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НОРМАТИВНАЯ БАЗА 
 

Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования по 

специальности 31.05.01 Лечебное дело, утвержденный приказом Минобрнауки России от 12                                                                                                                     августа 
2020 г. № 988; 

 

1. Цели освоения дисциплины 
Целью освоения дисциплины (модуля) «Патологическая физиология, Клиническая 

патофизиология» является формирование способности к выявлению причин и условий 

возникновения и распространения заболеваний и устранению вредного влияния на здоровье человека 

факторов среды его обитания; а также способности и готовности к определению у пациентов 
патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм. 

Задачи дисциплины: 

 сформировать знания о причинах и условиях возникновения и развития заболеваний у пациентов, о 
влиянии на здоровье человека факторов среды его обитания; о механизмах возникновения, течения и 
исхода патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм; 

 сформировать умения выявлять причины и условия развития заболеваний у пациентов; анализировать 

закономерности патогенеза заболеваний у пациентов, применять современные лабораторные методы 

исследования в диагностике заболеваний и патологических состояний пациентов; 

 сформировать навыки интерпретации результатов современных лабораторные методов исследования в 
диагностике заболеваний и патологических состояний пациентов. 

 

2. Место дисциплины в структуре ОПОП специалитета 
 

Дисциплина «Патологическая физиология» относится к обязательной части Блока 1 «Дисциплины 
(модуля)» (Б1.О.24) основной профессиональной образовательной программы специалитета по 
направлению подготовки 31.05.01 «Лечебное дело». Изучается на 3 (5 и 6 семестры). 

Основные знания, необходимые для изучения дисциплины, формируются в процессе 

предшествующего обучения в ходе таких дисциплин, как: Анатомия; Биология; Биоорганическая 
химия; Биохимия; Биоэтика; Гистология, эмбриология, цитология; Нормальная физиология; 

Иностранный язык; История; История медицины; Латинский язык; Математика; Медицинская 

информатика; Правоведение; Общий уход за больными; Организация здравоохранения, медико-
биологическая статистика; Правоведение; Физика; Философия; Химия; Экономика. 

Дисциплина является предшествующей для изучения таких дисциплин, как: Анестезиология, 

реанимация, интенсивная терапия; Госпитальная терапия; Госпитальная хирургия; 
Дерматовенерология; Детская хирургия; Инфекционные болезни; Клиническая фармакология; 

Доказательная медицина; Неонатология; Онкология; Офтальмология; Педиатрия; Поликлиническая 

терапия; Психиатрия, медицинская психология; Клиническая патоанатомия; Лучевой диагностика; 

Лучевой терапия; Стоматология; Судебная медицина; Травматология и ортопедия; Фтизиатрия; 
Эндокринология; Эпидемиология. 

 

3. Результаты освоения дисциплины (модуля) «Патологическая физиология» 
 

Процесс изучение дисциплины «Патологическая физиология» 

направлено на формирование у обучающихся следующих компетенций: 

 
Компетенция Наименование 

компетенции 

       Индикатор 

достижения    

компетенции 

В результате освоения 

дисциплины обучающийся   

должен: 
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УК-1. Способен осуществлять 

критический анализ 

проблемных ситуаций 

на основе  системного 

подхода, вырабатывать 

стратегию действий. 

УК-1.1. 

Анализирует 

проблемную 

ситуацию как 

систему, выявляет ее  

составляющие и 

связи              между ними. 

Знать: систему знаний о причинах и 

условиях возникновения и 

распространения заболеваний для 

осуществления  критического анализа    

патологических состояний, симптомов, 

синдромов  заболеваний, нозологических 

форм.  

Уметь: использовать систему знаний о 

причинах и условиях  возникновения и 

распространения  заболеваний для 

осуществления                       критического анализа    

патологических состояний, симптомов, 

синдромов                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            , нозологических форм.  

Владеть: навыками использования 

систему знаний о причинах и условиях 

возникновения и распространения 

заболеваний для осуществления 
критического анализа   

патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических 

форм. 

  УК-1.4. 

Разрабатывает и 

содержательно 

аргументирует 

стратегию решения 

проблемной 

ситуации на  основе 

системного и  

междисциплинарных 

подходов. 

Знать: проблемную ситуацию о 

патологических состояниях, 

 симптомах, синдромах заболеваний, 

нозологических формах и выявляет  

ее составляющие и связи между ними. 

Уметь: анализировать                                                                                                                                                                                                          

проблемную ситуацию о  патологических 

состояниях, симптомах, синдромах 
заболеваний, нозологических формах и 

выявляет ее составляющие и связи между 

ними. 

Владеть: навыками анализа проблемной 

ситуации о  патологических состояниях, 

симптомах, синдромах заболеваний, 

нозологических формах и выявляет  

ее составляющие и связи между ними. 

ОПК-5 Способен оценивать 

морфофункциональные, 
физиологические 
состояния и 

патологические 

процессы в организме  

человека  

для решения 

профессиональных 

задач. 

ОПК-5.2 

Оценивает морфо- 

функциональные, 

физиологические 

состояния и 

патологические 
процессы  

в  организме человека 

для интерпретации 

результатов 

клинико-

лабораторной, 

инструментальной и 

функциональной 

диагностики при 

решении 

профессиональны х 
задач. 

Знать: морфофункциональные, 

физиологические состояния и 

патологические процессы у  пациентов 

различных возрастных          

групп для решения 

 профессиональных задач. 

Уметь: оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические состояния и 
патологические процессы  

у пациентов различных возрастных групп 

для решения  профессиональных задач. 

Владеть: навыками оценки 

морфофункциональных, 

физиологических состояний и 

патологических процессов  

у пациентов различных возрастных групп 

для решения  

профессиональных задач. 
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  ОПК-5.3 

Знать принципы 

функционирования 

систем  органов. 

   Знать: системные теоретические 

(фундаментальные) знания, необходимые 

для понимания принципов 

функционирования организма. 

Уметь: определять этиологию и 

патогенез, клиническую симптоматику 
болезней и состояний с учетом возраста 

пациента и исходного состояния 

здоровья. 

Владеть: навыками системных 

теоретических (фундаментальных) 

знаний, необходимых для  понимания 

этиологии и патогенеза патологических 

состояний. 
 

4. Структура и содержание дисциплины (модуля) «Патологическая физиология» 

 

4.1. Структура дисциплины (модуля) 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 6ЗЕ/ 216 часов. 

 

 

 

Вид учебной работы 

 

Всего часов/ 

зачетных 

единиц 

Семестр 

 
5  

 
6  

 
часов 

 
  часов 

Интерактивные часы               34  
18 

 
16 

Общая трудоемкость 
дисциплины 

 
216/6 ЗЕ 

 
72/2 ЗЕ 

 
144/4 ЗЕ 

Контактные  
204 

 
66 

 
80 

Лекции (Л)          
             34 

 
18 

 
16 

Практические/семинарские 
занятия (ПЗ) 

        
  112 

 
48 

 
64 

Самостоятельная работа 
студента (СРС), в том числе: 

      
  43 

 
6 

 
37 

Реферат       
   4 

 
- 

 
4 

Подготовка к занятиям (ПЗ)           
               11 

                 
          2 

 
9 

Подготовка к текущему 
контролю (ПТК) 

        
              11 

        
           2 

 
9 

Подготовка к 
промежуточному контролю 

(ППК) 

          
               17 

         
            2 

 
15 

 

 

Вид 

промежуточной 

аттестации 

 
зачет (З) 

 
 

             
               + 

- 

 

экзамен (Э) 

 

 

+ 

 

              - 

 

 

 

27 

Общая 

трудоемкость 

дисциплины 

часов 216               72 144 

ЗЕ 6                  2 4 
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Разделы дисциплины (модуля) и трудоемкость по видам учебных занятий (в академических 

часах) 

 
№ 

п/п 
 

Разделы 

дисциплины 

О
б
щ

а
я

 

т
р

у
д
о

д
о

ем

к
о

ст
ь
 

а
са

х
) 

Виды учебных занятий, включая 

самостоятельную работу 
обучающихся и 
Трудоемкость (в акад. часах) 

Формы текущего 

контроля 

успеваемости 

аудиторные учебные 

занятия 

 

СРС 

всего Лек. Практ. 
зан. 

Лаб. 

5 семестр 

1 Введение. 

Предмет, разделы 

 и методы 
патофизиологии. 

Основные понятия 

общей нозологии. 

3 1 2 -  Тестовый контроль 

(тестовые задания с 

эталоном ответа), 
устный ответ, 

решение 

ситуационных 

задач, реферат, 
презентации 

2 Патогенное 

действие 

факторов 

внешней и 
внутренней 

среды. 

3 1 2 -  Тестовый контроль 

(тестовые задания с 

эталоном ответа), 

устный ответ, 
решение 

ситуационных 

задач, реферат, 
презентации 

3 Реактивность и 

резистентность 

организма.  
Их значение  

в патологии. 

Наследственность, 

изменчивость и 

патология 

7 2 4 - 1 Тестовый контроль 

(тестовые задания с 

эталоном ответа), 
устный ответ, 

решение 

ситуационных 

задач, реферат, 
презентации 

4 Повреждение 

клетки. 

6 1 4 - 1 Тестовый контроль 
(тестовые задания с 

эталоном ответа), 

устный ответ, 

решение 
ситуационных 

задач, реферат, 

презентации 
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5. Типовые нарушения 
органно-тканевого 
Кровообращения и 

микроциркуляции. 

7 2   4 - 1 Тестовый контроль 
(тестовые задания с 

эталоном ответа), 
устный ответ, 

решение 

ситуационных 
задач, реферат, 

презентации 

6. Патофизиология 
воспаления. 

7 2   4 - 1 Тестовый контроль 

(тестовые задания с 
эталоном ответа), 

устный ответ, 

решение 
ситуационных 

задач, реферат, 

презентации. 

7. Патофизиология 
ответа острой фазы. 

Лихорадка. Гипер- и 

гипотермии. 
Ответ    острой фазы 

6 2   4 -  Тестовый контроль 
(тестовые задания с 

эталоном ответа), 

устный ответ, 
решение 

ситуационных 

задач, реферат, 
презентации. 

8. Типовые нарушения 
иммуногенной 
реактивности 
организма. 
Иммунопатологи 
ческие состояния 
(аллергия, состояния и 
болезни иммунной 
аутоагрессии, 
иммунодефицитные 
состояния, 
патологическая 
толерантность) 

7 2   4 - 1 Тестовый контроль 

(тестовые задания с 
эталоном ответа), 

устный ответ, 

решение 

ситуационных 
задач, реферат, 

презентации. 

9. Типовые 
нарушения 

тканевого роста. 

Опухоли. 

5 1   4 -  Тестовый контроль 

(тестовые задания с 

эталоном ответа), 
устный ответ, 

решение 

ситуационных 
задач, реферат, 

презентации. 
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10. Типовые формы 
нарушения обмена 

веществ. 

6 1   4 - 1 Тестовый контроль 

(тестовые задания с 
эталоном ответа), 

устный ответ, 

решение 
ситуационных 

задач, реферат. 

11. Патофизиология 
гипоксии и 

гипероксии. 

5 1   4 -  Тестовый контроль 

(тестовые задания с 
эталоном ответа), 

устный ответ, 

решение 
ситуационных 

задач, реферат, 
презентации. 

12. Типовые формы 
патологии 
системы крови. 

5 1   4 -  Тестовый контроль 
(тестовые задания с 

эталоном ответа), 
устный ответ, 

решение 

ситуационных 

задач, реферат, 
презентации. 

13. Типовые формы 

нарушений в 

системы гемостаза. 

5 1   4 -  тестовый контроль 

(тестовые задания с 
эталоном ответа), 

устный ответ, 

решение 
ситуационных 

задач, реферат, 
презентации. 

 

6 семестр 

14. Типовые формы 

патологии 

системы 

кровообращения. 

14 2 8 - 4 Тестовый контроль 

(тестовые задания с 
эталоном ответа), 

устный ответ, 

решение 
ситуационных 

задач, реферат, 

презентации 

15. Типовые формы 

патологии 
газообменной 

функции легких. 

12 2 6 - 4 Тестовый контроль 

(тестовые задания с 
эталоном ответа), 

устный ответ, 

решение 
ситуационных 

задач, реферат, 

презентации 
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16. Типовые формы 
нарушений 

пищеварения в 
желудке и 

кишечнике. 

Язвенная 

болезнь. 

14 2 8 - 4 Тестовый контроль 
(тестовые задания с 

эталоном ответа), 
устный ответ, 

решение 

ситуационных 
задач, реферат, 

презентации 

17. Печеночная 

недостаточность. 
Желтухи. 

12 2 6 - 4 Тестовый контроль 

(тестовые задания с 
эталоном ответа), 

устный ответ, 

решение 

ситуационных 
задач, реферат, 

презентации 

18. Типовые формы 
патологии почек. 

11 1 6 - 4 Тестовый контроль 

(тестовые задания с 
эталоном ответа), 

устный ответ, 

решение 

ситуационных 
задач, реферат, 

презентации 

19. Патофизиология 

экстремальных и 
терминальных 

состояний. Стресс и 

его значение в 

патологии 

14 2 8 - 4 Тестовый контроль 

(тестовые задания с 
эталоном ответа), 

устный ответ, 

решение 

ситуационных 
задач, реферат, 

презентации 

20. Типовые формы 
патологии 
эндокринной 

системы. 

16 2 8 - 4 Тестовый контроль 
(тестовые задания с 

эталоном ответа), 
устный ответ, 

решение 

ситуационных 

задач, реферат, 
презентации 

21. Типовые формы 

патологии нервной 

системы и высшей 
нервной 

деятельности 

    14 2 8 - 5 Тестовый контроль 

(тестовые задания 

с эталоном ответа), 
устный  ответ, 

решение 

ситуационных 
задач, реферат, 

презентации 
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22.   Патофизиология 
наркоманий  

и токсикоманий. 

Алкоголизм. 

10 1 6 - 4 Тестовый контроль 
(тестовые 

задания с эталоном 

ответа), устный 
ответ, решение 

ситуационных 

задач,  реферат, 

презентации. 

    Итого   34 112  43  

Экзамен      27   

 

4.2. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 
Содержание дисциплины (модуля), структурированное по разделам (темам)  

 

Содержание лекционных занятий 

 

Наименование раздела 

учебной дисциплины 

Содержание раздела 

5 семестр 

1. Введение. Предмет, 
разделы и методы 

патофизиологии. 

Основные понятия 

общей нозологии 

Основные этапы становления и развития патофизиологии. 
Патофизиология как фундаментальная и интегративная научная 

специальность и учебная дисциплина. Структура патофизиологии: 

общая патофизиология (общая нозология; типовые патологические 

процессы); типовые формы патологии органов и функциональных 
систем. Предмет и задачи патофизиологии. Патофизиология как 

теоретическая и методологическая база клинической медицины. 

Методы патофизиологии. Моделирование как основной и 
специфический метод патофизиологии. Значение сравнительно-

эволюционного метода. Роль достижений молекулярной биологии, 

генетики, биофизики, биохимии, электроники, математики, кибернетики, 
экологии и других наук в развитии патофизиологии. Экспериментальная 

терапия как важный метод изучения этиологии и патогенеза заболеваний 

и разработки новых способов лечения. Общая нозология. Учение о 

болезни. Основные понятия общей нозологии: норма, здоровье, 
переходные состояния организма между здоровьем и болезнью (синдром 

становления болезни, предболезнь). Понятие о патологическом 

процессе, патологической реакции, патологическом состоянии, типовом 
патологическом процессе, типовых формах патологии органов и 

функциональных систем. Характеристика понятия “болезнь”. Стадии 

болезни. 

2. Патогенное действие 
факторов внешней и 

внутренней среды. 

Болезнетворные факторы внешней среды. Повреждающее действие 
физических факторов. Повреждающее действие механических 
воздействий, электрического тока, ионизирующих излучений, факторов 
космического полета. Патогенное действие химических факторов: экзо- 
и эндогенные интоксикации. Алкоголизм, токсикомания, наркомания: 
характеристика понятий, виды, этиология, патогенез, проявления, 
последствия. Болезнетворное влияние биологических факторов; вирусы, 
риккетсии, бактерии и паразиты как причины заболеваний. Психогенные 
патогенные факторы; понятие о ятрогенных болезнях. Значение 
социальных факторов в сохранении здоровья и возникновении болезней 
человека. 
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3. Реактивность и 

резистентность 
организма. Их значение 

в патологии. 

