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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 формировании у обучашшихсм 
установленных в ФГОС ВО и определенных в основнои образовательнои программе 
высшего образованик специальности 31.08.57 Онкологик (уровень подготовки кадров 
высшеи квалификации) и профессиональному стандарту Врач-онколог, направленности 02 
«здравоохранение» в сфере профессиональнои де^тельности, в сфере профессиональнои 
де^тельности в сфере оказани^ первичнои медико-санитарнои помоши населенио в 
медицинских организаци^х: поликлиниках, амбулаториих, стационарно-поликлинических 
учреждениах здравоохранениа и лечебно-профилактических учреждениах, оказывашших 
первичнуш медико-санитарнуо помошь универсальных (УК) компетенции и 
профессиональных (ПК) компетенции

ЬКр8:/Л2ти.ги/$¥еДеп/Ше8/пр/31.08.57 Опко1о21£а(3).рШ:

2. ОСНОВНА^ ЧАСТЬ
2.1. Виды контрол^ и аттестации, формы оценочных средств

№ 
п/
п

Виды контроли
Оценочные средства*

Форма

1 Текушии контроль** Тесты

Вопросы дли собеседовании

Демонстрации профессиональных умении и навыков 
практическои составл^шшеи государственного
^кзамена (чек-ап)

Сценарии стандартизированных пациентов

2 Промежуточнаи 
аттестации**

Тесты

Вопросы дли собеседоваиич

Демонстрации профессиональных умении и навыков 
практическои составлишшеи государственного
^кзамена (чек-ап)
Сценарии стандартизированных пациентов

3 Государственнаи 
итоговаи аттестации

Тесты

Вопросы дли собеседованин

Демонстрации профессиональных умении и навыков 
практическои составл^шшеи государственного
^кзамена (чек-ап)

Сценарии стандартизированных пациентов

3. Содержание оценочных средств текувдего контроли

Текушии контроль осушествлиетси преподавателем дисциплины при проведении 
зан^тии в форме: тестов, вопросов дл^ собеседованиа, демонстрацих профессиональных 
умении и навыков практическои составлаошеи государственного ^кзамена (чек-ап) сценарии 
стандартизированных пациентов

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


Оценочные средства длл текушего контрола.
3.1.Тесты:

1. Наиболее ^ффективным методом леченил рака легкого лвллетс^
1. Хирургическии
2. Лучевои
3. Химиотерапиа
4. иммунотерапил

2. Хирургическии метод лечениа рака легкого необходимо применать у больных
1. У которых отсутствугот противопоказанил к данному методу леченил
2. Которым противопоказано лучевое лечение
3. Имешших противопоказанил к химиотерапии
4. Имегоших осложненное течение рака легкого (обструктивнаи пневмониа, распад 

опухоли, опухолевыи плеврит)
3. Частичные резекции легкого с реконструктивнои пластикои бронхов позволлшт

1. Повысить радикализм операции
2. Снизить количество послеоперационных осложнении
3. *Расширить возможности хирургического метода у больных со сниженными 

функциональными показател^ми
4. Улучшить отдаленные результаты хирургического леченил

4. Основными видами хирургического вмешательства при раке легкого авлаготса
1. *Лоб^ктомил (билоб^ктомил), пневмон^ктоми^
2. *Сегмент^ктоми^
3. Клиновиднал или краева^ резекцил легкого
4. Әкстирпации легкого

5. Онкологическими противопоказанилми к операции по поводу рака легкого лвллготсл 
метастазы

1. *В шеиные лимфоузлы
2. *В надклгочичные лимфоузлы
3. *В отдаленные органы
4. *В плевру

6. Дифференциальныи диагноз периферического рака легкого необходимо проводить
1. *с доброкачественными опухоллми легких
2. *с метастазами
3. *с зхинококковои кистои
4. *с туберкулезом

*- правильныи ответ

7. Установите соответствие:
Злокачественные новообразовани^ ^пидемиологи^:

1. ЗНО слгонных желез А) 1-5% среди всех злокачественных опухолеи и 
3% среди опухолеи головы и шеи

2. ЗНО губы Б) В структуре заболеваемости по отношениго ко 
всем злокачественными новообразованиим 
составлиет 1,4%- 1,5% .

