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1. Фонд оценочных средств для текущего контроля успеваемости, промежуточной 

аттестации обучающихся по дисциплине/практике 

 

Настоящий Фонд оценочных средств (ФОС) по дисциплине «Наименование 

дисциплины/практики» является неотъемлемым приложением к рабочей программе 

дисциплины «Наименование дисциплины/практике». На данный ФОС распространяются все 

реквизиты утверждения, представленные в РПД по данной дисциплине. 

(Фонды оценочных средств позволяют оценить достижение запланированных 

результатов, заявленных в образовательной программе. 

Оценочные средства – фонд контрольных заданий, а также описание форм и 

процедур, предназначенных для определения качества освоения обучающимися учебного 

материала.) 

 
2. Перечень оценочных средств 

 
№ Наименование 

оценочного 

средства 

Краткая характеристика оценочного 

средства 

Представление 

оценочного 

средства в фонде 

1 Тест №1 Система стандартизированных заданий, 

позволяющая автоматизировать процедуру 

измерения уровня знаний и умений 

обучающегося 

Фонд тестовых 

заданий  Тест №2 

2 Реферат Продукт самостоятельной работы студента, 

представляющий собой краткое изложение в 

письменном виде полученных результатов 

теоретического анализа определенной 

научной (учебно-исследовательской) темы, 

где автор раскрывает суть исследуемой 

проблемы, приводит различные точки 

зрения, а также собственные взгляды на нее. 

Перечень тем 

рефератов 

3 Ситуационные 

задачи 

Способ контроля, позволяющий оценить 

критичность мышления и степень усвоения 

материала, способность применить 

теоретические знания на практике. 

Перечень задач 

 
3. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы и видов оценочных средств 
(Этот пункт не заполнять, но не удалять) 

Код и 

формулировка 

компетенции* 

Этап 

формирования 

компетенции 

Контролируемые разделы 

дисциплины  

Оценочные средства 

код и 

наименование 

формируемой 

компетенции 

   

    

    

* - не предусмотрены для программ аспирантуры 
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4. Содержание оценочных средств текущего контроля 

Текущий контроль осуществляется преподавателем дисциплины при проведении 

занятий в форме: оценочное средство 1, оценочное средство 2 и т.д. (перечислить формы, 

например, контрольная работа, организация дискуссии, круглого стола, реферат и т.п.) 

Оценочные средства для текущего контроля. 

Оценочное средство 1 

1. 

2. 

3. 

… 

 

Оценочное средство 2 

1. 

2. 

3. 

… 

 (примерные темы для дискуссий, примерные темы рефератов и т.д.) 

 

(преподавателем указываются все виды заданий для проведения текущего контроля, 

если это предусмотрено в РПД, по форме, приведенной ниже в качестве примера. Текущий 

контроль проводится в разрезе оценки компетенций, предусмотренных в РПД, а не тем или 

разделов дисциплины) 

 4.1. Задачи:   

Задача 2. …………….  

Задача 3. …………….  

Задача 4 …………….  

4.2. Контрольная работа:  

Вариант 1  

Задание 1  

Задание n  

            Вариант 2  

            Задание 1   

            Задание n  

 

4.3. Вопросы для коллоквиумов, собеседования: 

 

 4.4. Задания (оценочные средства), выносимые на экзамен/зачет  

Приводится полный пакет экзаменационных заданий/задач: 

 

И далее задания указываются все остальные  для данной дисциплины…. 

Примеры оценочных средств: 

Темы рефератов: 

1. История отечественной хирургии сердца. 

2. История отечественной сосудистой хирургии. 

3. История Нижегородской сердечно-сосудистой хирургии. 

…………………………………. 

8. Ультразвуковая диагностика заболеваний сердца: принципы, современные 

возможности, показания, норма. 

9. Коронарография: современные возможности, показания, методика выполнения. 

…………………………………. 