Наследственность, 
изменчивость и 

патология 

Характеристика понятий: чувствительность, раздражимость, реакция, 
реактивность, резистентность. Виды реактивности: видовая, групповая, 
индивидуальная; физиологическая и патологическая; специфическая 
(иммуногеннная) и неспецифическая. Формы реактивности: 
нормергическая, гиперергическая, гипергическая, дизергическая, 
анергическая. Методы оценки специфической   и    неспецифической    
реактивности у больного. Резистентность организма: пассивная и 
активная, первичная и вторичная, специфическая и неспецифическая. 
Взаимосвязь реактивности и резистентности. Факторы, влияющие на 
реактивность и резистентность организма. Конституция организма: 
характеристика понятия. Классификации конституциональных типов. 
Влияние конституции организма на возникновение развитие  
заболеваний. Особенности физиологических и  патологических 
процессов у людей различных  конституциональных типов.   Роль
 нервной системы в  формировании реактивности и резистентности 
организма. Значение возраста и пола в формировании реактивности и 
резистентности. Роль   факторов внешней среды. Роль 
наследственности  в формировании реактивности и резистентности. 
Причины наследственных форм патологии. Механизмы стабильности и 
изменчивости генотипа. Наследственная   изменчивость -   основа
 возникновения наследственных болезней. 
Комбинативная изменчивость и факторы окружающей среды как 
причины наследственных болезней. Мутагенные факторы, их виды. 
Закон Харди-Вайнберга и причины его нарушения: инбридинг, изоляты, 
мутационное давление, давление отбора, дрейф генов. Факторы риска 
наследственных болезней. Патогенез наследственных форм патологии. 
Мутации: генные, хромосомные и геномные; спонтанные и 
индуцированные. Мутации как инициальное звено изменения 
наследственной информации. Типовые варианты патогенеза 
наследственной патологии. 
 

4. Повреждение клетки. Причины повреждения клетки: экзо- и эндогенные; инфекционно-
паразитарные и неинфекционные; физические, химические, биологические. 
Общие механизмы повреждения клетки. Повреждение мембран и 
ферментов клетки; значение перекисного окисления липидов (ПОЛ) в 
повреждении клетки; прооксиданты и антиоксиданты; альтерация 
клеточных мембран амфифильными                               соединениями и детергентами; 
повреждение рецепторов клеточных мембран. Нарушение механизмов 
регуляции функции клеток. Роль вторичных мессенджеров. Нарушение  
механизмов энергообеспечения  клеток.  Значение дисбаланса ионов 
натрия, калия, кальция и жидкости в механизмах повреждения клетки. 
Нарушение механизмов, контролирующих пластическое обеспечение 
клетки и деятельность ядра. Повреждение генетического аппарата. 
Проявления повреждения клетки: специфические и неспецифические 
проявления повреждения клетки. Признаки повреждения; отек и 

набухание клетки, снижение мембранного потенциала, появление 

флюоресценции, нарушение клеточных функций и др. Дистрофии и 
дисплазии клетки, паранекроз, некробиоз, некроз, аутолиз. Ферменты - 

маркеры цитолиза, их диагностическое и прогностическое значение. 

Механизмы защиты и адаптации клеток при повреждающих 

воздействиях. Микросомальная система детоксикации, буферные 
системы, клеточные антиоксиданты, антимутационные системы. 
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5. Типовые нарушения 
органно-тканевого 
кровообращения и 
микроциркуляции. 

Виды нарушения периферического кровообращения. Патологическая 
форма артериальной гиперемии. Нейрогенный и гуморальный механизмы 
местной вазодилятации; нейромиопаралитический механизм 
артериальной гиперемии. Изменения микроциркуляции при 
патологической артериальной гиперемии. Виды, симптомы и значение 
артериальной гиперемии. Ишемия. Причины, механизмы развития, 
проявления; расстройства микроциркуляции при ишемии. Последствия 
ишемии. Значение уровня функционирования ткани и органа, 
шунтирования и коллатерального кровообращения в исходе ишемии. 
Венозная гиперемия, ее причины. Микроциркуляция в области венозного 
застоя. Симптомы и значение венозной гиперемии. Синдром 
хронической венозной недостаточности. Стаз: виды (ишемический, 
застойный, “истинный”). Типовые формы расстройств микроциркуляции 
крови и лимфы: внутрисосудистые, трансмуральные, внесосудистые. Их 
причины, возможные механизмы проявления и последствия. Понятие о 
капилляротрофической недостаточности. Нарушения реологических 
свойств крови как причина расстройств органно-тканевого 
кровообращения и микроциркуляции. Изменение вязкости крови. 
Гемоконцентрация. Нарушение суспензионной устойчивости и 
деформируемости эритроцитов, агрегация и агглютинация 
тромбоцитов и эритроцитов, “сладж”- феномен. Нарушение структуры 
потока крови в микрососудах. Синдром неспецифических 
гемореологических расстройств. 

 

6. Патофизиология 
воспаления. 

Характеристика понятия. Этиология воспаления. Основные компоненты 
патогенеза воспалительного процесса. Альтерация: изменения структур, 
функции, обмена веществ, состояния мембран клеток и клеточных 
органелл; механизмы повышения проницаемости. Освобождение и 
активация биологически активных веществ –   медиаторов   воспаления;   
их   виды,   происхождение   и значение в динамике развития и 
завершения воспаления. Сосудистые реакции: изменения тонуса стенок 
сосудов, их проницаемости, крово- и лимфообращения в очаге 
воспаления; их стадии и механизмы. Экссудация. Усиление фильтрации, 
диффузии, осмоса и микровезикуляции как основа процесса 
экссудации; значение физико-химических сдвигов в очаге воспаления. 
Виды экссудатов. Воспалительный отек, его патогенетические звенья. 
Эмиграция форменных элементов крови из микрососудов. Стадии и 
механизмы. Фагоцитоз; его виды, стадии и механизмы. Недостаточность 
фагоцитоза; ее причины и значение при воспалении. Пролиферация. 
Репаративная  стадия  воспаления; механизмы пролиферации; ее  
стимуляторы и ингибиторы. Местные и общие признаки воспаления. 
Виды воспаления. Хроническое воспаление. Общие закономерности
 развития. Патогенетические особенности острого и хронического 
воспаления. Синдром системной воспалительной реакции – 
патогенетическая основа синдрома полиорганной недостаточности. Роль 
реактивности организма в развитии воспаления; связь местных и 
общих явлений при воспалении; значение иммунных  реакций 
воспалительном  процессе. Воспаление  и иммунопатологические
  состояния. Диалектическая взаимосвязь патогенных и адаптивных 
реакций в воспалительном процессе. Исходы воспаления. Биологическое 
значение воспаления. Понятие о системном действии медиаторов 
воспаления и его  патогенности. Принципы противовоспалительной 
терапии. 
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7. Патофизиология ответа 
острой фазы. Лихорадка. 
Гипер-и гипотермии. 
Ответ острой фазы. 

Характеристика понятия “ответ острой фазы”. Взаимосвязь местных   и   
общих   реакций   организма на повреждение. Белки острой фазы. 
Основные медиаторы ответа острой фазы (ООФ). Проявления ООФ. 
Роль ООФ в защите организма при острой инфекции и 
формировании противоопухолевой резистентности. Типовые 
нарушения теплового баланса организма. Лихорадка. Гипер- и 
гипотермические состояния организма: их общая характеристика. 
Характеристика понятия “лихорадка”. Этиология ипатогенез лихорадки. 
Лихорадка как компонент ответа острой   фазы.   Инфекционная и   
неинфекционная лихорадкаПирогенные вещества: экзопирогены 
(липополисахариды бактерий) и эндопирогены (ИЛ-1, ИЛ-6,ФНО и др.). 
Механизм реализации действия эндопирогенов. Медиаторы лихорадки. 
Стадии лихорадки. Терморегуляция на разных стадиях лихорадки. Типы 
лихорадочных реакций. Участие нервной,   эндокринной   и   иммунной   
систем в развитии лихорадки. Биологическое значение лихорадки. 
Принципы жаропонижающей терапии. Понятие о 
пиротерапии.  Антипирез.  
Отличия лихорадки от экзогенного перегревания и других видов 
гипертермий. Тепловой солнечный удары: этиология, патогенез, 
последствия. Гипотермические состояния, медицинская гибернация: 
характеристика понятий, последствия, значение для организма. 

 
8 . Типовые нарушения 
иммуногенной 
реактивности 
организма. 
Иммунопатологические 
состояния (аллергия, 
состояния и болезни 
иммунной 
аутоагрессии, 

иммунодефицитные 

состояния, 

патологическая 
толерантность). 

Структура, функции и роль системы иммунобиологического надзора 
(ИБН). Иммунная система и факторы неспецифической защиты организма 
как компоненты системы ИБН. Типовые формы патологии системы ИБН 
(иммунопатологические синдромы). 
Иммунодефицитные состояния (ИДС). Первичные (наследственные и 
врожденные) иммунодефициты. Преимущественная    недостаточность    

клеточного звена иммунитета (Т-системы). Иммунодефициты с 

нарушением продукции     антител     (дефекты     В-     системы).     ИДС, 
обусловленные дефектами А- клеток иммунной системы (синдром 

Чедиака- Хигаси). 

Комбинированные иммунодефициты  (поражения Т-, В-, и А систем): 
ретикулярный  дисгенез,  «швейцарский тип», ферментодефицитные 

формы. Вторичные (приобретенные) иммунодефицитные и 

иммуннодепрессивные состояния при инфекциях, лучевых поражениях, 

потерях белка, интоксикациях,   алкоголизме,   опухолях,   старении   и 
др.; ятрогенные иммунодефициты. Синдром приобретенного 

иммунодефицита (СПИД). Этиология, пути инфицирования, патогенез, 

клинические формы, принципы профилактики и лечения. Аллергия: 
характеристика понятия и общая характеристика аллергии. Экзо- и 

эндогенные аллергены; их виды. Значение наследственной 

предрасположенности к аллергии. Виды аллергических реакций. 

Этиология и патогенез аллергических заболеваний. Этиология, 
стадии, медиаторы, патогенетические  отличия аллергических 

заболеваний I, II, III, IV и V типов по Gell, Coombs. 
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9. Типовые нарушения 
тканевого роста. 
Опухоли. 

Типовые формы нарушения тканевого роста. Патологическая 
гипотрофия, атрофия и гипоплазия; патологическая гипертрофия и 
гиперплазия, патологическая регенерация, метаплазия, дисплазия, 
аплазия и др. Характеристика понятий «опухолевый рост», «опухоль», 
«опухолевая прогрессия». Опухолевый атипизм; его виды. Этиология 
опухолей; бластомогенные факторы физического и химического 
характера, онкогенные вирусы. Ионизирующая радиация как 
бластомогенный фактор. Бластомогенное действие УФ-лучей, 
термического, механического факторов.   Химические   канцерогены,   
их классификация; преканцерогены и конечные канцерогены. 
Коканцерогены и синканцерогены. Стадии инициации и промоции. 
Опухоли человека, вызываемые химическими канцерогенами. 
Онковирусы,   их   виды.   Роль   вирусных онкогенов в опухолеродном 
действии онковирусов. Опухоли у человека, вызванные онковирусами. 
Проканцерогенное действие биологически активныхвеществ (гормонов, 
факторов роста и др.). Патогенез опухолей. Современные 
представления о молекулярных механизмах канцерогенеза. Значение 
онкогенов, роль онкобелков в канцерогенезе, их виды. Значение 
наследственных факторов, пола, возраста, хронических заболеваний   в   
возникновении   и   развитии опухолей у человека. Предраковые 
состояния. Отличие опухолей и эмбриональных тканей. 
Злокачественные и доброкачественные опухоли. Антибластомная 
резистентность организма. Характеристика антиканцерогенных, 
антимутационных (антитрансформационных) и антицеллюлярных 
механизмов противоопухолевой резистентности организма. 
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10. Типовые формы 
нарушения обмена 
веществ. 

Нарушение энергетического обмена. Основной обмен как интегральная 
лабораторная характеристика метаболизма. Факторы, влияющие на 
энергетический обмен, их особенности. Типовые расстройства 
энергетического обмена при нарушениях метаболизма, 
эндокринопатиях, воспалении, ответе острой фазы. Принципы 
коррекции нарушений энергетического обмена. Нарушения углеводного 
обмена. Нарушения всасывания углеводов в пищеварительном тракте; 
процессов     синтеза,     депонирования     и     расщепления гликогена; 
транспорта и усвоения углеводов в клетке. Гипогликемические 
состояния,   их виды   и   механизмы. Расстройства физиологических 
функций при гипогликемии; гипогликемическая кома. 
Гипергликемические состояния, их виды и механизмы. 
Патогенетическое значение гипергликемии. Сахарный диабет,       его       
виды.       Этиология       и       патогенез инсулинзависимого (1 тип) и 
инсулиннезависимого (2 тип) сахарного диабета. Механизмы 
инсулинорезистентности. Нарушения всех видов обмена веществ при 
сахарном диабете; его осложнения, их механизмы. Диабетические комы 
(кетоацидотическая, гиперосмолярная, лактацидемическая), их 
патогенетические особенности. Патогенез отдаленных (поздних) 
последствий сахарного диабета. Нарушения белкового обмена. 
Положительный и отрицательный азотистый баланс. Нарушение 
усвоения белков пищи; обмена аминокислот и аминокислотного состава 
крови; гипераминацидемии. Расстройства конечных этапов белкового 
обмена, синтеза мочевины. Гиперазотемия.   Нарушения   белкового   
состава плазмы крови: гипер-, гипо- и диспротеинемия; 
парапротеинемия. Конформационные     изменения     белков.     
Расстройства транспортной функции белков плазмы крови. Белково- 
калорийная недостаточность (квашиоркор, алиментарный маразм, 
сравнительная гормонально- метаболическая и патологическая 
характеристика). Нарушения обмена нуклеиновых кислот: 
редупликации и репарации ДНК, синтеза информационной, 
транспортной и рибосомальной РНК. Конформационные изменения 
ДНК и РНК. Роль антител к нуклеиновым кислотам в патологии. 
Нарушения обмена пуриновых и пиримидиновых оснований. Подагра: 
роль экзо- и эндогенных факторов, патогенез. 

Нарушения липидного обмена. Алиментарная, транспортная,  

ретенционная гиперлипемии. Значение нарушений транспорта липидов в 
крови. Общее ожирение, его виды и механизмы. Нарушение обмена 

фосфолипидов. Гиперкетонемия. Нарушения обмена холестерина; 

гиперхолестеринемия. Гипо-, гипер- и дислипидемии. Атеросклероз, его 
факторы риска, патогенез, последствия. Роль атеросклероза в патологии 

сердечно-сосудистой системы. Эндотелиальная дисфункция и атерогенез. 
Метаболический синдром:   общая   характеристика, виды, 
основные причины, механизмы развития, проявления. 
Дислипопротеинемия, ожирение, инсулинорезистентность, 
гипертоническая болезнь, атерогенез как взаимосвязанные  компоненты 

метаболического  синдрома. Голодание, истощение, кахектический 
синдром: виды,    основные причины, механизмы развития, 

проявления, последствия, принципы коррекции. Расстройства водно-

электролитного обмена. Дисгидрии: принципы классификации и 
основные виды. Гипогидратация; гипер-, изо- и гипоосмолярная 

гипогидратация. Причины, патогенетические особенности, симптомы и 

последствия гипогидратации. Принципы        коррекции. 

Гипергидратация. Гипер-, изо- и  гипоосмолярная гипергидратация. 

Причины, патогенетические особенности, симптомы и последствия  
гипергидратации. Отеки. Патогенетические факторы 
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отеко“механический” (гемодинамический, лимфогенный), 

“мембраногенный”, “онкотический”,  “осмотический”.              
Динамическая и  механическая   лимфатическая недостаточность; 

Патогенез  сердечных,  почечных, воспалительных, токсических, 

аллергических, голодных отеков. Местные и общие нарушения при 
отеках. 

Принципы терапии  отеков. Нарушение содержания и соотношения 

натрия, калия, кальция, магния и микроэлементов в жидких средах и 

клетках организма. Нарушение распределения и обмена ионов между 
клеточным и внеклеточным секторами.  Основные причины и  

механизмы нарушений ионного гомеостаза. Взаимосвязь между водным, 

ионным и кислотно-основным балансом. Нарушения кислотно-основного 
состояния. Основные показатели КОС. Механизмы регуляции КОС. Роль 

буферных систем, почек, легких, печени, желудочно- кишечного тракта в 

регуляции КОС. Взаимосвязь КОС и водно-электролитногообмена.