3. ЗНО носоглотки В) В структуре заболеваемости по отношениго ко 
всем злокачественными новообразованиим 
составлиет 0,19% у мужчин и 0,07% у жептип 
России.

4. ЗНО полости носа и придаточных пазух Г) Стандартизованные показатели заболеваемости 
раком гортани в РФ в 2015 году среди мужчин 
составила 9,24 на 100 тыс. населении, среди 
женшин 3,43 на 100 тыс.

5. ЗНО ротоглотки Д) В структуре заболеваемости по отношениго ко 
всем злокачественным новообразованиим рак 
ротоглотки составлиет 0,7% у мужчин и 0,09% у



женыин России.
6. ЗНО слизистои оболочки полости рта
7. Меланома
Правильные ответы: 1- а, 2-Б, 3-В,4-Б, 5-Д, 6-Г, 7- Б

Шкала оцсннваннл
«Отлично» - 90% и более правильных ответов на тестовые задани^ каждого уровн^ 
«Хорошо» - 80-89% правильных ответов на тестовые заданнл каждого уровни
«Удовлетворительно» - 70-79% правильных ответов на тестовые заданил каждого уровнл 
«Неудовлетворительно» - 69% и менее правильных ответов на тестовые заданнл каждого 
уровнм

3.2. Ситуационные задачи

Снтуацнонна^ задача

Код Текст компетенции / названии трудовои функции / названиа трудового деиствии / 
текст ^лемента ситуационнои задачи

С 31.08.57 Специальность Онкологиа

К ПК-5
ПК-6

ПК-5-готовность к определениго у пациентов патологических состолнни, симптомов, 
синдромов заболевании, нозологических форм в соответствии с Международнои 
статистическои классификациеи болезнеи и проблем, свлзанных со здоровьем;
ПК-6-готовность к ведениго и лечениго пациентов, нуждагошнхсл в оказании 
онкологическои медицинскои помошн

Ф А/01.8 Оказание медицинскои номотн пациентам в зкстреннои форме

Ф А/02.8 Назначение и проведение обследованиа пациентов в целлх вылвленнл онкологического 
заболеваниа, его прогресснрованнл

А/03.8 Назначение лечениа и контроль его зффектнвностн и безопасности пациентам с 
онкологическими заболеваниами

А/04.8
Реализациа и контроль зффектнвностн меропрнлтни медицинскои реабилитации длл 
пациентов с онкологическими заболеваниами, в том числе при реализации 
индивидуальных программ реабилитации и абилитации инвалидов

А/05.8 Проведение медицинских освидетельствовании и медицинских зкснертнз в отношении 
пациентов с онкологнческнмн заболеваннамн

А/06.8 Проведенне н контроль ^ффектнвностн меропрнлтни по профнлактнке н формнрованнго 
здорового образа жнзнн н саннтарногнгненнческому просвешеннго населенна

А/07.8
Проведенне аналнза меднкостатнстнческои ннформацнн, веденне меднцннскои 
документацнн, органнзацна делтельностн находлшегосл в распорлженнн меднцннского 
персонала

И ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕИ И ДАИТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 
ВОПРОСЫ

У

Больнаа М., 47 лет обратнлась к врачу с жалобамн на налнчне образованнл в правои 
молочнои железе. Счнтает себл больнои в теченне 5 меслцев, за меднцннскои номотыо 
не обрашалась. Прн осмотре в верхнее - наружном квадранте правои молочнои железы 
отмечаетсл снмптом «лнмоннои корочкн», н пальпнруетсл узловое образованне 4 *5 см 
слабо подвижное, в правои акснлллрнои областн отмечаетсл конгломерат плотных, 
малоподвижных, безболезненных лимфоузлов, в правои надклгочичнои области - 
единичныи плотныи лнмфатнческни узел.

В 1 Ваш предположнтельныи днагноз.
В 2 Укажнте стаднго процесса.
В 3 Укажнте методы обследованнл больнои.
В 4 Перечнслнте необходнмые нммуногнстохнмнческне маркеры

В 5 Прн нммуногнстохнмнческом нсследованнн вылвлен «лгомннальныи А» тнп опухолн. 
Расшнфруите.

