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Аннотация к рабочей программе дисциплины «Патология» 

Дисциплина «Патология» предназначена для ординаторов, 

обучающихся по образовательной программе «Нейрохирургия», входит в 

базовую часть учебного плана. 

Дисциплина реализуется на 1 курсе, является базовой дисциплиной. 

При разработке рабочей программы учебной дисциплины 

использованы Федеральный государственный образовательный стандарт 

высшего образования (уровень подготовки кадров высшей квалификации) по 

специальности 31.08.56 «Нейрохирургия» (уровень подготовки кадров 

высшей квалификации)», учебный план подготовки ординаторов по профилю 

«Нейрохирургия». 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 108 часа, 3 зачетных 

единицы. 

Программа курса опирается на базовые врачебные знания, полученные 

специалистами: 

ОПК-6 - готовностью к ведению медицинской документации; 
 

ОПК-7 - готовностью к использованию основных физико-химических, 

математических и иных естественнонаучных понятий и методов при 

решении профессиональных задач; 

ОПК 9 – способность к оценке морфофункциональных, 

физиологических     состояний и     патологических     процессовв отганизме 

человека для решения профессиональных задач 

ПК-6 - способностью к определению у пациента основных 

патологических       состояний,       симптомов, синдромов заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра; 

ПК-21 - способностью к участию в проведении научных исследований; 

Цель: 
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Клинико-анатомическая подготовка ординаторов, необходимая для 
 

последующей самостоятельной врачебной деятельности врача-

нейрохирурга. 

Задачи: 
 

1. Изучение основ клинической анатомии. 
 

2. Изучение функционирования организма человека в норме и 

патологии. 

3. Изучение научных подходов к исследованию этиологии, патогенеза 

патологии нервной системы. 

4. Изучение методов исследования функционального состояния 

системы жизненно важных органов организма на основе патологической 

анатомии и физиологии. 

В результате изучения данной дисциплины у обучающихся формируются 

следующие профессиональные компетенции: 
 

Код и формулировка 
компетенции 

УК-1 готовность к 
абстрактному мышлению, 
анализу, синтезу; 
 
 
 
 
 
 
ПК-1 готовность к 
осуществлению комплекса 
мероприятий, 
направленных на 
сохранение и укрепление 

 
 
Знает 
 
Умеет 
 
 
Владеет 
 
 
 
Знает 

Этапы формирования компетенции 
 
Взаимосвязь функциональных систем организма 
и уровня их регуляции 
Находить взаимосвязь клинических симптомов с 
патологическими изменениями в органах и 
системах и их функцией. 
Основами клинического мышления для 
установления     причинно-следственных     связей 
при различной патологии 
Принципы врачебной этики и деонтологии; 
Основы законодательства о здравоохранении и 
директивные документы, определяющие 
деятельность         органов         и         учреждений 
здравоохранения; 
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здоровья и включающих в 
себя формирование 
здорового образа жизни, 
предупреждение 
возникновения 
и (или) распространения 
заболеваний у детей и 
подростков, их раннюю 
диагностику, выявление 
причин и 
условий их возникновения 
и развития, а также 
направленных на 
устранение вредного 
влияния на 
здоровье человека 
факторов среды его 
обитания 
ПК-5 готовность к 
определению у пациентов 
патологических состояний, 
симптомов, синдромов 
заболеваний, 
нозологических форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией болезней и 
проблем, связанных со 
здоровьем 

Умеет 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Владеет 
 
 
 
Знает 
 
Умеет 
 
 
Владеет 

 
 
 
 
 
 
Планировать и анализировать свою работу, 
сотрудничать с другими специалистами и 
службами (социальная служба, страховая 
компания, ассоциация врачей и т.д.); 
 
 
 
 
 
 
Навыками организации лечебной деятельности и 
обучения среднего и младшего медицинского 
персонала. 
Закономерности течения патологических 
процессов, нуждающихся в лечении 
Применить объективные методы обследования 
больного, выявить общие и специфические 
признаки заболевания; 
 
 
Знаниями с целью установления диагноза и 
проведения необходимого лечения при 
заболеваниях; 

 
 
 
 

I. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ 
 

КУРСА (6 час.) 
 

Раздел 1. Общие вопросы патологии 
 

Тема 1. Введение в патологию. Общие и частные вопросы 

патологии 

Предмет, задачи и методы исследования в патологии. Значение факторов 

окружающей среды и свойств организма в патологии. Понятия «патология», 

«патогенные факторы», «реактивность», «гипоксия» «повреждение», 

«симптом», «синдром». Виды патогенных факторов. Значение реактивности 

организма в возникновении и развитии болезней. Виды реактивности. Роль 

наследственности в патологии 
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Повреждения. Характеристика дистрофий. Общие проявления 
 

нарушений обмена веществ. Нарушения теплового баланса организма . 

