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

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

1.3. Фонд оценочных средств определ^ет уровень формироваиии у обучашшихсм 
установленных в ФГОС ВО и определенных в основнои образовательнои программе 
высшего образованик по специальности 31.08.57 Онкологиа, направленности 02 
Здравоохранение (в сфере травматологии и ортопедии) универсальных (УК) компетенции, 
обцепрофессиоиальиых (ОПК) и профессиоиальиых (ПК) компетенции
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2. ОСНОВНА^ ЧАСТЬ
2.1. Виды контроли и аттестации, формы оценочных средств

№ 
п/ 
п

Виды контроли
Оценочные средства*

Форма

1 Промежуточнаи 
аттестации**

Тесты

Вопросы дли собеседоваии^

Ситуационные задачи

Чек-лист оцеика практических иавыков

3. Содержание оценочных средств промежуточнои аттестации
Промежуточнал аттестаци^ проводитса в виде ^кзамена

Содержание оценочного средств (тесты, вопросы дл^ собеседовани^, ситуационные 
задачи)

Оценочное средство 1 Тесты

1.2 Тестовые задании дли промежуточнои аттестации:

1. Нежелательные ивлеиии Синдрома острого лизиса опухоли:

1 )Раннлл смерть
2)Ухудшение преморбидного фона

3) Необходимость проведенил интенсивнои сопроводительнои терапии 
4)Модификаци^ специфическои терапии и, как следствие, увеличение веро^тности рецидива
5) Верно все
Ответ: 5

2. Факторы опухоли, влиишшие на риск развитии СОЛ:
1)Распространенныи опухолевыи процесс
2)Высокохимиочувствительные опухоли
3) Высокочувствительные опухоли к современным таргетным препаратам
4)Верно все
Ответ: 4

3. Дл^ лечени^ Синдрома острого лизиза опухоли применишт
1)Циклофосфан
2)Аллопуринол
3)Адеметионин
4)Магнил сульфат

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


Ответ: 3,4

4. Клииическаи группа диспансерного учета больных с предраковыми заболеваииими: 
1. 1а
2.1б
3. II
4. III

Ответ: 2

5. Архивныи срок храиеии^ контрольнои карты составл^ет:
1. 1 года
2. 3 лет
3. 5 лет
4. 10 лет

Ответ: 1

6. Проведение анализа медико-статистическои 
информации, ведение медицинскои документации, 
оргаиизаци^ де^тельиости иаходитегоси в 
распорижеиии медицииского персоиала
1. ^лектрическое поле УВЧ
2. переменное магнитное поле
3. ультрафиолетовое облучение сегментарно
4. ванны минеральные
Ответ: 1,3

7. У больиои 35 лет рак молочиои железы 1116 стадии. Закоичеиа послеоперациоииаа 
лучева^ дерапии. Срок пребываиии иа больиичиом листе - 4 месица. Професси^ 
больиои - малир. Следует рекомеидовать
1. медико-социальнуго ^кспертизу (МС^)
2. выписать больнуго
3. предложить сменить профессиго
4. предложить больничныи лист
Ответ: 2

8. При рожистом воспалеиии показаио примеиеиие:
1. ультрафиолетового облучениа в сверхзритемных дозах
2. субзритемных доз ультрафиолетовои частоты
3. дарсонвализации
4. ультразвука
Ответ: 1,4

9. Должиости врачеи-оикологов в стациоиаре устаиавливаготс^ из расчета одиа 
должиость:
1. на 30 коек
2. на 20 коек
3. на 15 коек
4. на 10 коек
Ответ: 1

10. К морфологическим измеиеии^м слизистои толстои кишки иеспецифического 
характера ие отиос^тс^:



1. леикоцитарнои инфильтрации
2. гистиоцитарнои инфильтрации
3. атипии и анаплазии ^пители^
4. саркоидные гранулемы
Ответ: 1

11. Растепленныи курс лучевои терапии примен^гот:
1 .длм повышенил радиочувствительности опухоли
2 .дл^ зашиты нормальных тканеи
З .длм сниженил числа рецидивов
4 . длл повышенил дозы облучени^
Ответ: 1

12 . Расшепленныи курс лучевои терапии применигот
1 .дла повышении радиочувствительности опухоли
2 .длм заш,иты нормальных тканеи
З .длл сниженил числа рецидивов
4 . длл повышенил дозы облученил
Ответ: 1

13. Абсолштным противопоказанием к лучевому лечениго ^вл^етс^:
1. пожилои возраст
2. молодои возраст
3. активныи туберкулез
4. ни один из перечисленных факторов
Ответ: 3

14. Единицеи измерени^ активности источника ивлиетс^
1. Греи
2.Рад
З.Кшри
4. Рентген

Ответ: 3

15. К лучевым реакциим относитси:
1. фиброз
2. лучевал лзва
3. ^ритема кожи
4.лучевои рак

Ответ: 3

16. Дли профилактики и лечени^ лучевых реакции слизистых оболочек не применигот
1. диадинамические токи
2. ^лектрическое поле УВЧ и злектромагнитное поле СВЧ (2375 МГц)
3. франклинизациш
4. ^лектросон
Ответ: 1,2

17. Механизм деистви^ алкилируговдих препаратов состоит:
1 . реакции алкилировани» молекул ДНК
2 .в нарушении синтеза пуринов и тимидиновои кислоты
3 .в подавлении синтеза нуклеиновых кислот на уровне ДНК-матрицы



4. в денатурации тубулина - белка микротрубочек
Ответ: 1

18. Наиболее частыми клиническими симптомами рака предстательнои железы 
^вл^готс^:
1. в кости
2. в легкие
3. в печень
4. в головнои мозг
Ответ: 1

19. Наиболее частыми клиническими симптомами рака предстательнои железы 
^вл^готс^:
1. Западнои Европы
2. Среднеи Азии
3. Закавказь^
Африки
Ответ: 3

20. Рак предстательнои железы чате встречаетс^ в государствах:
1. парафиновои аппликации
2. диадинамических и интерференционных токов
3. ^лектросон
4. УФО в ^ритемнои дозе
Ответ: 1

21. Радикальна^ простат^ктоми^ вклгочает:
1. отсутствует
2. значительно ослаблено
3. сохранено
4. усиленно
Ответ: 2

22. Оптимальным методом остановки кровотечени^ из распа.циотихси опухолеи 
желудка ^вл^етс^:
1. Местное введение сосудосуживашвдих препаратов
2. Нанесение пленкообразушших вешеств
3. Местное охлаждение хлор^тилом
4. Злсктрокоагулации
Ответ: 4