Оценочныи лист к ситуационнои задаче



Код
Текст компетенции / названи^ трудовои функции / названии 
трудового деиствин / текст ^лемента ситуационнои задачи

31.08.57 Специальность Онкологи^

ПК-5, ПК-6

ПК-5-готовность к определенито у пациентов патологических 
состо^нии, симптомов, синдромов заболевании, нозологических 
форм в соответствии с Международнои статистическои 
классификациеи болезнеи и проблем, св^занных со здоровьем; 
ПК-6-готовность к веденио и леченио пациентов, нуждшошихсм в 
оказании онкологическои медицинскои помоши

А/01.8 Оказание медицинскои помоши пациентам в ^кстреннои форме

А/02.8 Назначение и проведение обследовани^ пациентов в целлх 
вылвлени^ онкологического заболеванил, его прогрессировани^

А/03.8 Назначение леченил и контроль его ^ффективности и безопасности 
пациентам с онкологическими заболевани^ми

А/04.8

Реализаци^ и контроль ^ффективности меропри^тии медицинскои 
реабилитации длл пациентов с онкологическими заболевани^ми, в 
том числе при реализации индивидуальных программ 
реабилитации и абилитации инвалидов

А/05.8
Проведение медицинских освидетельствовании и медицинских 
зкспертиз в отношении пациентов с онкологическими 
заболеванилми

А/06.8
Проведение и контроль ^ффективности мероприатии по 
профилактике и формированио здорового образа жизни и 
санитарногигиеническому просвешенио населени^

А/07.8
Проведение анализа медикостатистическои информации, ведение 
медицинскои документации, организацил деательности 
находашсгоса в распор^жении медицинского персонала

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕИ И ДАИТЕ 
РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ
Текст задачи

Больнал М., 47 лет обратилась к врачу с жалобами на 
наличие образовани^ в правои молочнои железе. Считает себл 
больнои в течение 5 меслцев, за медицинскои помошьо не 
обрашалась. При осмотре в верхнее - наружном квадранте правои 
молочнои железы отмечаетса симптом «лимоннои корочки», и 
пальпируетс^ узловое образование 4 х5 см слабо подвижное, в 
правои аксилларнои области отмечаетсл конгломерат плотных, 
малоподвижных, безболезненных лимфоузлов, в правои 
надклгочичнои области - единичныи плотныи лимфатическии узел.

1 Рак молочнои железы

Правильныи ответ
отлично Рак молочнои железы
Хорошо/ 

удовлетворительно
Указываотс^ дескрипторы неполного ответа на вопрос 
Дл^ оценки «хорошо»; длл оценки «удовлетворительно»

неудовлетворитель 
но Мастит



2 Укажите стадито процесса.
-

отлично Т4 N3 М 0 ШС
хорошо/удовлетво 

рительно
Длл оценки «хорошо»- Т4 N3 М 0; длл оценки 
«удовлетворительно»- III С

неудовлетвори- 
тельно Указываштсл дескрипторы неправильного ответа на вопрос

3 Укажите методы обследовани^ больнои.
Маммографи^, УЗИ молочных желез, зон регионарного 
лимфооттока, печени, органов малого таза, пункционнал биопсил 
молочнои железы и лимфоузлов с цитологическим исследованием, 
соге - биопсил, сцинтиграфил костного скелета, П^Т-КТ.

отлично

Маммографи^, УЗИ молочных желез, зон регионарного 
лимфооттока, печени, органов малого таза, пункционнал биопсил 
молочнои железы и лимфоузлов с цитологическим исследованием, 
соге - биопсил, сцинтиграфил костного скелета, П^Т-КТ.