Нарушения кровообращения. Нарушения лимфообращения. Воспаление 

Патология сердца. Патология сосудов. Патология внешнего дыхания. 

Патология внутреннего дыхания. Гипоксии. Патология пищеварения. 

Патология печени. Желтухи. Патология почек. Патология эндокринной 

системы. Патология нервной системы. 
 
 
 
 

II. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИЧЕСКОЙ ЧАСТИ 

КУРСА (24 час.) 

Раздел 1. Общие вопросы патологи 
 

Занятие 1. Предмет, задачи и методы исследования в патологии. 

Значение факторов окружающей среды и свойств организма в 

патологии 

1. Предмет, задачи патологии. 
 

2. Методы исследования в патологии. 
 

3. Понятия «патология», «патогенные факторы», «реактивность», 

«гипоксия» «повреждение», «симптом», «синдром». 

4. Виды патогенных факторов. 
 

5. Значение реактивности организма в возникновении и развитии 

болезней. 

6. Виды реактивности. 
 

7. Роль наследственности в патологии. 
 

Занятие 2. Повреждения .Характеристика дистрофий 

1. Дистрофии или внутриклеточные накопления. 

2. Белковые дистрофии. 

3. Жировые дистрофии 

4. Углеводные дистрофии 
 

5. Стромально-сосудистые (мезенхимальные) дистрофии. 
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6. Жировые стромально-сосудистые дистрофии. 
 

7. Смешанные дистрофии. 
 

Занятие 3. Гипоксия. Нарушения теплового баланса организма 
 
 
 

1. Гипертермические состояния и их виды: тепловой удар, 
 

солнечный удар, лихорадка. 
 

2. Гипотермические состояния. 

3. Основные типы гипоксии. 

4. Характеристика, морфология. 
 

Занятие 4. Общие проявления нарушений обмена веществ 

1. Нарушения минерального и водного обмена. 

2. Отёки. 
 

3. Нарушения кислотно-основного обмена. 

4. Апоптоз и некроз. 

Раздел 2. Вопросы частной патологии 

Занятие 5. Нарушения кровообращения 

1. Виды расстройств кровообращения: нарушение центрального 

кровообращения, нарушения периферического кровообращения. 

2. Механизм развития артериального полнокровия, его виды, признаки. 

Венозное полнокровие: виды, причина, признаки. 

3. Артериальное малокровие (ишемия): виды, признаки, последствия и 

значение ишемии. 

4. Нарушение реологических свойств крови. 
 

5. Причины тромбоза. Морфология тромба. Эмболия: происхождение, 

механизм распространения, значение эмболии. Нарушение 

микроциркуляции: причины, локализация. Сладж-феномен, его последствия. 

Стаз, его значение. ДВС-синдром 

6. Нарушение проницаемости стенок сосудов. Кровотечение. 

Кровоизлияние: механизмы развития, исход. Значение кровопотери. 

Занятие 6. Нарушения лимфообращения 
7



1. Нарушения лимфообращения: лимфатическая недостаточность, 
 

лимфостаз. 
 

2. Последствия лимфостаза. 
 

Занятие 7. Воспаление. Приспособительные и компенсаторные 

процессы 

1. Причины и условия возникновения воспаления. 

2. Стадии и механизмы воспаления. 

3. Острое воспаление. Физиология и морфология острого воспаления. 

Клинико-анатомические формы острого воспаления. Хроническое 

воспаление. Иммунное воспаление. 

4. Патофизиология и морфология воспаления. 
 

5. Экссудативное воспаление: серозное, фибринозное (крупозное, 

дифтеритическое), гнойное (флегмона, абсцесс, эмпиема), катаральное, 

геморрагическое, смешанное. 

6. Язвенно-некротические реакции при воспалении. 
 

7. Продуктивное воспаление. Основные формы, причины, исход. 
 

8. Понятие «приспособление» как адаптация. Компенсация. Атрофия. 

Гипертрофия. Регенерация. Механизмы развития компенсаторных процессов 

9. Иммуногенная реактивность. Антигены: виды экзогенных и 

эндогенных антигенов. 

10. Физиологическая толерантность. 

11. Патологическая толерантность. 

12. Индуцированная толерантность. 

13. Характеристика отдельных иммунопатологических процессов. 

14. Аллергические реакции: причины аллергии, виды аллергенов. 

Занятие 8. Опухоли 

1. Общая характеристика опухолей, их эпидемиология и этиология, 

виды. Строение опухолей. Сущность опухолевого роста. Основные свойства 

опухолей. Этиология и патогенез опухоли. 
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2. Доброкачественные и злокачественные опухоли. Взаимоотношение 
 

организма и опухоли. 
 

3. Классификация опухолей. Предопухолевые процессы. Теории 

возникновения опухолей. 

Занятие 9. Общие реакции организма на повреждение . 

Экстремальные состояния, характеристика 

1. Общие реакции организма на повреждение. 
 