 Законы электронейтральностей и изоосмолярностей. Нарушения 
КОС. Причины, механизмы развития и компенсации, основные 

проявления и изменения показателей КОС, принципы коррекции: 

респираторного (газового) ацидоза; метаболического (негазовых форм) 
ацидоза; респираторного алкалоза; выделительного и метаболического 

алкалоза. Смешанные разно- и однонаправленные изменения КОС. 

Нарушения обмена витаминов. Гипер-, гипо-, дис- и авитаминозы. 
Экзогенные (первичные) и эндогенные (вторичные) гиповитаминозы при 

недостатке в пище, нарушении всасывания, транспорта, депонирования, 

утилизации и метаболизма витаминов. Понятие об антивитаминах. 

Гипервитаминозы. Механизмы нарушений обмена веществ и 
физиологических реакций при важнейших формах гипо- и 

гипервитаминозов. 

 

11. Патофизиология 
гипоксии и 

гипероксии. 

Гипоксия и гипероксия: характеристика понятий. Гипоксия как состояние 
абсолютной или относительной недостаточности биологического 
окисления. Роль гипоксии в патогенезе различных   патологических 
процессов и заболеваний. Принципы классификации гипоксических 
состояний. Типы гипоксий. Этиология и патогенез основных типов
 гипоксий: экзогенного, респираторного, циркуляторного, гемического, 
тканевого. Гипоксия при разобщении окисления и фосфорилирования. 
Перегрузочная  гипоксия. Понятие о гипоксии как о результате дефицита 
субстратов биологического окисления. Смешанные формы гипоксии. 
Показатели газового состава артериальной и венозной крови при 
отдельных типах гипоксии. Экстренные и долговременные адаптивные 
реакции при гипоксии; их механизмы. Нарушения обмена веществ, 
структуры и функции клеток и физиологических функций при острой и 
хронической гипоксии. Обратимость гипоксических состояний. Влияние 
гипер- и гипокапнии на развитие гипоксии. Патофизиологические основы 
профилактики и терапии гипоксических состояний. Гипероксия: ее роль в 
патологии. Гипероксигенация и свободно-радикальные процессы. 
Гипероксия как причина гипоксии. Лечебное действие гипероксигенации; 
гипер- и нормобарическая оксигенация и их использование в медицине. 
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12. Типовые формы 
патологии системы 
крови. 

Нарушения системы эритроцитов. Эритроцитозы. Характеристика 

абсолютных и относительных, наследственных и приобретенных 
эритроцитозов. Их этиология, патогенез, клинические проявления, 

последствия. Значение гормональных и гуморальных факторов в 

развитии эритроцитозов. Анемии. Гипоксический синдром – главный 
патогенетический фактор анемий. Виды анемий в зависимости от их 

этиологии и патогенеза, типа кроветворения, цветового показателя, 

регенераторной способности костного мозга, размера и формы 

эритроцитов. Этиология, патогенез, клинические и гематологические 
проявления, принципы диагностики и лечения анемий: 

дизэритропоэтических (В12-, фолиеводефицитных, железодефицитных, 

сидеробластных, гипо- и апластических), гемолитических, 
постгеморрагических. Нарушения системы лейкоцитов. Лейкоцитозы,      

лейкопении. Агранулоцитоз, алейкия, их виды, причины и механизмы 

развития. Изменения лейкоцитарной формулы нейтрофилов. Нарушения 
структуры и функции отдельных видов лейкоцитов, их роль в 

патологических процессах. Лейкемоидные реакции. Виды 

лейкемоидных реакций, их        этиология, патогенез  изменения 

кроветворения и морфологического  состава периферической крови. 
Отличия от лейкозов, значение для организма. Гемобластозы: лейкозы и 

гематосаркомы – опухоли из кроветворных клеток гемопоэтической 

ткани. Лейкозы: характеристика понятия, принципы классификации. 
Этиология, роль онкогенных вирусов, химических канцерогенов, 

ионизирующей радиации в их возникновении. Атипизм лейкозов; их 

морфологическая, цитохимическая, цитогенетическая и 

иммунологическая характеристика. Особенности кроветворения и 
клеточного состава периферической крови при разных видах лейкозов и 

гематосарком. Основные нарушения в организме при гемобластозах, их 

механизмы. Принципы диагностики и терапии гемобластозов. 
Нарушения системы тромбоцитов: тромбоцитозы, тромбоцитопении, 

тромбоцитопатии; виды, причины, механизмы развития, последствия. 

Понятия о полицитемии и панцитопении. Изменения физико-
химических свойств крови: осмотического и онкотического давления, 

вязкости, СОЭ, белкового состава, осмотической резистентности 

эритроцитов (ОРЭ). 
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13. Типовые формы 
нарушений в системы 
гемостаза. 

Роль факторов свертывающей, противосвертывающей и 
фибринолитической систем в обеспечении оптимального агрегатного 
состояния крови и развитии патологии системы гемостаза. 
Тромбоцитарно-сосудистый (первичный) гемостаз. Механизмы 
тромборезистентности сосудистой стенки и причины их нарушения. 
Роль тромбоцитов в первичном и вторичном гемостазе. Коагуляционный 
(вторичный) гемостаз. Роль факторов противосвертывающей системы, 
первичных и вторичных антикоагулянтов, фибринолиза в первичном и 
вторичном гемостазе. Гиперкоагуляционно- тромботические состояния. 
Тромбозы. Этиология, патогенез, исходы. Особенности 
тромбообравания в артериальных и венозных сосудах. Принципы 
патогенетической терапии тромбозов. Гипокоагуляционно- 
геморрагические состояния. Виды. Нарушения первичного гемостаза, 
роль тромбоцитопений и тромбоцитопатий в их возникновении. 
Нарушения вторичного гемостаза(дефицит прокоагулянтов: 
протромбина, фибриногена, антигемофильных глобулинов, 
преобладание противосвертывающей системы). Тромбо-
геморрагические состояния. Синдром диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания крови, коагулопатии потребления. 
Этиология, патогенез, стадии, принципы терапии. 
 

              Всего – 18 часов 
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6 семестр 

14. Типовые 

формы 

патологии 
системы 

кровообраще

ния. 

Общая этиология и патогенез расстройств кровообращения. 

Недостаточность кровообращения; ее формы, основные 

гемодинамические показатели и проявления. Нарушения кровообращения 

при гипо- и  гиперволемиях. Острая кровопотеря как наиболее частая 

причина гиповолемии. Адаптивные реакции организма при кровопотере: 

экстренные гемодинамические реакции, восстановление объема крови, 

белков плазмы, форменных элементов крови. Расстройства функций 

органов при кровопотере и постгеморрагических состояниях; обратимые и 

необратимые изменения. Принципы терапии кровопотерь. 

Постгемотрансфузионные осложнения, механизмы их развития и меры 

профилактики. Нарушения кровообращения при других видах 

гиповолемий. Расстройства кровообращения при гиперволемиях. 

Нарушения кровообращения при расстройствах функции сердца. 

Сердечная недостаточность, ее формы. Миокардиальная сердечная 
недостаточность, ее этиология и патогенез. Некоронарогенные  

повреждения сердца (при общей гипоксии и дефиците в организме 

субстратов биологического окисления, значительной перегрузке  сердца). 
Общая гипоксия, интоксикация, гормональные и метаболические 

нарушения, аутоиммунные процессы, нарушения центральной  регуляции 

сердца, патологические висцерокардиальные  рефлексы как причины 

миокардиальной сердечной недостаточности. 
Миокардиопатии: виды, этиология и патогенез, проявления и последствия. 
Перегрузочная форма сердечной недостаточности. Перегрузка объемом и 
давлением крови в полостях сердца, причины перегрузки сердца. Пороки 
клапанов сердца, их виды. Механизмы срочной и долговременной 
адаптации сердца к перегрузкам. Физиологическая и патологическая 
гипертрофия миокарда, его ремоделирование; механизмы декомпенсации 
сердца его при гипертрофии и ремоделировании. Нарушения функции 
сердца при патологии перикарда; острая тампонада сердца. 
Проявления сердечной недостаточности. Принципы ее терапии и 
профилактики. Коронарная недостаточность, абсолютная и относительная, 

обратимая и необратимая. Понятие о реперфузионном кардиальном 

синдроме при обратимой коронарной недостаточности. Ишемическая 

болезнь сердца, ее формы, причины и механизмы развития. Стенокардия. 
Инфаркт миокарда, нарушения метаболизма, электрогенных и 

сократительных свойств миокарда в зоне ишемии и вне ее. 

Патофизиологическое объяснение электрокардиографических признаков 
ишемии и инфаркта миокарда, ишемического и реперфузионного 

повреждения  миокарда. Осложнения и исходы стенокардии и инфаркта 

миокарда. Сердечные аритмии: их виды, причины, механизмы и 

электрокардиографические проявления.  
Расстройства общего и коронарного кровообращения при аритмиях; 

сердечная недостаточность при аритмиях. Фибрилляция и 

дефибрилляция сердца, понятие об искусственных водителях ритма. 
Нарушения кровообращения при расстройстве тонуса сосудов. 

Артериальные гипертензии. Первичная артериальная гипертензия 

(гипертоническая болезнь), ее этиология и патогенез, формы и стадии; 
факторы стабилизации повышенного артериального давления. Вторичные 

(«симптоматические») артериальные гипертензии, их виды, причины и 
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механизмы развития. 
Артериальная гипертензия и атеросклероз. Особенности гемодинамики 
при различных видах артериальных гипертензий. Осложнения и 
последствия артериальных гипертензий Артериальные гипотензии, их 
виды, причины и механизмы развития. Острые и хронические 
артериальные гипотензии. Гипотоническая болезнь. Коллапс, его виды. 
Проявления и последствия гипотензивных состояний. 

15. Типовые формы 
патологии 
газообменной 
функции легких. 

Типовые формы патологии газообменной функции легких: их виды, общая 
этиология и патогенез. Характеристика понятия “дыхательная 
недостаточность” (ДН); ее виды по этиологии, течению, степени 
компенсации, патогенезу. Внелегочные и легочные этиологические 
факторы ДН. Нарушения негазообменных функций легких. Показатели 
(признаки) ДН. Одышка, характеристика понятия, виды, механизм 
развития. Изменения газового состава крови и кислотно- основного 
состояния при ДН в стадии компенсации и декомпенсации. Расстройства 
альвеолярной вентиляции. Этиология и патогенез нарушения вентиляции 
легких по  обструктивному типу. Брнхообструктивный синдром: виды, 
этиология, патогенез, последствия. Этиология и патогенез нарушения 
вентиляции легких по рестриктивному и смешанному типу. Методы 
функциональной диагностики нарушения вентиляции легких 
(спирография, пневмотахометрия, оценка эластических свойств легких и 
др.). Нарушения диффузии газов через аэрогематическую мембрану. 
Причины, проявления, оценка расстройств диффузии газов через 
альвеолокапиллярную мембрану. Нарушения легочного кровотока. Их 
причины, последствия. Расстройства соотношение вентиляции и перфузии, 
изменения вентиляционно- перфузионного показателя, его оценка; 
альвеолярное веноартериальное шунтирование. Нарушения регуляции 
дыхания. Патологические формы дыхания: ремиттирующие (тахипноэ, 
брадипноэ, полипноэ, гиперпноэ, олигопноэ, дыхание Куссмауля, 
монотонное дыхание, апнейстическое и Гаспинг-дыхание); 
интермиттирующие (дыхание Чейна-Стокса, Биота, альтернирующее, 
волнообразное). Этиология и патогенез патологических форм дыхания. 
Этиология и патогенез отдельных синдромов: легочная артериальная 
гипертензия, тромбэмболия     легочной     артерии,     кардиогенный     и 
Некардиогенный  отек легких. Патофизиологические принципы     
профилактики     и     лечения     дыхательной недостаточности.  
Респираторный дистресс синдром  взрослых и его отличие от 
респираторного дистресс  синдрома новорожденных. Синдром внезапного 
апноэ. 
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16. Типовые формы 
нарушений 

пищеварения в желудке 

и кишечнике. 

Язвенная болезнь. 

Патофизиология пищеварения. Общая этиология и патогенез 
расстройств пищеварительной системы. Роль пищи и питания в их 
возникновении; значение нейрогенных и   гуморальных   факторов.   
Инфекционные   процессы   в пищеварительной системе. Патогенное 
влияние курения и злоупотребления алкоголем. Функциональные связи 
различных отделов пищеварительной системы в патологических условиях. 
Связь нарушений пищеварения и обмена веществ. Расстройства 
аппетита: гипорексия, анорексия, парарексия, булимия, полифагия, 
полидипсия, расстройства вкусовых ощущений. Нарушения 
слюноотделения, гипо- и гиперсаливация. Нарушения жевания, глотания, 
функций пищевода. Нарушения резервуарной, секреторной и моторной 
функций желудка. Количественные и качественные нарушения 
секреторной функции желудка. Типы патологической секреции. Гипо- и 
гиперкинетические состояни желудка. Нарушения эвакуации 
желудочного содержимого: отрыжка, изжога, тошнота, рвота. Связь 
секреторных и моторных нарушений. Эндокринная функция желудка 
при патологии. Острые и хронические гастриты. Хеликобактериоз и его 
значение в развитии гастритов и язвенной болезни. Расстройства 
функций   тонкого и   толстого   кишечника. Нарушения секреторной 
функции. Значение поврежденияэнтероцитов, панкреатической ахилии, 
ахолии; роль гастроинтестинальных гормонов. Нарушения полостного и 
пристеночного пищеварения; нарушения всасывания. Нарушения 
моторики кишечника. Поносы, запоры, кишечная непроходимость. 
Нарушения барьерной функции кишечника; Кишечная аутоинтоксикация; 
колисепсис, дисбактериозы. Энтериты, колиты. Характеристика синдрома 
мальабсорбции. Этиология и патогенез целиакии.   Язвенная болезнь   
и симптоматические язвы желудка и 12-перстной кишки. Теории 
ульцерогенеза. Современные взгляды на этиологию и патогенез язвенной 
болезни. Принципы лечения. Нарушения секреторной функции 
поджелудочной железы; острые и   хронические   панкреатиты.   
Демпинг-синдром, этиология, проявления, патогенез. Адаптивные 
процессы в системе пищеварения. 

17. Печеночная 
недостаточность. 

Желтухи 

Общая этиология заболеваний печени. Печеночная недостаточность: 
характеристика понятия, виды. Патогенетические варианты печеночной 
недостаточности: холестатическая, печеночно - клеточная, сосудистая, 
смешанная. Моделирование печеночной недостаточности. 
Этиология и патогенез симптомов и синдромов при заболеваниях печени: 

синдром “плохого питания”, астено- вегетативный, эндокринологический, 
гематологический, кожный, гиповитаминозы; гепатолиенальный синдром, 

портальная гипертензия, асцит; синдром холестаза (первичногои 

вторичного); ахолия, холемия, желтухи. 

Характеристика понятия “желтуха”. Виды, причины, дифференциальная 
диагностика “надпеченочной”, “печеночной” и “подпеченочной” желтух. 

Синдром печеночной недостаточности, причины, проявления, методы 

диагностики. Нарушения углеводного, белкового, липидного, водно- 
электролитного обменов, регуляции состава и физико-химических свойств 

крови при печеночной недостаточности. Нарушения барьерной и 

дезинтоксикационной функций печени. Печеночная кома. 

Этиология, патогенез. Этиология и патогенез гепатитов, циррозов, 
желчно-каменной болезни. 
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18. Типовые 
формы 
патологии 
почек. 