хорошо/удовлетво 
рительно

Длм оценки «хорошо» Маммографил, УЗИ молочных желез, зон 
регионарного лимфооттока, печени, органов малого таза, 
пункционнал биопсил молочнои железы и лимфоузлов с 
цитологическим исследованием, соге - биопсил 
дл^ оценки «удовлетворительно» Маммографил, УЗИ молочных 
желез, зон регионарного лимфооттока, печени, органов малого 
таза, пункционнал биопсил молочнои железы и лимфоузлов с 
цитологическим исследованием

неудовлетвори- 
тельно Маммографи^, УЗИ молочных желез,

4 Перечислите необходимые иммуногистохимические маркеры
КЕ, КР, К1-67, Нег-2 пео, Р-53.

отлично КЕ, КР, К1-67, Нег-2 пео, Р-53.

хорошо/ 
удовлетворительно

Указываготс^ дескрипторы неполного ответа на вопрос 
Длл оценки «хорошо» КЕ, КР, К1-67,; длл оценки 
«удовлетворительно» КЕ, КР,

неудовлетвори- 
тельно Нег-2 пео,

5 При иммуногистохимическом исследовании вылвлен 
«лтшнальныи А» тип опухоли. Расшифруите.
КЕ +, КР+, Кр67<14%, Нег-2 пео ---.

отлично КЕ +, КР+, Кр67<14%, Нег-2 пео ---.

хорошо/удовлетво 
рительно

Указываштсл дескрипторы неполного ответа на вопрос
Длл оценки «хорошо» КЕ +, КР+, Кр67>14%, Нег-2 пео —.; дли 
оценки «удовлетворительно» КЕ +, КР+, К1-67<14%, Нег-2 пео 3+

неудовлетворитель 
но КЕ -, КР-, К1-67<14%, Нег-2 пео ---.

Итоговаа оценка

3.3. Оценка практических навыков

Перечень практических навыков, оцениваемых у ординатора:
1. Физикальное обследование пациента (молочна^ железа)



2. Пальцевое исследование пр^мои кишки
3. Установка инфузионнои системы во внутривенныи порт
4. Пункционнал биопси^ образовании молочнои железы

Название практического навыка «Физикальное обследование пациента (молочнал железа)»
С 31.08.57 Онкологи^
К ПК-5-готовность к определениго у пациентов патологических состолнии, 

симптомов, синдромов заболевании, нозологических форм в соответствии с 
Международнои статистическои классификациеи болезнеи и проблем, свлзанных 
со здоровьем;
ПК-6-готовность к ведениго и леченито пациентов, нуждашшихсл в оказании 
онкологическои медицинскои помоши

Ф Проект профессионального стандарта «Врач-онколог», 2018 г.: А/02.8
ТД Назначение и проведение обследовани^ пациентов в целлх вылвленил 

онкологического заболевани^ и его прогрессировани^
Деиствие Проведено Не

проведено
1. Предложил пациентке раздетьсл выше по^са, 

повернутьсл лицом к свету, поставить руки на полс 
или опустить вниз (сам перевел манекен в нужное 
положение)

1 балл -1 балл

2. Обработал руки, надел одноразовые перчатки 1 балл -1 балла

3. Оценил окраску кожных покровов и структуру кожи 
молочных желез, наличие отделлемого из сосков, 
прокомментировал

1 балл -1 балл

4. Оценил наличие следов выделении на молочных 
железах, прокомментировал

1 балл -1 балл

5. Сравнил правуто и левуш железы по размеру, форме 
и симметричности, прокомментировал

1 балл -1 балл

6. Оценил сосудистыи рисунок, его характер, 
прокомментировал

1 балл -1 балл

7. Сравнил правыи и левыи соски молочных желез, 
прокомментировал .Произвел осмотр 
инфрамаммарнои области, прокомментировал

1 балл -1 балл

8. Предложил пациентке поднлть руки, скрестить их 
за головои, повторно осмотрел молочные железы, 
сформулировал результат осмотра

1 балл -1 балл

9. Произвел в положении стол с подмтыми за голову 
руками непрерывнуш повсрхностнуш пальпациш 
всеи ткани молочных желез подушечками 
указательного, среднего и безымлнного пальцев, 
сформулировал результат

1 балл -1 балл

10. Произвел в положении стол с поднлтыми за голову 
руками непрерывнуш глубокуш пальпациш 
молочных желез, сформулировал результат