2. Общая характеристика экстремальных состояний; виды и общие 

механизмы их развития. 

3. Значение экстремальных состояний в патологии. 
 

4. Стресс: общая характеристика стресса как неспецифической реакции 

организма на действие различных экстремальных факторов. Стадии, 

механизмы развития и проявления стресса. Структурно-функциональные 

изменения. Приспособительное и повреждающее значение стресса. 

5. Коллапс как форма острой сосудистой недостаточности. Причины, 

механизмы развития и основные проявления. Возможные исходы. 

6. Шок: общая характеристика, виды шока. Патогенез и стадии шока. 

Значение токсемии в развитии шока. Понятие о шоковом легком, шоковой 

почке, шоковой печени. Клинико- морфологические проявления при 

шоковых состояний различного происхождения. 

7. Кома: общая характеристика понятия, виды коматозных состояний. 

Основные патогенетические факторы развития коматозных состояний. 

Общие механизмы развития и клинико- морфологические проявления 

коматозных состояний, значение для организма. 
 
 

III. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
 

САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ 
 

Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы 

обучающихся по дисциплине «Патология» представлено в Приложении 1 и 

включает в себя: 
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ПР-1 

 
 

• план-график выполнения самостоятельной работы по дисциплине, в 
 

том числе примерные нормы времени на выполнение по каждому заданию; 
 

• характеристика заданий для самостоятельной работы студентов и 

методические рекомендации по их выполнению; 

• требования к представлению и оформлению результатов 

самостоятельной работы; 

• критерии оценки ыполнения самостоятельной работы. 

IV. КОНТРОЛЬ ДОСТИЖЕНИЯ ЦЕЛЕЙ 
№ Контролируемые модули/ разделы / 
п/п                    темы дисциплины 

 
Коды и этапы 
формирования 
компетенций 

Оценочные средства - наименование 
текущий промежуточная 
контроль                 аттестация 

 
Раздел1. Общие вопросы патологи      УК-1 

ПК-1 
ПК-5 Знает 

 
 
 
 

Умеет 
1 
 
 
 
 

Владее 
т 

УО-1 
Собеседование 

ПР-1 
Реферат 

ТС 
Презентация 

ПР-1 
Тест 

 
 
 

УО-1 
Решение 

ситуационных 
задач 

УО-2 
Собеседование 

ПР-1 
Вопросы к зачету 

1-16 
 

УО-2 
Собеседование 

ПР-1 
Вопросы к зачету 

1-16 
УО-2 

Собеседование 
ПР-4 

Вопросы к зачету 
17-26 

 
 
 

Раздел 2. Вопросы частной                    ПК-1 
патологии                                                 ПК-5 

 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 

Контрольные и методические 

УО-1 
Собеседование 

Знает Реферат 
ТС 

Презентация 
ПР-1 
Тест 

Умеет 
 
 

УО-1 
Решение 

ситуационных 
задач 

 
материалы, а также 

УО-2 
Собеседование 

ПР-1 
Вопросы к зачету 

1-16 
 

УО-2 
Собеседование 

ПР-1 
Вопросы к зачету 

1-16 
УО-2 

Собеседование 
ПР-4 

Вопросы к зачету 
17-26 

критерии и 
 

показатели, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и 
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характеризующие этапы формирования компетенций в процессе освоения 
 

образовательной программы представлены в Приложении 2. 
 
 

V. СПИСОК УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ И ИНФОРМАЦИОННОЕ 
 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

Основная литература 

(электронные и печатные издания) 
1. Норма и патология человеческого организма : учебное пособие для 

 

медицинских вузов / Е. Я. Парнес. Москва : Форум , 2015. 285 с. 

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:795503&theme=FEFU 

2. Патологическая анатомия и патологическая физиология : учебник по 

дисциплине "Патологическая анатомия и патологическая физиология" для 

студентов учреждений средн. проф. образования / В. С. Пауков, П. Ф. 

Литвицкий. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 256 с. 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434499.html 

3. Патологическая анатомия : учебник : в 2 т. / под ред. В.С. Паукова. -

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - Т. 2. Частная патология. - 528 с. 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970437452.html 

4. Патофизиология : учебник : в 2 т. / П.Ф. Литвицкий. - 5-е изд., 

перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - Т. 2. - 792 с 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970438381.html 

5. Физиология человека : учебник для медицинских институтов / [Е. Б. 

Бабский, В. Д. Глебовский, А. Б. Коган и др.] ; под ред. Г. И. 

Косицкого.Москва : Альянс , 2015. 560 с. 

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:777089&theme=FEFU 

6. Частная патология : учебник / [С. Н. Попов, Н. М. Валеев, Т. С. 

Гарасева и др.] ; под общ. ред. С. Н. Попова. Москва : Академия, 2014. 

Москва : Академия, 2014.-265 c. 