Типовые формы патологии почек: общая характеристика, виды, их 
взаимосвязь. Нарушения фильтрации, экскреции, реабсорбции, секреции и 
инкреции в почках как основы развития почечной недостаточности. 
Этиология и патогенез нарушений функции клубочков и канальцев почек. 
Ренальные симптомы. Изменения суточного диуреза (поли-, олиго-, 
анурия), изменения относительной плотности мочи. Гипо- и изостенурия, 
их причины и диагностическое значение. Оценка концентрационной 
функции канальцев почек. “Мочевой синдром”. Протеинурия, гематурия, 
лейкоцитурия, их виды, причины, диагностическое значение. Другие 
патологические составные части мочи ренального и экстраренального 
происхождения. Экстраренальные симптомы и синдромы при заболеваниях 
почек. Патогенез и значение анемии, артериальной гипертензии, отеков. 
Нефротический синдром. Виды, патогенез. Пиелонефриты острые и 
хронические. Этиология, патогенез, клинические проявления, принципы 
лечения. Гломерулонефриты, его виды, проявления, принципы лечения. 
Почечно-каменная болезнь. Этиология, патогенез, клинические 
проявления. Острая почечная недостаточность (ОПН). Формы, этиология, 
патогенез, стадии, принципы лечения. Значение гемодиализа в лечении 
ОПН, его принципы. Хроническая почечная недостаточность (ХПН). 
Этиология, стадии, особенности патогенеза ХПН. Уремия. Принципы 
лечения. 

 
19. Патофизиология 
экстремальных и 

терминальных 

состояний. 

Стресс и его 
значение в 

патологии 

Экстремальные и терминальные состояния: характеристика понятий, виды; 
общая этиология и   ключевые    звенья патогенеза, проявления и последствия. 
 Коллапс: виды, причины, механизмы развития.  Проявления, последствия. 

Принципы терапии. Шок: характеристика понятия, виды. Общий патогенез 
шоковых состояний; сходство и различия отдельных видов шока. Стадии 

шока, основные функциональные и структурные нарушения на разных его 

стадиях. Необратимые изменения при шоке. Патофизиологические основы 
профилактики и терапии шока. Понятие о синдроме длительного 

раздавливания, его причины и основные звенья патогенеза. Экстремальные 

и терминальные состояния: характеристика понятий, виды; общая 

этиология и ключевые звенья патогенеза, проявления и последствия. 
Коллапс: виды, причины, механизмы развития. Проявления, последствия. 

Принципы терапии. Шок: характеристика понятия, виды. Общий патогенез 

шоковых состояний; сходство и различия отдельных видов шока. Стадии 
шока, основные функциональные и структурные нарушения на разных его 

стадиях. Необратимые изменения при шоке. Патофизиологические основы 

профилактики и терапии шока. Понятие о синдроме длительного 

раздавливания, его причины и основные звенья патогенеза. Кома: виды, 
этиология, патогенез, стадии комы. Нарушения функций организма в 

коматозных состояниях. Принципы терапии. Синдром полиорганной 

недостаточности. Стресс. Понятие о стрессе как о неспецифической 
системной реакции организма на воздействие чрезвычайных 

раздражителей. Стадии и механизмы стресса; роль нервных и 

гормональных факторов. Основные проявления стресса. Адаптивное и 
патогенное значение стресса: стресс и «общий адаптационный синдром». 

Понятие о «болезнях адаптации». 
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20. Типовые формы 
патологии 
эндокринной системы. 

Общая этиология и патогенез эндокринопатий. Нарушения центральных 
механизмов регуляции эндокринных желез. Расстройства 
трансгипофизарной и парагипофизарной регуляции желез внутренней 
секреции. Патологические процессы в иных железах: инфекции и 
интоксикации; опухолевый рост; генетически обусловленные дефекты 
биосинтеза гормонов. Периферические (внежелезистые) механизмы 
нарушения реализации эффектов гормонов. Нарушения связывания и 
“освобождения” гормонов белками. Блокада циркулирующих гормонов 
и гормональных рецепторов. Нарушение метаболизма гормонов и 
их пермиссивного действия. Роль аутоагрессивных иммунных 
механизмов в развитии эндокринных нарушений. Этиология и 
патогенез отдельных синдромов и заболеваний эндокринной системы. 
Гигантизм, акромегалия, гипофизарный нанизм. Болезнь и синдром 
Иценко-Кушинга, синдром Конна. Адреногенитальные   синдромы. 
Острая   и хроническая недостаточность надпочечников. Эндемический 
и токсический зоб (Базедова болезнь), кретинизм, микседема. 
Гипер- и гипофункция паращитовидных желез. Нарушение 
функции половых желез. 

21. Типовые формы 
патологии 
нервной системы и 
Высшей 
нервной 

деятельно

сти 

Общая этиология   и   механизмы   повреждения   нервной системы. 
Общие реакции нервной системы на повреждение. Нарушения функции 
нервной системы, вызванные наследственными нарушениями альтерация 
мозга при гипогликемии; обмена веществ; гипоксическое и 
ишемическое повреждение мозга; нарушения кислотно- основного 
состояния и функций мозга. Расстройства функций центральной 
нервной системы при изменениях электролитного состава крови, 
недостаточности других органов (почек, печени). Повреждения мозга, 
вызываемые нарушениями мозгового кровотока. Расстройства нервной 
системы, обусловленные нарушением миелина. Типовые формы 
нейрогенных расстройств чувствительности и движений. Болезни 
“моторных единиц”. Патофизиология   боли.   Рецепторы боли и 
медиаторы ноцицептивных афферентных нейронов. Модуляция боли. 
Нарушения формирования чувства боли. Болевые синдромы. Каузалгия.   
Фантомные боли.   Таламический синдром. Боль и мышечный тонус. 
Принципы устранения боли. Боль   как   интегративная   реакция   
организма   на повреждающие воздействия. Ноцицептивные 
раздражители и механизмы их восприятия. Рецепторный, 
проводниковый и центральный звенья аппарата боли. Гуморальные 
Факторы боли; роль кининов и нейропептидов. Субъективные 
ощущения и изменения физиологических функций при 
ноцицептивных раздражениях. Вегетативные компоненты болевых 
реакций. Факторы, определяющие интенсивность болевых  ощущений 
и реакций. Биологическое значение боли как сигнала опасности и 
повреждения. Понятие о «физиологической» и «патологической» боли. 
Механизмы болевых синдромов периферического и центрального 
происхождения. Эндогенные механизмы подавления  боли. Боль как 
результат повреждения антиноцицептивной системы. 
Патофизиологические основы обезболивания; рефлексотерапия. 
Типовые патологические процессы в нервной системе. Дефицит 
торможения, растормаживание. Денервационный синдром. 
Деафферентация. Спинальный шок. Нейродистрофия. Генераторы 
патологически усиленного возбуждения. Общая характеристика. 
Патогенетическое значение. Патологическая детерминанта. Общая 
характеристика. Патогенетическое значение. Патологическая система. 
Общая характеристика. Патогенетическое значение. Нарушения 
функций вегетативной нервной системы. Повреждение гипоталамуса, 
симпатической и парасимпатической иннервации. Вегетативные 
неврозы. Патофизиология высшей нервной деятельности. Неврозы: 
характеристика понятий, виды. Причины возникновения и механизмы 
развития; роль в возникновении и развитии других болезней. 
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Патофизиология нарушений сна. 
 

22. Патофизиология 
наркоманий и 
токсикоманий. 
Алкоголизм 

Наркомании и токсикомании: общая характеристика; этиология, общие 
звенья патогенеза. Механизмы развития зависимости, изменения 
толерантности. Патогенез органных нарушений при наркоманиях и 
токсикоманиях; принципы их терапии. 
Алкоголизм: патогенез физической психической зависимости и органных 

нарушений при нем 
 

Всего - 16  
 

 

 

Содержание практических занятий 

Наименование раздела 

    учебной дисциплины 
Содержание раздела 

Часы 

5 семестр 

1. Введение. Предмет, 

разделы и методы 

патофизиологии. 

Основные понятия 

общей нозологии 

Основные этапы становления и развития патофизиологии. 
Патофизиология как фундаментальная и интегративная научная 
специальность и учебная дисциплина. Структура 
патофизиологии: общая патофизиология (общая нозология; 
типовые патологические процессы); типовые  формы 
патологии органов и функциональных систем. Предмет и задачи 
патофизиологии. Патофизиология как теоретическая и 
методологическая база клинической медицины. Методы 
патофизиологии.  Моделирование как основной и 
специфический метод  патофизиологии. Значение 
сравнительно- эволюционного метода. Роль достижений 
молекулярной биологии, генетики, биофизики, биохимии, 
электроники, математики, кибернетики, экологии и других наук 
в развитии патофизиологии. Экспериментальная терапия как 
важный метод изучения этиологии и патогенеза заболеваний и 
разработки новых способов лечения. Общая нозология. Учение 
о болезни. Основные понятия общей нозологии: норма, 
здоровье, переходные состояния организма между здоровьем и 
болезнью (синдром становления болезни, предболезнь). 
Понятие о   патологическом   процессе,   патологической 
реакции, патологическом состоянии, типовом патологическом 
процессе, типовых формах патологии органов и 
функциональных систем. Характеристика понятия “болезнь”. 
Стадии болезни. Значение биологических и социальных 
факторов в патологии человека. Принципы классификации 
болезней. Общая этиология. Принцип детерминизма в 
патологии. Роль причин и условий в возникновении болезней; 
их диалектическая взаимосвязь. Внешние и внутренние 
причины и факторы риска болезни. Понятие о 
полиэтиологичности болезни. Этиотропный принцип 
профилактики и терапии болезней. Общий патогенез. 
Причинно-следственные связи в патогенезе; первичные и 
вторичные повреждения. Локализация и генерализация 
повреждения; местные и общие реакции на повреждение, их 
взаимосвязь. Ведущие звенья патогенеза; «порочные круги». 
Единство функциональных и структурных изменений в 
патогенезе заболеваний. Исходы болезней. Выздоровление 
полное и неполное. Ремиссия, рецидив,          осложнение.

2 
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 Защитные, компенсаторные и восстановительные реакции 
организма. Механизмы выздоровления. Патогенетический 
принцип лечения болезней. Терминальные состояния. 
Умирание как стадийный процесс. Преагональное состояние, 
агония, клиническая смерть, биологическая смерть. 
Патофизиологические основы реанимации. 
Постреанимационные  расстройства.  
Социально- деонтологические аспекты реанимации. 
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2. Патогенное 
действие факторов 
внешней  и 

внутренней среды. 

Болезнетворные факторы внешней среды. 
Повреждающее действие физических факторов. Повреждающее 
действие механических воздействий, электрического тока, 
ионизирующих излучений, факторов космического полета. 
Патогенное действие химических факторов: экзо- и эндогенные 
интоксикации. Алкоголизм, токсикомания, наркомания: 
характеристика понятий, виды, этиология, патогенез, 
проявления, последствия. Болезнетворное влияние биологических 
факторов; вирусы, риккетсии, бактерии и паразиты как причины 
заболеваний. Психогенные патогенные факторы; понятие о 
ятрогенных болезнях. Значение социальных факторов в 
сохранении здоровья и возникновении болезней человека. 

2 

3. Реактивность и 
резистентность 
организма. Их 
значение в 
патологии. 
Наследственность, 
изменчивость и 
патология 

Характеристика понятий: чувствительность, раздражимость, 
  реакция, реактивность, резистентность. 
Виды реактивности: видовая, групповая, индивидуальная; 
физиологическая и патологическая; специфическая 
(иммуногеннная) и неспецифическая. Формы реактивности: 
первичная и вторичная, специфическая и неспецифическая. 
Взаимосвязь реактивности   и   резистентности.   Факторы, 
влияющие на реактивность и резистентность организма. 
Конституция организма: характеристика понятия. 
Классификации конституциональных типов. Влияние 
конституции организма на возникновение и развитие 
заболеваний. Особенности физиологических и 
патологических процессов у людей различных 
конституциональных типов. Роль нервной системы в 
формировании реактивности и резистентности организма. 
Значение возраста и пола в формировании реактивности и 
резистентности. Роль факторов внешней среды. 
Роль наследственности в формировании реактивности и 
резистентности. Причины наследственных форм патологии. 
Механизмы стабильности и изменчивости генотипа. 
Наследственная изменчивость - основа возникновения 
наследственных болезней. Комбинативная изменчивость и 
факторы окружающей среды как причины наследственных 
болезней. Мутагенные факторы, их виды. Закон 
Харди-Вайнберга и причины его нарушения: инбридинг, 
изоляты, мутационное давление, давление отбора, дрейф 
генов. Факторы риска наследственных болезней. Патогенез 
наследственных форм патологии. Мутации: генные, 
хромосомные и геномные; спонтанные и индуцированные. 
Мутации как инициальное звено изменения наследственной 
информации. Типовые варианты патогенеза наследственной 
патологии. Классификация наследственных форм 
патологии. Генные болезни: моно- и полигенные. Общие 
звенья патогенеза генных наследственных болезней. 

Болезни накопления. Роль нарушений репаративных систем 
ДНК. Типы передачи наследственных болезней. Ко- 
доминантный, промежуточный и смешанный типы 
Наследования заболеваний. Понятие о пенентрантности и 
экспресивности генов. Примеры заболеваний, 
возникновение которых не зависит от внешних факторов и 
заболеваний, возникновение которых в большой степени 
зависит от факторов внешней среды. Болезни с 
наследственной предрасположенностью, их генетические 
маркеры. Хромосомные болезни: полиплоидии, анэуплоидии 

4 
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(синдромы: Шерешевского-Тернера, трипло-Х, 
Клайнфельтера, Дауна и др.), их проявления и 
патогенетические особенности. Методы изучения 
наследственных болезней; принципы их профилактики и 
возможные методы лечения. Понятие о генотерапии и 
«генной инженерии». Понятие об идентификации генов 
заболеваний человека методами молекулярного 
клонирования, картирования. 
Реакционная сущность расизма; критический анализ 
Концепций современной евгеники. 

Биоритмы и их роль в формировании физиологической и 
патологической реактивности. Хронопатология, примеры. 

Возможности врача в  целенаправленном изменении 

реактивности и резистентности организма к патогенным 
воздействиям. Понятие о  гериатрии и геронтологии. 

Старение организма. Особенности развития патологических 

процессов у людей пожилого и старческого возраста. 

4. Повреждение 
клетки. 

Причины повреждения клетки: экзо- и эндогенные; 
инфекционно-паразитарные и неинфекционные; физические, 

химические, биологические. Общие механизмы повреждения 
клетки. Повреждение мембран и ферментов клетки; значение 

перекисного окисления липидов (ПОЛ) в повреждении клетки; 

прооксиданты и антиоксиданты; альтерация клеточных мембран 

амфифильными соединениями и детергентами; повреждение 
рецепторов клеточных мембран. Нарушение механизмов регуляции 

функции клеток. Роль вторичных мессенджеров. Нарушение 

механизмов энергообеспечения клеток. Значение дисбаланса ионов 
натрия, калия, кальция и жидкости в механизмах повреждения 

клетки. Нарушение механизмов, контролирующих пластическое 

обеспечение клетки и деятельность ядра. Повреждение генетического 
аппарата. 

Проявления повреждения клетки: специфические и неспецифические 

проявления повреждения клетки. Признаки повреждения; отек и 

набухание клетки, снижение мембранного потенциала, появление 
флюоресценции, нарушение клеточных функций и др. Дистрофии и 

дисплазии клетки, паранекроз, некробиоз, некроз, аутолиз. 

Ферменты -маркеры   цитолиза, их диагностическое и 
прогностическое значение. Механизмы защиты и адаптации клеток 

при повреждающих воздействиях. Микросомальная система 

детоксикации, буферные системы, клеточные антиоксиданты, 

антимутационные системы. Приспособительные изменения функции 
клетки, ее рецепторного и генетического аппарата, интенсивности 

метаболизма. Клеточная и субклеточная регенерация. Пути 

повышения устойчивости клеток к действию патогенных факторов и 
стимуляции восстановительных процессов в поврежденных клетках. 

Методы выявления повреждения клеток различных органов и тканей 
в клинике. 

4 
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5. Типовые 
нарушения органно-
тканевого 
кровообращения и 
микроциркуляции. 

Виды нарушения периферического кровообращения. Патологическая 
форма артериальной гиперемии. Нейрогенный и гуморальный 
механизмы местной вазодилятации; нейромиопаралитический 
механизм артериальной гиперемии. Изменения микроциркуляции при 
патологической артериальной гиперемии. Виды, симптомы и 
значение артериальной гиперемии. Ишемия. Причины, механизмы 
развития, проявления; расстройства микроциркуляции при ишемии. 
Последствия ишемии. Значение уровня функционирования ткани и 
органа, шунтирования и коллатерального кровообращения в исходе 
ишемии. Венозная гиперемия, ее причины. Микроциркуляция в 
области венозного застоя. Симптомы и значение  венозной
 гиперемии. Синдром хронической   и                                       венозной недостаточности. 
 Стаз: виды (ишемический, застойный,  “истинный”).  
 Типовые   формы  расстройств  микроциркуляции крови 
 и  лимфы:  внутрисосудистые, трансмуральные, внесосудистые. 
Их причины, возможные  механизмы  проявления и последствия. 
Понятие о капилляротрофической недостаточности. Нарушения 
реологических свойств крови как причина расстройств органно-
тканевого  кровообращения и микроциркуляции. Изменение 
вязкости крови. Гемоконцентрация. Нарушение суспензионной 
устойчивости  и деформируемости эритроцитов, агрегация и 
агглютинация тромбоцитов и эритроцитов, “сладж”-феномен. 
Нарушение структуры потока крови в микрососудах. Синдром 
неспецифических  гемореологических расстройств. 