1 балл -1 балл

11. Поддерживал при пальпации ладоньто не ведушеи 
руки молочнуто железу снизу или с 
противоположнои от пальпации стороны

1 балл -1 балл

12. Попросил женвдину опустить руки вдоль туловиша 1 балл -1 балл
13. Произвел круговуго пальпациго всеи поверхности 

правои молочнои железы от центра к периферии 
(можно в обратном направлении), начинал с верхних

1 балл -1 балл



квадрантов, сформулировал результат
14. Произвел круговуто пальпациго всеи поверхности 

левои молочнои железы от центра к периферии 
(можно в обратном направлении, начина^ с верхних 
квадрантов), сформулировал результат

1 балл -1 балл

15. Дла оценки отдел^емого из соска сжал пальцами 
ткань молочнои железы у основани^ соска 
последовательно с обеих сторон

1 балл -1 балл

16. Пропальпировал периферические лимфоузлы с 
обеих. Описал результаты пальпации регионарных 
лимфоузлов

1 балл -1 балл

17. Предложил пациентке лечь на кушетку дл^ 
продолженил осмотра (перевел манекен в 
горизонтальное положение, постелив простынь или 
пеленку)

1 балл -1 балл

18. Произвел круговуго пальпациго всеи поверхности 
правои молочнои железы от центра к периферии, 
начина^ с верхних квадрантов, сформулировал 
результат

1 балл -1 балл

19. Произвел круговуго пальпациго всеи поверхности 
левои молочнои железы от периферии к центру, 
начина^ с верхних квадрантов, сформулировал 
результат

1 балл -1 балл

20. Предложил пациентке встать, одетьса и сесть к 
столу (надел одежду на манекен и отнес его к столу)

1 балл -1 балл

21. Утилизировал перчатки, простынь или пеленку, 
расходные материалы в контеинер класса А или Б в 
зависимости от ситуации. Обработал руки 
гигиеническим способом

1 балл -1 балл

22. Сообвдил пациентке результаты осмотра и план 
дальнеишего обследованил.

1 балл -1 балл

23. Написал правильное заклгочение в амбулаторнои 
карте

1 балл -1 балл

Итого

Обтам оценка: «Отлично» - 23-20 баллов, «Хорошо» - 19-17 баллов, «Удовлетворительно» - 
16-15 баллов, «Неудовлетворительно» менее 15 баллов

3.4. Перечень контрольных вопросов к собеседованиго по дисциплине Б3.Б.01(Г) 
Подготовка к сдаче государственного ^кзамена

1. Злокачественные опухоли полости носа, придаточных пазух и верхнеи челтости.
Современные принципы леченил, показанил и противопоказани^ к использованито 
различных методов.
Основные ошибки в диагностике и лечении. Факторы прогноза. Оценка ^ффективности 
проведенного лечени^.
2. Злокачественные опухоли носоглотки.
Заболеваемость, смертность, запувденность.
Современные классификации.
Особенности клинических про^влении в зависимости от локализации и распространенил.
Оптимальные методы диагностики и дифференциальнои диагностики и порлдок их 
использованил.
Современные принципы леченил, показанил и противопоказанил к использованиго 
различных методов.



Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.
3. Рак гортани и гортаноглотки.
Заболеваемость, смертность, тапушенность.
Современные классификации.
Особенности клинических про^влении в зависимости от локализации и распространенил.
Оптимальные методы диагностики и дифференциальнои диагностики и порлдок их 
использованил.
Современные принципы леченил, показани^ и противопоказани^ к использованиго 
различных методов.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Осложненные формы течениа.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.
4. Злокачественные опухоли вдитовиднои железы. Заболеваемость, смертность,
запушенность.
Современные классификации.
Частота и свизь с доброкачественными изменени^ми данного органа и различными 
факторами риска.
Оптимальные методы диагностики и дифференциальнои диагностики и порлдок их 
использованил.
Современные принципы леченич, показани^ и противопоказании к использованиш 
различных методов.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.
5. Опухоли слшнных желез.
Заболеваемость, смертность, запувденность.
Особенности локализации и частота пораженич.
Современные классификации и факторы прогноза.
Особенности клинических проавлении на ранних стадиах развитии и дифференциальна^ 
диагностика с другими заболеваничми слшнных желез.
Оптимальные методы раннеи и уточнишшеи диагностики и порлдок их использованил.
Современные принципы леченил, показанич и противопоказани^ к использованиш 
различных методов.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.
6. Внеорганные опухоли шеи. Заболеваемость, смертность, запувденность. Современные 
классификации. Основные клинические проивлениа в зависимости от морфологическои 
формы опухоли и особенности дифференциальнои диагностики. Оптимальные методы 
современнои диагностики и порадок их использовани^. Современные методы лечени^, 
показанил и противопоказанил к их использованиш. Основные ошибки в диагностике и 
лечении. Факторы прогноза. Оценка зффективности проведенного лечени^.
7. Рак легкого. Заболеваемость, смертность, запувденность.
Современные классификации.
Основные клинические прозшпениа в зависимости от морфологическои формы опухоли и от 
клинико-анатомическои формы роста опухоли, особенности дифференциальнои
диагностики. Паранеопластические синдромы.
Оптимальные методы современнои диагностики и порлдок их использованил.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
8. Опухоли плевры.
Заболеваемость, смертность, запувденность.
Современные классификации.
Основные клинические про^вленил в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и порадок их использованил.



9. Опухоли средостени^.
Заболеваемость, смертность, запушенность.
Современные классификации опухолеи и кист средостенил.
Основные клинические пролвлени^ в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики, компрессионныи синдром,
паранеопластические синдромы
10. Опухоли органов бршшнои полости и забршшинного пространства. Рак желудка. Рак 
ободочнои кишки. Рак прамои кишки. Рак анального канала. Опухоли поджелудочнои 
железы. Злокачественные опухоли двенадцатиперстнои кишки. Опухоли печени и желчного 
пузырл. Забршшинные неорганные опухоли
11. Опухоли мочеполовои сферы. Заболеваемость и смертность от злокачественных 
опухолеи различных органов мочеполовои сферы. Классификаци^. Клиническаа картина. 
Диагностика. Лечение.
12 Опухоли почек
Заболеваемость, смертность, запувденность.
Современные классификации.
Основные клинические пролвлени^ в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и порлдок их использовани^.
Современные методы леченил, показани^ и противопоказанил к их использованиш. 
Закономерности метастазированил. Основные ошибки в диагностике и лечении
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного леченил.
13. Опухоли мочевого пузырл.
14. Рак предстательнои железы. Заболеваемость, смертность, запушенность.
Современные классификации.
Основные клинические пролвлении в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и порлдок их использовани^.
Современные методы леченил, показани^ и противопоказанил к их использованиш. 
Закономерности метастазированил.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного леченил.
15 Опухоли ^ичка.
Заболеваемость, смертность, запушенность.
Современные классификации.
Основные клинические пролвленил в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и порлдок их использовани^.
Современные методы леченил, показани^ и противопоказанил к их использованиш. 
Закономерности метастазированил.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного леченил.
16. Опухоли полового члена.
Заболеваемость, смертность, запушенность.
Современные классификации.
Основные клинические пролвленил в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и порлдок их использовани^.
17 Рак кожи.
Заболеваемость, смертность, запушенность.
Современные классификации.
Основные клинические пролвленил в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и порлдок их использовани^.