23. В левои молочнои железе пальпируетс^ безболезненное опухолевидное образование 
3 см, положительныи симптом "плошадки". сосок деформирован, ареола отечна, 
выделении из соска нет. Регионарные лимфоузлы не пальпируготс^. Наиболее 
вероитныи диагноз:
1. фиброаденома
2. узлова^ мастопатил
3. липома
4. рак молочнои железы
Ответ: 4

24. У больнои рак молочнои железы, отечно-инфильтративна^ форма. На первом ^тапе 
еи целесообразна:
1. расширеннал радикальна^ маст^ктомил



2. проста^ мастзктомии + лучеваи терапиа
3. неоадьговантнал химиотерапи^
4. лучеван терапи^ + радикальна^ масттктомил + химиотерапил
Ответ: 2

25. Оптимальныи интервал между курсами химиотерапии по схеме АС ( доксорубицин, 
циклофосфан):
1 . 2 недели
2 .3 недели
3. 4 недели
4. 5 недель
Ответ: 4

26. У больнои 35 лет, страдаштеи раком молочнои железы Т3ЖМ0 лгоминальныи А 
тип. В качестве адыовиатиои гормонотерапии еи следует назначить
^строгены:
1. Дгопгоитрена
2. Потта
3. Десто
4. Уотсон-Джонса
Ответ: 2,3

27. Механизм деистви^ препаратов растительного происхождении (например, таксола) 
состоит:
1 . в реакции алкилированил молекул ДНК
2 .в нарушении синтеза пуринов и тимидиновои кислоты
3 .в подавлении синтеза нуклеиновых кислот на уровне ДНК-матрицы
4 .в денатурации тубулина - белка микротрубочек
Ответ: 1,2

28. У больнои 58 лет рак правои молочнои железы Т2ММ0
(КЕ(—), КР(—), Нег 2 пео (+++)). Длл проведени^ адекватного лечени^ трастузумабом 
необходимо обследование?:
1. УЗИ забргошинного пространства
2. сердечно-сосудистои системы
3. МРТ головного мозга
4. КТ малого таза
Ответ: 1

29. Необходимыми дозами профилактического облучени^ регионарных зон при 
клинически неопределиемых метастазах рака молочнои железы при лучевои терапии 
РОД 2 Гр ^вл^готс^:
1. в укреплении скелетнои мускулатуры
2. в разгрузке позвоночника
3. в повышении подвижности груднои клетки, улучшении функции сердечно-сосудистои и 
дыхательнои систем
4. в совершенствовании терморегул^ции, закаливании организма
Ответ: 1,2, 3

30. Больнои 36 лет выполнена радикальна^ резекци^ правои молочнои железы по 
поводу рака в верхне-наружном квадранте ТЖ0М0 КЕ(+++), КР(+++), Нег 2 пео (—). 
Дальнеишее лечение предусматривает:
1. больного оперировать следует в ^кстренном порлдке
2. больного оперировать следует через 2-3 днл



3. больного оперировать следует через 5-10 днеи
4. больного оперировать следует при повторных блокадах 
Ответ: 4

31. При операции радикальнои резекции молочнои железы единым блоком удал^етс^:
1 . квадрант молочнои железы
2 .квадрант молочнои железы с малои груднои мышцеи
З .квадрант молочнои железы с подмышечнои клетчаткои трех уровнеи
4 .квадрант молочнои железы с подмышечнои клетчаткои трех уровнеи
Ответ: 4

32. Больнои 36 лет выполнена радикальнаи резекции правои молочнои железы по 
поводу рака в верхне-наружном квадранте ТЖ0М0 КЕ(+++), КР(+++), Нег 2 пео (—). 
Дальнеишее лечение предусматривает:
1. «переднего выдвижного ишика»
2. «заднего выдвижного мтика»
3. «блокады»
4. боли и хруста
Ответ: 3

33. У больнои 35 лет, страдаговдеи раком молочнои железы Т3ММ0 лгоминальныи А 
тип. В качестве адьговнатнои гормонотерапии еи следует назначить
^строгены:
1. Дгопгоитрена
2. Потта
3. Десто
4. Уотсон-Джонса
Ответ: 2,3

34. У больнои 65 лет, страдашшеи раком молочнои железы Т3ММ0 лгоминальныи А 
тип. В качестве адьговнатнои гормонотерапии еи следует назначить:
1. слабость мышц туловиша и конечностеи
2. деформаци^ и ограничение подвижности груднои клетки
3. наличие плоскостопи^
4. асимметричное расположение углов лопаток
Ответ: 1,2

35. У больнои 58 лет рак правои молочнои железы Т2№М0
(К.Е(—), КР(—), Нег 2 пео (+++)). Длл проведени^ адекватного лечени^ трастузумабом 
необходимо обследование?:
1. УЗИ забргошинного пространства
2. сердечно-сосудистои системы
3. МРТ головного мозга
4. КТ малого таза
Ответ: 1

36. Необходимыми дозами профилактического облучени^ регионарных зон при 
клинически неопределиемых метастазах рака молочнои железы при лучевои терапии 
РОД 2 Гр ^вл^готс^:
1. в укреплении скелетнои мускулатуры
2. в разгрузке позвоночника
3. в повышении подвижности груднои клетки, улучшении функции сердечно-сосудистои и 
дыхательнои систем
4. в совершенствовании терморегуллции, закаливании организма



Ответ: 1,2, 3

37. Больнои 36 лет выполнена радикальна^ резекци^ правои молочнои железы по 
поводу рака в верхне-наружном квадранте ТЖ0М0 КЕ(+++), КР(+++), Нег 2 пео (—). 
Дальнеишее лечение предусматривает:
1. больного оперировать следует в ^кстренном пор^дке
2. больного оперировать следует через 2-3 днл
3. больного оперировать следует через 5-10 днеи
4. больного оперировать следует при повторных блокадах 
Ответ: 4

38. При операции радикальнои резекции молочнои железы единым блоком удалиетс^:
1 . квадрант молочнои железы
2 .квадрант молочнои железы с малои груднои мышцеи
З .квадрант молочнои железы с подмышечнои клетчаткои трех уровнеи
4 .квадрант молочнои железы с подмышечнои клетчаткои трех уровнеи 
Ответ: 4