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:813708&theme=FEFU 
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Дополнительная литература 
 

(электронные и печатные издания) 
1. Тесты по патологической физиологии : учебно-методическое 

 

пособие для вузов / Ю. Г. Васильев, Е. И. Трошин, Д. С. Берестов. Санкт-

Петербург : Лань , 2015. Лань 2015. 399 с. 

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:777150&theme=FEFU 

2. Ситуационные задачи к образовательным модулям по клинической 

патофизиологии : учебное пособие для вузов / П. Ф. Литвицкий ; под ред. П. 

Ф. Литвицкого, О. Л. Морозовой ; Первый Московский государственный 

медицинский университет. Москва : Практическая медицина , 2015. 280 с. 3-е 

изд., перераб. http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:792764&theme=FEFU 

3. Анатомия в схемах и таблицах : [учебное пособие] / Л. В. Горелова, 

И. М. Таюрская. Место публикации Ростов-на-Дону : Феникс , 2014. Феникс 

2014. 574 с.Изд. 3-е, стер. 

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:783609&theme=FEFU 

4. Тесты по патологической физиологии : учебно-методическое 

пособие для вузов / Ю. Г. Васильев, Е. И. Трошин, Д. С. Берестов. Санкт-

Петербург : Лань , 2015. Лань 2015. 399 с. 

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:777150&theme=FEFU 

5. Алгоритмы образовательных модулей по клинической 

патофизиологии (профессиональные задачи и тестовые задания) : учебное 

пособие для вузов / П. Ф. Литвицкий ; под ред. П. Ф. Литвицкого, Л. Д. 

Мальцевой ; Первый Московский      государственный      медицинский 

университет. Москва : Практическая медицина , 2015. 396 с. Издание 3-е изд., 

перераб http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:792760&theme=FEFU 

6. Морфология и физиология сенсорных систем и высшей нервной 

деятельности : учебное пособие / Ю. Н. Самко. Москва : Инфра-М , 2015. 157 

с. http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:795070&theme=FEFU 

7. Водно-электролитный     и     кислотно-основной     баланс     : краткое 

руководство / У. Хейтц, М. Горн ; пер. с англ. В. А. Горбоносова. Москва : 
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БИНОМ. Лаборатория знаний , [2015]. 359 с. 
 

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:797535&theme=FEFU 
 

8. Анатомия и физиология гомеостаза: Учебное пособие / Ю.Н. Самко. 

- М.: НИЦ ИНФРА-М, 2014. - 94 с. 

http://znanium.com/catalog.php?bookinfo=436483 

9. Атлас секционной анатомии человека на примере кт- и мрт-срезов . 

В 3 т. : т. 3 . Позвоночник, конечности, суставы / Торстен Б. Меллер, Эмиль 

Райф ; пер. с англ. [Ю.Е. Дронина]. Москва Медпресс-Информ 2013 - 343 с 

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:736645&theme=FEFU 

10. Возрастная анатомия и физиология: Учебное пособие / Н.Ф. Лысова, 

Р.И. Айзман. - М.: НИЦ ИНФРА-М, 2014. - 352 с 

http://znanium.com/catalog.php?bookinfo=416718 

11. Медицинская биохимия : учебное пособие / Н.В. Безручко, Г.К. 

Рубцов, Е.Ю. Борисова Пенза изд-во Пензенского университета 2013 - 76 с 

http://lib.dvfu.ru:8080/lib/item?id=chamo:698846&theme=FEFU 
 
 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети 
«Интернет»» 

 

1. http://vladmedicina.ru Медицинский портал Приморского края 
 

2. http://www.rosminzdrav.ru         Официальный сайт Министерства 

здравоохранения Российской Федерации 

3. Телесеминар на тему: «Вопросы этики и деонтологии в медицине». // 

http://www.youtube.com/watch?v=TAxpSkSREMY 
 
 

Перечень информационных технологий и программного обеспечения 
 

1. Использование программного обеспечения MS Office Power Point 

2. Использование программного обеспечения MS Office 2010 

Использование видеоматериалов сайта http://www.youtube.com 
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VI. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ОСВОЕНИЮ 
 

ДИСЦИПЛИНЫ 
 

Целью проведения практических занятий является закрепление 

полученных ординаторами на лекциях знаний, моделирование практических 

ситуаций, а также проверка эффективности самостоятельной работы 

ординаторов. 

Практическое занятие обычно включает устный опрос слушателей по 

вопросам семинарских занятий. При этом выявляется степень владения 

ординаторами материалом лекционного курса, базовых учебников, знание 

актуальных проблем и текущей ситуации в современном образовательном 

пространстве. Далее выявляется способность ординаторов применять 

полученные теоретические знания к решению практического или задачи. 

Подготовку к практическому занятию целесообразно начинать с 

повторения материала лекций. При этом следует учитывать, что лекционный 

курс лимитирован по времени и не позволяет лектору детально рассмотреть 

все аспекты изучаемого вопроса. Следовательно, требуется самостоятельно 

расширять познания как теоретического, так и практического характера. В то 

же время, лекции дают хороший ориентир ординатору для поиска 

дополнительных материалов, так как задают определенную структуру и 

логику изучения того или иного вопроса. 