Современные методы лечени^, показании и противопоказани^ к их использованиш.
Закономерности метастазировани^.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.
18 Опухоли опорно-двигательного аппарата.
Заболеваемость, смертность, запувденность.
Современные классификации.
Основные клинические про^вленил в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и пор^док их использованил.
Современные методы лечени^, показаниа и противопоказани^ к их использованиш.
Закономерности метастазировани^.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.
19. Опухоли млгких тканеи
Заболеваемость, смертность, запувденность.
Современные классификации.
Основные клинические про^вленил в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и пор^док их использованил.
Современные методы лечени^, показанил и противопоказани^ к их использованиш.
Закономерности метастазировани^.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.
20. Рак молочнои железы. Заболеваемость, смертность, запушенность.
Современные классификации.
Основные клинические про^вленил в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и пор^док их использованил.
Современные методы лечени^, показанил и противопоказани^ к их использованиш.
Закономерности метастазировани^.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечениа
21 Опухоли кроветворнои и лимфоиднои системы.
Клиника и диагностика ЛГМ. Основные клинические про^вленил
Особенности клинического теченил в зависимости от морфологического варианта, стадии, 
наличил симптомов интоксикации;
Морфологические методы диагностики.
Лабораторные методы диагностики
22. Опухоли кроветворнои и лимфоиднои системы. Гематосаркомы (ГС)
Заболеваемость, смертность, запушенность.
Современные классификации.
Основные клинические пролвленил в зависимости от морфологическои формы опухоли и 
особенности дифференциальнои диагностики.
Оптимальные методы современнои диагностики и норлдок их использованил.
Современные методы лечени^, показанил и противопоказани^ к их использованиш.
Закономерности метастазировани^.
Основные ошибки в диагностике и лечении.
Факторы прогноза. Оценка ^ффективности проведенного лечени^.

4. Содержание оценочных средств промежуточнои аттестации



Промежуточнал аттестацил проводитсл в виде пробного тестированил, обшении с 
больным, пробнои сдачеи практических навыков с оценкои по чек-листу и собеседованил по 
основным вопросам программы ординатуры. Устанавливаетсл степень готовности 
ординатора к прохожденио ^кзамена и веденио самостолтельнои трудовои де^тельности.

5. Критерии оцешпишил результатов обучени^

Оценка «отлично» выставллетсл обучаошемусл, если он владеет знани^ми предмета 
в полном обьеме учебнои программы, достаточно глубоко осмысливает дисциплину; 
самосто^тельно, в логическои последовательности и исчернывшоше отвечает на все вопросы, 
подчеркивает при чтом самое сушественное, умеет анализировать, сравнивать, 
классифицировать, обобшать, конкретизировать и систематизировать изученныи материал, 
выделлть в нем главное: устанавливать причинно-следственные свази; четко формирует 
ответы.

Оценка «хорошо» выставлиетсл обучашшсмуса, если он владеет знанилми 
дисциплины почти в полном обьеме программы (имештсч пробелы знании только в 
некоторых, особенно сложных разделах); самосто^тельно и отчасти при наводлших вопросах 
дает полноценные ответы на вопросы; не всегда выдел^ет наиболее сушественное, не 
допускает вместе с тем серьезных ошибок в ответах.

Оценка «удовлетворительно» выставл^етсл обучшошемусм, если он владеет 
основным обьемом знании по дисциплине; пролвллет затрудненил в самостолтельных 
ответах, оперирует неточными формулировками; в процессе ответов допускает ошибки по 
сушеству вопросов.

Оценка «неудовлетворительно» выставллетс^ обучаошемусл, если он не освоил 
облзательного минимума знании предмета, не способен ответить на вопросы даже при 
дополнительных наводлших вопросах ^кзаменатора.

«Зачтено» выставллетс^ обучшошемуси, если он показал достаточно прочные знанил 
основных положении учебнои дисциплины, умение самостолтельно решать конкретные 
практические задачи, предусмотренные рабочеи программои, ориентироватьсл в 
рекомендованнои справочнои литературе, умеет правильно оценить полученные результаты.

«Не зачтено» выставл^етсл обучашшемусл, если при ответе вылвились сушественные 
пробелы в знанилх основных положении учебнои дисциплины, неумение с помошьо 
преподавател^ получить правильное решение конкретнои практическои задачи из числа 
предусмотренных рабочеи программои учебнои дисциплины.