39. Больнои 36 лет выполнена радикальна^ резекци^ правои молочнои железы по 
поводу рака в верхне-наружном квадранте ТЖ0М0 КЕ(+++), КР(+++), Нег 2 пео (—). 
Дальнеишее лечение предусматривает:
1. «переднего выдвижного ^вдика»
2. «заднего выдвижного ишика»
3. «блокады»
4. боли и хруста

40. При консервативном лечении обычно не срастаготс^ следугошие переломы бедра:
1. медиальные переломы шеики Г арден I
2. медиальные переломы шеики Гарден IV
3. межвертельные переломы в области шеики
4. чрезвертельные переломы в области шеики
Ответ: 2

41. У больнои 58 лет через 3 года после лечени^ рака молочнои железы, вьшвлен 
плеврит. Уточнить ^тиологиго плеврита можно:

1 .при рентгеноскопии легких
2 .по анализу крови
3 .при пункции плевральнои полости
4 .при цитологическом исследовании ^вакуированнои плевральнои жидкости

Ответ: 4

42. У больнои 35 лет рак молочнои железы Шб стадии. Закончена послеоперационнан 
лучева^ терапин. Срок пребыванин на больничном листе - 4 меснца. Професси^ 
больнои - малнр. Следует рекомендовать
1. медико-социальнуго ^кспертизу (МС^)
2. выписать больнуго
3. предложить сменить профессиго
4. предложить больничныи лист
Ответ: 2

43. При рожистом воспалении показано применение:
1. ультрафиолетового облучении в сверхзритемных дозах
2. суб^ритемных доз ультрафиолетовои частоты



3. дарсонвализации
4. ультразвука
Ответ: 1,4

44. Должности врачеи-онкологов в стационаре устанавливаготс^ из расчета одна 
должность:
1. на 30 коек
2. на 20 коек
3. на 15 коек
4. на 10 коек
Ответ: 1

45. К морфологическим изменени^м слизистои толстои кишки неспецифического 
характера не относ^тс^:
1. леикоцитарнои инфильтрации
2. гистиоцитарнои инфильтрации
3. атипии и анаплазии ^пители^
4. саркоидные гранулемы
Ответ: 1

46. К лучевым реакциим относитс^:
1. фиброз
2. лучевал ^зва
3. ^ритема кожи
4.лучевои рак

Ответ: 3

47. Растеплеииыи курс лучевои терапии применигот
1. длл зашиты нормальных тканеи
2. дла снижениа числа рецидивов
3. дла повышениа дозы облучениа

Ответ: 1

48. Абсолготным противопоказанием к лучевому лечениго нвлнетс^:
1. пожилои возраст
2. молодои возраст
3. активныи туберкулез
4. ни один из перечисленных факторов
Ответ: 3

49. Единицеи измерени^ активности источника ^вл^етс^
1. Греи
2.Рад
З.Кгори
4. Рентген

Ответ: 3

50. К лучевым реакциим относитс^:
1. фиброз
2. лучева^ лзва
3. ^ритема кожи



4.лучевои рак

Ответ: 3

51. Длм профилактики и лечени^ лучевых реакции слизистых оболочек не примен^гот
1. диадинамические токи
2. ^лектрическое поле УВЧ и злектромагнитное поле СВЧ (2375 МГц)
3. франклинизациго
4. ^лектросон
Ответ: 1,2

52. Механизм деиствии алкилируговдих препаратов состоит:
1 . реакции алкилировании молекул ДНК
2 .в нарушении синтеза пуринов и тимидиновои кислоты
3 .в подавлении синтеза нуклеиновых кислот на уровне ДНК-матрицы
4. в денатурации тубулина - белка микротрубочек
Ответ: 1

53. Наиболее частыми клиническими симптомами рака предстательнои железы 
^вл^готс^:
1. в кости
2. в легкие
3. в печень
4. в головнои мозг
Ответ: 1

54. Наиболее частыми клиническими симптомами рака предстательнои железы 
^вл^готс^:

1. Западнои Европы
2. Среднеи Азии
3. Закавказь^
АфрикиОтвет: 3

55. Рак предстательнои железы чаше встречаетс^ в государствах:
1. парафиновои аппликации
2. диадинамических и интерференционных токов
3. ^лектросон
4. УФО в зритемнои дозе
Ответ: 1

56. Радикальна^ простат^ктоми^ вклгочает:
1. отсутствует
2. значительно ослаблено
3. сохранено
4. усиленно
Ответ: 2

57. Оптимальным методом остановки кровотечении из распадагошихси опухолеи 
желудка ^вл^етс^:
1. Местное введение сосудосуживагоҵих препаратов
2. Нанесение пленкообразуговдих вевдеств
3. Местное охлаждение хлорзтилом
4. ^лектрокоагуллци^



Ответ: 4

58. В левои молочнои железе пальпируетс^ безболезненное опухолевидное образование 
3 см, положительныи симптом "плошадки", сосок деформирован, ареола отечна, 
выделении из соска нет. Регионарные лимфоузлы не пальпируготс^. Наиболее 
веро^тныи диагноз:
1. фиброаденома
2. узлова^ мастопати^
3. липома
4. рак молочнои железы
Ответ: 4

59. У больнои через 10 лет после радикального лечении рака молочнои железы 
вьшвлен солитарныи метастаз в верхнеи доле правого легкого. Наиболее 
целесообразным методом лечени^ ^влиетс^:
1. химиотерапи^
2. лучевал терапи^
3. хирургическое лечение
4. Гормонотерапи^
Ответ: 3

60. У больнои через 10 лет после радикального лечении рака молочнои железы 
вьшвлен солитарныи метастаз в верхнеи доле левого легкого. Наиболее 
целесообразным методом лечени^ ^вл^етс^:
1 . химиотерапи^
2 .лучевал терапии
3 .хирургическое лечение
4 . Гормонотерапи^
Ответ: 3

61. Нежелательные ^влени^ Синдрома острого лизиса опухоли:

1)Ранн^^ смерть
2)Ухудшение преморбидного фона
3) Необходимость проведени^ интенсивнои сопроводительнои терапии
4)Модификаци^ специфическои терапии и, как следствие, увеличение веролтности рецидива 
5) Верно все
Ответ: 5

62. Факторы опухоли, вли^гошие на риск развити^ СОЛ:
1)Распространенныи опухолевыи процесс
2)Высокохимиочувствительные опухоли
3) Высокочувствительные опухоли к современным таргетным препаратам
4)Верно все
Ответ: 4