Задача:  

Больная С., 25 лет, предъявляет жалобы на выраженную общую слабость, потливость, 

повышение температуры тела до 38,1 град, которое сопровождается ознобом, одышку при 

небольших физических нагрузках, приступы удушья по ночам, которые постепенно 
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купируются в положении сидя, на приступы учащенного неритмичного сердцебиения, 

возникающие внезапно и купирующиеся в пределах 4-6 часов, на преходящие отеки голеней и 

стоп. В анамнезе – пролапс митрального клапана без регургитации. Год назад в 

гинекологическом стационаре проводилось   диагностическое выскабливание,  на следующий 

день впервые было отмечено повышение температуры (максимально – до 37,8 град.), был 

проведен курс антибактериальной терапии с эффектом (температура нормализовалась), была 

выписана домой. Однако через два дня после выписки возобновились подъемы температуры 

тела до субфебрильных цифр с ознобами, в дальнейшем температура достигала 38,7 град. 

Самостоятельно принимала сумамед без эффекта, при осмотре гинекологом данных за 

воспалительный процесс в малом тазу получено не было. Постепенно нарастали слабость и 

одышка, сохранялась лихорадка, по поводу которой принимала НПВП с временным 

эффектом. К врачу не обращалась. Неделю назад внезапно развился приступ учащенного 

сердцебиения, который сопровождался нарастанием одышки и купировался самостоятельно 

через 4 часа. С повторным приступом госпитализирована в клинику. 

При осмотре: состояние средней тяжести. Конституция астеническая. Температура тела 

37,4 град. Кожные покровы и слизистые умеренно бледные, чистые. На конъюнктивах – 

единичные геморрагии. Акроцианоз. Отеки голеней и стоп. Отмечается гипермобильность 

суставов. ЧД 20 в минуту, дыхание жесткое, проводится во все отделы легких, хрипов нет. 

Сердечный толчок не определяется. Сердце: левая граница на 1 см кнаружи от левой 

среднеключичной линии, правая граница по правому краю грудины, верхняя – по нижнему 

краю III ребра. Тоны сердца приглушены, выслушивается III тон. I тон на верхушке ослаблен, 

после него выслушивается шум, проводящийся в левую подмышечную область. ЧСС 122 

удара в минуту, ритм сердца неправильный, АД 100 и 70 мм.рт.ст. Живот мягкий, 

безболезненный во всех отделах, печень не выходит за край реберной дуги по правой 

среднеключичной линии, пальпируется слегка болезненный полюс селезенки (размеры ее 

11х7 см). 

В ан. крови Нв 9,7 г%, эритр. 3,4 млн., лейк. 9,6 тыс., п/я 7%, нейтр. 64%, лимф. 19%, 

тромб. 134 тыс., СОЭ 48 мм/час, об. белок 6,5 г%, альб. 3,8 г% (58%), альфа-1 – 3%, альфа-2 – 

8%, бета – 5%, гамма – 27%; СРБ +++, латекс-тест ++, IgG 2850 мг%, креатинин 1,4 мг%, 

общий билирубин 1,1 мг%. В ан. мочи рН5, уд. вес 1014, следы белка, сахара, ацетона нет, 

эритр. 8-10 в п/зр., лейк 01-2 в п/зр. 

На рентгенограммах органов грудной клетки: несколько увеличены 2-я и 3-я и 4-я дуги 

по левому контуру сердца, контрастированный пищевод отклоняется по дуге большого 

радиуса, плевральные синусы свободны. ЭКГ прилагается. 

1. Проведите диагностический поиск. 

2. После II этапа диагностического поиска сформулируйте предварительный 

диагноз. 

3. Определите план обследования и необходимость проведения дополнительных 

исследований. 

4. Сформулируйте клинический диагноз и укажите диагностические критерии. 

5. Каковы показания к оперативному лечению при данном заболевании. 

6. Какова оптимальная тактика лечения больной на данный момент.  

 

Тесты:  

Длительность тромбоза магистральных вен нижней конечности не более 5 суток, 

имеется окклюзия 1-2 анатомических сегментов.  