8 

6. Патофизиология 
воспаления. 

Характеристика понятия. Этиология воспаления. Основные 
компоненты патогенеза воспалительного процесса. Альтерация: 
изменения структур, функции, обмена веществ, состояния мембран 
клеток и клеточных органелл; механизмы повышения 
проницаемости. Освобождение и активация биологически активных 
веществ – медиаторов воспаления; их виды, происхождение и 
значение в динамике развития и завершения воспаления. 
Сосудистые реакции: изменения тонуса стенок сосудов, их 
проницаемости, крово- и лимфообращения в очаге воспаления; их 
стадии и механизмы. Экссудация. Усиление фильтрации, диффузии, 
осмоса и микровезикуляции как основа процесса экссудации; 
значение физико-химических сдвигов   в очаге  воспаления.
 Виды экссудатов. Воспалительный отек, его   патогенетические                     
звенья. Эмиграция форменных элементов крови из микрососудов. 
Стадии и механизмы. Фагоцитоз; его виды, стадии   и  
механизмы. Недостаточность фагоцитоза; ее причины  и значение  
при   воспалении. Пролиферация. Репаративная стадия 
воспаления; механизмы пролиферации; ее стимуляторы и 
ингибиторы. Местные и общие признаки воспаления. Виды 
воспаления. Хроническое воспаление. Общие  закономерности
 развития. Патогенетические особенности острого и хронического 
воспаления. Синдром системной   воспалительной   реакции  – 
патогенетическая основа синдрома полиорганной недостаточности. 
Роль реактивности организма в развитии воспаления; связь местных 
и общих явлений при воспалении; значение иммунных реакций в 
воспалительном процессе. Воспаление  и иммунопатологические 
состояния. Диалектическая взаимосвязь патогенных и адаптивных 
реакций в воспалительном процессе. Исходы воспаления. 
Биологическое значение воспаления. Понятие о системном действии 
медиаторов воспаления и его патогенности. Принципы 
противовоспалительной терапии. 

8 
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7. Патофизиология 
ответа острой фазы. 

  Лихорадка. 
Гипер-и гипотермии. 

Ответ острой фазы 

Ответ острой фазы. Характеристика понятия “ответ острой 
фазы”. Взаимосвязь местных и общих реакций организма на 
повреждение. Белки острой фазы. Основные медиаторы ответа 
острой фазы (ООФ). Проявления ООФ. Роль ООФ в защите 
организма при острой инфекции и формировании 
противоопухолевой     резистентности. Типовые нарушения 
теплового баланса организма. Лихорадка. Гипер- и 
гипотермические состояния организма: их общая 
характеристика. Характеристика понятия “лихорадка”. Этиология 
и патогенез лихорадки. Лихорадка как компонент ответа острой 
фазы. Инфекционная и неинфекционная лихорадка. Пирогенные 
вещества: экзопирогены (липополисахариды бактерий) и 
эндопирогены (ИЛ-1, ИЛ-6, ФНО и др.). Механизм реализации 
действия эндопирогенов. Медиаторы лихорадки. Стадии 
лихорадки. Терморегуляция на разных стадиях лихорадки. Типы 
лихорадочных реакций. Участие нервной, эндокринной и иммунной 
систем в развитии лихорадки. Биологическое значение лихорадки. 
Принципы жаропонижающей терапии. Понятие о пиротерапии. 
Антипирез. Отличия лихорадки от экзогенного перегревания и 
других видов гипертермий. Тепловой и солнечный удары: 
этиология, патогенез, последствия. Гипотермические 
состояния, медицинская гибернация: характеристика понятий, 
последствия, значение для организма. 

8 

8. Типовые 
нарушения 
иммуногенной 
реактивности                

организма. 

Иммунопатологи-

ческие  состояния 
(аллергия, 

состояния и 

болезни иммунной 

аутоагрессии, 
иммунодефицитные 

состояния, 

патологическая 

толерантность) 

Структура, функции и роль системы иммунобиологического 
надзора (ИБН). Иммунная система и факторы неспецифической 
защиты организма как компоненты системы ИБН. Типовые формы 
патологии системы ИБН (иммунопатологические синдромы). 
Иммунодефицитные состояния (ИДС). Первичные (наследственные 

и врожденные) иммунодефициты. Преимущественная 

недостаточность клеточного звена иммунитета (Т-системы). 
Иммунодефициты с нарушением продукции антител (дефекты В- 

системы). ИДС, обусловленные дефектами А- клеток иммунной 

системы (синдром         Чедиака-         Хигаси).         
Комбинированные иммунодефициты    (поражения    Т-,    В-,    и    

А-    систем): ретикулярный дисгенез, «швейцарский тип», 
ферментодефицитные формы. Вторичные (приобретенные) 
иммунодефицитные и иммуннодепрессивные состояния при 
инфекциях, лучевых поражениях, потерях белка, интоксикациях,   
алкоголизме, опухолях, старении и др.; ятрогенные
 иммунодефициты. Синдром приобретенного иммунодефицита 
(СПИД). Этиология, пути инфицирования, патогенез, клинические 
формы, принципы профилактики и лечения.  
Аллергия: характеристика понятия и общая характеристика 
аллергии. Экзо- и эндогенные аллергены; их виды. Значение
 наследственной предрасположенности  к аллергии. Виды
 аллергических реакций. Этиология и патогенез аллергических 
заболеваний. Этиология, стадии, медиаторы, патогенетические
 отличия аллергических 
заболеваний I,   II,   III,   IV и V типов по Gell,   Coombs. 
Клинические формы. Методы диагностики, профилактики и 
лечения аллергических заболеваний. Псевдоаллергия. 
Клинические проявления, патогенетические отличия от 
истинной аллергии. Болезни иммунной аутоагрессии. 
Этиология, патогенез, клинические формы. Принципы 
диагностики, профилактики и лечения. Понятие о болезнях 
иммунной аутоагрессии. 
 

4 
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9. Типовые нарушения 
тканевого роста. Опухоли. 

Типовые формы нарушения тканевого роста. 
Патологическая гипотрофия, атрофия и гипоплазия; 
патологическая гипертрофия и гиперплазия, патологическая 
регенерация, метаплазия, дисплазия, аплазия и др. 
Характеристика понятий   «опухолевый   рост»,   «опухоль», 
«опухолевая прогрессия». Опухолевый атипизм; его виды. 
Этиология опухолей; бластомогенные факторы физического и 
химического характера, онкогенные вирусы. Ионизирующая 
радиация как бластомогенный фактор. Бластомогенное 
Действие УФ-лучей, термического, механического факторов. 
Химические канцерогены, их классификация; преканцерогены 
и конечные канцерогены. Коканцерогены и синканцерогены. 
Стадии инициации и промоции. Опухоли  человека, 
вызываемые химическими канцерогенами. Онковирусы, их 
виды. Роль вирусных онкогенов в опухолеродном действии 
онковирусов. Опухоли у человека, вызванные онковирусами. 
Проканцерогенное действие биологически активных веществ 
(гормонов,   факторов   роста   и   др.) Патогенез опухолей. 
Современные представления о молекулярных   механизмах 
канцерогенеза. Значение онкогенов, роль онкобелков в 
канцерогенезе, их виды. Значение наследственных факторов, 
пола, возраста, хронических заболеваний в возникновении и 
развитии опухолей   у   человека. Предраковые   состояния. 
Отличие опухолей и эмбриональных тканей. Злокачественные 
и доброкачественные опухоли. Антибластомная 

  резистентность организма. Характеристика 
антиканцерогенных, антимутационных 
(антитрансформационных) и антицеллюлярных механизмов 
противоопухолевой   резистентности организма. Значение 
депрессии антибластомной резистентности в возникновении 
и развитии опухолей. Взаимодействие опухоли и организма. 
Опухолевая кахексия, паранеопластические синдромы. 
Патофизиологические основы профилактики и терапии 
опухолевого роста. Механизмы резистентности опухолей к 
терапевтическим воздействиям. 

4 

10. Типовые 
формы нарушения 
обмена веществ. 

Нарушение энергетического обмена. Основной обмен как 
интегральная лабораторная характеристика метаболизма. 

 Факторы, влияющие на энергетический обмен, их 
особенности. Типовые расстройства энергетического обмена 
 при нарушениях метаболизма, эндокринопатиях, 
воспалении, ответе   острой фазы. Принципы коррекции 
нарушений энергетического обмена. Нарушения углеводного 
обмена. Нарушения всасывания углеводов в 
пищеварительном тракте; процессов синтеза, депонирования 
и расщепления гликогена; транспорта и усвоения углеводов в 
клетке. Гипогликемические состояния, их виды и механизмы. 
Расстройства физиологических функций при гипогликемии; 
гипогликемическая кома. Гипергликемические состояния, их 
виды и механизмы. Патогенетическое значение гипергликемии. 
Патогенез инсулинзависимого (1 тип) и инсулиннезависимого 
Нарушения всех видов обмена веществ при сахарном  

8 

диабете; его осложнения, их механизмы. Диабетические комы 
(кетоацидотическая, гиперосмолярная, лактацидемическая), их 
патогенетические особенности. Патогенез отдаленных 
(поздних) последствий сахарного диабета. Нарушения 
белкового обмена. Положительный и отрицательный 
азотистый баланс. Нарушение усвоения белков пищи; обмена 
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аминокислот и аминокислотного состава крови; 
гипераминацидемии. Расстройства конечных этапов белкового 
обмена, синтеза мочевины. 
Гиперазотемия. Нарушения белкового состава плазмы крови: 
гипер-, гипо- и диспротеинемия; парапротеинемия. 

Конформационные изменения белков. Расстройства 

транспортной функции белков плазмы крови. Белково- 
калорийная недостаточность (квашиоркор, алиментарный 

маразм, сравнительная гормонально- метаболическая и 

патологическая характеристика). Нарушения обмена 
нуклеиновых кислот: редупликации и репарации ДНК, синтеза 

информационной, транспортной и рибосомальной РНК. 

Конформационные изменения ДНК и РНК. Роль антител к 

нуклеиновым кислотам в патологии. 

Нарушения обмена пуриновых и пиримидиновых оснований. 
Подагра: роль экзо- и эндогенных факторов, патогенез. 

Нарушения липидного обмена. Алиментарная, транспортная, 

ретенционная гиперлипемии. Значение нарушений транспорта 
липидов в крови. Общее ожирение, его виды и механизмы. 

Нарушение обмена фосфолипидов. Гиперкетонемия. 

Нарушения обмена холестерина; гиперхолестеринемия. Гипо-, 

гипер- и дислипидемии. Атеросклероз, его факторы риска, 
патогенез, последствия. Роль атеросклероза в патологии 

сердечно-сосудистой системы. Эндотелиальная дисфункция и 

атерогенез. Метаболический синдром: общая характеристика, 
виды, основные причины, механизмы развития, проявления. 

Дислипопротеинемия, ожирение, инсулинорезистентность, 

гипертоническая болезнь, атерогенез как взаимосвязанные 

компоненты метаболического синдрома. Голодание, 
истощение, кахексический синдром: виды, основные причины, 

механизмы развития, проявления, последствия, принципы 

коррекции. Расстройства водно-электролитного обмена. 
Дисгидрии: принципы классификации и основные виды. 

Гипогидратация; гипер-, изо- и гипоосмолярная 

гипогидратация. Причины, патогенетические особенности, 
симптомы и последствия гипогидратации. Принципы 

коррекции. Гипергидратация. Гипер-, изо- и гипоосмолярная 

гипергидратация. Причины, патогенетические особенности, 

симптомы и последствия гипергидратации. Отеки. 
Патогенетические факторы  отеков: “механический” 
(гемодинамический, лимфогенный),“мембраногенный”, 
“онкотический”,  “осмотический”. Динамическая и механическая 
лимфатическая недостаточность; Патогенез сердечных, 
почечных, воспалительных, токсических,                           аллергических,
 голодных отеков. Местные и общие  нарушения при отеках. 
Принципы терапии отеков. Нарушение содержания и 
соотношения натрия, калия, кальция, магния и микроэлементов в 
жидких средах и клетках организма. Нарушение распределения 
и обмена ионов между клеточным 
и внеклеточным секторами. Основные причины и механизмы 

нарушений ионного гомеостаза. Взаимосвязь между водным, 

ионным и кислотно-основным балансом. Нарушения кислотно-

основного состояния. Основные показатели КОС. Механизмы 
регуляции КОС. Роль буферных систем, почек, легких, печени, 
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желудочно-кишечного тракта в регуляции КОС. Взаимосвязь 

КОС и водно-электролитного обмена. Законы 
электронейтральностей и изоосмолярностей. Нарушения КОС. 

Причины, механизмы развития и компенсации, основные 

проявления и изменения показателей КОС, принципы 
коррекции: респираторного (газового) ацидоза; 

метаболического (негазовых форм) ацидоза; респираторного 

алкалоза; выделительного и метаболического алкалоза. 

Смешанные разно- и однонаправленные изменения КОС. 
Нарушения обмена витаминов. Гипер-, гипо-, дис- и 

авитаминозы. Экзогенные (первичные) и эндогенные 

(вторичные) гиповитаминозы при недостатке в пище, 
нарушении всасывания, транспорта, депонирования, 

утилизации и метаболизма витаминов. Понятие об 

антивитаминах. Гипервитаминозы. Механизмы нарушений 
обмена веществ и физиологических реакций при важнейших 

формах гипо- и гипервитаминозов. 
11. Патофизиология 
гипоксии и 
гипероксии. 

Гипоксия и гипероксия: характеристика понятий. 
Гипоксия как состояние абсолютной или относительной 

недостаточности биологического окисления. Роль гипоксии в 
патогенезе   различных  патологических    процессов  и 

заболеваний. Принципы классификации гипоксических 

состояний. Типы гипоксий. Этиология и патогенез основных 
типов  гипоксий: экзогенного,   респираторного, 

циркуляторного,  гемического,  тканевого.   Гипоксия при 

разобщении окисления и фосфорилирования. Перегрузочная 

гипоксия. Понятие о гипоксии как о результате дефицита 
субстратов биологического окисления. Смешанные формы 

гипоксии. Показатели газового состава артериальной и 

венозной крови при отдельных типах гипоксии. Экстренные и 
долговременные адаптивные реакции при гипоксии; их 

механизмы. Нарушения  обмена  веществ,   структуры и 

функции клеток и физиологических функций при острой и 
хронической  гипоксии.   Обратимость    гипоксических 

состояний. Влияние гипер- и гипокапнии на развитие 

гипоксии. Патофизиологические основы профилактики и 

терапии гипоксических состояний. Гипероксия: ее роль в 
патологии.   Гипероксигенация   и  свободно-радикальные 

процессы. Гипероксия как причина гипоксии. Лечебное 

действие гипероксигенации;  гипер-  и нормобарическая 
оксигенация и их использование в медицине. 

4 
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12. Типовые формы 
патологии 

системы крови. 