63. Дли лечени^ Синдрома острого лизиза опухоли примен^гот
1)Циклофосфан
2)Аллопуринол
3)Адеметионин
4)Магни^ сульфат
Ответ: 3,4



64. Клиническа^ группа диспансерного учета больных с предраковыми заболевани^ми: 
1. 1а
2.1б
3. II
4. III

Ответ: 2

65. Архивныи срок хранени^ контрольнои карты составл^ет:
1. 1 года
2. 3 лет
3. 5 лет
4. 10 лет

Ответ: 1

66. Проведение анализа медико-статистическои 
информации, ведение медицинскои документации, 
организацил де^тельности наход^вдегос^ в 
распорижении медицинского персонала
1. ^лектрическое поле УВЧ
2. переменное магнитное поле
3. ультрафиолетовое облучение сегментарно
4. ванны минеральные
Ответ: 1,3

67. У больнои 35 лет рак молочнои железы 1116 стадии. Закончена послеоперационнап 
лучева^ терапип. Срок пребывани^ на больничном листе - 4 мес^ца. Профессии 
больнои - малнр. Следует рекомендовать
1. медико-социальнут акспертизу (МС^)
2. выписать больнуго
3. предложить сменить нрофессшо
4. предложить больничныи лист 
Ответ: 2

68. При рожистом воспалении показано применение:
1. ультрафиолетового облученим в сверхзритемных дозах
2. суб^ритемных доз ультрафиолетовои частоты
3. дарсонвализации
4. ультразвука
Ответ: 1,4

69. Должности врачеи-онкологов в стационаре устанавливаштс^ из расчета одна 
должность:
1. на 30 коек
2. на 20 коек
3. на 15 коек
4. на 10 коек 
Ответ: 1

70. К морфологическим изменени^м слизистои толстои кишки неспецифического 
характера не относ^тс^:
1. леикоцитарнои инфильтрации
2. гистиоцитарнои инфильтрации



3. атипии и анаплазии ^пители^
4. саркоидные гранулемы
Ответ: 1

71. Расвдепленныи курс лучевои терапии примен^гот:
1. как повреждение Галеацци
2. как повреждение Потта
3. как повреждение Десто
4. как повреждение Монтеджа
Ответ: 4

72 . Нежелательные ивлении Синдрома острого лизиса опухоли:

1)Раннад смерть
2)Ухудшение преморбидного фона
3) Необходимость проведениа интенсивнои сопроводительнои терапии
4)Модификаци^ специфическои терапии и, как следствие, увеличение веролтности рецидива 
5) Верно все 
Ответ: 5

73. Факторы опухоли, вли^говдие на риск развитин СОЛ:
1)Распространенныи опухолевыи процесс
2)Высокохимиочувствительные опухоли
3) Высокочувствительные опухоли к современным таргетным препаратам 
4)Верно все
Ответ: 4

74. Дли лечени^ Синдрома острого лизиза опухоли примен^гот
1)Циклофосфан
2)Аллопуринол
3)Адеметионин
4)Магнил сульфат
Ответ: 3,4

75. Клиническа^ группа диспансерного учета больных с предраковыми заболеваниими: 
1. 1а
2.1б
3. II
4. III

Ответ: 2

76. Архивныи срок хранении контрольнои карты составл^ет:
1. 1 года
2. 3 лет
3. 5 лет
4. 10 лет

Ответ: 1

77. Проведение анализа медико-статистическои 
информации, ведение медицинскои документации, 
организации де^тельности наход^вдегос^ в 
распорижении медицинского персонала



1. ^лектрическое поле УВЧ
2. переменное магнитное поле
3. ультрафиолетовое облучение сегментарно
4. ванны минеральные
Ответ: 1,3

78. У больнои 35 лет рак молочнои железы 1116 стадии. Закончена послеоперационнац 
лучева^ терапим. Срок пребывании на больничном листе - 4 месица. Профессии 
больнои - малцр. Следует рекомендовать
1. медико-социальнуо ^ксиертизу (МС^)
2. выписать больнуо
3. предложить сменить ирофессиго
4. иредложить больничныи лист
Ответ: 2

79. При рожистом воспалении показано применение:
1. ультрафиолетового облучени^ в сверхзритемных дозах
2. субтритемных доз ультрафиолетовои частоты
3. дарсонвализации
4. ультразвука
Ответ: 1,4

80. Должности врачеи-онкологов в стационаре устанавливаготс^ из расчета одна 
должность:
1. на 30 коек
2. на 20 коек
3. на 15 коек
4. на 10 коек
Ответ: 1

81. К морфологическим изменени^м слизистои толстои кишки неспецифического 
характера не относ^тс^:
1. леикоцитарнои инфильтрации
2. гистиоцитарнои инфильтрации
3. атииии и анаилазии зиителии
4. саркоидные гранулемы
Ответ: 1

82. Растеплсшныи курс лучевои терапии применигот:
1. как иовреждение Галеацци
2. как иовреждение Потта
3. как иовреждение Десто
4. как иовреждение Монтеджа
Ответ: 4

83. Нежелательные ивлении Синдрома острого лизиса опухоли:

1)Ранн^^ смерть
2)Ухудшение иреморбидного фона
3) Необходимость ироведени^ интенсивнои соироводительнои тераиии
4)Модификацил сиецифическои тераиии и, как следствие, увеличение веролтности рецидива
5) Верно все
Ответ: 5



84. Факторы опухоли, влишшцие на риск развити^ СОЛ:
1)Распространенныи опухолевыи процесс
2)Высокохимиочувствительные опухоли
3) Высокочувствительные опухоли к современным таргетным препаратам 
4)Верно все
Ответ: 4

85. Дли лечени^ Синдрома острого лизиза опухоли применпгот
1)Циклофосфан
2)Аллопуринол
3)Адеметионин
4)Магни^ сульфат
Ответ: 3,4

86. Клиническа^ группа диспансерного учета больных с предраковыми заболеваниими: 
1. 1а
2.1б
3. II
4. III

Ответ: 2

87. Архивныи срок хранелшл контрольнои карты составл^ет:
1. 1 года
2. 3 лет
3. 5 лет
4. 10 лет

Ответ: 1

88. Проведение анализа медико-статистическои 
информации, ведение медицинскои документации, 
организации де^тельности находмтегосл в 
распор^жении медицинского персонала
1. ^лектрическое поле УВЧ
2. переменное магнитное поле
3. ультрафиолетовое облучение сегментарно
4. ванны минеральные
Ответ: 1,3