Приложение 1

3.3. Чек-лист оценки практических навыков

Название практического навыка «Физикальное обследование пациента (молочна^ железа)»

С 31.08.57 Онкологи^
К ПК-5-готовность к определениш у пациентов патологических состолнии, 

симптомов, синдромов заболевании, нозологических форм в соответствии с 
Международнои статистическои классификациеи болезнеи и проблем, свлзанных 
со здоровьем;
ПК-6-готовность к ведениш и лечениш пациентов, нуждашшихсм в оказании 
онкологическои медицинскои помоши

Ф Профессионального стандарта «Врач-онколог», от 02.06.2021, № 360н.: А/02.8
ТД Назначение и проведение обследовани^ пациентов в цслах выавлениа 

онкологического заболевани^ и его прогрессированиа
Деиствие Проведено Не 

проведено
1. Предложил пациентке раздетьса выше поаса, 

повернутьс^ лицом к свету, поставить руки на полс 
или опустить вниз (сам перевел манекен в нужное 
положение)

1 балл -1 балл

2. Обработал руки, надел одноразовые перчатки 1 балл -1 балла

3. Оценил окраску кожных покровов и структуру кожи 
молочных желез, наличие отделнемого из сосков, 
прокомментировал

1 балл -1 балл

4. Оценил наличие следов выделении на молочных 
железах, прокомментировал

1 балл -1 балл

5. Сравнил правуго и левуго железы по размеру, форме 
и симметричности, прокомментировал

1 балл -1 балл

6. Оценил сосудистыи рисунок, его характер, 
прокомментировал

1 балл -1 балл

7. Сравнил правыи и левыи соски молочных желез, 
прокомментировал .Произвел осмотр 
инфрамаммарнои области, прокомментировал

1 балл -1 балл

8. Предложил пациентке поднлть руки, скрестить их 
за головои, повторно осмотрел молочные железы, 
сформулировал результат осмотра

1 балл -1 балл

9. Произвел в положении стол с поднатыми за голову 
руками непрерывнуш поверхностнуш пальпациш 
всеи ткани молочных желез подушечками 
указательного, среднего и безымлнного пальцев, 
сформулировал результат

1 балл -1 балл

10. Произвел в положении стол с подпатыми за голову 
руками непрерывнуш глубокуго пальпациш 
молочных желез, сформулировал результат

1 балл -1 балл

11. Поддерживал при пальпации ладоньто не ведушеи 
руки молочнуш железу снизу или с 
противоположнои от пальпации стороны

1 балл -1 балл

12. Попросил женшину опустить руки вдоль туловшца 1 балл -1 балл
13. Произвел круговуш пальпациш всеи поверхности 

правои молочнои железы от центра к периферии
1 балл -1 балл



(можно в обратном направлении), начинал с верхних 
квадрантов, сформулировал результат

14. Произвел круговуто пальпацито всеи поверхности 
левои молочнои железы от центра к периферии 
(можно в обратном направлении, начина^ с верхних 
квадрантов), сформулировал результат

1 балл -1 балл

15. Длл оценки отделлемого из соска сжал пальцами 
ткань молочнои железы у основани^ соска 
последовательно с обеих сторон

1 балл -1 балл

16. Пропальпировал периферические лимфоузлы с 
обеих. Описал результаты пальпации регионарных 
лимфоузлов

1 балл -1 балл

17. Предложил пациентке лечь на кушетку длл 
продолженил осмотра (перевел манекен в 
горизонтальное положение, постелив простынь или 
пеленку)

1 балл -1 балл

18. Произвел круговуш пальпациш всеи поверхности 
правои молочнои железы от центра к периферии, 
начина^ с верхних квадрантов, сформулировал 
результат

1 балл -1 балл

19. Произвел круговуш пальпациш всеи поверхности 
левои молочнои железы от периферии к центру, 
начина^ с верхних квадрантов, сформулировал 
результат

1 балл -1 балл

20. Предложил пациентке встать, одетьсм и сесть к 
столу (надел одежду на манекен и отнес его к столу)

1 балл -1 балл

21. Утилизировал перчатки, простынь или пеленку, 
расходные материалы в контеинер класса А или Б в 
зависимости от ситуации. Обработал руки 
гигиеническим способом

1 балл -1 балл

22. Сообшцл пациентке результаты осмотра и план 
дальнеишего обследованил.

1 балл -1 балл

23. Написал правильное заклгочение в амбулаторнои 
карте

1 балл -1 балл

Итого

Обшаа оценка: «Зачтено» не менее 75% выполнени^ (15 баллов) 
«Не зачтено» 74 и менее% выполнени^ (14 и менее баллов)