В ходе самостоятельной работы ординатору в первую очередь надо 

изучить материал, представленный в рекомендованной кафедрой и/или 

преподавателем учебной литературе и монографиях. Следует обратить 

внимание ординаторов на то обстоятельство, что в библиотечный список 

включены не только базовые учебники, но и более углубленные источники 

по каждой теме курса. Последовательное изучение предмета позволяет 

ординатора сформировать устойчивую теоретическую базу. 

Важной составляющей частью подготовки к практическому занятию 

является работа ординаторов с научными и аналитическими статьями, 

которые публикуются в специализированных периодических изданиях. Они 
14



усский, полуостров 

Аякс, 10 

усский, полуостров 
Саперный, поселок 

690922, Приморск  

ос ров усский, 
полуос ров Сапе ы  

518 

позволяют расширить кругозор и получить представление об актуальных 
 

проблемах, возможных путях их решения и/или тенденциях в исследуемой 

области. 

В качестве завершающего шага по подготовке к практическому 

занятию следует рекомендовать ординатору ознакомиться с результатами 

научных исследований, соответствующих каждой теме. 

VI. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
 

ДИСЦИПЛИНЫ 

Мультимедийная аудитория: 
Экран с электроприводом 236*147 см Trim Screen Line; 
Проектор DLP, 3000 ANSI Lm, WXGA 1280x800, 2000:1 

г. Владивосток, остров 
 

Саперный, поселок 

EW330U Mitsubishi; документ-камера CP355AF Avervision, 
видеокамера MP-HD718 Multipix; Подсистема 
специализированных креплений оборудования CORSA-2007 
Tuarex; Подсистема видеокоммутации: Подсистема 
аудиокоммутации и звукоусиления: усилитель мощности, 
беспроводные ЛВС на базе точек доступа 802.11a/b/g/n 2x2 
MIMO(2SS) 
 
Анатомический музей 
Учебный класс анатомии и физиологии человека (муляжи, 
фантомы, планшеты, анатомические препараты) 
Микроскоп Альтами БИО 4– 20 шт 

 

г. Владивосток, остров 
 
Аякс, 10, ауд. М 403 
 
 
 
 
 
 
край, г. Владивосток, 
 

поселок Аякс, 10, ауд. 
, 
М 

 

Центр лабораторной диагностики Медицинского Центра ДВФУ: 
анализатор иммуноферментный автоматический BEP 2000; 
анализатор для определения СОЭ VES-CUBE; 
иммунохемилюминисцентный анализатор Advia Centaur CP; 
анализатор биохимический Dimension Xpand; анализатор 
гематологический Advia 2120i; бактериологический анализатор 
"Walk-Away"; анализатор иммуноферментных реакций АИФР-
01; анализатор гемостаза CA-1500; шкаф ламинарно-потоковый 
БАВn-01-"Ламинар-С"-1,2; весы электронные лабораторные 
AUW; инкубаторы BD53 и BF, BD240; микроскоп Axio Scope 
A1; морозильная камера ММ-180/20/35-"ПОЗИС"; облучатель -
рециркулятор ОРБ-1Н "POZIS"; стерелизаторы (автоклавы) 
паровые модели 3870МLV; термошейкер модель PST-60HL 
(Шейкер); фотометры КФК-3-"ЗОМЗ" 
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Практическое обучение проводится на клинической базе. 
 
 

Клинические базы: 
 

Медицинский центр федерального государственного автономного 

образовательного учреждения высшего образования «Дальневосточный 

федеральный университет»; 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Приморская краева клиническая больница». 
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Приложение 1 
 
 
 
 
 
 
 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования 

«Дальневосточный федеральный университет» 
(ДВФУ) 

 

ШКОЛА МЕДИЦИНЫ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ 
РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ 
по дисциплине «Патология» 

 

специальность 31.08.58 Нейрохирургия 
 

Форма подготовки очная 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Владивосток 

2023 
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Самостоятельная работа включает: 
 

1. библиотечную и домашнюю работу с учебной литературой и конспектом 

лекций, 

2. подготовку к практическим занятиям, 

3. выполнение индивидуального задания 

4. подготовку реферата 

5. подготовку к тестированию и контрольному собеседованию (зачету) 

Порядок выполнения самостоятельной работы студентами определен 

планом-графиком выполнения самостоятельной работы по дисциплине. 