89. У больнои 35 лет рак молочнои железы Шб стадии. Закончена послеоиерационнаи 
лучева^ гераиии. Срок иребывании на больничном листе - 4 мес^ца. Профессии 
больнои - малир. Следует рекомендовать
1. медико-социальнуго ^кспертизу (МС^)
2. выписать больнуго
3. предложить сменить профессито
4. предложить больничныи лист 
Ответ: 2

90. При рожистом воспалении показано применение:
1. ультрафиолетового облучении в сверхзритемных дозах
2. суб^ритемных доз ультрафиолетовои частоты
3. дарсонвализации
4. ультразвука



Ответ: 1,4

91. Должности врачеи-онкологов в стационаре устанавливаготс^ из расчета одна 
должность:
1. на 30 коек
2. на 20 коек
3. на 15 коек
4. на 10 коек
Ответ: 1

92. К морфологическим изменени^м слизистои толстои кишки неспецифического 
характера не относ^тс^:
1. леикоцитарнои инфильтрации
2. гистиоцитарнои инфильтрации
3. атипии и анаплазии зпителиа
4. саркоидные гранулемы
Ответ: 1

93. К морфологическим изменени^м слизистои толстои кишки неспецифического 
характера не относ^тс^:
1. леикоцитарнои инфильтрации
2. гистиоцитарнои инфильтрации
3. атипии и анаплазии зпителил
4. саркоидные гранулемы
Ответ: 4

94. При отечно-инфильтративнои форме рака молочнои железы наиболее 
целесообразно проводить:
1 .только хирургическое лечение
2 .только лучевуло терапшо
З.только химиотерапиго
4 . комплексное лечение
Ответ: 4

95. Клиническа^ группа диспансерного учета больных с предраковыми заболевани^ми:
1. 1а
2.1б
3. II
4. III

Ответ: 2

96. Архивныи срок хранени^ контрольнои карты составл^ет:
1. 1 года
2. 3 лет
3. 5 лет
4. 10 лет

Ответ: 1

97. Наиболее часто лекарственна^ терапи^ может считатьс^ самосто^тельным 
высоко^ффективным методом при лечении:
1. рака почки
2. мелкоклеточного рака легкого



3. рака мочевого нузырх
4. рака желудка
Ответ: 1

98. У больнои 35 лет рак молочнои железы 1116 стадии. Закончена послеоперационна^ 
лучева^ терапи^. Срок пребываниц на больничном листе - 4 месица. Професси^ 
больнои - мал^р. Следует рекомендовать
1. медико-социальнуо ^кспертизу (МС^)
2. выписать больнуо
3. предложить сменить профессио
4. предложить больничныи лист
Ответ: 2

99. При отечно-инфильтративнои форме рака молочнои железы наи6олее 
целесоо6разно проводить:
1 .только хирургическое лечение
2 .только лучевуо терапио
З .только химиотерапио
4 . комплексное лечение
Ответ: 4

100. Клиническа^ группа диспансерного учета больных с предраковыми 
заболеваницми: 
1. 1а
2.1б
3. II
4. III

Ответ: 2

Критерии оценивании
Оценка за контроль тестовых задании обучаотихсл производитс^ по плтибалльнои 

системе. При выполнении задании ставитсл оценка: «удовлетворительно» - за 70% 
правильно выполненных задании, оценка «хорошо» - за 71-85% правильно выполненных 
задании, оценка «отлично» - за правильное выполнение более 86% задании

Оценочное средство 2 (вопросы к собеседованиго)
1. Рак легких. Классификацил, клиника, диагностика, тактика леченил
2. Рак молочнои железы. Классификаци^, клиника, диагностика, тактика лечении
3. Рак желудка. Классификаци^, клиника, диагностика, тактика леченил
4. Рак толстои кишки. Анатоми^, классификаци^, клиника, диагностика.
5. Рак простаты. Классификаци^, клиника, диагностика, тактика леченил
6. Меланома. Классификацил, клиника, диагностика, тактика лечени^
7. Лимфома Ходжкина. Классификацил, клиника, диагностика, тактика леченил
8. Неходжкинские лимфомы. Классификаци^, клиника, диагностика, тактика леченил
9. Рак нервнои системы. Классификаци^, клиника, диагностика, тактика леченил
10. Рак печени. Классификацил, клиника, диагностика, тактика лечени^
11. Рак поджелудочнои железы. Классификаци^, клиника, диагностика, тактика леченил
12. Остеосаркома. Классификаци^, клиника, диагностика, тактика леченил
13. Хондросаркома. Классификаци^, клиника, диагностика, тактика леченил
14. Рак вдитовиднои железы. Классификаци^, клиника, диагностика, тактика леченил.
15. Саркома м^гких тканеи. Классификаци^, клиника, диагностика, тактика леченил □
16. Рак мочевого пузырл. Классификацил, клиника, диагностика, тактика леченил □
17. Иммунотерапи^ в онкологии.



18. Химиотеранил: механизмы деиствил.
19. Лучева^ терапи^: виды и показани^.
20. Рак кожи: Классификацил, клиника, диагностика, тактика лечении
21. Принципы визуализации опухоли: П^Т,МРТ, КТ, УЗИ
22. Паллиативнал помошь онкологическим пациентам.
23. Шкалы стадированнил онкологических заболевании.
24. Первичныи рак легких: диагностика и лечение. Классификаци^, клиника, диагностика, 

тактика лечении
25. Химиотерапи^: механизмы деистви^.
26. Био^тика в онкологии.
27. Применение биомаркеров в онкологии.
28. Рак ^ичников: диагностика и лечение. Классификацил, клиника, диагностика, тактика 

леченил
29. Рак шеики матки: диагностика и лечение. Классификаци^, клиника, диагностика, 

тактика лсченил
30. Гематологические заболеванил: Классификаци^, клиника, диагностика, тактика леченил
31. Патогенез рака легких.
32. Применение ИЗТ в онкологии.
33. Психологические аспекты онкологических заболевании.
34. Рак желчного нузырл: диагностика и лечение.
35. Рак слшнных желез: классификацил и диагностика.
36. Химиотерапевтические препараты: механизмы деиствил.
37. Профилактика онкологических заболевании.
38. Принципы визуализации опухоли: П^Т,МРТ, КТ, УЗИ
39. Гематологические заболеванил: Классификаци^, клиника, диагностика, тактика леченил
40. Патогенез меланомы
41. Лучевал тераиил: принципы и методики
42. Оценка ^ффекта леченил онкологических заболевании. Диспансерное наблшдение
43. Научные исследовани^ в области онкологии.
44. Информированное согласие в практике работы с онкологическими больными.
45. Влилние образа жизни на риск развитие ЗНО.
46. Биомаркеры в онкологии: значение и использование.
47. Злокачественные опухоли кожи. Принципы профилактики. Диагностика. Классификацил. 