Нарушения системы эритроцитов. Эритроцитозы. 
Характеристика  абсолютных и  относительных, 
наследственных и  приобретенных  эритроцитозов. Их 
этиология, патогенез, клинические проявления, последствия. 
Значение гормональных и гуморальных факторов в развитии 
эритроцитозов. Анемии. Гипоксический синдром - главный 
патогенетический фактор анемий. Виды анемий взависимости 
от их этиологии и патогенеза, типа кроветворения, цветового 
показателя, регенераторной   способности   костного   мозга, 
размера и формы эритроцитов. Этиология, патогенез, 
клинические и   гематологические   проявления,   принципы 
диагностики и лечения анемий: дизэритропоэтических (В12-, 
фолиеводефицитных, железодефицитных,   сидеробластных, 
гипо- и апластических), гемолитических, 
постгеморрагических. Нарушения системы лейкоцитов. 
Лейкоцитозы, лейкопении. Агранулоцитоз, алейкия, их виды, 
причины и механизмы развития. Изменения лейкоцитарной 
формулы нейтрофилов. Нарушения структуры и функции 
отдельных видов лейкоцитов, их роль в патологических 
процессах. Лейкемоидные   реакции.   Виды   лейкемоидных 
реакций, их этиология, патогенез, изменения кроветворения и 
морфологического состава периферической крови. Отличия 
от лейкозов, значение для организма. Гемобластозы: лейкозы 
и гематосаркомы - опухоли из кроветворных клеток 
гемопоэтической ткани. Лейкозы: характеристика понятия, 
принципы классификации. Этиология, роль онкогенных 
вирусов, химических канцерогенов, ионизирующей радиации 
в их возникновении. Атипизм лейкозов; их морфологическая, 
цитохимическая, цитогенетическая и иммунологическая 
характеристика. Особенности кроветворения и клеточного 
состава периферической крови при разных видах лейкозов и 
гематосарком. Основные   нарушения в организме при 
гемобластозах, их механизмы. Принципы диагностики и 
терапии гемобластозов. Нарушения системы тромбоцитов: 
тромбоцитозы, тромбоцитопении, тромбоцитопатии; виды, 
причины, механизмы   развития,   последствия.   Понятия   о 
полицитемии и панцитопении. Изменения физико- 
химических свойств крови: осмотического и онкотического 
давления, вязкости, СОЭ, белкового состава, осмотической 
резистентности эритроцитов (ОРЭ). 
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13. Типовые формы 
нарушений 
в системы гемостаза. 

Роль   факторов   свертывающей, противосвертывающей и 
фибринолитической систем   в   обеспечении   оптимального 
Агрегатного состояния крови и развитии патологии системы 
гемостаза. Тромбоцитарно-сосудистый (первичный) 
гемостаз. Механизмы тромборезистентности сосудистой 
стенки и   причины   их   нарушения.   Роль   тромбоцитов в 
первичном и вторичном гемостазе. Коагуляционный 
(вторичный) гемостаз. Роль факторов противосвертывающей 
системы, первичных и вторичных антикоагулянтов, 
фибринолиза в первичном и вторичном гемостазе. 
Гиперкоагуляционно-тромботические состояния. 
Тромбозы. Этиология, патогенез, исходы. Особенности 
тромбообравания в артериальных и венозных сосудах. 
Принципы патогенетической терапии тромбозов. 
Гипокоагуляционно-геморрагические состояния. Виды. 
Нарушения первичного гемостаза, роль тромбоцитопений и 
тромбоцитопатий в их возникновении. Нарушения 
вторичного гемостаза (дефицит прокоагулянтов: 
протромбина, фибриногена, антигемофильных глобулинов, 
преобладание противосвертывающей системы). Тромбо- 
геморрагические состояния. Синдром диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания крови, коагулопатии 
потребления. Этиология, патогенез, стадии, принципы 
терапии. 

4 
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1. Типовые формы 
патологии системы 
кровообращения. 

Общая этиология и патогенез расстройств кровообращения. 
Недостаточность кровообращения; ее формы, основные 
гемодинамические показатели   и   проявления.   Нарушения 

кровообращения при гипо- и гиперволемиях. Острая 
кровопотеря как   наиболее   частая причина   гиповолемии. 

 Адаптивные реакции организма при кровопотере: экстренные 
гемодинамические реакции, восстановление объема крови, 
белков плазмы, форменных элементов крови. Расстройства 
функций органов при кровопотере и постгеморрагических 
состояниях; обратимые и необратимые изменения. Принципы 
терапии кровопотерь. Постгемотрансфузионные осложнения, 
механизмы их развития и меры профилактики. Нарушения 

кровообращения при других видах гоповолемий. 
Расстройства кровообращения при гиперволемиях. 
Нарушения кровообращения   при   расстройствах функции 

сердца. Сердечная недостаточность, ее формы. 
Миокардиальная сердечная недостаточность, ее этиология и 
патогенез. Некоронарогенные   повреждения сердца (при 
общей   гипоксии и дефиците в организме субстратов 
биологического окисления, значительной перегрузке сердца). 
Общая гипоксия, интоксикация, гормональные и 
метаболические нарушения, аутоиммунные процессы, 
нарушения центральной регуляции сердца, патологические 
висцерокардиальные рефлексы как причины миокардиальной 
сердечной недостаточности. Миокардиопатии: виды, 
этиология и патогенез, проявления и последствия. 
Перегрузочная форма сердечной недостаточности. 
Перегрузка объемом и давлением крови в полостях сердца, 

  причины перегрузки сердца. 
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 Пороки клапанов сердца, их виды. Механизмы срочной и 
долговременной адаптации сердца к перегрузкам. 
Физиологическая и патологическая гипертрофия миокарда, 
его ремоделирование; механизмы декомпенсации  сердца 
его при гипертрофии  и ремоделировании. Нарушения 
функции сердца при патологии перикарда; острая тампонада 
сердца. Проявления сердечной недостаточности. Принципы 
ее терапии и профилактики. Коронарная недостаточность, 
абсолютная и относительная, обратимая и необратимая. 
Понятие о реперфузионном  кардиальном   синдроме 
при обратимой коронарной недостаточности. Ишемическая 
болезнь сердца, ее формы, причины и механизмы развития. 
Стенокардия. Инфаркт миокарда, нарушения метаболизма, 
электрогенных  и сократительных свойств миокарда в 
зоне ишемии и вне ее. Патофизиологическое объяснение 
электрокардиографических признаков ишемии и инфаркта 
миокарда, ишемического и реперфузионного повреждения 
миокарда. Осложнения и исходы стенокардии и инфаркта 
миокарда. Сердечные аритмии:  их виды, причины, 
механизмы  и электрокардиографические проявления. 
Расстройства общего и коронарного кровообращения при 
аритмиях; сердечная недостаточность  при аритмиях. 
Фибрилляция и дефибрилляция сердца, понятие об 
искусственных водителях ритма. Нарушения 
кровообращения при расстройстве тонуса сосудов. 
Артериальные гипертензии. Первичная артериальная 
гипертензия (гипертоническая болезнь), ее этиология и 
патогенез, формы и стадии; факторы стабилизации 
повышенного артериального давления. Вторичные 
(«симптоматические») артериальные гипертензии, их виды, 
причины и механизмы развития. Артериальная гипертензия и 
атеросклероз. Особенности гемодинамики при различных 
видах артериальных гипертензий. Осложнения и последствия 
артериальных гипертензий Артериальные гипотензии, их 
виды, причины и механизмы развития. Острые и хронические 
артериальные гипотензии. Гипотоническая болезнь. 
Коллапс, его виды. Проявления и последствия гипотензивных 
состояний. 
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2. Типовые формы 
патологии газообменной 
функции                легких. 

Типовые формы патологии газообменной функции 
легких: их виды, общая этиология и патогенез. 

Характеристика понятия “дыхательная недостаточность” 

(ДН); ее виды по этиологии, течению, степени компенсации, 
патогенезу. Внелегочные  и легочные этиологические 

факторы ДН. Нарушения негазообменных функций легких. 

Показатели (признаки) ДН.  Одышка, характеристика 
понятия, виды, механизм развития. Изменения газового 

состава крови и кислотно- основного состояния при ДН в 

стадии компенсациии декомпенсации. Расстройства 
альвеолярной вентиляции. Этиология и патогенез нарушения 

вентиляции легких по обструктивному типу. 

Брнхообструктивный синдром: виды, этиология, патогенез, 

последствия. Этиология и патогенез нарушения вентиляции 
легких по рестриктивному и смешанному типу. Методы 

функциональной диагностики нарушения вентиляции легких 

(спирография, пневмотахометрия, оценка эластических 
свойств легких и др.). Нарушения диффузии газов через 

аэрогематическую мембрану. Причины, проявления, оценка 

расстройств диффузии газов через альвеолокапиллярную 

мембрану. Нарушения легочного кровотока. Их причины, 
последствия. Расстройства соотношение вентиляции и 

перфузии, изменения вентиляционно- перфузионного 

показателя, его оценка; альвеолярное веноартериальное 
шунтирование. Нарушения регуляции дыхания. 

Патологические формы дыхания: ремиттирующие 

(тахипноэ, брадипноэ, полипноэ, гиперпноэ, олигопноэ, 
дыхание Куссмауля, монотонное дыхание, апнейстическое и 

Гаспинг- дыхание); интермиттирующие (дыхание Чейна-

Стокса, Биота, альтернирующее, волнообразное). Этиология 

и патогенез патологических форм дыхания. Этиология и 
патогенез отдельных синдромов: легочная артериальная 

гипертензия, тромбэмболия легочной артерии, 

кардиогенный и некардиогенный отек легких. 
Патофизиологические принципы профилактики и лечения 

дыхательной недостаточности.  Респираторный дистресс  

синдром взрослых и его отличие от респираторного дистресс 
синдрома новорожденных. Синдром внезапного апноэ. 
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3. Типовые формы 
нарушений 
пищеварения в желудке 
и кишечнике. Язвенная 

болезнь. 

Патофизиология пищеварения. Общая этиология и 
патогенез   расстройств пищеварительной системы. Роль 
пищи и питания в их возникновении; значение нейрогенных 
и гуморальных факторов. Инфекционные процессы в 
пищеварительной системе. Патогенное влияние курения и 
злоупотребления алкоголем. Функциональные связи 
различных отделов пищеварительной системы в 
патологических условиях. Связь нарушений пищеварения и 
обмена веществ. Расстройства аппетита: гипорексия, 
анорексия, парарексия, булимия, полифагия, полидипсия, 
расстройства вкусовых ощущений. Нарушения 
слюноотделения, гипо- и гиперсаливация. Нарушения 
жевания, глотания, функций пищевода. Нарушения 
резервуарной, секреторной и моторной функций желудка. 
Количественные и качественные нарушения секреторной 
функции желудка. Типы патологической секреции. Гипо- и 
гиперкинетические состояния желудка. Нарушения 
эвакуации желудочного   содержимого:   отрыжка,   изжога, 
тошнота, рвота. Связь секреторных и моторных нарушений. 
Эндокринная функция желудка при патологии. Острые и 
хронические гастриты. Хеликобактериоз и его значение в 
развитии гастритов и язвенной болезни. Расстройства 
функций тонкого и толстого кишечника. Нарушения 
секреторной функции. Значение повреждения энтероцитов, 
панкреатической ахилии, ахолии; роль 
гастроинтестинальных гормонов. Нарушения полостного и 
пристеночного пищеварения; нарушения всасывания. 
Нарушения моторики кишечника. Поносы, запоры, 
кишечная непроходимость. Нарушения барьерной функции 
кишечника; кишечная аутоинтоксикация; колисепсис, 
дисбактериозы. Энтериты, колиты. Характеристика 
синдрома мальабсорбции. Этиология и патогенез целиакии. 
Язвенная болезнь и симптоматические язвы желудка и 12- 
перстной кишки. Теории ульцерогенеза. Современные 
взгляды   на   этиологию и   патогенез язвенной болезни. 
Принципы лечения. Нарушения секреторной функции 
поджелудочной железы; острые и хронические панкреатиты. 
Демпинг-синдром, этиология, проявления, патогенез. 
Адаптивные процессы в системе пищеварения. 
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4. Печеночная 
недостаточность. 

 Желтухи. 

Общая этиология заболеваний печени. Печеночная 
недостаточность: характеристика понятия, виды. 

Патогенетические варианты печеночной недостаточности: 
холестатическая,  печеночно- клеточная, сосудистая, 

смешанная.   Моделирование печеночной  недостаточности. 

Этиология  и  патогенез симптомов  и   синдромов при 
заболеваниях печени: синдром “плохого питания”, астено- 

вегетативный,   эндокринологический,   гематологический, 

кожный, гиповитаминозы;  гепатолиенальный   синдром, 
портальная    гипертензия,  асцит; синдром  холестаза 

(первичногои вторичного); ахолия, холемия, желтухи. 

Характеристика понятия “желтуха”. Виды, причины, 

дифференциальная  диагностика  “надпеченочной”, 
“печеночной” и “подпеченочной” желтух. Синдром 

печеночной недостаточности, причины, проявления, методы 

диагностики. Нарушения углеводного, белкового, 
липидного, водно- электролитного обменов, регуляции 

состава и физико-химических свойств крови при печеночной 

недостаточности. Нарушения барьерной и 
дезинтоксикационной функций печени. Печеночная кома. 

Этиология, патогенез. Этиология и патогенез гепатитов, 

циррозов, желчно-каменной болезни. 
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5. Типовые формы 
патологии почек. 

Типовые формы патологии почек: общая характеристика, 
виды, их взаимосвязь. Нарушения фильтрации, экскреции, 
реабсорбции, секреции и инкреции в почках как основы 
развития почечной недостаточности. Этиология и патогенез 
нарушений функции клубочков и канальцев почек. Ренальные 
симптомы. Изменения суточного диуреза (поли-, олиго-, 
анурия), изменения относительной плотности мочи. Гипо- и 
изостенурия, их причины и диагностическое значение. Оценка 
концентрационной  функции  канальцев  почек.“Мочевой 
синдром”. Протеинурия, гематурия, лейкоцитурия, их виды, 
причины, диагностическое значение. Другие патологические 
составные части мочи  ренального и  экстраренального 
происхождения. Экстраренальные симптомы и синдромы при 
заболеваниях почек. Патогенез и  значение  анемии, 
артериальной гипертензии, отеков. Нефротический синдром. 
Виды, патогенез. Пиелонефриты острые и хронические. 
Этиология, патогенез, клинические проявления, принципы 
лечения. Гломерулонефриты, его виды, проявления, 
принципы лечения. Почечно-каменная болезнь. Этиология, 
патогенез, клинические проявления. Острая почечная 
недостаточность (ОПН). Формы, этиология, патогенез, 
стадии, принципы лечения. Значение гемодиализа в лечении 
ОПН, его принципы. Хроническая почечная недостаточность 
(ХПН). Этиология, стадии, особенности патогенеза ХПН. 
Уремия. Принципы лечения. 

6 
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6. Патофизиология 
экстремальных и 
терминальных состояний. 
Стресс и его 
значение в патологии 

Экстремальные и терминальные состояния: 
характеристика понятий, виды; общая этиология и ключевые 
звенья патогенеза, проявления и последствия. 
Коллапс: виды, причины, механизмы развития. Проявления, 
последствия. Принципы терапии. 
Шок: характеристика   понятия,   виды.   Общий   патогенез 
шоковых состояний; сходство и различия отдельных видов 
шока. Стадии шока, основные функциональные и 
структурные нарушения на разных его стадиях. Необратимые 
изменения при шоке. Патофизиологические основы 
профилактики   и терапии шока. Понятие о синдроме 
длительного раздавливания, его причины и основные звенья 
патогенеза.Кома: виды, этиология, патогенез, стадии комы. 
Нарушения функций организма в коматозных состояниях. 
Принципы терапии. Синдром полиорганной недостаточности. 
Стресс. Понятие о стрессе как о неспецифической системной 
реакции организма на воздействие чрезвычайных 
раздражителей. Стадии и механизмы стресса; роль нервных и 
гормональных факторов. Основные проявления стресса. 
Адаптивное и патогенное значение стресса: стресс и «общий 
адаптационный синдром». Понятие о «болезнях адаптации». 

8 

7. Типовые формы 
Патологии эндокринной 
системы. 

Общая этиология и патогенез эндокринопатий. Нарушения 
центральных механизмов регуляции эндокринных желез. 
Расстройства трансгипофизарной и парагипофизарной 
регуляции желез внутренней секреции. Патологические 
процессы в эндокринных железах: инфекции и 
интоксикации; опухолевый рост; генетически 
обусловленные дефекты биосинтеза гормонов. 
Периферические   (внежелезистые) механизмы нарушения 
реализации эффектов гормонов. 
Нарушения связывания и “освобождения” гормонов белками. 
Блокада циркулирующих гормонов и гормональных 
рецепторов. Нарушение метаболизма гормонов и их 
пермиссивного действия. Роль аутоагрессивных иммунных 
механизмов в развитии эндокринных нарушений. 
Этиология и патогенез отдельных синдромов и заболеваний 
эндокринной системы. Гигантизм, акромегалия, 
гипофизарный нанизм. Болезнь и синдром Иценко-Кушинга, 
синдром Конна. Адреногенитальные синдромы. Острая и 
хроническая недостаточность надпочечников. 
Эндемический и токсический зоб (Базедова болезнь), 
кретинизм, микседема. Гипер- и гипофункция 
паращитовидных желез. Нарушение функции половых желез. 