Показана: 

1) регионарная тромболитическая терапия 

2) эндоваскулярная катетерная тромбэктомия из нижней полой и подвздошных вен 

3) радикальная тромбэктомия с временной артериовенозной фистулой магистральной 

вен 

4) имплантация кава-фильтра 
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5. Содержание оценочных средств промежуточной аттестации 

 

Промежуточная аттестация проводится в виде экзамена. 

Содержание оценочного средства (вопросы, темы рефератов, круглых столов и т.п.)  

 

В случае если фонд оценочных средств для проведения текущего контроля и 

промежуточной аттестации обучающихся по данной дисциплине представлен на 

Образовательном портале ПИМУ указать ссылку на этот электронный ресурс. 

 

 5.1 Перечень контрольных заданий и иных материалов, необходимых для оценки 

знаний, умений, навыков и опыта деятельности (преподавателем указывает лишь те задания 

и иные материалы, которые им используются в рамках данной дисциплины)  

5.1.1. Вопросы к экзамену по дисциплине _сердечно-сосудистая хирургия_ 

Вопрос Код 

компетенции 

(согласно РПД) 

1. История отечественной сердечно - сосудистой хирургии. Борис 

Алексеевич Королев: его роль в становлении и развитии 

Нижегородской и отечественной хирургии. 

- 

2. Клиническая анатомия сердца: топография, хирургические доступы, 

топография внутрисердечных структур и проводящей системы 

сердца. Анатомия коронарных артерий и вен сердца: варианты 

кровоснабжения. 

- 

3. Топография и особенности хирургического доступа к грудному 

отделу аорты, к магистральным сосудам шеи, брюшной аорте и 

сосудам малого таза, магистральным сосудам верхних и нижних 

конечностей. 

- 

4. Современный алгоритм обследования в сердечно - сосудистой 

хирургии. Вентрикулография, УЗИ сердца, коронарография, аорто- и 

артериография. 

- 

5. Принципы операций с искусственным кровообращением и анестезия 

при операциях на сердце. Кардиоплегия: показания, современные 

препараты и методики проведения. 

- 

6. Понятие о группах крови. Переливание крово- и плазмозаменителей: 

показания, техника, осложнения и борьба с ними. Антикоагулянтная 

терапия. 

- 

7. Перикардит: этиология, классификация, диагностика. Тампонада 

сердца. Пункция перикарда. 

- 

8. Ишемическая болезнь сердца. Этиология, классификация, 

диагностика, интенсивная терапия, профилактика. Острый инфаркт 

миокарда. Этиология, классификация, диагностика, интенсивная 

- 
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терапия, профилактика. Хирургические и эндоваскулярные методы 

лечения ИБС. 

9. Нарушения ритма и проводимости сердца: методы исследования, 

хирургическое лечение брадиаритмий и тахиаритмий. 

- 

10. Опухоли сердца. Классификация, диагностика, хирургическое 

лечение. 

- 

11. Приобретенные пороки сердца ревматической этиологии: 

особенности клиники, диагностики и лечения. Современные 

рекомендации по профилактике рецидива.  

- 

12. Митральный стеноз и недостаточность митрального клапана. 

Этиология, клиника, диагностика, терапия, показания и 

возможности оперативного лечения. 

- 

13. Аортальный стеноз и недостаточность аортального клапана. 

Этиология, клиника, диагностика, терапия, показания и 

возможности оперативного лечения. 

- 

14. Трикуспидальный стеноз и недостаточность трикуспидального 

клапана. Этиология, клиника, диагностика, терапия, показания и 

возможности оперативного лечения. 

- 

15. Патология клапана легочной артерии. Этиология, клиника, 

дифференциальная диагностика, терапия, показания и возможности 

оперативного лечения. 

- 

16. Инфекционный эндокардит: современные особенности этиологии, 

клиники и течения заболевания, возможности комплексной 

интенсивной терапии. 

- 

17. Ранение сердца: диагностика, экстренные оперативные 

вмешательства, интенсивная терапия. Травматические пороки 

сердца: этиология, классификация (в т.ч. ятрогенные поражения), 

диагностика, тактика хирурга. 