Принципы лечениа.
48. Патогенез меланомы.
49. Оценка риска развитил ЗНО: генетические тесты.
50. Онкологические заболеваемости: статистика и тренды.
51. Поддерживашвдал терапил: когда и как.
52. Лтиолоеим ЗНО
53. Онколоииа и беременность: вызовы и решенил.
54. Образовательные программы длл пациентов с ЗНО.
55. Роль медсестры в онкологии..
56. Масс-скрининг на рак: зффективность и ограниченил.
57. Доброкачественные и злокачественные опухоли молочнои железы. Принципы 

профилактики. Скрининг. Диагностика. Классификацил. Принципы лечениа.
58. Методы диагностики злокачественных новообразовании.
59. Рак легкого. Принципы профилактики. Скрининг. Диагностика. Классификацил. 

Принципы леченим.
60. Преимуҵества комбинированнои терапии.
61. Рак легких у курмших: предикторы прогноза.
62. Канцерогенез. Современные проблемы онкологии. Организацил онкологическои помоҵи 

в России.
63. Лечение метастатического рака: современные подходы.
64. Пальпацил в онкологическои практике.



65. Применение лазернои терапии в онкологии.
66. Канцерогенез. Современные проблемы онкологии. Организаци^ онкологическои помовди 

в России..
67. Обследование при подозрении на ЗНО.
68. Нормативные акты в онкологии: право и ^тика.
69. Практика управлении бош.ш у онкологических пациентов.
70. Рак пишевода. Принципы профилактики. Скрининг. Диагностика. Классификаци^. 

Принципы лечени^.Рак желудка. Принципы профилактики. Скрининг. Диагностика. 
Классификаци^. Принципы лечении.

71. Системы учета онкологических пациентов.
72. Обсуждение диагноза с пациентом: клшчевые моменты.
73. Рак пишевода. Принципы профилактики. Скрининг. Диагностика. Классификацил. 

Принципы леченил.Рак желудка. Принципы профилактики. Скрининг. Диагностика. 
Классификаци^. Принципы лечени^.

74. Принципы леченил злокачественных опухолеи
75. Колоректальныи рак. Принципы профилактики. Скрининг. Диагностика. Классификацил. 

Принципы леченил.
76. Доброкачественные и злокачественные опухоли молочнои железы. Принципы 

профилактики. Скрининг. Диагностика. Классификацил. Принципы леченил.
77. Значение стадировани^ в прогнозе и выбора тактики лечени^ ЗНО.
78. Принципы работы онкологических центров.
79. Лечение ЗНО у детеи: особенности.
80. Паллиативнал хирурги^: роль и показании.
81. Участие пациентов в клинических испытани^х.
82. Опухоли костеи и м^гких тканеи. Принципы профилактики. Диагностика. 

Классификаци^. Принципы лечени^.
83. Преимушества раннеи диагностики рака.
84. Рак личка: классификацил и диагностика.
85. Неиробластома: характеристики и лечение.
86. Опухоли головы и шеи. Принципы профилактики. Диагностика. Классификаци^. 

Принципы лечениа.
87. Роль иммуноонкологии в современных подходах.
88. Имунотерапи^: зффекты и побочные деистви^.
89. Психосоциальные аспекты онкологическои помовди.
90. Диагностика злокачественных новообразовании: генетические и биологические 

маркеры.
91. Влилние ТЛК на развитие рака. Анатомил, классификаци^, клиника, диагностика.
92. Виртуальные симул^ции в обучении онкологии.
93. Исследование химиотерапевтических режимов.
94. Применение протоннои терапии длч леченил злокачественных новообразовании
95. Современные стандарты леченил злокачественных новообразовании.
96. Методы визуализации в онкологии
97. Методики поддержки онкологических пациентов.

Оценочное средство 3
Ситуационные задачи

Ситуационна^ задача № 1
В поликлинику обратилсл пациент с жалобами на наличие опухолевидного образовани^ в 
надклшчичнои области справа, сушествушшего в течение 3 лет. В последнее времл отметил 
увеличение зтого образовани^ в размерах, боли в области зтого образованил отсутствушт. 
При осмотре: в правои надклточичнои области опухолевидное образование 5*6 см, млгко- 
зластическои консистенции, подвижное, не спалнное с кожеи, безболезненное. Кожа над ним 
не изменена. Надклточичные, шеиные лимфоузлы не увеличены. Температура тела 36,7%. НЬ 
126 г/л, ^-8,0.
Вопросы.



Какои диагноз наиболее веро^тен у данного пациента?
Обоснуите поставленныи Вами диагноз.
Составьте и обоснуите план обследованиа.
Присутствует ли при даннои патологии симптом малых признаков Савицкого?
С каким заболеванием необходимо дифференцировать даннуго патологиго?

Ситуационна^ задача № 2
Больнал М., 47 лет обратилась к врачу с жалобами на наличие образованил в правои 
молочнои железе. Считает себм больнои в течение 5 мес^цев, за медицинскои помошьто не 
обрашалась. При осмотре в верхнее - наружном квадранте правои молочнои железы 
отмечаетс^ симптом «лимоннои корочки», и пальпируетс^ узловое образование 4 *5 см 
слабо подвижное, в правои аксилл^рнои области отмечаетсл конгломерат плотных, 
малоподвижных, безболезненных лимфоузлов, в правои надклточичнои области - единичныи 
плотныи лимфатическии узел.

Вопросы.
Какои диагноз необходимо выставить даннои пациентке?
Обоснуите поставленныи Вами диагноз.
Составьте и обоснуите план обследовани^.
Составьте план лсчении даннои пациентки.
Ваши рекомендации при выписке.

Ситуационна^ задача № 3
Пациентка 23-х лет самосто^тельно обнаружила образование в левои молочнои железе. При 
пальпации образование определметсм на границе наружных квадрантов у кра^ ареолы, 2,5 см 
в диаметре, с четкими границами, смевдаемое, безболезненное, не спалнное с окружатовдими 
тканлми и кожеи. Регионарные лимфоузлы не пальпирутотс^.
Вопросы.
Какои диагноз наиболее веро^тен у данного пациента?
Обоснуите поставленныи Вами диагноз.
Между какими заболеванилми должна проводитьсл дифференциальна^ диагностика?
Составьте план леченил данного пациента.
Ваши рекомендации при выписке.