8 



41 

Министерство науки и высшего образования Российской Федерации  

Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Ингушский государственный университет» 

Медицинский институт им.А.Х.Аушева 

 

 

8. Типовые формы 
Патологии нервной системы 
и высшей нервной 
деятельности 

Общая этиология и механизмы повреждения нервной 
системы. Общие реакции нервной системы на повреждение. 
Нарушения функции нервной системы, вызванные 
наследственными нарушениями обмена веществ; 
гипоксическое и ишемическое повреждение мозга; 
альтерация мозга при гипогликемии; нарушения кислотно- 
Основного состояния и функции мозга. Расстройства функций 
центральной нервной системы при изменениях 
электролитного состава крови, недостаточности 
других органов (почек, печени). Повреждения мозга, 
вызываемые нарушениями мозгового кровотока. 
Расстройства нервной системы, обусловленные нарушением 
миелина. Типовые формы нейрогенных расстройств 
чувствительностии движений. Болезни “моторных единиц”. 
Патофизиология боли. Рецепторы боли и медиаторы 
ноцицептивных афферентных нейронов. Модуляция боли. 
Нарушения формирования чувства боли. Болевые синдромы. 
Каузалгия. Фантомные боли. Таламический синдром. Боль и 
мышечный тонус. Принципы устранения боли. Боль как 
интегративная реакция организма на повреждающие 
воздействия. Ноцицептивные раздражители и механизмы их 
восприятия. Рецепторный, проводниковый и центральный 
звенья аппарата боли. Гуморальные факторы боли; 
роль кининов и нейропептидов. Субъективные ощущения и 
изменения физиологических функций при ноцицептивных 
раздражениях. Вегетативные компоненты болевых реакций. 
Факторы, определяющие интенсивность болевых ощущений 
и реакций. Биологическое значение боли как сигнала 
опасности и повреждения. Понятие о «физиологической» и 
«патологической» боли. Механизмы болевых синдромо 
периферического и центрального происхождения. 
Эндогенные механизмы подавления боли. Боль как результат 
повреждения антиноцицептивной системы. 
Патофизиологические основы обезболивания; 
рефлексотерапия. Типовые патологические процессы в 
нервной системе. Дефицит торможения, растормаживание. 
Денервационный синдром. Деафферентация. Спинальный 
шок. Нейродистрофия. Генераторы патологически 
усиленного возбуждения. Общая характеристика. 
Патогенетическое значение. Патологическая детерминанта. 
Обща характеристика. Патогенетическое значение. 
Патологическая система. Общая характеристика. 
Патогенетическое значение. Нарушения функций 
вегетативной нервной системы. Повреждение гипоталамуса, 
симпатической и парасимпатической иннервации. 
Вегетативные неврозы. Патофизиология высшей нервной 
деятельности. Неврозы: характеристика понятий, виды. 
Причины возникновения и механизмы развития; роль в 
возникновении и развитии других болезней. Патофизиология 
нарушений сна. 

8 

9. Патофизиология 
наркоманий и 
токсикоманий. 
Алкоголизм. 

Наркомании и токсикомании:   общая характеристика; 
этиология, общие звенья патогенеза. Механизмы развития 
зависимости, изменения толерантности. Патогенез органных 
нарушений при наркоманиях и токсикоманиях; принципы их 
терапии. Алкоголизм: патогенез физической психической 
зависимости и органных нарушений при нем. 

6 
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     Всего – 64 часа 

 

 

 

 

 

5. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

 
При реализации РП дисциплины Патофизиология специальности 

31.05.01 Лечебное дело используется следующие образовательные технологии: 

• Технология развития критического мышления и проблемного обучения 

(реализуется при решении учебных задач проблемного характера). 

• Технология контекстного обучения - обучение в контексте профессии 

(реализуется в учебных заданиях, учитывающих специфику направления и 

профиля подготовки). 

• Технология интерактивного обучения (реализуется в форме учебных 

заданий, предполагающих взаимодействие обучающихся, использование 

активных форм обратной связи). 

• интерактивные лекции; 

• видеофильмы, презентации; 

• групповые, научные дискуссии, ролевые игры, круглые столы, 

семинарские занятия 

 
Образовательный процесс по дисциплине организован в форме учебных 

занятий (контактная работа (аудиторной и внеаудиторной) обучающихся с 
преподавателем, и самостоятельная работа обучающихся). Учебные занятия 

представлены следующими видами, включая учебные занятия, направленные на 

проведение текущего контроля успеваемости: 

- Мультимедийные лекции (занятия лекционного типа); 

- практические занятия и групповые консультации; 

- индивидуальные консультации и иные учебные занятия, предусматривающие 

индивидуальную работу преподавателя с обучающимся; 

- самостоятельная работа обучающихся с литературой и работа в кабинете 

практических навыков; 

- компьютерное тестирование 

     На учебных занятиях обучающиеся выполняют запланированные настоящей 

программой отдельные виды учебных работ. Учебное задание (работа) считается 
выполненным, если оно оценено преподавателем положительно. 

В рамках самостоятельной работы обучающиеся осуществляют теоретическое 

изучение дисциплины с учётом лекционного материала, готовятся к практическим 
занятиям, выполняют домашнее задания, осуществляют подготовку к 

промежуточной аттестации. 

 

Активные и интерактивные формы проведения учебных занятий и 

СРС по дисциплине «Патологическая физиология» 

 

№ Семестр Тема программы дисциплины Применяемые технологии Кол-во 

аудит. часов 

1. 5 Типовые нарушения органно- 
тканевого кровообращения и 
микроциркуляции. 

Интерактивная лекция 6 
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2. 5 Типовые формы нарушения 
обмена веществ. 

Интерактивная лекция. Групповая, 

научная дискуссия. 

6 

3. 5 Типовые формы нарушений 
пищеварения в желудке и 

кишечнике. Язвенная болезнь. 

Презентация 
Круглый стол, научная дискуссия 

6 

4. 6 Печеночная недостаточность. 
Желтухи. 

Лекция с презентацией. 
Круглый стол, дискуссия 

4 

5. 6 Синдром полиорганной 

недостаточности 

Презентация. 

Круглый стол 

6 

6. 6 Типовые нарушения 
иммуногенной реактивности 

организма. 

Иммунопатологические 

состояния (аллергия, состояния 

и болезни иммунной 

аутоагрессии, 

иммунодефицитные состояния, 
патологическая толерантность) 

Презентация. 

Семинарское занятие 

6 

Всего – 34 
 

6. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной

 работы студентов. Оценочные средства для 

текущего контроля успеваемости, промежуточной аттестации по итогам 

освоения дисциплины. 
 

6.1. План самостоятельной работы студентов 

 
№ п/п Наименование раздела 

(темы) дисциплины 

Вид 

самостоятельной 

работы 

Задание Рекомендуемая 

литература 

Кол-во часов 

1. Показатели общего 

анализа крови при 

бактериальной и 

вирусной инфекции 

Доклад с 

презентацией, 

научная 
дискуссия 

Выделить основные 

методы исследования 

при бактериальной и 
вирусной инфекции 

Основная 
1, 2, 3 
Доп. 

1,3,4,5,6,9,10 

6 

2. Сепсис. Основные 

лабораторные критерии 

Презентация 

Подготовка к 

коллоквиуму 

Дать характеристику 

основным 

лабораторным методам 
диагностики сепсиса 

Основная 
1, 2, 3 
Доп. 

1,3,4,5,6,9,10 

6 

3. Диагностика 

наследственных 

болезней 

Презентация, 

круглый стол 
Подготовка к 

коллоквиуму 

Дать характеристику 

основным 
лабораторным методам 

диагностики 

наследственных 

болезней 

Основная 
1, 2, 3 

Доп. 
1,3,4,5,6,9,10 

6 
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4. Лабораторные маркеры 

опухолевого роста 

Презентация, 

круглый стол 
Подготовка к 

коллоквиуму 

Дать характеристику 

основным 
лабораторным методам 

диагностики, 

лабораторным маркерам 
опухолевого роста 

позволяющие 

диагностировать и 

провести 
дифференциальную 

диагностику 

доброкачественных и 
злокачественных 

новообразований 

Основная 
1, 2, 3 

Доп. 
1,3,4,5,6,9,10 

6 

5. Показатели общего 

анализа крови при 
гематологических 

заболеваниях 

Доклад, 

презентация 
Подготовка к 

коллоквиум 

Дать характеристику 

основным 
лабораторным методам 

диагностики 

заболеваний крови 

Основная 

1, 2, 3 
Доп. 

1,3,4,5,6,9,10 

8 

6. Подготовка к 

промежуточной 
аттестации: повторение 

изученного материала, 

работа с 
информационными 

источниками 

  Вся учебная 

литература, 
включая 

эл. ресурсы 

11 

Всего – 43 часов 

 

 

  По итогам выполнения самостоятельной работы студентов предусмотрены такие 
формы отчетности, как устный ответ, сообщение, доклад на семинарах, 

практических, лабораторных занятиях, решение ситуационных задач, конспект, 

выполненный по теме, изучаемой самостоятельно, тестирование и выполнение 
письменной контрольной работы по изучаемой теме. Результаты научно-

исследовательских работ представляются студентами на конференциях. 
 

6.2.  Методические указания по организации самостоятельной работы 

студентов 

 
     Учебным планом направления подготовки 31.05.01 «Лечебное дело» по 

дисциплине «Патофизиология. Клиническая патофизиология» предусматривается 
самостоятельная работа студента, которая выполняется следующими видами 

самостоятельной работы: написание реферативных работ, докладов, сообщений, 

презентаций по дисциплине, сдача коллоквиума. 
        

             Цели самостоятельной работы: Основная цель самостоятельной работы 

студентов состоит в овладении фундаментальными знаниями, 

профессиональными умениями и навыками деятельности по профилю 31.05.01. 

«Лечебное дело», опытом творческой, исследовательской деятельности. Развитие 
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способности самостоятельно работать с учебным материалом для более 

углубленного изучения тематики.  

          Задачи самостоятельной работы: Выработка навыка работы с 

литературой, составления плана ответа, краткого конспекта ответа; подготовка к 

лекциям и семинарским занятиям.  

      При самостоятельной подготовке к занятиям студент использует литературу 

учебного справочного и монографического характера, а также статьи из журналов. 

Общие указания 

Реферативная работа, доклад, презентации – самостоятельный труд 

обучающего, который способствует более углублённому изучению пройденного 

материала. Перечень тем разрабатывается преподавателем и предлагается на 
выбор. 

Подготовку работы следует начинать с повторения соответствующего 

раздела, учебных пособий по данной теме и конспектов лекций. Приступать к 

выполнению работы без изучения основных положений и понятий науки, не 
следует, так как в этом случае студент, как правило, плохо ориентируется в 

материале, не может отграничить смежные вопросы и сосредоточить внимание на 

основных, первостепенных проблемах рассматриваемой темы. 

       Коллоквиум включает в себя вопросы семинарских занятий/лекций/СРС. 
Вопросы к коллоквиуму студентам сообщаются заранее. Объем ответа должен 

быть кратким, четким по основным моментам темы.   

Целью коллоквиума является формирование у обучающегося навыков 

анализа теоретических проблем на основе самостоятельного изучения учебной и 
научной литературы. Проведение коллоквиума позволяет студенту приобрести 

опыт работы над первоисточниками, что в дальнейшем поможет с меньшими 

затратами времени работать над литературой при подготовке к зачету/экзамену. 

 

 

6.3. Материалы для проведения текущего и промежуточного контроля 

знаний студентов  
 

    Итоговый контроль проводится в виде экзамена в конце 6 семестра. 
 

Контроль освоения компетенций 
№ Тема лекции Формируемые 

компетенции 

Индикаторы 

достижения 

1 Введение. 
Предмет и задачи 

патофизиологии. Общая нозология 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1 

 ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

2 Воспаление. Этиология, основные 

компоненты патогенеза 

воспалительного процесса. Ответ 
острой фазы. 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1 

 ОПК-5.2 

 ОПК-5.3 

3 Лихорадка. Гипертермия. Гипотермия. УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1,УК-1.2 

 ОПК-5.1 

 ОПК-5.2 

 ОПК-5.3 
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4 Гипоксия. Гипероксия. УК-1  
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1 

 ОПК-5.2 

 ОПК-5.3 

5 Патофизиология обмена веществ. 
Нарушение кислотно- основного 

состояния. 

УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

6 Патофизиология обмена веществ. 
Нарушение водно-электролитного 
обмена. 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1 

 ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

7 Патофизиология обмена веществ. 

Нарушения углеводного  обмена: 
гипергликемические, 

гипогликемические состояния. 

Сахарный диабет*. 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1 ОПК-5.2 

ОПК-5.3 

8 Патофизиология опухолевого роста. УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1 

 ОПК-5.2 

 ОПК-5.3 

9 Патофизиология системы крови. 

Анемии. Эритроцитозы. 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

10 Патофизиология гемостаза. 

Геморрагический синдром. 

Тромбофилический синдром.                 ДВС-

синдром 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

11 Патофизиология сердечно-сосудистой 

системы Артериальные гипертензии: 

гипертоническая болезнь, 

Симптоматические артериальные 

гипертензии 

УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  
ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

12 Патофизиология сердечно- 

сосудистой системы. Сердечная 

недостаточность. 

УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1 

 ОПК-5.2 

 ОПК-5.3 

13 Патофизиология системы внешнего 

дыхания: синдром дыхательной 

недостаточности. 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1 

 ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

14 Патофизиология печени: основные 

синдромы при патологии печени. 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 
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15 Патофизиология почек: 

нефритический и нефротический 
синдромы, ОПН, ХПН 

УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

 

 

№ Тема практических занятия Формируемые 

компетенции 

Индикаторы 

достижения 

1 Введение. Предмет, задачи, методы 

патофизиологии. Исторические этапы 

развития патофизиологии. 

Моделирование патологических 

процессов. 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1 

 ОПК-5.2 

 ОПК-5.3 

2 Общая  нозология.   Этиология, 

патогенез. Классификация     и 
характеристика    этиологических 

факторов     болезней.   Болезнь, 

определение,   основные компоненты 

болезни –  патологическая реакция, 
патологический      процесс, 

патологическое состояние.  Стадии, 

исходы    болезни.    Влияние 
болезнетворных  факторов  внешней 
среды на организм. 

УК-1  
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1  
ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

3 Реактивность организма и ее значение 

в патологии. Виды реактивности. 

Конституция организма. 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1 

 ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

4 Патофизиология повреждение клетки. 

Роль внешних факторов и 

генетических дефектов. Основные 

механизмы повреждения клетки 

УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1  

ОПК-5.2 

  ОПК-5.3 

5 Общая нозология (обзорное занятие) УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1  

ОПК-5.2 

 ОПК-5.3 

6 Острое воспаление. Этиология, УК-1  
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1 

 ОПК-5.2 

 ОПК-5.3 

7 Хроническое воспаление. Ответ острой 

фазы. 

УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

8 Патофизиология иммунной системы. 

Аллергия. Классификация 

аллергических реакций. Основные 

аллергические реакции. 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1 

 ОПК-5.2 

 ОПК-5.3 
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9 Лихорадка. Гипертермия. Гипотермия. УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

10 Гипоксия. Гипероксия. УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

11 Типовые патологические процессы 
(обзорное занятие) 

УК-1 
 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1 

 ОПК- 5.2 

ОПК-5.3 

12 Патофизиология обмена веществ. 

Нарушения кислотно-основного 
состояния. 

УК-1 
 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1 

 ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

13 Патофизиология обмена веществ. 
Нарушения водного обмена. 

Отеки. 

УК-1 
 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1 

 ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

14 Патофизиология обмена веществ. 

Нарушения углеводного обмена: гипо- 

и гипергликемии. Сахарный диабет. 

УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1 

 ОПК-5.2 

      ОПК-5.3 

15 Патофизиология опухолевого роста УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 
 ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

16 Общая патофизиология (тестовый 

контроль). 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 

 ОПК-5.1 

 ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

17 Патофизиология обмена веществ. 

Нарушения обмена макро- и 

микроэлементов. Обсуждение 

результатов самостоятельной работы. 

УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

18 Патофизиология системы крови. 

Нарушения белой крови. Лейкоцитозы. 

Лейкопении. Дисфункции лейкоцитов. 
Гемобластозы. 

УК-7 
 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

19 Патофизиология системы крови. 