План-график выполнения самостоятельной работы по дисциплине 
 
№ Дата/сроки 
п/п      выполнения 
 
 
 
1 2-6 неделя 
 
 

2 7-18 неделя 
 
 
 
 
3 20-24 неделя 
 
 

4 25 – 34 неделя 
 
 
 
 
5 35 – 36 неделя 

Вид самостоятельной 
работы 

 
 
 
Реферат 
Индивидуальное задание 
Презентация по теме 
реферата 
Представление результатов 
индивидуального задания 
Реферат 
Индивидуальное задание 
Презентация по теме 
реферата 
Представление результатов 
индивидуального задания 
Подготовка к зачету 

Примерные 
нормы 

времени на 
выполнение 

(час) 
40 час 
 
 

10 час 
 
 
 
 
40 час 
 
 

10 час 
 
 
 
 
24 час 

Форма контроля 
 
 
 
 
 

УО-1-Доклад, 
сообщение 
ПР-1-Доклад, 
сообщение 
 
 
 
УО-1-Доклад, 
сообщение 
ПР-1-Доклад, 
сообщение 
 
 
 
УО-2-
Собеседование 
ПР-1,4 - Тест 

 
 
 

Темы докладов и рефератов 

1. Дистрофии. Некроз. Апоптоз 

2. Формы воспаления и их характеристики. 
 

3. 
 

состояния 

Иммунопатология, аутоиммунные болезни, иммунодефицитные 
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4. Опухоли: этиология, теория опухолевого роста, принципы 
 

гистогенетической классификации, методы морфологической диагностики 
 

5. Недостаточность лимфообращения. Причины , виды, 

морфологическая характеристика. Последствия хронического застоя лимфы, 

слоновость. 

6. Регенерация, гипертрофия, гиперплазия, процессы репарации 
 

7. Регенерация. Определение. Клеточные и внутриклеточные 

формы       регенерации.       Виды регенерации. Их       морфологическая 

характеристика. 

8. Системеная воспалительная реакция. Сепсис. 
 

9. Нарушение кислотно-щелочного равновесия (состояния). 

10. Атрофия физиологическая и патологическая. 

11. Кровоизлияния. Виды кровоизлияний. Последствия. 

12. ДВС-синдром. 

13. Лихорадка: причины, стадии, виды и значение. 
 

14. Роль питания в появлении и развитии иммунопатологии. 
 

15. Цитопатогенное действие сенсибилизированных лимфоцитов 

(цитотоксические Т-лимфоциты). 

16. Антителозависимый клеточный лизис. 

17. Макрофагальная цитотоксичность. 

18. Роль цитокинов в развитии иммунопатологии. 
 

19. Роль иммунной системы в развитии вирусных заболеваний. 

20. Роль иммунной системы в развитии прионных болезней. 

21. Лекарственно индуцированная иммунологическая толерантность. 

22. «Лекарственные» реакции на компоненты крови. 

23. Роль иммунной системы в ходе старения организма. 
 

24. Генетические механизмы первичной иммунологической 

недостаточности. 

25.      Механизмы первичных иммунодефицитов. 

26.      Механизмы вторичных иммунодефицитов. 
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27. Экспериментальное моделирование иммунопатологических 
 

состояний. 
 

28. Экспериментальное моделирование аутоиммунных расстройств. 

29. Болезни иммунных комплексов и их моделирование в 

эксперименте. 
 

30. Современные гипотезы патогенеза аутоиммунных заболеваний. 

31. Генетическая предрасположенность к аутоаллергии. 

32. Механизмы отторжения трансплантата. 
 

33. Формы иммунного ответа организма на опухоль. 
 

34. Роль иммунной системы в противоопухолевой резистентности 

организма. 

35. Роль иммунной системы в распознавании 

опухолеассоциированных антигенов. 

36. Причины и механизмы неэффективности иммунной защиты 

организма от опухолей. 

37. Роль реактивности организма в развитии аллергических реакций. 

38. Взаимоотношения между аллергией и иммунитетом. 

39. Генетика аллергических реакций у человека. 
 

40. Этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения и меры 

профилактики врожденных дефектов системы фагоцитов. 

41. Этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения и меры 

профилактики врожденных дефектов системы комплемента. 

42. Этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения и меры 

профилактики синдрома гипогаммаглобулинемии. 

43. Этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения и меры 

профилактики болезней иммунных комплексов. 

44. Этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения и меры 

профилактики болезни рант. 

45. Этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения и меры 

профилактики гемолитической болезни новорожденных. 
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46. Этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения и меры 
 

профилактики «лекарственных» иммунодефицитов. 
 

47. Этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения и меры 

профилактики аутоиммунного тиреоидита. 

48. Этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения и меры 

профилактики рассеянного склероза. 

49. Этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения и меры 

профилактики аллергических реакций на укусы насекомых. 

50. Этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения и меры 

профилактики лекарственной аллергии. 

51. Этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения и меры 

профилактики сывороточной болезни. 

52. Этиология, патогенез, симптомы, принципы лечения и меры 

профилактики поствакцинальных осложнений. 

53. Современные принципы иммунотерапии и иммунокоррекции. 
 