Ситуационна^ задача № 4
У больного 49 лет вьывлен в верхне-боковых отделах шеи справа безболезненныи узел около 
4,0см в диаметре, плотно-^ластическии, которыи довольно значительно увеличилс^ в 
течение последнего мес^ца. При осмотре органов головы и шеи обнаружены разрастанил 
ткани, подозрительнои на опухоль в носоглотке. Состо^ние удовлетворительное, кожные 
покров обычного цвета, периферические лимфоузлы не увеличены.
Вопросы.
Какои диагноз наиболее веро^тен у данного пациента?
Обоснуите поставленныи Вами диагноз.
Составьте и обоснуите план обследованил.
Дифференциальна^ диагностика.
Диспансерное наблтодение

Ситуационна^ задача № 5
Пациент 57 лет длительное времл страдает НеИсоЬасТег-ассоциированным хроническим 
гастритом. Во врем^ амбулаторного обследованил вылвлен и морфологически 



верифицирован рак желудка. Опухоль прорастает все слои стенки желудка стенозирует 
выходнои отдел желудка. В правои и левои дол^х печени выывлены 4 метастатических очага.

Вопросы.
Какои диагноз наиболее веро^тен у данного пациента?
Обоснуите поставленныи Вами диагноз.
Составьте и обоснуите план обследованил.
Как описываетсл распространенность данного процесса по системе ТКМ?
Какое место в структуре онкологическои заболеваемости занимает рак желудка?

Ситуационна^ задача № 6
Больна^ 48 лет обратилась в поликлинику с жалобами на внезапно возникшуго асимметршо 
лица с ограничением мимики справа. Из анамнеза известно, что за несколько меслцев до 
^того отмечала постепенно нараставшуто «припухлость» в области правои вдеки. При 
осмотре определ^готс^ признаки пареза лицевого нерва. В правои околоушнои области 
пальпируетс^ плотно-^ластическое, ограниченно-смевдаемое образование без четких 
контуров до 4.5 см в диаметре, инфильтрируго^ее кожу, в верхнеи трети шеи на стороне 
поражени^ пальпируетс^ плотныи, безболезненныи, смевдаемыи лимфатическии узел до 2.5 
см в диаметре.
Вопросы.
Какои диагноз наиболее веро^тен у даннои пациентки?
Обоснуите поставленныи Вами диагноз.
Какои метод необходим длч установленич диагноза?
Какие обследовани^ необходимо провести длл уточнени^ степени распространенности 
процесса?
Укажите СОД при предоперационнои дистанционнои лучевои терапии.

Ситуационна^ задача № 7
Больна^ 47 года поступила с жалобами на боли в зпигастрии, желтушность кожных 
покровов, слабость, похудание на 7 кг. Больна в течение 4 меслцев, желтуха полвилась 1 
месчц назад, постепенно нарастала. При осмотре: состо^ние среднеи т^жести. Склеры и кожа 
оливкового цвета. Пониженного питани^. В легких без патологии. ЧСС 100 ударов в минуту, 
АД 110/70 мм.рт.ст. Живот мчгкии. 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 обвдии - 289 мкмоль/л, прлмои 201 мкмоль/л, непрлмои - 88 мкмоль/л; 
ФЛГ без патологии; ФГДС - поверхностныи гастрит, двенадцатиперстна^ кишка без 
патологии, желчи не содержит; УЗИ бргошнои полости — расширение внутрипеченочных 
желчных протоков до 0,8 см., холедохб мм, желчныи пузырь 90х30х24 мм.
Вопросы.
Какои диагноз наиболее веро^тен у даннои пациентки?
Составьте и обоснуите план обследованил.
Проведите дифференциальнуго диагностику.
Определите лечебнуго тактику.
Возможно ли проведение паллиативнои химиотерапии?

Ситуационна^ задача № 8
Больна^ 45 лет поступила с жалобами на наличие опухоли на коже спины, возникшеи на 
месте пигментного невуса после травмы. 3 меслца назад образование стало бурно расти, 
кровоточить. При осмотре: на коже спины, медиальнее левои лопатки имеетса зкзофитна^ 
опухоль сингошно-красного цвета с кровоточаҵим изьлзвлением в центре, размеры 
1,5х1,5х0,5 см. Регионарные лимфоузлы не увеличены.
Вопросы.
Какои диагноз наиболее веро^тен у даннои пациентки?



Проведите дифференциальнуто диагностику.
План лечени^ и обследованил.
Что обозначатот буквы в «правиле АВС^»?

Ситуационна^ задача № 9
Больнои 40 лет на амбулаторном приеме у участкового врача поликлиники жаловалсл на 
повышение температуры до 38 0С по вечерам, постолнныи кашель со слизисто-гноинои 
мокротои, одышку при физическои нагрузке, обвдуто слабость, повышеннуто потливость. 
Считает себл больным в течение недели, когда усилилсл кашель, поавилась одышка при 
ходьбе, температура во второи половине дна. Из перенесенных заболевании отмечает оструто 
пневмонито 2 года назад, хроническии гастрит в течение 10 лет. Курит до 1,5 пачек в день, 
алкоголь употребллет. Месмц назад вернулсл из заклточенил, не работает. При обьективном 
обследовании обшее состо^ние удовлетворительное. Пониженного питанил. Кожные 
покровы влажные, на левои ш,еке руманец. Температура 37,3 0С. Пальпирутотса 
подмышечные лимфоузлы, подвижные, безболезненные, 0,5 х 1,0 см. ЧДД 20 в минуту. 
Отмечаетсл укорочение перкуторного звука над левои верхушкои, там же дыхание с 
бронхиальным оттенком, единичные сухие хрипы. Над остальнои поверхностьто дыхание 
смешанное, хрипов нет. Тоны сердца учавдены, ритмичны. Пульс - 100 ударов в минуту, 
ритмичныи, удовлетворительного наполнении и напрлжении. АД - 130/80 мм рт.ст. ^зык 
обложен сероватым налетом. Живот млгкии, безболезненныи. Печень и селезенка не 
пальпирутотс^.
Вопросы.
Какои диагноз наиболее веролтен у данного пациента?
Факторы, способствовавшие развитито зтои патологии.
Определите лечебнуто тактику при отсутствии серьезнои сопутствутошеи патологии, 
Т2Ҳ0М0 стадии и гистологически верифицированном плоскоклеточном раке.
Чем вызвано повышение температуры у больного.
План лечени^.

Ситуационна^ задача № 10
Больнои К. ,50 лет обратилсл с жалобами в зпигастральнои области. Из анамнеза: болен в 
течение 4 меслцев, похудел за зто времл на 6 килограмм. При осмотре: состолние 
удовлетворительное. Кожные покровы обычнои окраски. Питание умеренное. 
Периферические лимфатические узлы не увеличены. Дыхательнал, сердечно - сосудистал 
системы без патологии. Живот м^гкии, безболезненныи. Печень по крато ребернои дуги. При 
ФГДС в среднеи трети желудка отмечено наличие опухоли 4*5 см по малои кривизне 
зкзофитного характера. Гистологическое заклточение умеренно-дифференцированнал 
аденокарцинома. Т^желои сопутствутовдеи патологии не вылвлено.
Вопросы.
Какои диагноз наиболее веролтен у данного пациента?
Определите лечебнуто тактику.
Есть ли необходимость в иммуногистохимическом исследовании.
Определите тактику после гастр^ктомии и К1 при гистологическом исследовании краев 
препарата.

5. Критерии оценивани^ результатов обучени^

Длч зачета с оценкои
Оценка «отличн о» выставллетсл обучатошемус^, если он владеет знанилми предмета 

в полном обьеме учебнои программы, достаточно глубоко осмысливает дисциплину; 
самостолтельно, в логическои последовательности и исчерпыватовде отвечает на все вопросы, 
подчеркивает при ттом самое сушественное, умеет анализировать, сравнивать, 
классифицировать, обобшать, конкретизировать и систематизировать изученныи материал, 



выдел^ть в нем главное: устанавливать причинно-следственные свлзи; четко формирует 
ответы.

Оценка «хорошо» выставлиетсл обучашшемусл, если он владеет знанилми 
дисциплины почти в полном обьеме программы (имекисм пробелы знании только в 
некоторых, особенно сложных разделах); самостолтельно 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» выставллетс^ об)учашшемуси, если он владеет 
основным обьемом знании по дисциплине; пролвлиет затрудненил в самостоительных 
ответах, оперирует неточными формулировками; в процессе ответов допускает ошибки по 
сушеству вопросов.

Оценка «неудовлетворительно» выставллетсл обучашшемусм. еслион не освоил 
об^зательного минимума знании предмета, не способен ответить на вопросы даже при 
дополнительных навод^вдих вопросах ^кзаменатора.



Чек-лист оценки практических навыков
по дисциплине Б1.В.04 Специальные профессиональные навыки и умени^ 

Название практического навыка: Обследование и назначение леченил пациентам с 
подозрением на онкологическии диагноз

С 31.08.57 Онкологил
К ПК-5 ПК-5-готовность к определешио у пациентов 

патологических состо^нии, симптомов, синдромов 
заболевании, нозологических форм в соответствии с 
Международнои статистическои классификациеи болезнеи 
и проблем, св^занных со здоровьем;

К ПК-6 ПК-6-готовность к веденио и леченио пациентов, 
нуждамшихс^ в оказании онкологическои медицинскои 
помоши.

Ф
А/01.8 Оказание медицинскои помоши пациентам в ^кстреннои 

форме.

А/02.8
Назначение и проведение обследованил пациентов в целлх 
вымвленим онкологического заболеванил, его 
прогрессировани^.

ТД Трудовые деиствим. предусмотренные функциеи

Деиствие Проведено Не 
проведено

1. Сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевани^, 
социального и профессионального анамнеза у 
пациентов (их законных представителеи) с
подозрением на онкологическое заболевани^

1 балл -1 балл

2. Осмотр пациентов с онкологическим заболеванием 1 балл -1 балла

3. Формулирование предварительного диагноза и 
составление плана лабораторных и
инструментальных исследовании пациентов с
онкологическим заболеванием

1 балл -1 балл

4. Обоснование обьема инструментального и
лабораторного исследовани^ пациентов с с
онкологическим заболеванием в соответствии с 
деиствуошим порлдком оказанил медицинскои
помоши, клиническими рекомендаци^ми
(протоколами леченил) по вопросам оказанил 
медицинскои помоши, с учетом стандартов
медицинскои номошн

1 балл -1 балл

5. Установление диагноза с учетом деиствуошеи 
Международнои статистическои классификации
болезнеи и проблем, св^занных со здоровьем (далее 
-МКБ)

1 балл -1 балл

6. Разработка плана леченил пациентов с с
онкологическим заболеванием с учетом диагноза, 
возраста, клиническои картины, в соответствии с 
деиствуошим пор^дком оказани^ медицинскои
помоши, клиническими рекомендацилми
(протоколами леченим) по вопросам оказани^ 
медицинскои помоши, с учетом стандартов 
медицинскои помоши

1 балл -1 балл



Обтаа оценка:

7. Назначение медикаментозного, лучевого,
химиотерапевтического леченил: с онкологическим 
заболеванием с учетом диагноза, возраста,
клиническои картины, в соответствии с
деиствушшим порлдком оказанил медицинскои
помовди, клиническими рекомендацилми
(протоколами леченил) по вопросам оказанил 
медицинскои помовди, с учетом стандартов 
медицинскои помоши

1 балл -1 балл

8 Выполнение лечебных манипуллции, хирургических 
вмешательств пациентам с онкологическим
заболеванием с учетом диагноза, возраста,
клиническои картины, в соответствии с
деиствушшим порадком оказанил медицинскои
помоши, клиническими рекомендаци^ми
(протоколами леченил) по вопросам оказани^ 
медицинскои помоши, с учетом стандартов 
медицинскои помоши

1 балл -1 балл

9. Оценка результатов лечебных манипулиции,
лучевои терапии и хирургических вмешательств у 
пациентов с с онкологическим заболеванием

1 балл -1 балл

10. Профилактика или лечение осложнении, побочных 
деиствии, нежелательных реакции, в том числе 
непредвиденных, возникших в результате
диагностических мероприлтии или лечебных
манипул^ции, примененил лекарственных средств и 
(или) медицинских изделии, немедикаментозного 
лечени^, лучевои терапии или хирургических 
вмешательств

1 балл -1 балл

Итого 10 баллов

«Зачтено» не менее 75% выполнени^
«Не зачтено» 74 и менее% выполнени^


