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1. ВВОДНАИ ЧАСТЬ
1.1. Фонд оценочных средств регламентирует формы, содержание, виды оценочных 

средств дл^ текушего контрол^, промежуточнои аттестации и итоговои (государственнои 
итоговои) аттестации, критерии оцениваниа дифференцированно по каждому виду 
оценочных средств.

1.3. Фонд оценочных средств определ^ет уровень формировашш у обучаговдихси 
установленных в ФГОС ВО и определенных в основнои образовательнои программе 
высшего образовани^ по специальности Б1.В.ДВ.01.01 Паллиативнаа помош,ь в онкологии, 
направленности 31.08.57 Онкологил универсальных (УК) компетенции, 
обшепрофессионалыных (ОПК) и профессионалыных (ПК) компетенции
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2. ОСНОВНА^ ЧАСТЬ
2.1. Виды контрол^ и аттестации, формы оценочных средств

№ 
п/
п

Виды контрол^
Оценочные средства*

Форма

1 Текушии контролы** Тесты

2 Промежуточнаи 
аттестаци^**

Тесты

Вопросы д.ш собеседовании

Ситуационные задачи

Чек-лист оценка практических навыков

3. Содержание оценочных средств текушего контроли

Текушии контроль осушествллетс^ преподавателем дисциплины при проведении 
зан^тии в форме: оценочное средство 1, (тесты)

Оценочные средства дл^ текушего контролл.
Оценочное средство 1

1. Цель паллиативнои помоши:
1. достижение длительнои ремиссии заболевани^
2. продление жизни
3. облегчение жизни пациента

Ответ: 3

2. Основу амбулаторнои помоши онкологическим больным, страдаошим 
хроническои болыо. сосдавлишд:

1. кабинеты противоболевои терапии
2. хосписы
3. онкологические отделени^

Ответ: 1

3.Периферическим деиствием обладаот нижеперечисленные аналыгетические 
средства, кроме:

1. производные салициловои кислоты
2. опиоиды
3. НПВС
4. производные пиразолона

https://tgmu.ru/sveden/files/rip/31.08.57_Onkologiya(3).pdf


5. производные прааминофенола
Ответ: 3

4. При системнои фармакотерапии хроническои боли опиоиды предпочтительно 
вводить:
1. внутримышечно
2. внутривенно
3. перорально
4. трансдермально
Ответ: 3,4

5. При лечении хроническои боли адьшвантнан терапи^ примен^етс^:
1. при недостаточнои ^ффективности основных анальгетиков
2. длм купировани^ симптомов сопутствукнцих заболевании
3. длв купировании неприитных симптомов основного заболеванил
Ответ: 1,3

6. Ноцицептивнаи боль вызываетси повреждением:
1. внутренних органов, серозных оболочек, сосудов
2. костеи, суставов, сухожилии , сввзок , млгких тканеи
3. периферических и центральных нервных структур
Ответ: 1,2

7. Периферическим деиствием обладагот нижеперечисленные анальгетические 
средства, кроме:
1. производные салициловои кислоты
2. опиоиды
3. НПВС
4. производные пиразолона
5. производные прааминофенола
Ответ: 3

8. Центральным анальгетическим деиствием обладагот:
1. производные салициловои кислоты
2. опиоиды
3. НПВС
4. производные пиразолона
5. производные прааминофенола
Ответ: 2

9. Снижение качества и продолжительности анальгезии при длительнои терапии 
хроническои боли опиоидами обусловлено:
1. толерантностьго
2. физическои зависимостьго
3. психическои зависимостьго
Ответ: 1

10. Развитие комплекса физических расстроиств после отмены опиоида обусловлено:
1. толерантностьго
2. физическои зависимостьго
3. психическои зависимостьго
4. абстинентным синдромом
5. прогрессированием основного заболевани^
Ответ: 4



11. Факторами, вли^гоадими на воспри^тие боли при распространении опухолевого 
процесса, ^вл^готс^:
1. физическое состо^ние пациента
2. психо^моциональное состоание пациента
3. социальныи статус пациента
4. духовные потребности
5. все вышеперечисленное
Ответ: 5

11. При лечении хроническои боли онкологического генеза анальгетики назначаготси:
1. ступенчато от более слабого к более сильному
2. наиболее сильные
3. по желаниго пациента
4. при непереносимых болах
Ответ: 1

12.При лечении хроническои боли адьговантна^ терапи^ примен^етс^:
1. при недостаточнои зффективности основных анальгетиков
2. длв купированив симптомов сопутствуговдих заболевании
3. дли купированив непривтных симптомов основного заболеванм
Ответ: 1,3

13. В результате пораженим нервных структур возникает:
1. соматическав боль
2. висцеральна^ боль
3. деафферентационнав боль
Ответ:3

14. Ноцицептивна^ боль вызываетс^ повреждением:
1. внутренних органов, серозных оболочек, сосудов
2. костеи, суставов, сухожилии , свнзок , мвгких тканеи
3. периферических и центральных нервных структур
Ответ: 1,2

15. Если боль беспокоит пациента большуго часть суток, необходимо назначить 
анальгетик:
1. при первых признаках боли
2. при умереннои боли
3. при труднопереносимои боли
4. на ночь
5. регулврно по часам
Ответ: 5

16. Компонентами единои ^ндогеннои антинонцицептивнои системои ивл^готс^:
1. знкефалины
2. зндорфины
3. кортикостероиды
4. динорфины
Ответ:1,2,4