54. Принципы диагностики и лечения первичных специфических 

иммунодефицитов. 

55. Принципы диагностики и лечения неспецифических 

иммунодефицитов. 

56. Принципы диагностики и лечения аутоиммунных заболеваний. 

57. Иммунодиагностика и принципы иммунотерапии 

злокачественных опухолей. 
 

58. Этиотропный, патогенетический и симптоматический принципы 

лечения аллергии. 

59. Современные возможности гипосенсибилизации организма. 

60. Новые подходы к диагностике и лечению аллергии. 
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Методические рекомендации по написанию и оформлению реферата 
 

Реферат – творческая деятельность ординатора, которая воспроизводит 

в своей структуре научно–исследовательскую деятельность по решению 

теоретических и прикладных проблем в определённой отрасли научного 

знания. В силу этого курсовая работа является важнейшей составляющей 

учебного процесса в высшей школе. 

Реферат, являясь моделью научного исследования, представляет собой 

самостоятельную работу, в которой ординатор решает проблему 

теоретического или практического характера, применяя научные принципы и 

методы данной отрасли научного знания. Результат данного научного поиска 

может обладать не только субъективной, но и объективной научной 

новизной, и поэтому может быть представлен для обсуждения научной 

общественности в виде научного доклада или сообщения на научно-

практической конференции, а также в виде научной статьи. 

Реферат выполняется под руководством научного руководителя и 

предполагает приобретение навыков построения делового сотрудничества, 

основанного на этических нормах осуществления научной деятельности. 

Целеустремлённость, инициативность, бескорыстный познавательный 

интерес, ответственность за результаты своих действий, добросовестность, 

компетентность – качества личности, характеризующие субъекта научно-

исследовательской деятельности, соответствующей идеалам и нормам 

современной науки. 

Реферат – это самостоятельная учебная и научно-исследовательская 

деятельность ординатора. Научный руководитель оказывает помощь 

консультативного характера и оценивает процесс и результаты деятельности. 

Он предоставляет примерную тематику реферативных работ, уточняет 

совместно с ординатором проблему и тему исследования, помогает 

спланировать и организовать научно-исследовательскую деятельность, 

назначает время и минимальное количество консультаций. Научный 
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руководитель принимает текст реферата на проверку не менее чем за десять 
 

дней до защиты. 
 

Традиционно сложилась определенная структура реферата, основными 

элементами которой в порядке их расположения являются следующие: 

1. Титульный лист. 

2. Задание. 

3. Оглавление. 
 

4. Перечень условных обозначений, символов и терминов (если в этом 

есть необходимость). 

5. Введение. 
 

6. Основная часть. 

7. Заключение. 

8. Библиографический список. 

9. Приложения. 

На титульном листе указываются: учебное заведение, выпускающая 

кафедра, автор, научный руководитель, тема исследования, место и год 

выполнения реферата. 

Название реферата должно быть по возможности кратким и полностью 

соответствовать ее содержанию. 

В оглавлении (содержании) отражаются названия структурных частей 

реферата и страницы, на которых они находятся. Оглавление целесообразно 

разместить в начале работы на одной странице. 

Наличие развернутого введения – обязательное требование к реферату. 

Несмотря на небольшой объем этой структурной части, его написание 

вызывает значительные затруднения. Однако именно качественно 

выполненное введение является ключом к пониманию всей работы, 

свидетельствует о профессионализме автора. 

Таким образом, введение – очень ответственная часть реферата. 

Начинаться должно введение с обоснования актуальности выбранной темы. 

В применении к реферату понятие «актуальность» имеет одну особенность. 
23



От того, как автор реферата умеет выбрать тему и насколько правильно он 
 

эту тему понимает и оценивает с точки зрения современности и социальной 

значимости, характеризует его научную зрелость и профессиональную 

подготовленность. 

Кроме этого во введении необходимо вычленить методологическую 

базу реферата, назвать авторов, труды которых составили теоретическую 

основу исследования. Обзор литературы по теме должен показать 

основательное знакомство автора со специальной литературой, его умение 

систематизировать источники, критически их рассматривать, выделять 

существенное, определять главное в современном состоянии изученности 

темы. 

Во введении отражаются значение и актуальность избранной темы, 

определяются объект и предмет, цель и задачи, хронологические рамки 

исследования. 

Завершается введение изложением общих выводов о научной и 

практической значимости темы, степени ее изученности и обеспеченности 

источниками, выдвижением гипотезы. 

В основной части излагается суть проблемы, раскрывается тема, 

определяется авторская позиция, в качестве аргумента и для иллюстраций 

выдвигаемых положений приводится фактический материал. Автору 

необходимо проявить умение последовательного изложения материала при 

одновременном его анализе. Предпочтение при этом отдается главным 

фактам, а не мелким деталям. 