- 

18. Врожденные пороки сердца: этиология, классификация, методы 

диагностики.  

- 

19. Гиперволемические врожденные пороки сердца: варианты, клиника, 

дифференциальная диагностика, хирургическое лечение. 

- 

20. Гиповолемические врожденные пороки сердца: этиология, 

варианты, классификация, методы диагностики. 

- 

21. Атеросклероз артерий нижних конечностей. Хроническая 

артериальная недостаточность. Классификация. Клиника. 

- 
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Комплексная диагностика. Возможности интервенционной 

хирургии. Мультифокальный атеросклероз. Стеноз и окклюзия 

почечных артерий. 

22. Заболевания мезентериальных сосудов. Классификация. Клиника и 

диагностика абдоминальной ишемии. Тромбоэмболия артерий 

большого круга кровообращения. 

- 

23. Острый артериальный тромбоз: Диагностика, неотложная помощь. - 

24. Эндартериит: патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, 

комплексное лечение. «Диабетическая стопа»: патогенез, клиника, 

дифференциальная диагностика, комплексное лечение. Тромбангиит 

Бюргера: патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, 

комплексное лечение. 

- 

25. Аневризма аорты. Классификация. Клиника, диагностика, 

оперативные вмешательства. Тромбоз аорты. Клиника, диагностика, 

интенсивная терапия и экстренные оперативные вмешательства. 

Острое нарушение мозгового кровообращения. Этиология, 

показания к хирургическому лечению, его виды. Заболевания 

сонных артерий: клиника, диагностика и возможности 

хирургического лечения. 

- 

26. Ранения артерий и вен. Острая артериальная ишемия. 

Классификация. Интенсивная терапия, экстренные операции, 

осложнения. 

- 

27. Синдром портальной гипертензии. Этиология. Классификация. 

Клиника. Дифференциальная диагностика. Комплексное лечение. 

Профилактика. 

- 

28. Тромбоз нижней полой вены: этиология, диагностика, интенсивная 

терапия, виды оперативных вмешательств и периоперационная 

терапия. 

- 

29. Тромбоз и флебит глубоких вен конечностей: этиология, 

классификация, диагностика.  

- 

30. Острый восходящий тромбофлебит. Лимфостаз: этиология, клиника, 

диагностика, современные возможности лечения. 

Посттромбофлебитическая болезнь глубоких вен конечностей. 

- 

31. Варикозная болезнь вен нижних конечностей: осложнения, 

профилактика и консервативное лечение. Современные подходы к 

оперативному лечению и ведению пациентов в послеоперационном 

- 
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периоде. 

32. Тромбоэмболия легочных артерий: этиология, патогенез, 

классификация, диагностика, консервативное и оперативное 

лечение, профилактика. Посттромбоэмболическая легочная 

гипертензия. 

- 

 

 

6. Критерии оценивания результатов обучения 

 

Для зачета (пример) 

 

Результаты 

обучения 

Критерии оценивания 

Не зачтено Зачтено 

Полнота знаний 
Уровень знаний ниже 

минимальных требований. Имели 
место грубые ошибки. 

Уровень знаний в объеме, 
соответствующем программе 

подготовки. Могут быть допущены 
несущественные ошибки 

Наличие умений  

При решении стандартных задач не 
продемонстрированы основные 

умения. Имели место грубые 
ошибки. 

Продемонстрированы основные 
умения. Решены типовые задачи, 
выполнены все задания. Могут 

быть допущены несущественные 
ошибки. 

Наличие навыков 

(владение опытом) 

При решении стандартных задач не 
продемонстрированы базовые 
навыки. Имели место грубые 

ошибки. 

Продемонстрированы базовые 
навыки при решении стандартных 

задач. Могут быть допущены 
несущественные ошибки. 

Мотивация 

(личностное 

отношение) 

Учебная активность и мотивация 
слабо выражены, готовность 
решать поставленные задачи 

качественно отсутствуют 

Проявляется учебная активность и 
мотивация, демонстрируется 

готовность выполнять 
поставленные задачи.  

Характеристика 

сформированности 

компетенции* 

- - 

Уровень 

сформированности 

компетенций* 

- - 

* - не предусмотрены для программ аспирантуры 

 

Для экзамена (пример) 

 
Результаты 

обучения 
Оценки сформированности компетенций 

 
неудовлетворительно удовлетворительно хорошо отлично 

Полнота 
знаний 

Уровень знаний 
ниже минимальных 
требований. Имели 

место грубые 
ошибки 

Минимально 
допустимый 

уровень знаний. 
Допущено много 
негрубых ошибки 

Уровень 
знаний в 
объеме, 

соответству
ющем 

программе 
подготовки. 

Уровень знаний 
в объеме, 

соответствующе
м программе 

подготовки, без 
ошибок 
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Результаты 
обучения 

Оценки сформированности компетенций 
 

неудовлетворительно удовлетворительно хорошо отлично 
Допущено 
несколько 
негрубых 
ошибок 

Наличие 
умений  

При решении 
стандартных задач 

не 
продемонстрирован
ы основные умения. 
Имели место грубые 

ошибки 

Продемонстриров
аны основные 

умения. Решены 
типовые задачи с 

негрубыми 
ошибками. 

Выполнены все 
задания, но не в 
полном объеме. 

Продемонст
рированы 

все 
основные 
умения. 

Решены все 
основные 
задачи с 

негрубыми 
ошибками. 
Выполнены 
все задания, 

в полном 
объеме, но 

некоторые с 
недочетами 

Продемонстриро
ваны все 
основные 

умения, решены 
все основные 

задачи с 
отдельными 

несущественным
и недочетами, 
выполнены все 

задания в полном 
объеме 

Наличие 
навыков 
(владение 
опытом) 

При решении 
стандартных задач 

не 
продемонстрирован
ы базовые навыки. 

Имели место грубые 
ошибки 

Имеется 
минимальный 
набор навыков 
для решения 
стандартных 

задач с 
некоторыми 
недочетами 

Продемонст
рированы 
базовые 

навыки при 
решении 

стандартных 
задач с 

некоторыми 
недочетами 

Продемонстриро
ваны навыки при 

решении 
нестандартных 

задач без ошибок 
и недочетов 

Характеристик
а 
сформированн
ости 
компетенции* 

Компетенция в 
полной мере не 
сформирована. 

Имеющихся знаний, 
умений, навыков 
недостаточно для 

решения 
профессиональных 

задач. Требуется 
повторное обучение 

Сформированнос
ть компетенции 
соответствует 
минимальным 
требованиям. 
Имеющихся 

знаний, умений, 
навыков в целом 
достаточно для 

решения 
профессиональны

х задач, но 
требуется 

дополнительная 
практика по 

большинству 
практических 

задач 

Сформирова
нность 

компетенци
и в целом 

соответствуе
т 

требованиям
, но есть 

недочеты. 
Имеющихся 

знаний, 
умений, 

навыков и 
мотивации в 

целом 
достаточно 

для решения 
профессиона
льных задач, 
но требуется 
дополнитель
ная практика 

по 
некоторым 

профессиона
льным 

задачам 

Сформированнос
ть компетенции 

полностью 
соответствует 
требованиям. 
Имеющихся 

знаний, умений, 
навыков и 

мотивации в 
полной мере 

достаточно для 
решения 
сложных 

профессиональн
ых задач 

Уровень - - - - 
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Результаты 
обучения 

Оценки сформированности компетенций 
 

неудовлетворительно удовлетворительно хорошо отлично 
сформированн
ости 
компетенций* 

* - не предусмотрены для программ аспирантуры 

 

Для тестирования: 

 

Оценка «5»  (Отлично)  - баллов (100-90%)  

Оценка «4» (Хорошо)  - балла (89-80%)  

Оценка «3» (Удовлетворительно)  - балла (79-70%) 

 

Менее 70%  – Неудовлетворительно – Оценка «2» 
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