17. Хроническа^ боль у онкологических больных может быть следствием:
1. специального противоопухолевого леченив
2. распространениа опухолевого процесса



3. про^вленил соиутствушшеи патологии 
Ответ: 1,2,3

18. Чрезмерно сильное патологическое болевое ошушечше, возникашшшее при 
неболевых раздражител^х, ^то:
1. гипестезиа
2. гипоалгези^
3. аллодини^
4. гиперестези^
5. гипералгезил
Ответ: 3

19. Частым побочным деиствием опиоидных анальгетиков ^вл^етс^:
1. запор
2. тошнота
3. сухость во рту
4. гранулоцитопати^
Ответ: 1,2,3

20. Частым побочным деиствием НПВС ^вл^етси:
1. запор
2. склонность к кровоточивости
3. тошнота
4. раздражение слизистои ЖКТ
Ответ: 2,4

1. Установите соответствие:
Лестница 
обезболивани^ ВОЗ

ЛС

1Ступень А.Сильныи
опиоид+адьшвантна^ терапил 
(по показанилм)

2 Ступень Б.Слабыи
опиоид+адьшвантнал терапил 
(по показанилм)

3 Ступень В.Неопиоидные 
анальгетики+адьшвантнал 
терапил (по показани^м)

Правильные ответы: 1- В, 2-Б, 3-А.

Оценочное средство 2 (вопросы к собеседованиго)
1. 3- ступенчатал система назначени^ противоболевых препаратов. Современные болевые 
препараты. Региональные блокады
2. Организациа и проведение паллиативнои помоши больным с опухолчми головы и шеи
3. Организациа и проведение паллиативнои помоши больным с опухоллми органов груднои 
клетки
4. Организацил и проведение паллиативнои помоши больным с раком пишевода и желудка
5. Организацил и проведение паллиативнои помоши больным с раком 
панкреатодуоденальнои области
6 Организацил и проведение паллиативнои помоши больным с колоректальным раком



7. Организаци^ и проведение паллиативнои помоши больным с опухоллми мочеполовои 
системы
8. Организаци^ и проведение паллиативнои помовди больным с опухол^ми гениталии
9. Обвдие принципы специальнои лекарственнои терапии у больных 4 клиническои групп 
10. Роль лучевои терапии в паллиативнои терапии больным 4 клиническои группы

Оценочное средство 3
Ситуационные задачи

Задача 1.
Больнаа 47 года поступила с жалобами на боли в ^пигастрии, желтушность кожных 

покровов, слабость, похудание на 7 кг. Больна в течение 4 меслцев, желтуха по^вилась 1 

меслц назад, постепенно нарастала. При осмотре: состолние среднеи тлжести. Склеры и кожа 

оливкового цвета. Пониженного питаниа. В легких без патологии. ЧСС 100 ударов в минуту, 

АД 110/70 мм.рт.ст. Живот млгкии. Печень увеличена на 2 см, краи зластичныи. Стул 

ахоличен. При обследовании: обвдии анализ крови - зритроциты 4,6*1012/л, НЬ - 124 г/л, 

СО^-35 мм/ч. Леикоциты 8,4*109/л, формула не изменена. Биохимическое исследование 

крови: билирубин обшии - 289 мкмоль/л, пр^мои 201 мкмоль/л, неирнмои - 88 мкмоль/л;

ФЛГ без патологии; ФГДС - поверхностныи гастрит, двенадцатиперстна^ кишка без 

патологии, желчи не содержит; УЗИ бршшнои полости — расширение внутрипеченочных 

желчных протоков до 0,8 см., холедох 6 мм, желчныи пузырь 90х30х24 мм.

Вопросы:
1. Назовите предположительныи диагноз.
2. Проведите дифференциальнуго диагностику.
3. Составьте план обследованил длл верификации диагноза.
4. Определите лечебнуш тактику.
5. Возможно ли проведение паллиативнои химиотерапии?

Задача 2.
Больнал 40 лет, работает продавцом, жалуетсл на чувство инородного тела в области 

шеи при глотании, одышку. Считает себл больнои на протлжении 1 года. Обьективно: обшее 
состо^ние удовлетворительное. В подчелшстнои области справа определ^штс^ 3 плотно- 
^ластических лимфоузла от 0,4 до 0,6 см в диаметре, подвижные, шитовиднаа железа 
незначительно уплотнена. При УЗИ шитовиднои железы в правои доле онределнетсн 
гиперзхогенныи узел до 1,7 см в диаметре, до 0,5 см в диаметре в перешеике. 
Рентгенографи^ органов груднои клетки: средостение расширено, контуры
полициклические, неровные.
Вопрос 1. Предположительныи диагноз
Вопрос 2. Методы дообследовани^
Вопрос 3. Предложите Ваш вариант лечениа
Вопрос 4. ^кспертиза временнои нетрудоспособности.
Вопрос 5. Направление на МС^.

5. Критерии оцениванич результатов обучени^
Шкала оцениванил
«Отлично» - 90% и более правильных ответов на тестовые заданил каждого уровнл 
«Хорошо» - 80-89% правильных ответов на тестовые заданил каждого уровнл 
«Удовлетворительно» - 70-79% правильных ответов на тестовые заданил каждого уровнл



«Неудовлетворительно» - 69% и менее правильных ответов на тестовые задани^ каждого 
уровн^

Обҵал оценка:

«Зачтено» не менее 75% выполненил
«Не зачтено» 74 и менее% выполненил