Реферат заканчивается заключительной частью, которая так и 

называется «заключение». Как и всякое заключение, эта часть реферата 

выполняет роль вывода, обусловленного логикой проведения исследования, 

который носит форму синтеза накопленной в основной части научной 

информации. Этот синтез – последовательное, логически стройное 

изложение полученных итогов и их соотношение с общей целью и 

конкретными задачами, поставленными и сформулированными во введении. 
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Именно здесь содержится так называемое «выводное» знание, которое 
 

является новым по отношению к исходному знанию. Заключение может 

включать предложения практического характера, тем самым, повышая 

ценность теоретических материалов. 

В заключении реферата должны быть: а) представлены выводы по 

итогам исследования; б) теоретическая и практическая значимость, новизна 

реферата; в) указана возможность применения результатов исследования. 

После заключения принято помещать библиографический список 

использованной литературы. Этот список составляет одну из существенных 

частей реферата и отражает самостоятельную творческую работу автора 

реферата. 

Список использованных источников помещается в конце работы. Он 

оформляется или в алфавитном порядке (по фамилии автора или названия 

книги), или в порядке появления ссылок в тексте письменной работы. Во 

всех случаях указываются полное название работы, фамилии авторов или 

редактора издания, если в написании книги участвовал коллектив авторов, 

данные о числе томов, название города и издательства, в котором вышла 

работа, год издания, количество страниц. 

Критерии оценки реферата. 
 

Изложенное понимание реферата как целостного авторского текста 
 

определяет критерии его оценки: новизна текста; обоснованность выбора 
 

источника; степень раскрытия сущности вопроса; соблюдения требований к 

оформлению. 

Новизна текста:  а) актуальность темы исследования; б) новизна и 

самостоятельность в постановке проблемы, формулирование нового аспекта 

известной проблемы в установлении новых связей (межпредметных, 

внутрипредметных, интеграционных); в) умение работать с исследованиями, 

критической литературой, систематизировать и структурировать материал; г) 
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явленность авторской позиции, самостоятельность оценок и суждений; д) 
 

стилевое единство текста, единство жанровых черт. 
 

Степень раскрытия сущности вопроса: а) соответствие плана теме 

реферата; б) соответствие содержания теме и плану реферата; в) полнота и 

глубина знаний по теме; г) обоснованность способов и методов работы с 

материалом; е) умение обобщать, делать выводы, сопоставлять различные 

точки зрения по одному вопросу (проблеме). 

Обоснованность выбора источников: а) оценка использованной 

литературы: привлечены ли наиболее известные работы по теме 

исследования (в т.ч. журнальные публикации последних лет, последние 

статистические данные, сводки, справки и т.д.). 

Соблюдение требований к оформлению: а) насколько верно 

оформлены ссылки на используемую литературу, список литературы; б) 

оценка грамотности и культуры изложения (в т.ч. орфографической, 

пунктуационной, стилистической культуры), владение терминологией; в) 

соблюдение требований к объёму реферата. 

Рецензент должен четко сформулировать замечание и вопросы, 

желательно со ссылками на работу (можно на конкретные страницы работы), 

на исследования и фактические данные, которые не учёл автор. 

Рецензент может также указать: обращался ли ординатор к теме 

ранее (рефераты, письменные работы, творческие работы, олимпиадные 

работы и пр.) и есть ли какие-либо предварительные результаты; как 

выпускник вёл работу (план, промежуточные этапы, консультация, доработка 

и переработка написанного или отсутствие чёткого плана, отказ от 

рекомендаций руководителя). 

Ординатор представляет реферат на рецензию не позднее чем за 

неделю до защиты. Рецензентом является научный руководитель. Опыт 

показывает, что целесообразно ознакомить ординатора с рецензией за 

несколько дней до защиты. Оппонентов назначает преподаватель из числа 
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ординаторов. Для устного выступления ординатору достаточно 10-20 минут 
 

(примерно столько времени отвечает по билетам на экзамене). 
 

Оценка 5 ставится, если выполнены все требования к написанию и 

защите реферата: обозначена проблема и обоснована ее актуальность, сделан 

краткий анализ различных точек зрения на рассматриваемую проблему и 

логично изложена собственная позиция, сформулированы выводы, тема 

раскрыта полностью, выдержан объём, соблюдены требования к внешнему 

оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопросы. 

Оценка 4 – основные требования к реферату и его защите выполнены, 

но при этом допущены недочеты. В частности, имеются неточности в 

изложении материала; отсутствует логическая последовательность в 

суждениях; не выдержан объём реферата; имеются упущения в оформлении; 

на дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы. 

Оценка 3 – имеются существенные отступления от требований к 

реферированию. В частности: тема освещена лишь частично; допущены 

фактические ошибки в содержании реферата или при ответе на 

дополнительные вопросы; во время защиты отсутствует вывод. 

Оценка 2 – тема реферата не раскрыта, обнаруживается существенное 

непонимание проблемы. 

Оценка 1 – реферат ординатором не представлен. 
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