Анемии. Эритроцитозы. 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 
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20 Патофизиология гемостаза. 
Геморрагический синдром. 

УК-1 
 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

21 Патофизиология гемостаза. 

Тромбофилический синдром. 

ДВС - синдром. 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

   ОПК-5.3 

22 Обзорное занятие. Патофизиология УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

23 Патофизиология сердечно-сосудистой 

системы. Пороки сердца. 

УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

24 Патофизиология атеросклероза. 
Ишемическая 

болезнь сердца 

УК-1 
 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

25 Патофизиология сердечно-сосудистой 

системы. Артериальные гипертензии: 
гипертоническая болезнь, 

симптоматические гипертензии. 

УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

26 Патофизиология сердечно-сосудистой 

системы. Сердечная недостаточность 

УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

27 Патофизиология шока. УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

   ОПК-5.3 

28 Патофизиология системы внешнего 
дыхания: дыхательная 
недостаточность 

УК-1 
 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

29 Патофизиология желудочно-кишечного 

тракта: нарушения функций желудка, 
тонкого и толстого кишечника. 

Язвенная болезнь желудка и 

двенадцатиперстной кишки. 

УК-1 

 ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 
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30 Патофизиология печени: основные 

синдромы при патологии печени. 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

31 Патофизиология почек: 

нефритический и 
нефротический синдромы, ОПН, 

ХПН. 

УК-1  
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

32 Частная патофизиология (тестовый 

контроль). Обсуждение результатов 
самостоятельной работы. 

УК-1  

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

  ОПК-5.3 

 
 

№ Тема самостоятельной работы Формируемые 

компетенции 

Индикаторы достижения 

1 Смерть; умирание как стадийный 

процесс. Терминальные состояния 

- преагональное состояние, агония, 

клиническая биологическая смерть. 

Основы реанимации; 

постреанимационная болезнь. 

Социально-деонтологические аспекты 

реанимации 

УК-1 

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

2 Роль наследственности в формировании 

реактивности  и  резистентности. 

Причины наследственных форм 

патологии. Патогенез наследственных 

форм патологии. Классификация 

наследственных форм патологии 

(генные, хромосомные болезни) 

УК-1 
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

ОПК-5.3 

3 Характеристика        понятия 

повреждение   как  основы патологии 

клетки.  Связь  нарушений обмена 

веществ,  структуры  и функции  в 
приложении к   клетке.  Общая 

характеристика   дистрофий;  их 

происхождение и значение. Нарушение 
(снижение, увеличение и извращение) 

функции как проявление повреждения. 

Гибель клетки;  аутолиз,  некробиоз, 
некроз. Виды некроза, их особенности. 

Естественная (физиологическая гибель 

клетки   (апоптоз)  и   ее  гибель  в 

патологии, характеристика отличий 

УК-1 
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

 ОПК-5.3 
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4 Общая патология и патогенез                    

эндокринопатий. Нарушения 
центральных механизмов регуляции. 
Нарушение трансгипофизарной 
регуляции желёз  внутренней секреции. 
Нарушение  парагипофизарной 
регуляции. Роль  механизма обратной 
связи. Патологические процессы в 
эндокринных железах; инфекционные 
процессы интоксикации, опухолевые 
процессы, генетически обусловленные 
дефекты биосинтеза гормонов. 
Периферические механизмы 

нарушения реализации гормонов.     

Блокада циркулирующих гормонов и 

гормональных рецепторов. 

УК-1 

ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2  

ОПК-5.1  

ОПК-5.2  

 ОПК-5.3 

5 Общая этиология и механизмы 
нарушения деятельности нервной 
системы. Травматические поражения 
мозга; основные проявления сотрясения 
мозга. Сосудистые поражения нервной 
системы; причины и проявления 
геморрагического и ишемического 
инсульта. Инфекционные и 
инфекционно-аллергические 
поражения мозга; этиология, 
патогенез и основные проявления 
менингитов, арахноидитов и 
энцефалитов. Принципы лекарственной 
терапии расстройств деятельности 
нервной системы. 

УК-1 
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 
      ОПК-5.1 

ОПК-5.2 
ОПК-5.3 

6 Боль как интегративная реакция 

организма на  повреждающие 

воздействия. Рецепторное, 
проводниковое и центральное звенья 

  аппарата боли. Биологическое значение 

боли как сигнала опасности и 
повреждения. Эндогенные механизмы 

подавления боли, роль  

антиноцицептивной системы. 

Патофизиологические основы 
обезболивания, рефлексотерапия 

УК-1 
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 
ОПК-5.1 
ОПК-5.2 
ОПК-5.3 

7 Токсикомании, алкоголизм, 
наркомании и лекарственная 
зависимость. Этиология, механизмы 
формирования, клинические проявления 
на разных стадиях развития, исходы. 

УК-1 
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 
ОПК-5.1 
ОПК-5.2 
ОПК-5.3 
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8 Нарушение основного обмена. Общая 

характеристика, факторы, определяющие 
основной обмен, расстройства 

основного обмена при нарушениях 

метаболизма, функций эндокринной 
системы, лихорадке, инфекционном 

процессе, стрессе, шоке и других 

состояниях. Терапия основного  

заболевания как важный путь коррекции 
расстройств основного обмена. 

УК-1 
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 
ОПК-5.1 
ОПК-5.2 
ОПК-5.3 

9 Нарушения жирового обмена. 
Недостаточное и избыточное 
поступление жира в организм. 
Алиментарная, транспортная, 
ретенционная гиперлипидемии. 
Значение нарушений транспорта 
липидов в крови. Общее ожирение, его 
виды и механизмы. Атеросклероз; общая 
характеристика заболевания, этиология. 
Стадии развития, патогенез (роль 
расстройств липидного обмена), 
клинические проявления, последствия. 
Принципы терапии нарушений 
жирового обмена. 

УК-1 
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 
ОПК-5.1 
ОПК-5.2 
ОПК-5.3 

 

10 Нарушение белкового обмена. 
Положительный и отрицательный 
азотистый баланс. Нарушение 
усвоения белков пищи, обмена 
аминокислот. Гиперазотемия, 
нарушения белкового состава крови: 
гипер-, гипо- и диспротеинемия. 

  Белково-трофическая недостаточность 
  (квашиоркор, алиментарный маразм);   
эпидемиология, клинические и 
биохимические проявления. Принципы 
коррекции расстройств белкового обмена. 

УК-1 
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 
ОПК-5.1 
ОПК-5.2 
ОПК-5.3 

11 Стресс как общий адаптационный 

синдром. Стадии, механизмы развития и 
проявления стресса: обменные, 

функциональные и структурные. 

Принципы коррекции расстройств 
жизнедеятельности при стрессе. 

УК-1 
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 
ОПК-5.1 
ОПК-5.2 
ОПК-5.3 

12 Подготовка к аттестации: повторение 
изученного материала, работа с 
информационными источниками 

УК-1 
ОПК-5 

УК-1.1, УК-1.2 
ОПК-5.1 
ОПК-5.2 
ОПК-5.3 
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Шкала оценивания, показатели и критерии оценивания 

образовательных результатов обучающегося во время текущей 

аттестации 

Шкала оценивания Показатели и критерии оценивания 

5 
«отлично» 

Оценка «отлично» ставится, если студент строит ответ логично в 

соответствии с планом, показывает максимально глубокие знания 
профессиональных терминов, понятий, категорий, концепций и 

теорий. Устанавливает содержательные межпредметные связи. 

Развернуто аргументирует выдвигаемые положения, приводит 
убедительные примеры. 

4 
«хорошо» 

Оценка «хорошо» ставится, если студент строит свой ответ в 

соответствии с планом. В ответе представлены различные 

подходы к проблеме, но их обоснование недостаточно полно. 
Устанавливает содержательные межпредметные связи. 

Развернуто аргументирует выдвигаемые положения, приводит 

необходимые примеры, однако показывает некоторую 
непоследовательность анализа. Выводы правильны. Речь 

грамотна, используется профессиональная лексика. 
3 

«удовлетворительно» 
Оценка «удовлетворительно» ставится, если ответ недостаточно 

логически выстроен, план ответа соблюдается 
непоследовательно. Студент обнаруживает слабость в 

развернутом раскрытии профессиональных понятий. 

Выдвигаемые положения декларируются, но недостаточно 
аргументированы. Ответ носит преимущественно теоретический 

характер, примеры ограничены, либо отсутствуют. 
2 

«неудовлетворительно» 
Оценка «неудовлетворительно» ставится при условии 
недостаточного раскрытия профессиональных понятий, 
категорий, концепций, теорий. Студент проявляет стремление 
подменить научное обоснование проблем рассуждениями 
обыденно- повседневного бытового характера. Ответ содержит 
ряд серьезных неточностей. Выводы поверхностны 

 

 

Критерии оценки промежуточной аттестации в форме экзамена 

 

Оценка Характеристика требований к результатам аттестации                   

в форме экзамена 

«Отлично» 
(91-100) 

Теоретическое содержание курса освоено полностью без 
пробелов, системно и глубоко, необходимые практические навыки 

работы с освоенным материалом сформированы, все 

предусмотренные рабочей учебной программой учебные задания 
выполнены безупречно, качество их выполнения оценено числом 

баллов, близким к максимуму. 

«Хорошо» 

(81-90) 

Теоретическое содержание курса освоено в целом без пробелов, 

необходимые практические навыки работы с освоенным 
материалом в основном сформированы, предусмотренные рабочей 

учебной программой учебные задания выполнены с отдельными 

неточностями, качество выполнения большинства заданий оценено 
числом баллов, близким к максимуму. 

«Удовлетворительно» Теоретическое содержание курса освоено большей частью, но 
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(61-80) пробелы не носят существенного характера, необходимые 

практические навыки работы с освоенным материалом в основном 
сформированы, большинство предусмотренных рабочей учебной 

программой учебных заданий выполнены, отдельные из 

выполненных заданий содержат ошибки. 

«Неудовлетворительно» 

(менее 61) 

Теоретическое содержание курса освоено частично, 

необходимые навыки работы не сформированы или сформированы 

отдельные из них, большинство предусмотренных рабочей учебной 

программой учебных заданий не выполнено либо выполнено с 
грубыми ошибками, качество их выполнения оценено числом 

баллов, близким к минимуму. 

 
 

7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

«Патологическая физиология, Клиническая патофизиология» 

7.1. Учебная литература  

Основная литература 

Литература Режим доступа к 
электронному ресурсу 

Патофизиология. В 2 т. Т. 2 учебник / П.Ф. Литвицкий. - 5-е 

изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 

Электронное издание на основе: Патофизиология : учебник : в 2 

т. / П.Ф. Литвицкий. - 5-е изд., перераб. и доп. - М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2016. - Т. 2. - 792 с. : ил. [Электронный 
ресурс] 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в электронной 

библиотеке: ЭБС Консультант 
студента 
http://www.studmedlib.ru/ 

Патофизиология. В 2 т. Т. 1 учебник / П.Ф. Литвицкий. - 5-е 

изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 
Электронное издание на основе: Патофизиология : учебник : в 

2 т. / П.Ф. Литвицкий. - 5-е изд., перераб. и доп. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. - Т. 1. - 624 с. [Электронный ресурс] 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 
паролю в электронной 

библиотеке: 
ЭБС Консультант студента 
http://www.studmedlib.ru/ 

Патофизиология. В 2 т. Том 1 учебник / под ред. В.В. 
Новицкого, Е.Д. Гольдберга, О.И. Уразовой - 4-е изд., перераб. 
и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. Электронное издание на 
основе: Патофизиология : учебник : в 2 т. / под ред. В. В. 
Новицкого, Е. Д. Гольдберга, О. И. Уразовой. - 4-е изд., перераб. 

и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - Т. 1. - 848 с. [Электронный 
ресурс] 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в электронной 

библиотеке: ЭБС Консультант 

студента 
http://www.studmedlib.ru/ 

Патофизиология. В 2 т. Том 2 учебник / Под ред. В.В. 
Новицкого, Е.Д. Гольдберга, О.И. Уразовой - 4-е изд., перераб. 
и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. Электронное издание на 
основе: Патофизиология : учебник : в 2 т. / под ред. В. В. 

Новицкого, Е. Д. Гольдберга, О. И. Уразовой. - 4-е изд., перераб. 
и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - Т. 2. - 640 с. [Электронный 
ресурс] 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в электронной 

библиотеке: ЭБС Консультант 

студента 
http://www.studmedlib.ru/ 

 

 

 

 

http://www.studmedlib.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.studmedlib.ru/
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Дополнительная литература: 
Литература Режим доступа 

 к электронному ресурсу 

Леонова Е.В. Патофизиология системы крови учебное 
пособие/ Леонова Е.В., Чантурия А.В., Висмонт Ф.И.— 
Минск: Вышэйшая школа, 2013.— 144 c. [Электронный 
ресурс] 

Режим доступа к 
электронному ресурсу: по 
личному логину и паролю в 
электронной библиотеке: 
ЭБС IPRbooks 
https://www.iprbookshop.ru/ 

Камкин А.Г., Кисилева И.С.Атлас по физиологии: учебное 
пособие: в 2 т. / А.Г. Камкин, И.С. Киселева. - 2013. - Т.1. - 408 с 
[Электронный ресурс] 

Режим доступа к 

электронному ресурсу: по 

личному логину и паролю в 
электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 
http://www.studmedlib.ru/ 

Атлас по физиологии: учебное пособие: в 2 т. / А.Г. Камкин, И.С. 

Киселева. - 2013. - Т.1. - 408 [Электронный ресурс] 
Режим доступа к 

электронному ресурсу: по 

личному логину и паролю в 
электронной библиотеке: 

ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

 

Информационно-библиотечное обслуживание студентов и профессорско-

преподавательского состава осуществляется Информационно-ресурсным центром ИнгГУ 

и играет ключевую роль в учебно-методическом обеспечении образовательных программ. 

В настоящее время фонд Информационно-ресурсный центр университета состоит из 

учебной, учебно-методической, научной, научно-популярной, общественно-политической и 

художественной литературы. В центре осуществляется подписка более чем на 59 

наименований различного вида периодических изданий. В центре созданы и действуют в 

настоящее время: отдел комплектования, отдел обработки литературы и организации 

каталогов, информационно-библиографический отдел, отдел хранения фондов, отдел 

обслуживания читателей, отраслевой отдел медицинского института, краеведческий отдел, 

организованы читальные залы при агро-инженерном и филологическом факультетах. В 

читальных залах центра 454 посадочных места. Наряду с традиционными изданиями студенты 

и сотрудники имеют возможность пользоваться электронными полнотекстовыми базами 

данных. Информационно-библиотечное обеспечение учебного процесса включает в себя 

доступ к электронно-библиотечным системам и электронным документам.  

 
7.2. Используемые ресурсы информационно-телекоммуникационной сети 

«Internet»; информационные технологии, программные средства и информационно-

справочные системы 

Наряду с традиционными изданиями студенты и сотрудники имеют возможность 

пользоваться электронными полнотекстовыми базами данных:  

http://www.iprbookshop.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.studmedlib.ru/
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7.3. Программное обеспечение 

Информационно-библиотечное обеспечение учебного процесса включает в себя: 

 доступ к электронно-библиотечным системам и электронным документам; 

 хранение выпускных работ и ведения электронного портфолио обучающихся; 

 WV-reader (IPRbooks) для мобильных устройств для незрячих и слабовидящих. 

Имеющиеся в вузе адаптивные технологии для внедрения инклюзивного образования 

обеспечивают возможность внедрения методов инклюзивного образования для обучения 

людей с нарушениями зрения в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья. 

Университет обеспечен следующим комплектом лицензионного программного 

обеспечения. 

1. Лицензионное программное обеспечение, используемое в ИнгГУ: 

1.1. Microsoft Windows 7, Windows 8, Windows 8.1, Windows 10 

1.2. Microsoft Windows server 2003, 2008, 2012, 2016 

1.3. Microsoft Office 2007, 2010, 2016 

1.4. Программный комплекс ММИС “Деканат” 

1.5. Программный комплекс ММИС “Визуальная Студия Тестирования” 

1.1. Программный комплекс ММИС "ПЛАНЫ" 

1.2. Программный комплекс ММИС "ЭЛЕКТРОННЫЕ ВЕДОМОСТИ" 

1.3. Программный комплекс ММИС ВЕБ-ПРИЛОЖЕНИЕ "ПРИЕМНАЯ 

КОМИССИЯ-ОНