенотипические вари­
анты, цитогенетические и молекулярно-генетические маркеры, клини­
ческие проявления, прогноз, причины смерги.Заболевания центральной 
нервной системы, периферических нервов. Болезни органов зрения и
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слуха. Опухоли центральной нервной системы. Классификация, гисто­
генез и дифференцировка, номенклатура. Опухоли из нейроэпители­
альной ткани: астроцитома, олигодендроглиома, эпендимома, ганглио- 
ма, глиобластома, медуллобластома. Опухоли мозговых оболочек (ме- 
нингиома), сосудистого происхождения, первичные злокачественные 
лимфомы. Дизонтогенетические новообразования и опухолеподобные 
процессы. Метастатические опухоли. Морфологическая характеристи­
ка, осложнения, прогноз. Заболевания периферических нервов и пара­
ганглиев. Структурная характеристика периферических нервов и веге­
тативных ганглиев. Повреждения периферических нервов. Классифи­
кация. Дегенеративные изменения в периферических нервах. Перифе­
рические невропатии. Диабетическая, уремическая и другие формы 
невропатии. Опухоли периферических нервов. Доброкачественные 
опухоли, шваннома, нейрофиброма. Нейрофиброматоз (болезнь Рек- 
лингаузена). Злокачественная шваннома. Опухоли из периферических 
ганглиев и параганглиев. Морфологическая характеристика, клиниче­
ские проявления, прогноз. Заболевания органов слуха. Заболевания 
органов дыхания. Заболевания верхних дыхательных путей. Воспали­
тельные заболевания и опухоли носа, верхнечелюстной пазухи, носо­
глотки, гортани. Воспалительные заболевания и опухоли носа, верхне­
челюстной пазухи, носоглотки, гортани. Эпидемиология, этиология, 
пато- и морфогенез, клинико-морфологическая характеристика, ослож­
нения, исходы, причины смерти. Заболевания бронхолегочной систе­
мы. Хроническая обструктивная болезнь легких. Хроническая обструк- 
тивная эмфизема легких. Определение, классификация. Эпидемиоло­
гия, пато- и морфогенез, морфологическая характеристика, клиниче­
ские проявления, осложнения, исходы, причины смерти. Другие типы 
эмфиземы (компенсаторная, старческая, викарная, межуточная): кли­
нико-морфологическая характеристика. Хронический обструктивный 
бронхит. Определение, классификация, этиология, эпидемиология, па­
то- и морфогенез, морфологическая характеристика, клинические про­
явления, осложнения, исходы. Бронхиальная астма. Определение, клас­
сификация. Атопическая бронхиальная астма. Провоцирующие факто­
ры, пато- и морфогенез, клинико-морфологическая характеристика, 
исходы, причины смерти. Неатопическая, ятрогенная и профессио­
нальная бронхиальная астмы. Пато- и морфогенез, клинико­
морфологическая характеристика. Бронхоэктазы и бронхоэктатическая 
болезнь. Понятие, классификация, этиология, пато- и морфогенез. 
Морфологическая характеристика, клинические проявления, ослож­
нения, исходы, причины смерти. Синдром Картагенера. Клинико­
морфологическая характеристика. Острые воспалительные заболевания 
легких. Бактериальная пневмония. Классификация. Очаговая пневмо­
ния (бронхопневмония). Морфо- и патогенез. Роль нарушения гомео­
стаза легких в развитии пневмоний. Механизмы очищения легких че­
ловека: носовой клиренс, трахеобронхиальный клиренс, альвеолярный 
клиренс. Факторы, нарушающие механизмы клиренса легких. Пневмо­
нии и условиях подавления иммунитета. Этиология, морфологическая 
характеристика, осложнения очаговых пневмоний. Понятие о нозоко­
миальной инфекции. Лобарная (крупозная пневмония). Этиология, па­
тогенез, клинико-морфологические особенности, стадии развития, ос­
ложнения, исходы. Абсцесс легкого. Классификация, пато- и морфоге­
нез, клинико-морфологическая характеристика, осложнения, исходы. 
Острый и хронический абсцессы. Диффузные интерстициальные (ин- 
фильтративные и рестриктивные) заболевания легких. Диффузные ин­
терстициальные заболевания легких: классификация, клинико­
морфологическая характеристика, патогенез. Альвеолит. Морфоло­
гическая характеристика, патогенез. Пневмокониозы. Виды. Эозино­
фильный инфильтрат легкого. Облитерирующий бронхиолит и органи­
зующаяся пневмония. Легочные геморрагические синдромы. Синдром 
Гудпасчера. Идиопатический легочный гемосидероз. Поражения лег­
ких при сосудистых и ревматических заболеваниях. Легочный альвео­
лярный протеиноз. Опухоли бронхов и легких. Эпидемиология, прин- 
ципы классификации. Доброкачественные опухоли. Злокачественные



опухоли. Рак легкого. Бронхогенный рак. Эпидемиология, этиология, 
принципы международной классификации. Биомолекулярные маркеры 
рака легкого. Предраковые изменения бронхов и легкого. Понятие "рак 
в рубце". Клинические проявления. Методы диагностики, морфологи­
ческая характеристика, макроскопические варианты, гистологические 
типы (плоскоклеточный, аденокарцинома, мелкоклеточный, крупно­
клеточный),бронхиоло-альвеолярный рак. Клинико-морфологическая 
характеристика. Нейро-эндокринные опухоли. Классификация. Клини­
ческие проявления. Морфологическая характеристика, методы диаг­
ностики. Смешанная группа опухолей. Классификация. Гамартома лег­
ких. Опухоли средостения. Метастазы в легкие опухолей других лока­
лизаций, Клинико-морфологическая характеристика. Патологические 
процессы в плевре. Классификация. Плеврит. Эмпиема плевры. Гид­
роторакс, гемоторакс, хилороторакс. Опухоли плевры. Пневмоторакс, 
принципы диагностики. Гидроторакс, причины. Дыхательная недоста­
точность. Виды. Изменения газового состава крови и кислотно­
основного состояния при дыхательной недостаточности в стадии ком­
пенсации и декомпенсации. Нарушения легочного кровотока. Их при­
чины и последствия. Ателектаз: определение, классификация, клинико­
морфологическая характеристика. Болезни легких сосудистого проис­
хождения. Классификация. Отек легких. Респираторныйдистресс- 
синдром взрослых. Первичная и вторичная легочная гипертензия. За­
болевания пищеварительной системы. Болезни пищевода. Врожденные 
заболевания. Анатомические аномалии (атрезия, свищи, стеноз, врож­
денные мембраны и кольца). Клинико-морфологическая характе­
ристика. Ахалазия. Дивертикулы пищевода (врожденные и приобре­
тенные). Разрывы слизистой оболочки пищевода (синдром Маллори- 
Вейса). Варикозно расширенные вены пищевода. Эзофагит. Пищевод 
Барретта. Опухоли пищевода. Доброкачественные опухоли. Злокачест­
венные опухоли. Рак пищевода. Болезни желудка. Диафрагмальные 
грыжи. Стеноз привратника (врожденный, приобретенный), клинико­
морфологическая характеристика. Заболевания, связанные с нарушени­
ем моторной функции пищевода. Этиология, пато- и морфогенез, кли­
нико-морфологическая характеристика, осложнения, исходы. Гастрит. 
Определение. Острый гастрит. Этиология, патогенез, морфологические 
формы. Клинико-морфологическая характеристика. Хронический гаст­
рит, сущность процесса. Этиология, патогенез. Принципы классифика­
ции. Формы, выделяемые на основании изучения гастробиопсий, мор­
фологическая характеристика. Осложнения, исходы, прогноз. Хрони­
ческий гастрит как предраковое состояние. Язвенная болезнь. Язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Этиопатогенез и ос­
новные макро- и микроскопические принципы диагностики. Определе­
ние. Общая характеристика пептических (хронических) язв разных ло­
кализаций. Эпидемиология, этиология, пато- и морфогенез, его осо­
бенности при пилородуоденальных и медиогастральных язвах. Морфо­
логическая характеристика хронической язвы в период обострения и 
ремиссии. Осложнения, исходы. Острые язвы желудка: этиология, па­
тогенез, морфологическая характеристика, исходы. Заболевания же­
лудка различной этиологии. Гипертрофическая гастропатия. Класси­
фикация, морфологические варианты, клинико-морфологические осо­
бенности. Варикозное расширение вен желудка. Опухоли желудка. 
Классификация. Гиперпластические полипы. Морфологическая харак­
теристика. Злокачественные опухоли желудка. Рак желудка. Предопу­
холевые процессы для рака желудка, ГИН. Эпидемиология, этиология, 
принципы классификации. Особенности метастазирования. Макроско­
пические и гистологические формы. Эпителиальные опухоли. Добро­
качественные опухоли. Аденомы: эпидемиология, классификация, кли­
нико-морфологическая характеристика, прогноз. Семейный аденома- 
тозныйполипоз. Болезни тонкой и толстой кишки. Врожденные анома­
лии кишечника. Атрезия и стеноз. Дивертикул Меккеля. Болезнь 
Гиршпрунга. Сосудистые заболевания кишечника. Ишемическая бо­
лезнь кишечника. Острые токсические и токсико-аллергические коли- 
ты, Хронические колиты, этиология, патогенез, морфология, принципы



диагностики. Значение аутоиммунных факторов в механизмах прогрес­
сирования колитов. Геморроидальные узлы. Энтероколит. Некроти- 
зирующий энтероколит. Колит, связанный с терапией антибиотиками 
(псевдомембранозный, медикаментозный). Дивертикулез. Кишечная 
непроходимость: причины (инфаркт, грыжи, спайки, заворот кишок), 
клинико-морфологическая характеристика. Опухоли тонкой и толстой 
кишки. Предопухолевые заболевания, неопухолевые заболевания. Ги- 
перпластические полипы. Эпителиальные опухоли кишечника. Добро­
качественные опухоли. Аденомы. Рак толстой кишки. Аденома и рак: 
концепция многостадийного канцерогенеза в толстой кишке. Рак тол­
стой кишки. Эпидемиология, этиология, классификация, макро- и мик­
роскопическая морфологическая характеристика, клинические прояв­
ления, прогноз. Опухоли тонкой кишки: классификация, клинико­
морфологические особенности. Опухоли тонкой кишки: класси­
фикация, клинико-морфологические особенности. Карциноидные опу­
холи: классификация, гистогенез, морфологическая характеристика, 
клинические синдромы, осложнения, прогноз. Лимфомы желудочно- 
кишечного тракта. Лимфомы: спорадическая, спру-ассоциированная, 
средиземноморская. Эпидемиология, морфологические особенности, 
осложнения, прогноз. Мезенхимальные новообразования пищевари­
тельного тракта. Классификация, клинико-морфологическая характе­
ристика, прогноз. Заболевания червеобразного отростка слепой кишки. 
Аппендикс: анатомические и гистологические особенности Аппенди­
цит. Классификация, эпидемиология, этиология, патогенез. Морфоло­
гическая характеристика и клинические проявления острого и хрониче­
ского аппендицита. Осложнения. Особенности заболевания у детей и 
пожилых. Опухоли аппендикса. Классификация, клинико-морфологи­
ческая характеристика, прогноз. Заболевания брюшины. Перитонит. 
Первичные и вторичные опухоли брюшины. Морфологическая харак­
теристика. Заболевания печени. Гепатит: определение, классификация. 
Острый вирусный гепатит. Эпидемиология, этиология, пути передачи 
инфекции, пато- и морфогенез, клинико-морфологические формы, 
морфологическая характеристика, вирусные маркеры, исходы. Клини­
ческие и биохимические признаки острого гепатита. Хронический ге- 
па-тит. Этиология, морфологическая характеристика и классификация, 
признаки активности, исходы, прогноз. Основные клинические прояв­
ления. Вирусный гепатит и цирроз печени. Алкогольные поражения 
печени. Алкогольное ожирение печени. Алкогольный гепатит. Алко­
гольный цирроз печени. Эпидемиология, пато- и морфогенез, морфоло­
гическая характеристика, клинические проявления, осложнения и при­
чины смерти, исходы, прогноз. Цирроз печени. Патоморфологические 
признаки и морфологическая классификация цирроза. Этиологическая 
классификация цирроза. Клинико-морфологическая характеристика 
важнейших типов цирроза. Алкогольный цирроз. Цирроз после вирус­
ного гепатита. Билиарный цирроз (первичный, вторичный). Изменения 
печени при гемохроматозе, болезни Уилсона-Коновалова, недоста­
точности альфа-1-антитрипсина. Патогенез, клинико-морфологическая 
характеристика. Заболевания печени, связанные с циркуляторными 
нарушениями. Закупорка печеночных вен (синдром Бадда-Киари). Ве- 
нозно-окклюзионная болезнь. Заболевания желчного пузырь и желчные 
протоки. Морфо-функциональная характеристика желчного пузыря и 
желчных протоков. Состав желчи. Желчнокаменная болезнь (холели- 
тиаз). Этиология, патогенез, типы камней. Холецистит. Определение. 
Острый и хронический холецистит. Этиология, патогенез, клинико­
морфологическая характеристика, осложнения, причины смерти. Опу­
холи и врожденные аномалии желчевыводящего тракта. Классифика­
ция. Клинико-морфологическая характеристика. Болезни экзокринной 
части поджелудочной железы. Панкреатит острый (панкреонекроз) и 
хронический. Эпидемиология, этиология, патогенез, морфологическая 
характеристика, клинические проявления, осложнения и причины 
смерти. Опухоли экзокринной части поджелудочной железы. Цистаде- 
нома. Рак поджелудочной железы. Эпидемиология, классификация, 
морфологическая характеристика, прогноз. Заболевания мочевыдели-



тельной системы. Современные клинико-морфологические классифи­
кации патологии почек. Этиология и патогенез, возможные осложне­
ния. Принципы диагностики, современный подход к диагностике по­
чечной патологии. Классификация гломерулонефритов. Морфологи­
ческая характеристика макро- и микроскопических изменений при от­
дельных формах гломерулонефритов. Острый, подострый гломеруло- 
нефриты. Формы хроническогогломерулонефрита. Мембранозная неф­
ропатия. Макро- и микроскопическая диагностика пиелонефритов. Ос­
ложнения и причины смерти при острых и хронических пиелонефри­
тах. Интерстициальный нефрит, этио-патогенез и морфология. Диффе­
ренциальная диагностика различных форм нефросклероза. Острая по­
чечная недостаточность, пато- и морфогенез. Хроническая почечная 
недостаточность. Особенности течения почечной патологии при хро­
ническом гемодиализе. Врожденные аномалии почек. Классификация. 
Агенезия, гипоплазия почек. Клинико-морфологическая характеристи­
ка. Кистозные болезни почек. Классификация, клинико-морфо­
логическая характеристика. Системные заболевания с поражением по­
чек. Изменения почек при синдроме Гудпасчера и эссенциальнойкри- 
оглобулинемии. Тубулоинтерстициальный нефрит, вызванный лекар­
ствами и токсинами. У ратная нефропатия. Классификация. Поражение 
почек при множественной миеломе. Стеноз почечной артерии. Тромбо­
тическая тромбоцитопеническая пурпура. Этиология, патогенез, мор­
фологическая характеристика, прогноз. Нефропатия при серповидно­
клеточной болезни. Обструктивнаяуропатия. Гидронефроз. Опухоли 
почек. Классификация. Доброкачественные опухоли. Злокачественные 
опухоли. Заболевания мочеточников. Уретерииты. Опухоли и опухоле­
подобные заболевания.Заболевания мочевого пузыря. Классификация. 
Папилломы. Переходноклеточный рак. Плоскоклеточный рак. Адено­
карцинома. Заболевания уретры. Классификация. Воспалительные за-
болевания. Опухоли уретры.________________________________________
Сердечно-сосудистая патология. Атеросклероз и артериосклероз. Эпи­
демиология, факторы риска. Современные представления об этиологии 
и патогенезе атеросклероза. Морфологическая характеристика и стадии 
атеросклероза, строение и типы атеросклеротической бляшки. Орган­
ные поражения при атеросклерозе. Артериосклероз (медиакальциноз- 
Менкеберга), морфологическая характеристика. Гипертензия, понятие, 
эпидемиология, диагностические критерии. Эссенциальная гипер­
тензия (гипертоническая болезнь) и вторичная (симптоматическая) 
гипертензия. Доброкачественное и злокачественное течение гипертен­
зии. Гипертоническая болезнь: факторы риска, причины развития, па­
тогенез, морфологические изменения в сосудах, сердце и других орга­
нах. Гиалиновый и гиперпластический артериолосклероз (морфологи­
ческая характеристика, изменения в органах). Вторичные (симптома­
тические) гипертензии: реноваскулярная, почечная, эндокринная, реф­
лексогенная и др. Сердечная недостаточность. Понятие, виды. Застой­
ная сердечная недостаточность: этиология, патогенез, морфогенез. От­
личия острой и хронической сердечной недостаточности. Гипертрофия 
миокарда: классификация, клинико-морфологическая характеристика; 
лево- и правожелудочковая недостаточность сердечная недостаточ­
ность, причины развития, морфологические проявления. Ишемическая 
болезнь сердца. Понятие, эпидемиология, связь с атеросклерозом и 
гипертензией. Этиология и патогенез, факторы риска. Стенокардия: 
классификация, клинико-морфологическая характеристика. Инфаркт 
миокарда: причины, классификация, динамика биохимических и мор- 
фо-функциональных изменений в миокарде. Морфология острого, ре­
цидивирующего, повторного инфаркта миокарда. Исходы, осложнения, 
изменения при тромболитической терапии, причины смерти. Внезапная 
коронарная (ишемическая) смерть. Хроническая ишемическая болезнь 
сердца: клинико-морфологическая характеристика, осложнения, при­
чины смерти. Основные некоронарогенные поражения миокарда. Ише­
мическая болезнь головного мозга, основные морфологические прояв­
ления. Причины смерти при ишемической болезни сердца, головного 
мозга и органов брюшной полости. Морфогенез осложнений сердечно-
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сосудистых заболеваний. Болезни клапанов и отверстий сердца и маги­
стральных артерий: классификация, функциональные нарушения. Вро­
жденные и приобретенные заболевания сердца, клинико­
морфологическая характеристика. Инфекционный эндокардит: класси­
фикация, этиология, патогенез, морфологическая характеристика, ос­
ложнения, прогноз. Неинфекционный тромбоэндокардит. Эндокардит 
при системной красной волчанке, карциноидный эндокардит. Протези­
рование клапанов сердца: осложнения, возникающие при наличии ис­
кусственных клапанов сердца. Приобретенные и врожденные пороки 
сердца, этиология и морфологические особенности. Осложнения и 
причины смерти при формировании пороков. Особенности врожден­
ных пороков, осложнения. Патология хирургической коррекции кла­
панных пороков. Болезни миокарда. Классификация, морфологическая 
характеристика. Кардиомиопатии: классификация. Дилятационная, 
гипертрофическая, рестриктивная, аритмогенная правожелудочковая, 
неклассифицируемая кардиомиопатии. Рестриктивные поражения 
сердца (эндомиокардиальный фиброз, эндомиокардитЛеффлера, эндо­
кар диальный фиброэластоз): значение генетических факторов, пато- и 
морфогенез, клинико-морфологическая характеристика, причины 
смерти. Болезни миокарда установленной этиологии. Понятие, класси­
фикация. Миокардит. Определение понятия, этиология. Вирусные, 
микробные и паразитарные миокардиты, гигантоклеточный миокардит 
Фидлера. Пато- и морфогенез, клинико-морфологическая характери­
стика, исходы, причины смерти. Заболевания миокарда, обусловленные 
токсическими (алкоголь, лекарства, катехоламины), метаболическими 
и другими воздействиями. Поражения сердца при беременности и ро­
дах, амилоидозе, избытке железа, гипер- и гипотиреозе. Пато- и морфо­
генез, клинико-морфологическая характеристика, прогноз. Причины и 
механизмы внезапной сердечной смерти. Морфологическая (макро- и 
микроскопическая) характеристика острого коронарного синдрома. 
Использование гистологических и гистохимических окрасок, поляри­
зационной микроскопии при постановке диагноза ОКН. Кардиомиоди- 
строфии при хроническом алкоголизме, сахарном диабете. Макро- и 
микроскопическая характеристика, осложнения. Дистрофии миокарда 
и некоронарогенные некрозы, причины, виды и исходы, основные 
морфологические проявления. Врожденные аномалии сосудов. Анев­
ризмы артерий и артериовенозные анастомозы, их значение в патоло­
гии. Миокардиты. Поражение миокарда при амилоидозе, гипер- и ги­
потиреозе. Опухоли сердца. Врожденные пороки сердца. Врожденные 
дефекты межпредсердной и межжелудочковой перегородки, артери­
альных стволов сердца, комбинированные пороки сердца. Клинико­
морфологическая характеристика. Пересадка сердца. Осложнения. Це­
реброваскулярная болезнь. Эпидемиология, классификация, фоновые 
заболевания и факторы риска. Поражение мозга при ишемии. Инфаркт 
(ишемический инсульт) головного мозга. Клинические проявления, 
причины, патогенез. Значение атеросклероза мозговых артерий и по­
ражения артерий при других заболеваниях. Морфологическая класси­
фикация и характеристика, исход. Селективный некроз нейронов 
(ишемическая энцефалопатия). Причины, морфогенез, морфологиче­
ская характеристика. Болезни предстательной железы. Предстательная 
железа: морфо-функциональная характеристика. Болезни предстатель­
ной железы: классификация. Воспалительные заболевания. Простати­
ты: острый бактериальный, хронический. Этиология, морфогенез, мор­
фологическая характеристика, клинические проявления, осложнения, 
исходы. Доброкачественная нодулярная гиперплазия предстательной 
железы. Рак предстательной железы. Классификация. Эпидемиология, 
причины и факторы риска, пато- и морфогенез, морфологическая ха­
рактеристика, стадии развития, молекулярные маркеры, клинические 
проявления, осложнения, исходы. Заболевания молочных желез. Вос­
палительные и некротические заболевания молочных желез. Мастит 
острый. Абсцесс молочной железы. Эктазия молочных протоков. Жи­
ровой некроз молочной железы. Этиология, морфологическая характе- 
ристика, осложнения, исходы. Фиброзно-кистозные заболевания: клас­



сификация и номенклатура. Кисты и фиброз молочной железы. Эпите­
лиальная гиперплазия. Склерозирующий аденоз. Фиброз молочной 
железы. Морфологическая характеристика, клиническое значение. 
Фиброзно-кистозные изменения и рак молочной железы. Опухоли мо­
лочных желез. Классификация. Доброкачественные новообразования. 
Фиброаденома. Филлоидная (листовидная) опухоль. Внутрипротоковая 
папиллома. Морфологическая характеристика, клиническое значение. 
Злокачественные новообразования. Рак молочной железы. Эпидемио­
логия, факторы риска, пато- и морфогенез, морфологические типы и 
морфологическая характеристика, клинические проявления. Стадии 
распространения по TNM. Прогноз и отдаленные результаты лечения. 
Заболевания грудных желез у мужчин. Гинекомастия. Рак мужских 
грудных желез. Клинико-морфологическая характеристика. Болезни 
женских половых органов. Заболевания вульвы и влагалища. Морфо­
функциональная характеристика вульвы и влагалища. Болезни вульвы 
и влагалища. Классификация. Воспалительные заболевания, предрако­
вые процессы. Этиология, морфологическая характеристика. Доброка­
чественные и злокачественные новообразования. Клинико­
морфологическая характеристика. Болезни матки. Морфология матки. 
Эндометрий и менструальный цикл, морфологические особенности. 
Эндометрий и плодное яйцо при маточной беременности, ее наруше­
нии и внематочной беременности. Болезни шейки матки. Острый и 
хронический цервицит. Эндоцервикальные полипы. Эпидемиология, 
этиология, факторы риска, морфогенез, морфологическая характери­
стика, клинические проявления, исходы. Рак шейки матки. Эпидемио­
логия, факторы риска, методы диагностики, морфогенез. Цервикальная 
интраэпителиальная неоплазия. Внутриэпителиальный и инвазивный 
рак шейки матки. Классификация, эпидемиология, факторы риска, 
морфологическая характеристика, клинические проявления, прогноз. 
Болезни тела матки и эндометрия. Классификация, факторы риска. Эн­
дометрит острый и хронический. Этиология, клинико­
морфологическая характеристика. Аденомиоз. Эндометриоз. Мор­
фологическая характеристика, теории возникновения, клинические 
проявления, клиническое значение. Заболевания эндометрия, сопрово­
ждающиеся маточными кровотечениями. Классификация. Дисгормо- 
нальные кровотечения: причины, клинико-морфологическаяхаракте- 
ристика. Железистая гиперплазия эндометрия. Классификация, причи­
ны, морфологическая характеристика, прогноз, риск малигнизации. 
Опухоли тела матки. Классификация. Опухоли из эпителия. Полип эн­
дометрия. Рак эндометрия. Эпидемиология, предрасполагающие фак­
торы, макроскопическая характеристика, гистологические формы, 
классификация, закономерности метастазирования, прогноз. Смешан­
ные и мезенхимальные опухоли. Фибромиома. Морфологическая ха­
рактеристика, классификация. Лейомиосаркомы. Злокачественные ме- 
зодермальные опухоли. Эндометриальныестромальные опухоли, кли­
нико-морфологическая характеристика, прогноз. Хориокарцинома: 
особенности гистогенеза, морфологическая характеристика, прогноз. 
Заболевания яичников. Воспалительные заболевания. Опухоли яични­
ков, доброкачественные и злокачественные. Метастатические пора­
жения яичников (опухоль Крукенберга). Патология беременности и 
послеродового периода. Аномалии плацентарного диска, локализации 
и прикрепления плаценты. Классификация, морфологические особен­
ности, клиническое значение. Нарушения кровообращения. Этиоло­
гия, особенности морфогенеза, клиническое значение. Виды: перивор- 
синковое отложение фибрина, ретроплацентарная гематома, инфаркт, 
тромбоз фетальных артерий. Патогенез, морфологические особенности. 
Патология пуповины. Плаценты близнецов: классификация, клиниче­
ское значение. Синдром плацентарной трансфузии. Патология бере­
менности. Спонтанные аборты. Эпидемиология, причины, особенности 
морфологического исследования. Эктопическая беременность. Класси­
фикация, причины, морфологическая диагностика, осложнения и исхо­
ды. Причины смерти. Токсикозы беременных (гестозы). Классифика- 
ция, эпидемиология. Клинические проявления, причины, патогенез,



морфологическая характеристика. Причины смерти женщины, влияние 
на плод. Трофобластическая болезнь. Классификация. Пузырный занос, 
инвазивный пузырный занос, хориокарцинома. Трофобластическая 
опухоль плацентарного ложа. Эпидемиология, морфологическая харак­
теристика, клинические проявления, прогноз. Эндокринные заболева­
ния. Болезни гипофиза. Классификация. Местные изменения при пора­
жениях аденогипофиза. Гиперпитуитаризм: причины. Аденомы и кар­
циномы аденогипофиза. Морфологическая характеристика, клиниче­
ские синдромы. Гипопитуитаризм: причины. Несекретирующие адено­
мы, некроз гипофиза (синдром Шихана), синдром пустого турецкого 
седла. Супраселлярные опухоли гипоталамуса (краниофарингиома). 
Клинико-морфологическая характеристика. Синдром задней доли ги­
пофиза. Причины, клинические проявления. Болезни щитовидной же­
лезы. Щитовидная железа: морфологическая характеристика, гормо­
ны,регуляция функции железы. Заболевания щитовидной железы: 
классификация. Зоб: определение, состояние функции железы. Тирео­
токсикоз (гипертиреоидизм). Определение, причины, клинические про­
явления. Болезнь Грейвса (диффузный токсический зоб, Базедова бо­
лезнь): патогенез, морфологические особенности щитовидной железы, 
патология внутренних органов. Гипотиреоидизм. Причины, клиниче­
ские проявления. Первичный идиопатический гипотиреоидизм. Крети­
низм. Микседема. Патогенез, морфологическая характеристика, клини­
ческие проявления. Тиреоидит. Определение, классификация. Тиреои- 
дитыХашимото, подострый гранулёматозный, подострый лимфоцитар­
ный, фиброзный (Риделя). Этиология, патогенез, морфологическая ха­
рактеристика, клинические проявления, исход. Гнойный (инфекцион­
ный) тиреоидит. Этиология, клинические проявления. Диффузный и 
мультинодулярный зоб. Патогенез, функциональное состояние железы. 
Диффузный нетоксический (простой) зоб: эндемический, спорадиче­
ский. Мультинодулярный зоб. Эпидемиология, этиология, пато- и 
морфогенез, морфологическая характеристика, клинические проявле­
ния, осложнения, исходы. Опухоли щитовидной железы. Эпидемиоло­
гия, классификация. Доброкачественные опухоли. Аденомы: класси­
фикация, морфологическая характеристика, прогноз. Злокачественные 
опухоли. Рак щитовидной железы. Классификация, эпидемиология, 
особенности пато- и морфогенеза, прогноз. Морфологические особен­
ности папиллярного, фолликулярного, анапластического, медуллярного 
рака. Заболевания эндокринной части поджелудочной железы. Сахар­
ный диабет. Определение, классификация. Этиология и патогенез инсу­
линзависимого и инсулиннезависимого сахарного диабета. Морфоло­
гическая характеристика сахарного диабета. Метаболические наруше­
ния при сахарном диабете. Осложнения сахарного диабета: диабетиче­
ская ангиопатия, нефропатия, ретинопатия, невропатия. Патогенез, 
клинико-морфологическая характеристика, прогноз. Причины смерти 
при сахарном диабете. Опухоли эндокринной части поджелудочной 
железы (островков Лангерганса). Болезни опорно-двигательного аппа­
рата. Заболевания, связанные с нарушениями минерального гомеостаза. 
Рахит и остеомаляция. Гиперпаратиреоз (первичный и вторичный). 
Причины, патогенез, морфологические изменения костей. Почечная 
остеодистрофия. Этиология, патогенез, морфологическая характери­
стика, осложнения. Заболевания опорно-двигательного аппарата. Ос­
теомиелит. Определение, этиология. Остеомиелит, вызванный пиоген- 
ными бактериями. Этиология, пути распространения инфекции, мор­
фологическая характеристика, осложнения, исходы. Туберкулезный 
остеомиелит. Сифилитические поражения костей. Классификация, 
клинико-морфологическая характеристика. Опухоли и опухолепо­
добные заболевания костей. Классификация, гистогенез, методы диаг­
ностики. Костеобразующие опухоли. Остеома. Остеоидная остеома, 
остеобластома, остеосаркома. Пато- и морфогенез, морфологическая 
характеристика, прогноз. Хрящеобразующие опухоли. Общая харак­
теристика, классификация. Остеохондрома, хондрома, хондробластома, 
хондромиксоидная фиброма, хондросаркома. Морфологическая харак- 
теристика, клинические проявления, прогноз. Соединительнотканные и



фиброзно-костные опухоли. Классификация. Фиброзный кортикаль­
ный дефект и неоссифицирующаяся фиброма. Фиброзная дисплазия. 
Фибросаркома и злокачественная фиброзная гистиоцитома. Классифи­
кация, морфогенез, морфологическая характеристика, клинические 
проявления, прогноз. Артропатии с отложением кристаллов. Класси­
фикация, эндо- и экзогенные кристаллы. Подагра и подагрический арт­
рит: классификация, этиология, патогенез, стадии течения и морфоло­
гическая характеристика изменений суставов, клинические проявления, 
осложнения, исходы. Внесуставные изменения: тофусы и подагриче­
ская нефропатия. Клинико-морфологическая характеристика. Отло­
жение кристаллов пирофосфата кальция (псевдоподагра и хондрокаль- 
циноз). Патогенез, клинико-морфологическая характеристика. Заболе­
вания кожи. Доброкачественные опухоли кожи. Себорейные кератозы. 
Опухоли из придатков кожи. Предраковые состояния и злокачествен­
ные опухоли эпидермиса. Актинический кератоз, болезнь Боуэна. Дер­
матозы, острые и хронические. Инфекционные и паразитарные заболе­
вания кожи. Бородавки и кондиломы. Контагиозный моллюск. Импети­
го. Микозы. Дискоидная красная волчанка. Этиология, патогенез, кли­
нико-морфологическая характеристика. Буллезные заболевания кожи. 
Буллезные дерматиты. Обыкновенная пузырчатка. Этиология, патоге­
нез, клинико-морфологическая характеристика. Буллезный пемфигоид. 
Этиология, патогенез, клинико-морфологическая характеристика. 
Пемфигоид слизистых оболочек (рубцовыйпемфигоид). Этиология, 
патогенез, клинико-морфологическая характеристика. Многоформная 
эритема, синдром Стивенса-Джонсона. Этиология, патогенез, клинико­
морфологическая характеристика. Инфекционные и паразитарные бо­
лезни. Взаимодействие макроорганизма и инфекционных агентов, Ме­
ханизмы инфицирования, патогенного воздействия и уклонения ин­
фекционных агентов от защитных сил организма. Общая характери­
стика инфекционного процесса: входные ворота инфекции, первичный 
инфекционный комплекс, распространение и диссеминация, пути пере­
дачи возбудителей инфекционных болезней. Сепсис как особая форма 
развития инфекции. Отличия от других инфекций. Этиология, патоге­
нез, взаимоотношения макро- и микроорганизма. Понятие о септиче­
ском очаге, входных воротах (классификация, морфология). Классифи­
кация сепсиса. Клинико-анатомические формы сепсиса: септицемия, 
септикопиемия, септический (инфекционный) эндокардит. Исходы 
воспалительных изменений при инфекциях. Кишечные инфекции. Ос­
новные морфологические проявления на макро- и микроскопическом 
уровне, кишечные и внекишечные осложнения, причины летальных 
исходов, принципы дифференциальной диагностики. Стадии брюшно­
го тифа. Поражение кишечника при сальмонеллезах и иерсиниозах. 
Псевдотуберкулез, морфология. Бактериальная дизентерия. Формы 
дизентерийных колитов. Кампилобактерный, йерсиниозный энтериты. 
Амебиаз. Эпидемиология, этиология, пато- и морфогенез, морфологи­
ческая характеристика, клинические проявления, осложнения, исходы, 
причины смерти. Стафилококковые инфекции. Стрептококковые ин­
фекции. Скарлатина. Эпидемиология, этиология, патогенез (факторы 
вирулентности), морфогенез, морфологическая характеристика, клини­
ческие проявления, осложнения, исходы, причины смерти. Менинго- 
кокковая инфекция, формы, осложнения. Дифференциальный диагноз. 
Принципы бактериологической диагностики инфекций, особенности 
взятия материала для исследований. Инфекции, передающиеся поло­
вым или преимущественно половым путем. Инфекции, передающиеся 
половым путем. Эпидемиология, классификация. Герпетические ин­
фекции. Хламидиозы. Гонорея. Сифилис: классификация. Трихомоноз. 
Характер местных проявлений при вирусных инфекциях. Респиратор­
но-синцитиальная инфекции. Энтеровирусные, ротавирусные и Кокса- 
ки-вирусные инфекции. Эпидемический паротит. Патогенез, морфоло­
гия, осложнения, причины летальных исходов, принципы диагностики, 
возможности вирусологического метода. Герпетические инфекции. 
Этиология, пато-и морфогенез, клинико-морфологическая характери- 
стика, осложнения, исходы, причины смерти. Респираторные вирусные



инфекции. Классификации. Грипп. Парагрипп. Респираторно­
синцитиальная инфекция. Герпетические и аденовирусная инфекции. 
Цитомегалия. Ветряная оспа. Инфекционный мононуклеоз. Инфекции 
детского и подросткового возраста. Эпидемиология, классификация. 
Полимиелит. Пато- и морфогенез. Осложнения, исходы, причины 
смерти. Корь. Коклюш. Эпидемический паротит (свинка). Карантинные 
инфекции. Холера. Чума. Сибирская язва. Этиология, эпидемиология, 
пато- и морфогенез, морфологическая характеристика, клинические 
проявления, осложнения, исходы, причины смерти. Особенности 
вскрытия умерших от карантинных инфекций. Висцеральные микозы. 
Классификация грибковых инфекций. Патоморфология кандидоза, ак- 
тиномикоза и аспергиллеза. Болезни, вызываемые простейшими и 
гельминтами: патологическая анатомия малярии, амебиаза, баланти- 
диаза, эхинококкоза, описторхоза и цистицеркоза. Оппортунис­
тические инфекции. Легионеллез. Кандидоз. Криптококкоз. Аспергил- 
лез. Мукоромикоз. Пневмоцистная пневмония. Криптоспоридиоз. Ток- 
соплазмоз. Антропозоонозные и трансмиссивные инфекции. Риккет- 
сиозы. Сыпной тиф. Ку-лихорадка. Лихорадка Цуцугамуши. Чума. Ту­
ляремия. Бруцеллез. Возвратный тиф. Болезнь Лайма. Сибирская язва. 
Малярия. Трихинеллез. Эхинококкоз. Цистицеркоз. Тропические ин­
фекции. Трахома. Лепра. Лейшманиоз. Шистомоз. Филяриоз. Онхоцер- 
коз. Туберкулез. Патологическая анатомия основных форм туберкуле­
за. Патоморфоз туберкулеза. Классификация туберкулеза. Формы пер­
вичного, гематогенного и вторичного туберкулеза, пути прогрессиро­
вания, осложнения, причины смерти, современныйпатоморфоз. Пара- 
специфические реакции при туберкулезе. Методы диагностики тубер­
кулеза в патологической анатомии. Дифференциальный диагноз диссе­
минированных процессов в легких. Течение туберкулеза в современ­
ных условиях. Взаимосвязь с ВИЧ- инфекцией. Оппортунистические 
инфекции. Стоматологические заболевания. Патология твердых тканей 
зубов. Кариес. Эпидемиология. Этиология, патогенез, клинико­
морфологическая характеристика. Стадии, морфогенез кариозного 
процесса. Осложнения. Исходы. Некариозные поражения твердых тка­
ней зубов. Флюороз: эпидемиология, этиология, морфогенез, морфоло­
гическая характеристика. Клиновидный дефект. Эрозия эмали, патоло­
гическое стирание твердых тканей зубов, кислотный некроз эмали. 
Пульпит: виды (по локализации), формы (по течению). Острый пуль­
пит, классификация, этиология, патогенез, клинико-морфологическая 
характеристика. Хронический пульпит, этиология, патогенез, клинико­
морфологическая характеристика. Осложнения, исходы. Периодонтит 
(апикальный периодонтит). Классификация. Острый периодонтит: ви­
ды, этиология, патогенез, клинико-морфологическая характеристика. 
Хронический периодонтит: виды, этиология, патогенез, клинико­
морфологическая характеристика. Осложнения, исходы. Радикулярная 
(околокорневая) киста. Этиология, патогенез, клинико­
морфологическая характеристика. Осложнения, исходы. Гингивит. 
Классификация, этиология, патогенез, клинико-морфологическая ха­
рактеристика. Осложнения, исходы. Пародонтит. Классификация, 
этиология, патогенез, клинико-морфо-логическая характеристика. Ос­
ложнения, исходы. Понятие «пародонтальный карман». Зубной камень 
и его роль в патогенезе пародонтита. Осложнения, исходы. Пародон­
тоз. Этиология, патогенез, клинико-морфологическая характеристика. 
Осложнения, исходы. Десмодонтоз. Этиология, патогенез, клинико­
морфологическая характеристика. Осложнения, исходы. Понятие 
«одонтогенная инфекция». Периостит, остеомиелит, одонтогенный 
сепсис. Заболевания слизистой оболочки и мягких тканей рта, мягких 
тканей и кожи лица, кожных покровов головы и шеи. Общая характе­
ристика, классификация. Травматические повреждения. Этиология 
(физические и химические факторы). Клинико-морфологическая ха­
рактеристика. Воспалительные заболевания. Классификация, этиоло­
гия, патогенез, клинико-морфологическая характеристика. Острый яз­
венно-некротический гингивит. Этиология, патогенез, клинико- 
морфологическая характеристика. Герпетический глоссит, гингивосто-



матит, ксеростомия, герпетическая ангина. Поражение слизистой обо­
лочки рта при инфекционном мононуклеозе, кори, ветряной оспе, 
опоясывающем лишае, ВИЧ-инфекции (пре-СПИДе и СПИДе). Мико­
тические инфекции. Классификация, патогенез, клинико­
морфологическая характеристика. Актиномикоз. Патогенез, клинико­
морфологическая характеристика. Кандидоз. Патогенез, клинико­
морфологическая характеристика. Клинико-анатомические формы кан- 
дидоза слизистой оболочки рта. «Волосатый» язык. Патогенез, клини­
ко-морфологическая характеристика. Рецидивирующий афтозный сто­
матит. Синдром Бехчета. Этиология, патогенез, клинико-морфоло- 
гическая характеристика. Заболевания, сопровождающиеся кератозом. 
Классификация, патогенез, клинико-морфологическая характеристика. 
Медикаментозный стоматит. Классификация, этиология, патогенез, 
клинико-морфологическая характеристика. Кисты дизонтогенетиче- 
ские и приобретенные. Этиология, патогенез, клинико-морфологи- 
ческая характеристика. Пиогенная гранулема. Периферическая гиган­
токлеточная гранулема. Этиология, патогенез, клинико-морфологи­
ческая характеристика. Осложнения, исходы. Предопухолевые процес­
сы, доброкачественные и злокачественные опухоли мягких тканей и 
кожных покровов лица, кожных покровов головы и шеи. Доброкачест­
венные и злокачественные опухоли. Эпидемиология. Классификация. 
Клинико-морфологическая характеристика. Исходы, прогноз. Прояв­
ления в слизистой оболочке рта при системных заболеваниях и метабо­
лических нарушениях. Атрофия сосочков языка («лакированный» 
язык). Этиология, патогенез, клинико-морфологическая характеристи­
ка. Пигментация меланином слизистой оболочки рта. Причины. Ами- 
лоидоз. Поражение слизистой оболочки рта при неспецифическом яз­
венном колите и болезни Крона. Заболевания челюстных костей. Клас­
сификация. Травматические повреждения. Переломы челюстных кос­
тей. Патологическая анатомия. Ранние и поздние осложнения. Причи­
ны смерти. Остеомиелит. Классификация, этиология, патогенез, клини­
ко-морфологическая характеристика. Осложнения, исходы. Туберку­
лезный остеомиелит. Сифилитический остеомиелит. Кисты. Классифи­
кация. Эпителиальные кисты: дизонтогенетические (одонтогенные и 
неодонтогенные) и воспалительные кисты. Кисты без эпителиальной 
выстилки: простая (травматическая, геморрагическая) и аневризмати­
ческая. Одонтогенные опухоли: доброкачественные и злокачественные. 
Морфогенез, морфологическая характеристика. Неодонтогенные опу­
холи: доброкачественные и злокачественные. Клинико-морфологи­
ческая характеристика. Опухолеподобные состояния. Центральная ги­
гантоклеточная гранулема. Морфологическая характеристика. Фиброз­
ная дисплазия. Формы, синдром Олбрайта, херувизм. Болезнь Педжета. 
Этиология, патогенез, клинико-морфологическая характеристика. Гис- 
тиоцитозХ. Эозинофильная гранулема. Морфологическая характери­
стика. Гиперпаратиреоз: первичный, вторичный. Генерализованная 
фиброзная остеодистрофия. Остопороз: этиология, патогенез, клинико­
морфологическая характеристика. Заболевания слюнных желез. Клас­
сификация. Ксеростомия -  синдром поражения слюнных желез: этио­
логия, патогенез, клинико-морфологическая характеристика. Травма­
тические повреждения. Клинико-морфологическая характеристика. 
Исходы и отдаленные последствия. Слюнно-каменная болезнь (сиало- 
литиаз). Этиология, патогенез, клинико-морфологическая характери­
стика. Бактериальные инфекции. Классификация. Острый гнойный 
сиалоаденит. Этиология, Патогенез, клинико-морфологическая харак­
теристика. Хронический сиалоаденит. Синдром Шегрена. Этиология, 
патогенез, клинико-морфологическая характеристика. Синдром Мику- 
лича. Этиология, патогенез, клинико-морфологическая характеристика. 
Опухоли. Общая характеристика. Классификация. Эпителиальные опу­
холи, доброкачественные и злокачественные. Классификация, морфо­
генез, морфологическая характеристика, прогноз. Мезенхимальные 
опухоли, доброкачественные и злокачественные. Классификация, 
Морфогенез. Морфологическая характеристика, прогноз.Заболевания, 
вызванные факторами окружающей среды. Классификация и виды



профессиональной патологии. Кессонная болезнь. Вибрационная бо­
лезнь. Основные морфологические изменения. Пылевые болезни лег­
ких, классификация, морфология, осложнения, исходы. Антракоз, асбе- 
стоз, силикоз, бериллиоз. Висцеральные проявления хронической алко­
гольной интоксикации. Патологические изменения органов сердечно­
сосудистой, пищеварительной, дыхательной, центральной и перифери­
ческой нервной системы, почек, кроветворной и иммунной системы. 
Виды наркоманий, их влияние на организм, основные морфологиче­
ские изменения при приеме опиатов, кокаина, амфетаминов, нарко- 
лептиков, галлюциногенов, производных конопли, различных токсиче­
ских веществ.
Международная классификация болезней 11-го пересмотра, общая ха­
рактеристика, структура, принципы построения. Правила работы с 
МКБ при шифровке диагнозов. Правила и цель кодировки заболеваний 
(диагноза). Статистические методы, роль в медицине. Структура и ви­
ды патологоанатомического диагноза. Понятие о сличении диагнозов, 
варианты фактических и формальных совпадений и расхождений кли­
нического и патологоанатомического диагноза. Причины расхожде­
ния, категории расхождения диагнозов. Статистические методы рабо­
ты. Понятие о месячном, квартальном и годовом отчетах патолого­
анатомических отделений. Формы отчетности, общая характеристика, 
цели и лечебно-профилактических учреждений. Основные виды учет­
ной документации в ПАО. Категории сложности вскрытий и биопсий, 
оценка эффективности работы лечебно-профилактических учреждений 
в целом и работы ПАО.

ПК-2.1

Основы противоэпидемического режима работы ПАО и гистологиче­
ских лабораторий. Техника безопасности при работе в секционном зале 
и патогистологической лаборатории. Особенности вскрытия трупов, 
умерших от инфекционных заболеваний и особо опасных инфекций. 
Меры индивидуальной профилактики. Санитарно-гигиенические нор­
мы работы патогистологической лаборатории. Методы, средства и ме­
тодики текущей дезинфекции и санитарной обработки помещений, ин­
струментария и посуды в ПАО. Порядок учета исследуемого материа­
ла, формы и методы учета. Принципы работы гистологического архива, 
сроки хранения аутопсийного и биопсийного материала в ПАО, прави­
ла утилизации материалов патологоанатомических исследований. Ос­
новные направления работы и принципы деятельности архива ПАО. 
Правила выдачи архивного материала.

ПК-2.2

5.2. Разделы дисциплины, виды учебной деятельности и формы текущего контроля 
успеваемости и итоговой аттестации по итогам освоения дисциплины

№
р а з­
дела

Н а и м ен о в а н и е р аздел а  
д и сц и п л и н ы

В и ды  уч ебн ой  р аботы , час. Оценочные средства для 
текущего контроля успе­

ваемости и промежуточной 
аттестации

Всего
час.Л ИЗ С РО

1. Организация патологоана­
томической службы в Рос­
сийской Федерации

- 6 6 12 1 -  собеседование

2. Гистологическая техника и 
методы морфологической 
диагностики

- 12 12 24 1 -  собеседование

3. Общая патологическая ана­
томия - 60 100 160

1 -  собеседование
2 -  тестовый контроль
3 -  практические навыки

4. Частная патологическая 
анатомия 12 468 440 920

1 -  собеседование
2 -  тестовый контроль
4 -  практические навыки

ИТОГО: 12 546 558 1116



5.3. Тематический план лекций

№
раз­
дела

Раздел дисци­
плины Тематика лекций

Количество ча­
сов в семестре

№ 1 № 2 №3
4. Частная пато­

логическая 
анатомия

J1 1. Заболевания сердечно-сосудистой системы: 
дистрофические, воспалительные, ишемические 2

JI 2. Заболевания дыхательной системы: пнев­
монии, ХОБЛ, опухоли 2

Л.З. Заболевания желудочно-кишечного тракта: 
гастрит, язвенная болезнь. Патология гепато- 
билиарной зоны

2

Л.4. Заболевания почек: гломерулопатии, тубу- 
лопатии, интерстициальные, опухоли 2

Л.5. Инфекционные болезни: вирусные, бакте­
риальные, паразитарные 2

Л. 6. Патология детского возраста 2
ВСЕГО в семестре: 4 4 4

ИТОГО: 12

5.4.Тематический план практических занятий

№
раз­
дела

Раздел
дисциплины Тематика практических занятий

Формы
контроля
текущего

Количество 
часов в семе­

стре
№1 №2 №3

1. Организация 
патологоана­
томической 
службы в 
Российской 
Федерации

П3.1. Основы организации патологоана­
томической службы в РФ.

С 6

2. Г истологичес- 
кая техника и 
методы мор­
фологической 
диагностики

П3.1. Гистологическая техника С 6

П3.2. Методы морфологической диаг­
ностики

С 6

3. Общая пато­
логическая 
анатомия

П3.1. Дистрофия. т,п 4
П3.2. Некроз и общая смерть. т, п 2
ПЗ.З. Нарушения кровенаполнения. т, п 4
П3.4. Тромбоз. Эмболия. Инфаркт. т, п 6
П3.5. Воспаление. Экссудативное вос­
паление.

т,п 6

П3.6. Продуктивное и специфическое 
воспаление.

Т, п 4

П3.7. Иммунопатологические процессы 
и заболевания с иммунными наруше­
ниями.

с 4

П3.8. Компенсаторные процессы: реге­
нерация.

т,п 6



П3.9. Приспособительныепроцес-сы: 
гипертрофия, гиперплазия, атрофия, 
склероз, метаплазия.

Т,П 6

П3.10. Общие свойства опухолей. Т ,П 6
П3.11. Эпителиальные и мезенхималь­
ные опухоли.

Т ,П 6

П3.12. Опухоли меланин-образующей и 
нервной ткани.

Т ,П 6

4. Частная пато­
логическая 
анатомия

П3.1. Анемии. Т, 3 ,П 4
ПЗ.2.Острые лейкозы. С 4
ПЗ.З. Хронические миелопролифе- 
ративные заболевания.

с ,п 6

П3.4. Злокачественные лимфомы. С, т,п 6
П3.5. Общая характеристика болезней 
соединительной ткани.

с ,п 6

П3.6. Ревматизм (ревматическая лихо­
радка и хронические ревматические бо­
лезни сердца).

т,п 6

П3.7. Системная красная волчанка 
(СКВ).Ревматоидный артрит.Системная 
склеродермия.

с 6

П3.8. Узелковый периартериит. Дерма­
томиозит и полимиозит (болезнь Вагне­
ра).Болезнь Шегрена.

с 6

П3.9. Атеросклероз. т, п 6
П3.10. Артериальная гипертония. т, п 6
П3.11. Ишемическая болезнь сердца. Т, Г1 6
ПЗ. 12.Кардиомиопатии. Воспали­
тельные заболевания сердца.

с, п 6

П3.13. Болезни сосудов. Пороки сердца 
и сосудов.

с 6

П3.14. Цереброваскулярные болезни. с 6
П3.15. Болезни органов верхних дыха­
тельных путей.

с ,п 6

П3.16. Острые пневмонии. с, т ,п 6
П3.17. Хронические обструктивные бо­
лезни легких

С, т ,п 6

Итого в 1 семестре 176
П3.18. Аллергические заболевания ор­
ганов дыхания.

с 6

П3.19.Бронхоэктазы и бронхоэктатиче- 
ская болезнь.

с ,п 6

П3.20. Пороки органов дыхания. с 6
П3.21. Опухоли и опухолеподобные по­
ражения органов дыхания.

с, т ,п 6

П3.22. Болезни пищевода. с 6
П3.23. Болезни желудка. т, п 6
П3.24. Болезни кишечника. с ,п 6
П3.25. Болезни печени, желчных путей. т,п 6
П3.26. Болезни экзокринной части под- с ,п 6



желудочной железы.
П3.27. Пороки органов пищеварения. С 6
П3.28. Опухоли и опухолеподобные по­
ражения органов пищеварения.

т,п 6

П3.29. Гломерулопатии. т,п 6
ПЗ.ЗО. Тубулоинтерстици-альная бо­
лезнь. Острая почечная недостаточ­
ность. Пиелонефрит.

т, п 6

П3.31. Нефросклероз. Хроническая по­
чечная недостаточность. Пороки моче­
выводящих путей.

С, т,п 6

П3.32. Опухоли и опухолеподобные по­
ражения мочевыводящих путей.

с 6

ПЗ.ЗЗ. Неопухолевые болезни предста­
тельной железы и мужских половых ор­
ганов.

с,п 6

П3.34. Опухоли и опухолеподобные по­
ражения предстательной железы и муж­
ских половых органов.

с,п 6

П3.35. Пороки развития половой систе­
мы.

с,п 6

П3.36. Заболевания вульвы, влагалища 
и шейки матки.

с,п 6

П3.37. Заболевания матки. с,п 6
ПЗ.38.Заболевания маточных труб и 
яичников.

с, п 6

П3.39. Опухоли и опухолеподобные по­
ражения женских половых органов.

с,п 6

П3.40. Болезни беременности. с,п 6
П3.41. Болезни родового и послеродо­
вого периода.

с,п 6

П3.42. Патология последа. с,п 6
П3.43. Болезни молочных желез. с,п 6
П3.44. Опухоли молочных желез. с,п 6
П3.45. Опухолеподобные поражения 
молочных желез.

с, п 2

ПЗ.46.Патология гипофиза. с 6
ПЗ.47.Патология надпочечников. с 6

Итого во 2 семестре 176
П3.48. Болезни щитовидной железы. т,п 6
П3.49. Патология околощитовидных 
желез.

с 6

П3.50. Патология островкового аппара­
та поджелудочной железы.

с,п 6

ПЗ.51.Заболевания костей скелета и 
суставов.

с 6

П3.52. Опухоли и опухолеподобные за­
болевания костно-хрящевой и мягких 
тканей.

с,п 6

П3.53. Инфекционная патология: уче- с 6



ние об инфекции.
П3.54. Респираторно-вирусные инфек­
ции.

Т 6

П3.55. Бактериальные и протозойные 
кишечные инфекции.

Т 6

ПЗ.56.Инфекционные болезни детского 
возраста.

Т 6

П3.57. Вирусные инфекции. ВИЧ- 
инфекция.

С 6

П3.58. Антропонозные и антропозо- 
онозные инфекции.

с 6

П3.59. Туберкулез. т 6
П3.60. Сепсис. с 6
П3.61. Половые инфекции. с 6
ПЗ.62.Особоопасные инфекции. с 6
П3.63. Особенности работы меди­
цинского персонала при исследова-нии 
особо опасных инфекций.

с 6

П3.64. Патологическая анатомия болез­
ней нервной системы (ЦНС).

с, п 6

П3.65. Патологическая анатомия болез­
ней кожи.

с,п 6

П3.66. Патологическая анатомия опухо­
лей и опухолеподобных заболеваний 
кожи.

с,п 6

П3.67. Патологическая анатомия глаз­
ных болезней.

с,п 6

П3.68. Патология пренатального перио­
да.

т,п 6

П3.69. Пренатальные инфекции. т, п 6
П3.70. Патология перинатального пе­
риода.

т,п 6

П3.71. Патология перинатального пе­
риода.

т,п 6

П3.72. Опухоли детского возраста. с, п 6
П3.73. Заболевания твердых тканей зу­
ба.

т,п 6

П3.74. Заболевания пульпы и периапи- 
кальных тканей.

т 6

П3.75. Заболевания десен и пародонта. т 6
П3.76. Заболевания слизистой оболочки 
и мягких тканей рта, губ и языка.

т 6

П3.77. Заболевания челюстных костей. т 6
П3.78. Заболевания и опухоли слюнных 
желез.

т,п 6

ПЗ.79.Профессиональные заболевания и 
патология, вызванная факторами окру­
жающей среды и питанием. Пневмоко- 
ниозы

с 4



ПЗ.80.Патологическая анатомия ятро- 
генной и реанимационная патология.

С 4

Итого: 176 176 194
ВСЕГО: 576

5.5.Учебно-методическое обеспечение для самостоятельной работы по дисциплине
5.5.1. Самостоятельная работа обучающегося по дисциплине

№
раз­
дела

Раздел
дисциплины

Наименование работ
Трудо­

емкость
(час)

Формы
контро­

ля
1. Организация пато- 

лого-анатомической 
службы в Россий­
ской Федерации.

Изучения учебной и научной литературы

6 с

2. Г истологическая 
техника и методы 
морфологической 
диагностики.

Изучения учебной и научной литературы. 
Подготовки к практическим занятиям 12 С

3. Общая патологиче­
ская анатомия.

Изучения учебной и научной литературы. 
Работа с электронными образовательны­
ми ресурсами, размещенными в элек­
тронно-информационной системе ДГМУ. 
Подготовки к практическим занятиям

100 С

4. Частная патологиче­
ская анатомия.

Изучения учебной и научной литературы. 
Работа с электронными образовательны­
ми ресурсами, размещенными в элек­
тронно-информационной системе ДГМУ. 
Подготовки к практическим занятиям

440 С

ВСЕГО: 558

У1.0ЦЕН0ЧНЫ Е СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И 
ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

Фонд оценочных средств с полным комплектом оценочных средств для текущего 
контроля успеваемости и промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 
разработан в форме самостоятельного документа в виде приложение к рабочей программе 
дисциплины (Приложение 1).

6.1. Текущий контроль успеваемости

6.1.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освое­
ния рабочей программы дисциплины



№
раздела Наименование раздела дисциплины Код контролируемой 

компетенции и ИД
Формы кон­

троля

1.
Организация патологоанатомической 

службы в Российской Федерации УК-1.1 с

2. Гистологическая техника и методы 
морфологической диагностики ОПК-4.1, ОПК-4.2 С

3. Общая патологическая анатомия УК-1.1, ПК-1.1, ПК-1.2 С, Т ,П

4. Частая патологическая анатомия
УК-1.1, ОПК-5.1, ПК-5.2, 
ПК-1.1, ПК-1.2, ПК-2.1, 

ПК-2.2
с, т,п

Промежуточная аттестация по итогам освоения дисциплины

Зачёт с оценкой в III семестре
УК-1.1, ОПК-4.1, ОПК-4.2 
ОПК-5.1, ПК-5.2, ПК-1.1 
ПК-1.2, ПК-2.1, ПК-2.2

Собеседование 
по билетам -  

устно

6.1.2. Примеры оценочных средств для текущего контроля успеваемости
Для текущего контроля успеваемости дисциплине используют следующие оценоч­

ные средства:

ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ УСПЕВАЕМОСТИ -  СОБЕСЕДОВАНИЕ ПО ВОПРОСАМ- 
ТЕМЫ ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ

Р азд ел  №  1. Организация патологоанатомической службы в Российской Федерации. 
П 3.1. Основы организации патологоанатомической службы в РФ.

Коды контролируемых компетенций: УК-1.1

Перечень вопросов
1. Структурные формы организации патологоанатомической службы России.
2. Функции, задачи и методы патологоанатомической службы.
3. Принципы организации работы патологоанатомического бюро.
4. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 6 июня 2013 года N 354н «О порядке 

проведения патолого-анатомических вскрытий».
5. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 24 марта 2016 г. N 179н «О Правилах 

проведения патолого-анатомических исследований».

Критерии оценки текущего контроля успеваемости 
(собеседование по контрольным вопросам):

■S «Отлично»:
Ординатор имеет глубокие знания учебного материала по теме практического заня­

тия, сформулировал полный и правильный ответ на вопросы темы занятия, с соблюдением 
логики изложения материала, показывает усвоение взаимосвязи основных понятий ис­
пользуемых в работе, смог ответить на все уточняющие и дополнительные вопросы. Ор­
динатор демонстрирует знания теоретического и практического материала по теме заня­
тия.

S  «Хорошо»:
Ординатор показал знание учебного материала, усвоил основную литературу, смог 

ответить почти полно на все заданные дополнительные и уточняющие вопросы. Ордина-



тор демонстрирует знания теоретического и практического материала по теме занятия, 
допуская незначительные неточности.

S  «У довлетворительно»:
Ординатор в целом освоил материал практического занятия, ответил не на все 

уточняющие и дополнительные вопросы. Ординатор затрудняется с правильной оценкой 
предложенной задачи, даёт неполный ответ, требующий наводящих вопросов преподава­
теля.

■S «Неудовлетворительно»:
Ординатор имеет существенные пробелы в знаниях основного учебного материала 

практического занятия, полностью не раскрыл содержание вопросов, не смог ответить на 
уточняющие и дополнительные вопросы. Ординатор даёт неверную оценку ситуации, не­
правильно выбирает алгоритм действий. Неудовлетворительная оценка выставляется вы­
пускнику, отказавшемуся отвечать на вопросы темы практического занятия.

ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ УСПЕВАЕМОСТИ -  ТЕСТЫ  
Раздел 3. Общая патологическая анатомия.

П3.1. Дистрофия.
Коды контролируемых компетенций: УК-1.1, ПК-1.1, ПК-1.2.

Тестовые задания II уровня
Контроль знаний проводится в письменной форме (ответьте по каждой позиции вопро­

са, обозначенной буквой или цифрой.Возможно несколько правильных ответов):

Дайте характеристику дистрофии:
а.определение дистрофии;
б.виды дистрофии в зависимости от локализации изменений: 1).. 2)..3)..;
в.виды дистрофий в зависимости от вида нарушенного обмена: 1).. 2)..3)..4)..;
г.морфогенетические механизмы развития дистрофий: 1).. 2)..3).,4)..

Дайте характеристику паренхиматозных белковых дистрофий и при этом укажите:
а.в каких органах наиболее часто развиваются: 1)..2)..3)..;
б.виды паренхиматозных белковых дистрофий: 1).. 2)..3)..;
в.морфогенетические механизмы их развития: 1).. 2)..3)..4)„

Укажите:
а.в каком органе чаще всего встречается гиалиново-капельная дистрофия: 1)..;
б.в каких структурах данного органа и как проявляется эта дистрофия: 1)..2)..3)..;
в.при каких заболеваниях данного органа наблюдается гиалиново-капельная дистрофия:
1)..2)..3)..

Раздел 3. Общая патологическая анатомия.
П3.2. Некроз и общая смерть.

Коды контролируемых компетенций: УК-1.1, ПК-1.1, ПК-1.2.

Тестовые задания I уровня
Контроль знаний поводится в письменной форме (выберите правильные ответы; пра­

вильных ответов может быть несколько):

Некроз - это
а) +омертвение в живом организме



б) общая смерть
в) дистрофия
г) регенерация
д) гиалиноз

Развитию сосудистого некроза (инфаркта) миокарда способствуют
а) полный покой
б) расширение просвета сосудов
в) +недостаточность коллатералей
г) избыток коллатералей
д) очаговый фибринозный перикардит

Пролежни - это пример некроза
а)токсического
б) +трофоневротического
в) травматического
г) сосудистого
д)секвестра

Критерии оценки текущего контроля успеваемости (тестирование):
•S «Отлично»: 100-90%
S  «Хорошо»: 89-70%
S  «У довлетворительно»: 69-51%
S  «Неудовлетворительно»: <51 %

ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ УСПЕВАЕМОСТИ -  ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ 
(описание и распознавание макро- и микропрепаратов)

Раздел 3.Общая патологическая анатомия.
П3.2. Некроз и общая смерть.

Коды контролируемых компетенций: УК-1.1, ПК-1.1, ПК-1.2.

I. Макропрепараты:
1.Изучение, распознавание, описание и оформление патологоанатомического заключения 
макропрепарата «ишемический инфаркт селезенки».
2.Изучение, распознавание, описание и оформление патогистологического заключения 
макропрепарата «ишемический инфаркт миокарда с геморрагическим венчиком».
3.Изучение, распознавание, описание и оформление патогистологического заключения 
макропрепарата «сухая гангрена пальцев кисти».

II. Микропрепараты:
1. Изучение, распознавание, описание и оформление патогистологического заключения 
микропрепарата «казеозный некроз лимфоузла».
2. Изучение, распознавание, описание и оформление патогистологического заключения 
микропрепарата «некротическийнефроз».
3. Изучение, распознавание, описание и оформление патогистологического заключения 
микропрепарата «ценкеровскийнекроз скелетной мышцы».



Критерии оценки текущего контроля успеваемости (описание и распознавание
макро- и микропрепаратов):

S  «Отлично»:
Ординатор имеет глубокие знания учебного материала по теме практического заня­

тия, сформулировал полный и правильный ответ на вопросы темы занятия, с соблюдением 
логики изложения материала, Ординатор самостоятельно выделяет главные положения в 
изученном материале и способен дать краткую характеристику основным идеям прорабо­
танного материала.показывает усвоение взаимосвязи основных понятий, используемых в 
работе, смог ответить на все уточняющие и дополнительные вопросы. Ординатор владеет 
навыками описания, анализа и распознавания патологических процессов.

•S «Хорошо»:
Ординатор показал знание учебного материала, усвоил основную литературу, смог 

ответить почти полно на все заданные дополнительные и уточняющие вопросы. Ордина­
тор демонстрирует знания теоретического и практического материала по теме занятия, 
допуская незначительные ошибки и недочеты при распознавании и объяснение микро- и 
макропрепаратов патологических процессов.

✓ «У довлетворительно»:
Ординатор в целом освоил материал практического занятия, ответил не на все 

уточняющие и дополнительные вопросы. Ординатор владеет основными навыками, но 
допускает ошибки и неточности использованной научной терминологии при ответах по 
макро- и микропрепаратам патологических процессов. Ординатор затрудняется с пра­
вильной оценкой предложенной задачи, даёт неполный ответ, требующий наводящих во­
просов преподавателя. Ординатор в основном способен самостоятельно изложить главные 
положения в изученном материале

■S «Неудовлетворительно»:
Ординатор имеет существенные пробелы в знаниях основного учебного материала 

практического занятия, полностью не раскрыл содержание вопросов, не смог ответить на 
уточняющие и дополнительные вопросы. Ординатор не владеет практическими навыками 
морфологического распознавания патологических процессов. Неудовлетворительная 
оценка выставляется ординатору, отказавшемуся отвечать на вопросы темы практического 
занятия.

6.2. Промежуточная аттестация по итогам освоения дисциплины 

6.2.1. Форма промежуточной аттестации.
Промежуточная аттестация проводится в форме зачета с оценкой в соответствии с 

учебным планом в 3 семестре.

6.2.2. Процедура проведения промежуточной аттестации.
Зачет с оценкой проводится устно по билетам в форме собеседования. В билетах 

содержатся 3 вопроса по разным разделам дисциплины изадание по практическим навы­
кам на примере одного макро- и одного микропрепаратов.

6.2.3. Примеры вопросов для подготовки к зачету.

1. Гипертоническая болезнь. Причины, патогенез. Виды, стадии гипертонической 
болезни, морфология. Клинико-морфологические формы гипертонической болезни, 
причины смерти.
2. Крупозная пневмония. Этиология, патогенез, стадии развития, патологическая 
анатомия. Осложнения, причины смерти.



3. Бронхопневмония. Причины, патогенез, патологическая анатомия, осложнения.
4. Интерстициальная пневмония. Этиология, патогенез, патологическая анатомия, ослож­
нения и исхода.
5. Рак легкого. Эпидемиология, этиология, классификация, пато-морфогенез, клинико­
морфологическая характеристика, метастазирование, осложнения
6. Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. Этиология, патогенез, 
морфологическая характеристика в период обострения и ремиссии, осложнения, исходы.
7. Рак желудка. Эпидемиология, предраковые состояния и изменения, пато-морфогенез, 
клинико-морфологическая классификация, гистологические формы, осложнения, метаста­
зирование.
8. Цирроз печени. Понятие, классификация, этиология, патогенез, морфологические типы. 
Печеночные и внепеченочные изменения при циррозе печени, осложнения, исходы.
9. Септический эндокардит. Этиология, патогенез, классификация, патологическая анато­
мия, осложнения.
10. Корь. Этиология, патогенез, патологическая анатомия, осложнения, исходы, 
причины смерти.
11. Нефротический синдром: понятие, классификация, формы, этиология, патогенез, 
морфология, исходы.
12. Пиелонефрит. Этиология, патогенез, морфология, осложнения, исходы.
13. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы: формы, морфологическая 
характеристика, осложнения. Рак предстательной железы.
14. Гломерулонефрит. Современная классификация, этиология и патогенез. 
Морфологическая характеристика вариантов гломерулонефрита.
15. Опухоли щитовидной железы. Виды и морфология, критерии оценки 
злокачественности опухолей щитовидной железы.

6.2.4. Примеры практических навыков для подготовки к зачету.

1. Изучение, распознавание, описание и оформление патоморфологического заключения 
микропрепарата «хроническая язва желудка».
2. Изучение, распознавание, описание и оформление патоморфологического заключения 
микропрепарата «аденокарцинома желудка».
3. Изучение, распознавание, описание и оформление патоморфологического заключения 
микропрепарата «острый флегмонозный аппендицит».
4. Изучение, распознавание, описание и оформление патоморфологического заключения 
микропрепарата «железистая гиперплазия эндометрия».
5. Изучение, распознавание, описание и оформление патоморфологического заключения 
микропрепарата «хорионэпителиома».



6.2.5. Пример билета.

ФГБОУ ВО ДГМУ Минздрава России 

КАФЕДРА ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ АНАТОМИИ 

Специальность: 31.08.07Патологическая анатомия 

Дисциплина «Патологическая анатомия»

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ № 1

1. Биологическая сущность воспаления. Причины развития, патогенез и морфология 
стадий воспаления.

2. Рак желудка. Эпидемиология, предраковые состояния и изменения, пато- морфогенез, 
клинико-морфологическая классификация, гистологические формы, осложнения, мета- 
стазирование.

3. Гемолитическая болезнь новорожденных: этиология, патогенез, патологическая анато­
мия.

4. Практический навык.изучение, распознавание и описание биоматериала, оформление 
патоморфологического заключения: макропрепарат «Крупозная пневмония в стадии 
серого опеченения».

5. Практический навык.изучение, распознавание и описание биоматериала, оформление 
патоморфологического заключения: микропрепарат «Нарушенная трубная беремен­
ность».

Утвержден на заседании кафедры, протокол №  9 от «24» мая 2023 г.

Заведующий кафедрой:Алкадарский А.С., к.м.н., доцент __________
(ФИО, ученая степень, ученое звание, должность)(подпись)

Составитель:
Алкадарский А.С., к.м.н.. доцент, зав. кафедрой_____________________
(ФИО, ученая степень, ученое звание, должность) (подпись)



6.2.6 Система оценивания результатов освоения дисциплины, описание шкал оце­
нивания, выставления оценок.

Критерии оценки промежуточной аттестации

Кри­
терии
оце­
нива­
ния

Шкала оценивания
«неудовлетво­

рительно» 
(минимальный уро­
вень не достигнут)

«удовлетворительно» 
(минимальный уро­

вень)

«хорошо» 
(средний уровень)

«отлично»
(высокий
уровень)

УК-1.1Анализирует достижения в области медицины и фармации в профессиональном контекст
Знать Ординатор не знает ме­

тоды критического ана­
лиза и оценки совре­
менных научных дос­
тижений.

Ординатор ориентируется 
в методах критического 
анализа и оценки совре­
менных научных достиже­
ний

Ординатор уверенно 
ориентируется в мето­
дах критического ана­
лиза и оценки совре­
менных научных дос­
тижений.

Ординатор хоро­
шо знает методы 
критического ана­
лиза и оценки со­
временных науч­
ных достижений.

Уметь Ординатор не умеет 
анализировать альтер­
нативные варианты ре­
шения исследователь­
ских и практических 
задач.

Ординатор испытывает 
затруднения при анализе- 
альтернативных вариантов 
решения исследователь­
ских и практических задач,

Ординатор умеет ана­
лизировать альтерна­
тивные варианты ре­
шения исследователь­
ских и практических 
задач, обобщать, делать 
выводы.

Ординаторхоро- 
шоанализирует 
альтернативные 
варианты решения 
исследовательских 
и практических 
задач,делает обоб­
щения и выводы.

Владеть Ординатор плохо владе­
ет навыками анализа, 
синтеза клинико­
анамнестической ин- 
формациии оформления 
результатов исследова­
ния.

Ординаторвладеет основ­
ными навыками анализа, 
синтеза клинико-анам­
нестической информации, 
но допускает ошибки и не­
точности при установлении 
причинно-следственных 
связей между патологиче­
скими процессами.

Ординатор владеет на­
выками анализа, синте­
за клинико­
анамнестической ин­
формации.

Ординатор хоро­
шо владеет навы­
ками анализа, син­
теза клинико-анам 
нестической ин­
формации; четко 
аргументирует 
свое решение.

ОПК-4.1Применяет патологоанатомические методы диагностики
Знать Ординатор не знает ос­

новные цели, задачи, 
методы прижизненных 
и посмертных патолого- 
анатомических исследо­
ваний.

Ординатор неуверенно 
знает основные цели, зада­
чи, методы прижизненных 
и посмертных патологоана­
томических исследований.

Ординатор знает ос­
новные цели, задачи, 
методы прижизненных 
и посмертных пато­
логоанатомических 
исследований.

Ординатор знает 
цели, задачи, ме­
тоды прижизнен­
ных и посмерт- 
ныхпатологоана- 
томических иссле­
дований.

Уметь Ординатор плохо вы­
полняет прижизненные 
и посмертные патолого­
анатомические исследо­
вания.

Ординатор неуверенно вы­
полняет прижизненные и 
посмертные пато­
логоанатомические иссле­
дования.

Ординатор выполняет 
прижизненные и по­
смертные патологоана­
томические исследова­
ния.

Ординатор хорошс 
выполняет при­
жизненные и по­
смертные патоло­
гоанатомические 
исследования.

Владеть Ординатор недостаточ­
но владеет методами и 
способами выполнения- 
прижизненных и по­
смертных патологоана-

Ординатор слабо владеет 
методами и способами вы­
полнения прижизненных и 
посмертных патологоана- 
томическихисследований.

Ординатор владеет ме­
тодами и способами 
выполнения прижиз­
ненных и посмертных 
патологоанатомиче-

Ординатор хорошс 
владеет методами 
и способами вы­
полнения прижиз­
ненных и посмерт-



томических исследова­
ний.

ских исследований. ных патологоана­
томических иссле­
дований.

0 ПК-4.2 Интерпретирует результаты патологоанатомических методов диагностики
Знать Ординатор не знает по­

рядок интерпретации 
результатов патолого- 
анатомических исследо­
ваний.

Ординатор неуверенно 
знает порядок интерпрета­
ции результатов патолого- 
анатомических исследова­
ний.

Ординатор знает осно­
вы интерпретации ре­
зультатов патологона- 
томических исследова­
ний

Ординатор хорошс 
знает порядок ин­
терпретации ре­
зультатов патоло­
гоанатомических 
исследований

Уметь Ординатор не умеет 
оценивать и интерпре­
тировать результаты 
проведенных патолого- 
анатомических исследо­
ваний.

Ординатор неуверенно 
оценивает и интерпретиру­
ет результаты прове­
денных патологоанатоми­
ческих исследований; за­
трудняется в их разъясне­
нии.

Ординатор умеет оце­
нивать и интерпрети­
ровать результаты про­
веденных патолого- 
анатомических иссле­
дований; допускает 
незначительные ошиб­
ки и недочеты при 
разъяснении.

Ординатор хорошс 
умеет оценивать и 
интерпретировать 
результаты про­
веденных патоло­
гоанатомических 
исследований.

Владеть Ординатор недостаточ­
но владеет правилами 
оформления результатов 
патологоанатомических 
исследований.

Ординатор слабо владеет 
правилами оформления 
результаты патологоанато­
мических исследований.

Ординатор владеет 
правилами оформления 
результатов патоло- 
гоанатомическихисс- 
ледований.

Ординатор хоро­
шо владеет прави­
лами оформления 
результатов пато­
логоанатомичес­
ких исследований.

ОПК-5.1 Определяет показания и категорию сложности медицинской экспертизы
Знать Ординатор не знает ос­

новные унифицирован­
ные требования для оп­
ределения показаний и 
категории сложности 
медицинской эксперти­
зы при выполнении па­
тологоанатомических 
исследований.

Ординатор неуверенно 
знает основные унифици­
рованные требования для 
определения показаний и 
категории сложности ме­
дицинской экспертизы при 
выполнении патологоана­
томических исследований

Ординатор знает ос­
новные унифициро­
ванные требования для 
определения показаний 
и категории слож­
ности медицинской 
экспертизы при выпол­
нении патологоанато­
мических исследова­
ний.

Ординатор хорошс 
знает основные 
унифицированные 
требования для 
определения пока­
заний и категории 
сложности меди­
цинской эксперти­
зы при выполнени) 
патологоанатоми­
ческих исследова­
ний

Уметь Ординатор не умеет 
применять основные 
унифицированные тре­
бования для опре­
деления показаний и 
категории сложности 
медицинской эксперти­
зы при выполнении па­
тологоанатомических 
исследований.

Ординатор неуверенно 
применяет основные уни­
фицированные требования 
для определения показаний 
и категории сложности ме­
дицинской экспертизы при 
выполнении патологоана­
томических исследований.

Ординатор умеет при­
менять основные уни­
фицированные требо­
вания для определения 
показаний и категории 
сложности медицин­
ской экспертизы при 
выполнении патолого- 
анатомических иссле­
дований.

Ординатор хоро­
шо умеет приме­
нять основные 
унифицированные 
требования для 
определения пока­
заний и категории 
сложности меди­
цинской эксперти­
зы при выполнена 
патологоанатоми­
ческих исследова­
ний.

Владеть Ординатор недостаточ­
но владеет основными 
унифицированные тре­
бования для определе­
ния показаний и катего­
рии сложности меди-

Ординатор слабо владеет 
применять основные уни­
фицированные требования 
для определения показаний 
и категории сложности ме­
дицинской экспертизы при

Ординатор владеет ос­
новными унифициро­
ванные требования для 
определения показаний 
и категории сложности 
медицинской эксперти-

Ординатор хорошс 
владеет применять 
основные унифи­
цированные требо­
вания для опреде­
ления показаний и



цинской экспертизы при 
выполнении патолого- 
анатомических исследо­
ваний

выполнении патологоана­
томических исследований

зы при выполнении 
патологоанатомиче­
ских исследований

категории сложно­
сти медицинской 
экспертизы при 
выполнении пато­
логоанатомически: 
исследований

ОПК-5.2 Проводит в отношении пациентов медицинскую экспертизу
Знать Ординатор не знает ос­

новные унифицирован­
ные требования для 
проведения меди­
цинской экспертизы в 
отношении пациентов 
при выполнении пато­
логоанатомических ис­
следований.

Ординатор неуверенно 
знает основные унифици­
рованные требования для 
проведения медицинской 
экспертизы в отношении 
пациентов при выполнении 
патологоанатомических 
исследований.

Ординатор знает ос­
новные унифициро­
ванные требования для 
проведения медицин­
ской экспертизы в от­
ношении пациентов 
при выполнении пато­
лого-анатомических 
исследований.

Ординатор хорошс 
знает основные 
унифицированные 
требования для 
проведения меди­
цинской эксперти­
зы в отношении 
пациентов при вы­
полнении патоло­
гоанатомических 
исследований.

Уметь Ординатор не умеет 
проводить медицинскую 
экспертизу в отношении 
пациентов при выпол­
нении патологоанато­
мических исследова- 
нийв соответствии с 
унифицированными 
требованиями.

Ординатор неуверенно 
проводит медицинскую 
экспертизу в отношении 
пациентов при выполнении 
патологоанатомических 
исследований в соответст­
вии с унифицированными 
требованиями.

Ординатор умеет про­
водить медицинскую 
экспертизу в отноше­
нии пациентов при вы­
полнении патоло­
гоанатомических ис­
следований в соответ­
ствии с унифицирован­
ными требованиями.

Ординатор умеет 
хорошо проводить 
медицинскую экс­
пертизу в отноше­
нии пациентов при 
выполнении пато­
логоанатомически; 
исследований в 
соответствии с 
унифицированны­
ми требованиями.

Владеть Ординатор недостаточ­
но владеет проведением 
медицинской эксперти- 
зыв отношении пациен­
тов при выполнении 
патологоанатомических 
исследований в соответ­
ствии с унифицирован­
ными требованиями.

Ординатор слабо владеет 
проведением медицинской 
экспертизы в отношении 
пациентов при выполне­
нии патологоанатомиче­
ских исследований в соот­
ветствии с унифици­
рованными требованиями.

Ординатор владеет 
проведением медицин­
ской экспертизы в от­
ношении пациентов 
при выполнении пато­
логоанатомических 
исследований в соот­
ветствии с унифициро­
ванными требования­
ми.

Ординатор хоро­
шо владеет прове­
дением медицин­
ской экспертизы в 
отношении паци­
ентов при выпол­
нении патолого- 
анатомических ис­
следований в соот­
ветствии с унифи­
цированными тре­
бованиями.

ПК-1.1 Проведение прижизненных патологоанатомических исследований биопсийно-
го(операционного) материала

Знать Ординатор плохо знает 
основные положения 
проведение прижизнен­
ных патологоанатоми­
ческих исследований 
биопсийного(операци­
онного) материала.

Ординатор слабо знает ос­
новные положения прове­
дение прижизненных пато­
логоанатомических иссле­
дований биопсийного(опе­
рационного) материала.

Ординатор знает ос­
новные положения 
проведение прижиз­
ненных патологоана­
томических исследова­
ний биопсийного(опе­
рационного) материала.

Ординатор хоро­
шо знает основные 
положения прове­
дение прижизнен­
ных патологоана­
томических иссле­
дований биопсий­
ного (операцион­
ного) материала.

Уметь Ординатор не умеет 
применять основные 
положения проведение 
прижизненных патоло-

Ординатор испытывает 
затруднения в применении 
основных положений про­
ведения прижизненных

Ординатор умеет при­
менять основные по­
ложения проведение 
прижизненных пато­

Ординатор хорошс 
применяет основ­
ные положения 
проведения при-



гоанатомических иссле­
дований биопсийного 
(операционного) мате­
риала.

патологоанатомических 
исследований биопсийного 
(операционного) материа­
ла.

логоанатомических 
исследований био­
псийного (операцион­
ного) материала.

жизненных пато­
логоанатомичес­
ких исследований 
биопсийного(опе­
рационного) мате­
риала.

Владеть Ординатор плохо владе­
ет практическими навы­
ками прижизненных 
патологоанатомических 
исследований биопсий­
ного (операционного) 
материала, анализа и 
оформления результа­
тов.

Ординатор владеет основ­
ными навыками прижиз­
ненных патологоанатоми­
ческих исследований био­
псийного (операционного) 
материала, но допускает 
ошибки и неточности при 
оформлениирезульта- 
тов.Ординатор, в основ­
ном, способен самостоя­
тельно распознавать пато­
логические процессы (со­
стояния),интерпретировать 
результаты собственного 
патологоанатомического 
исследования сформулиро- 
вить диагноз (заключе­
ние).

Ординатор владеет на­
выками выполнения 
прижизненных патоло­
го-анатомических ис­
следований биопсийно­
го (операционного) ма­
териала, но допускает 
незначительные ошиб­
ки и недочеты. Орди­
натор способен интер­
претировать и ана­
лизировать данные ме­
дицинской документа­
ции.

Ординатор владе­
ет навыками вы­
полнения прижиз­
ненных патолого- 
анатомических ис­
следований био­
псийного (опера­
ционного) мате­
риала, интерпрета­
ции и анализа дан­
ных медицинской 
документации, оп­
ределяет диагно­
стическую целесо­
образность назна­
чения дополни­
тельных методов 
окраски микропре­
паратов и допол­
нительных методо) 
микроскопии.

ПК-1.2 Проведение посмертных патологоанатомических исследований (патологоанатомических
вскрытий)

Знать Ординатор плохо знает 
основные положения 
проведения посмертных 
патологоанатомических 
исследований (патоло­
гоанатомических вскры­
тий) материала.

Ординатор слабо знает ос­
новные положения прове­
дения посмертных патоло­
гоанатомических исследо­
ваний (патологоана­
томических вскрытий).

Ординатор знает ос­
новные положения 
проведения посмерт­
ных патологоанатоми­
ческих исследований 
(патологоанатомиче­
ских вскрытий).

Ординатор хорошс 
знает основные 
положения прове- 
денияпосмертных 
патологоанатоми- 
ческихисследова- 
ний (патологоана­
томических вскры­
тий) материала.

Уметь Ординатор не умеет 
применять основные 
положения проведения 
посмертных патолого- 
анатомических исследо­
ваний (патологоанато­
мических вскрытий).

Ординатор испытывает 
затруднения в применении 
основных положениий 
проведения посмертных 
патологоанатомических 
исследований (патолого- 
анатомических вскрытий).

Ординатор умеет при­
менять основные по­
ложения проведения 
посмертных патоло­
гоанатомических ис­
следований (патолого- 
анатомических вскры­
тий), интерпретировать 
и анализировать дан­
ные медицинской до­
кументации.

Ординатор хоро­
шо применяет ос­
новные положения 
проведения по­
смертных патоло­
гоанатомических 
исследований (па­
тологоанатомиче­
ских вскрытий), 
определяет диаг­
ностическую целе­
сообразность наз­
начения дополни­
тельных методов 
окраски микропре­
паратов и допол­
нительных метод­
ов микроскопии 
исходя из задач



посмертного пато­
логоанатомическо­
го исследования.

Владеть Ординатор плохо владе­
ет практическими навы­
ками проведения по­
смертных патологоана­
томических исследова­
ний (патологоанатоми­
ческих вскрытий), ана­
лиза и оформления ре­
зультатов.

Ординатор владеет основ­
ными навыками проведе­
ния посмертных патолого- 
анатомических исследова­
ний (патологоанатомиче­
ских вскрытий), но допус­
кает ошибки и неточности 
при оформлении ре­
зультатов; в основном; 
способен самостоятельно 
распознавать патологиче­
ские процессы (состоя­
ния),интерпретировать ре­
зультаты собственного па­
тологоанатомического ис- 
ледования сформулировать 
диагноз (заключение).

Ординатор владеет на­
выками проведения 
посмертных патолого- 
анатомических иссле­
дований (патологоана­
томических вскрытий), 
но допускает незначи­
тельные ошибки и не­
дочеты; способен ин­
терпретировать и ана­
лизировать данные ме­
дицинской документа­
ции.

Ординатор владеет 
навыками выпол­
нения посмертных 
патологоанатоми­
ческих исследова­
ний (патологоана­
томических вскры­
тий) :интерпретаци 
и и анализа данны; 
медицинской до­
кументации; опре­
деления диагно­
стической целесо­
образности назна­
чения дополни­
тельных методов 
окраски микропре­
паратов и дополи- 
тельных методов 
микроскопии.

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

Знать Ординатор слабо ориен­
тируется в правилах 
оформления медицин­
ской документации в 
медицинских организа­
циях, оказывающих ме­
дицинскую помощь по 
профилю "проведение 
патологоанатомических 
исследований".

Ординатор знает основы 
правил оформления меди­
цинской документации в 
медицинских организаци­
ях, оказывающих медицин­
скую помощь по профилю 
"проведение патологоана­
томических исследований";

Ординатор знает пра­
вила оформления ме­
дицинской документа­
ции в медицинских ор­
ганизациях, оказы­
вающих медицинскую 
помощь по профилю 
"проведение патолого- 
анатомических иссле­
дований";

Ординатор хорошс 
знает правила 
оформления меди­
цинской докумен­
тации в медицин­
ских организаци­
ях, оказывающих 
медицинскую по­
мощь по профилю 
"проведение пато­
логоанатомически: 
исследований".

Уметь Ординатор не умеет- 
проводить анализ меди­
ко-статистических пока­
зателей заболеваемости, 
смертности; неуверенно 
заполняет медицинскую 
документацию.

Ординатор умеет заполнять 
медицинскую документа­
цию, в том числе в форме 
электронного документа; 
проводить анализ медико­
статистических показате­
лей заболеваемости, 
смертности; использовать в 
работе персональные дан­
ные пациентов и сведения, 
составляющие врачебную 
тайну. Испытывает затруд­
нения при оформлении не­
которых документов.

Ординатор умеет за­
полнять медицинскую 
документацию, в том 
числе в форме элект- 
ронногодокумента; 
проводить анализ ме- 
дико-статистических 
показателей заболева­
емости, смертности; 
использовать в работе 
персональные данные 
пациентов и сведения, 
составляющие врачеб­
ную тайну.

Ординатор хорошс 
умеет заполнять 
медицинскую до­
кументацию, в том 
числе в форме 
электронного до­
кумента; прово­
дить анализ меди­
ко-статистических 
показателей забо­
леваемости, смерт­
ности; использо­
вать в работе пер­
сональные данные 
пациентов и сведе­
ния, составляющие 
врачебную тайну.

Владеть Ординатор плохо владе­
ет навыками составле-

Ординатор испытывает 
затруднения при составле-

Ординатор владеет на­
выками составления

Ординатор в пол­
ном объеме владе-



ния плана работы и от­
чета о работе врача- 
патологоанатома.

нии плана работы и отчета 
о работе врача- 
патологоанатома, ведении 
медицинской документа­
ции, в том числе в форме 
электронного документа.

плана работы и отчета 
о работе врача- 
патологоанатома; веде­
ния медицинской до­
кументации, в том чис­
ле в форме электронно­
го документа.

ет навыками со­
ставления плана 
работы и отчета о 
работе врача-пато- 
логоанатома; веде­
ния медицинской 
документации, в 
том числе в форме 
электронного до­
кумента.

ПК-2.2 Организует деятельности находящегося в распоряжении медицинского персонала
Знать Ординатор слабо ориен­

тируется в требованиях 
охраны труда и пожар­
ной безопасности; 
должностных обязанно­
сти медицинских работ­
ников патологоанато­
мического бюро (отде­
ления).

Ординатор знает основы 
требований охраны труда и 
пожарной безопасности; 
должностных обязанностей 
медицинских работников 
патологоанатомического 
бюро (отделения).

Ординатор знает тре­
бования охраны труда 
и пожарной безопасно­
сти; должностные обя­
занности медицинских 
работников патолого­
анатомического бюро 
(отделения).

Ординатор хорошс 
знает требования 
охраны труда и 
пожарной безопас­
ности; должност­
ные обязанности 
медицинских ра­
ботников патоло­
гоанатомического 
бюро (отделения).

Уметь Ординатор не умеет ор­
ганизовать деятельность 
находящегося в распо­
ряжении медицинского 
персонала.

Ординатор испытывает 
затруднения при организа­
ции деятельности находя­
щегося в распоряжении 
медицинского персонала.

Ординатор умеет орга­
низовать деятельность 
находящегося в распо­
ряжении медицин­
ского персонала.

Ординатор умеет 
хорошо организо­
вать деятельность 
находящегося в 
распоряжении ме­
дицинского персо­
нала.

Владеть Ординатор плохо владе­
ет навыками организа­
ции деятельности нахо­
дящегося в распоря­
жении медицинского 
персонала.

Ординатор слабо владеет 
навыками организации дея­
тельности находящегося в 
распоряжении медицин­
ского персонала.

Ординатор владеет на­
выками организации 
деятельности находя­
щегося в распоряже­
нии медицинского пер­
сонала.

Ординатор в пол­
ном объеме владе­
ет навыками орга­
низации деятель­
ности находящего­
ся в распоряжении 
медицинского пер­
сонала

VII. УЧЕБНО -  МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ДИСЦИПЛИНЫ

7.1. Основная литература 
Печатные издания

(книги)

№ Издания:
Количество 

экземпляров 
в библиотеке

1.
Патологическая анатомия: учебник: в 2 т. / под ред. B.C. 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. B.C. Паукова. -  Моск- 
ва:ГЭОТАР-Медиа, 2015. -  Т.1. 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, B.JI. 
Коваленко, Н.М. Аничков. -  2 издание стереотипное. М.: Медицина, 
2005. -2 5 6  с. - ISBN 5-225-04350-Х. Текст: непосредственный.

11

Электронные издания

№ И здан ия:

1.

Пальцев, М. А. Патологическая анатомия : национальное руководство / гл. ред. М. А. 
Пальцев, JT. 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.rosmedlib.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.

7.2. Дополнительная литература
Печатные издания

№ 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 с. - ISBN 5-225-04185-Х - 
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

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970431542.html
https://www.rosmedlib.ru/book/06-COS-2350.html
http://www.rosmedlib.ru/book/06-COS-2351.html-
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970420072.html


4 .

Патологическая анатомия: руководство к практическим занятиям: 
учеб.пособие / [Зайратьянц О. В. и др.]; под ред. О. В. Зайратьянца, 
J1. Б. Тарасовой. - 2-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 
696 с.: ил. -  ISBN 978-5-9704-3269-3. Текст: непосредственный._____

Электронные издания

№ 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., 
СоколинаИ. 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 //U RL : 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/boolc/04-COS-0324vl.html . - Режим доступа : по подписке.

7.3. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»

№ Наименование ресурса Адрес сайта
1. PubMed MEDLINE http://www.pubmed.com
2. Google scholar http://scholar.eoogle.com
3. Scirus http://www.scirus.com/srapp
4. Новости медицины info®,univadis.ru
5. Вопросы здравоохранения. Информация о ВОЗ http://www.who.int/en/
7. Министерство образования и науки РФ http: //м иг ю б р II а \тси. р ф
8. Министерство здравоохранения РФ http://www.rosminzdrav.ru
9. Министерство здравоохранения РД http ://minzdravrd.ru

10.
Научная электронная библиотека КиберЛе- 
нинка

http: //cyberleninka. ru

11. Электронная научная библиотека http s ://elibrary .ru/defaultx. asp

12. Федеральная электронная медицинская биб­
лиотека (ФЭМБ) http ://feml .scsml .rssi .ru

13. Univadis®: международный информационно- http://www.medlinks.ru/

http://www.studmedlib.ru/book/06-COS-2404.html
http://www.studmedlib.ru/book/06-COS-2404P2.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785423500764.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970430095.html
https://www.rosmedlib.ru/boolc/04-COS-0324vl.html
http://www.pubmed.com
http://scholar.eoogle.com
http://www.scirus.com/srapp
http://www.who.int/en/
http://www.rosminzdrav.ru
http://www.medlinks.ru/


образовательный портал, помогающий врачам 
всего мира оставаться на передовом рубеже в 
своих специальностях.

14. Медицинская поисковая система http://www.medinfo.ru/

15. Адрес страницы кафедры.

https://dgmu.ru/fakultetv/lechebnvi- 
fakultet/patologicheskoi-anatomii/ 
https://lms.dgmu.ru/local/crw/course. 
php?id=l 818

16.
Факультет фундаментальной медицины МГУ 
им. М. В. Ломоносова (публикации).

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

17. Справочник лекарств. http://www.rlnet.ru/
18. Электронная библиотека РФФИ. http://www.rfbr.ru/

19.
Г осударственная центральная научная меди­
цинская библиотека.

http: //www. scsml.ru//

20.
Недуг.ру (медицинская информационная 
служба).

http://www.nedug.ru/

21. Библиотеки в интернет. http:// guide.aonb.ru/libraries 1 .htm
22. Наука и образование в интернет. http://guide.aonb. ru/nauka. htm
23. Электронная библиотека учебников. http://studentam.net
24. Библиотека. www.MedBook.net.ru
25. Электронные медицинские книги. http://www.med.book.net.ru/21 shtm

26. Портал учебники -  бесплатно РФ. Ьпр://учебники- 
бесплатно .pcb/http:// sci-book. com/

27.
Интернет-сообщество врачей- 
патологоанатомов http://www.ipath.ru/

7.4. 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 (®3MB).URL: 

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

URL:http://www.scsml.rssi.ru/

http://www.medinfo.ru/
https://dgmu.ru/fakultetv/lechebnvi-
https://lms.dgmu.ru/local/crw/course
http://www.fbm.msu.ru/sci/publicatio
http://www.rlnet.ru/
http://www.rfbr.ru/
http://www.nedug.ru/
http://guide.aonb
http://studentam.net
http://www.MedBook.net.ru
http://www.med.book.net.ru/21
http://www.ipath.ru/
https://lms.dgmu.ru/
http://www.rosmedlib.ru
http://feml.scsml.rssi.ru
http://www.scsml.rssi.ru/


6. Научная электронная библиотека eL ibrary.U R L :https://elibrary.ru/defaultx.asp
7. Медицинская справочно-информационная CHCTeMa.URL:http://w w w .m edinfo.ru/
8. Научная электронная библиотекаКиберJIeHHHKa.URL:http://cvberleninka.ru
9. Электронная библиотека Р Ф ФИ. Ц R L: bit р: // vv w w. г fb г. г и /
10. Всероссийская образовательная Интернет-программа для врачей.

URL :http ://www. internist.ru
11. 3BC«BookUp»URL: http://www.books-up.ru/

VIII. МАТЕРИАЛЬНО -  ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

N п/п Вид помещения с номером Наименование оборудования
(учебная аудитория, лаборатория, 
компьютерный класс и т .д .) с указа­
нием адреса (местоположение) здания, 
клинической базы, строения, сооруже­
ния, помещения,площади помещения, 
его назначения (для самостоятельной 
работы, для проведения практически 
занятий, текущего контроля, промежу­
точной аттестации, электронного обу­
чения, лекционных занятий и т.д.)

1. Учебная аудитория №6.г.Махачкала, 
ул. А.Алиева, 1. Морфологический 
корпус ФГБОУ ВО ДГМУ, 1 этаж. 
Площадь 34кв.м., для самостоятельной 
работы, проведения практических за­
нятий, лекционных занятий, текущего 
контроля, промежуточной аттестации, 
лекционных занятий.

Мультимедийный комплекс: 
ноутбук AcerTravelMateP2, 
LCDnpoeKTOp Beng; 
настенный экран.
Телевизор LCDSamsung.
Учебные световые микроскопы. 
Набор учебных микропрепаратов. 
Учебные видеофильмы. 
Цифровыефотографии учебных мик­
ропрепаратов.
Мультимедийные презентации.

2. Комната для вырезки операционно- 
биопсийного материала.г.Махачкала, 
ул. А.Алиева, 1. Морфологический 
корпус ФГБОУ ВО ДГМУ, 1 этаж. 
Площадь 18 кв.м., для самостоятельной 
работы, проведения практических за­
нятий.

Рабочий стол для вырезки операцион- 
но-биопсийного материала. 
Секционный набор инструментов. 
Термостаты.
Аппарат для автоматической парафи­
новой проводки операционно- 
биопсийного материала.

3. Гистологическая лаборатория № 1.
Махачкала, ул. А.Алиева, 1. Морфоло­
гический корпус ФГБОУ ВО ДГМУ, 1 
этаж. Площадь 24кв.м.,для самостоя­
тельной работы, проведения практиче­
ских занятий.

Микротомы.
Набор реактивов для окраски гисто­
логических препаратов.

4. Учебныйкабинет № 2.г.Махачкала, 
ул. А.Алиева, 1. Морфологический 
корпус ФГБОУ ВО ДГМУ, 3 этаж. 
Площадь 33 кв.м., для проведения 
практически занятий.

Телевизор LCDSamsung.
Учебные световые микроскопы. 
Набор учебных макро- и микропрепа­
ратов.

5. Рабочий кабинет№ 2. г.Махачкала, 
ул. А.Алиева, 1. Морфологический

Комплекс «Мекос -  Ц»:
световой микроскоп «Motic» с видео-

https://elibrary.ru/defaultx.asp
http://www.medinfo.ru/
http://cvberleninka.ru
http://www.books-up.ru/


корпус ФГБОУ ВО ДГМУ, 3 
этаж.Площадь 18 кв.м.,для самостоя­
тельной работы, проведения практиче­
ских занятий, электронного обучения.

камерой,
компьютер «Pentium-4»,
LCD монитор LG.
Компьютер «Pentium-4» с выходом в 
интернет.
LCD монитор Dell.
Лазерный принтер HPLazerJet 1020. 
Телевизор LG.
Световой микроскоп «Motic ВАЗ 10».

IX. М ЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

Методическое обеспечение дисциплины разработаны в форме отдельного комплек­
та документов: «Методические рекомендации к лекциям», «Методические рекомендации 
к практическим занятиям», «Методические рекомендации для Ординатора»в виде прило­
жения к рабочей программе дисциплины.

X. ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
ДЛЯ ИНВАЛИДОВ И ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ 

ЗДОРОВЬЯ 

10.1. Обучение инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья
При необходимости осуществляется кафедрой на основе адаптированной рабочей 

программы с использованием специальных методов обучения и дидактических материа­
лов, составленных с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных 
возможностей и состояния здоровья таких обучающихся (обучающегося).

10.2. В целях освоения учебной программы дисциплины инвалидами и лицами с ог­
раниченными возможностями здоровья кафедра обеспечивает:

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению:
• размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабови­

дящими, местах и в адаптированной форме справочной информации о расписании учеб­
ных 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 на­
рушения опорно-двигательного аппарата:

• возможность беспрепятственного доступа обучающихся в учебные помещения, 
туалетные комнаты и другие помещения кафедры. В случае невозможности беспрепятст­
венного доступа на кафедру организовывать учебный процесс в специально оборудован­
ном центре индивидуального и коллективного пользования специальными техническими 
средствами обучения для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья (ул. 
А.Алиева 1, биологический корпус, 1 этаж, научная библиотека ДГМУ).

10.3. Образование обучающихся с ограниченными возможностями здоровья может 
быть организовано как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных группах.



10.4. Перечень учебно-методического обеспечения самостоятельной работы обучаю­
щихся 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:

Категории Ординаторов 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 аппа­
рата

- печатной форме;
- в форме электронного документа;

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обу­
чающихся.

10.5. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучаю­
щихся по дисциплине.

10.5.1. Перечень фондов оценочных средств, соотнесённых с планируемыми ре­
зультатами освоения образовательной программы.

Для Ординаторов с ограниченными возможностями здоровья
Категории Ординаторов Виды оценочных средств Формы контроля и оценки 

результатов обучения
С нарушением слуха тест преимущественно письмен­

ная проверка
С нарушением зрения собеседование преимущественно устная 

проверка (индивидуально)
С нарушением опорно­
двигательного аппарата

решение дистанционных 
тестов, контрольные вопро­
сы

организация контроля в 
ЭИОС ДГМУ, письменная 
проверка

Обучающимся, относящимся к категории инвалидов и лиц с ограниченными воз­
можностями здоровья, увеличивается время на подготовку ответов к зачёту, разрешается 
подготовка к зачету с использованием дистанционных образовательных технологий.

10.5.2. 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;
- в форме электронного документа;
- в форме аудиофайла.



Для лиц с нарушениями слуха:
- в печатной форме;
- в форме электронного документа.

Для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата:
- в печатной форме;
- в форме электронного документа;
- в форме аудиофайла.
Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обу­

чающихся.

При проведении процедуры оценивания результатов обучения инвалидов и лиц с 
ограниченными возможностями здоровья по дисциплине (модулю) обеспечивается вы­
полнение следующих дополнительных требований в зависимости от индивидуальных 
особенностей обучающихся:

1. инструкция по порядку проведения процедуры оценивания предоставляется в 
доступной форме (устно, в письменной форме, устно с использованием услуг сурдопере­
водчика);

2. доступная форма предоставления заданий оценочных средств (в печатной форме, 
в печатной форме увеличенным шрифтом, в форме электронного документа, задания за­
читываются ассистентом, задания предоставляются с использованием сурдоперевода);

3. доступная форма предоставления ответов на задания (письменно на бумаге, на­
бор 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 огра­
ниченными возможностями здоровья допускается с использованием дистанционных обра­
зовательных технологий.

10.6. 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 элек­
тронного документа в фонде библиотеки и / или в электронно-библиотечных системах. А 
также предоставляются бесплатно специальные учебники и учебные пособия, иная учеб­
ная литература и специальные технические средства обучения коллективного и индивиду­
ального пользования, а также услуги сурдопереводчиков и тифлосурдопереводчиков.

10.7. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины
В освоении дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями 

здоровья большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой 
подразумевается две формы взаимодействия с преподавателем: индивидуальная учебная 
работа (консультации), т.е. дополнительное разъяснение учебного материала и углублен­
ное изучение материала с теми обучающимися, которые в этом заинтересованы, и инди­
видуальная воспитательная работа. Индивидуальные консультации по предмету являются 
важным фактором, способствующим индивидуализации обучения и установлению воспи­
тательного контакта между преподавателем и обучающимся инвалидом или обучающимся 
с ограниченными возможностями здоровья.



10.8. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления об­
разовательного процесса по дисциплине

Освоение дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями 
здоровья осуществляется с использованием средств обучения общего и специального на­
значения:

- лекционная аудитория - мультимедийное оборудование, мобильныйрадиокласс 
(для Ординаторов с нарушениями слуха); источники питания для индивидуальных техни­
ческих средств;

- учебная аудитория для практических занятий (семинаров) мультимедийное обо­
рудование, мобильныйрадиокласс (для Ординаторов с нарушениями слуха);

- учебная аудитория для самостоятельной работы - стандартные рабочие места с 
персональными компьютерами; рабочее место с персональным компьютером, с програм­
мой экранного доступа, программой экранного увеличения и брайлевским дисплеем для 
Ординаторов с нарушением зрения.

В каждой аудитории, где обучаются инвалиды и лица с ограниченными возможно­
стями здоровья, должно быть предусмотрено соответствующее количество мест для обу­
чающихся с учётом ограничений их здоровья.

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


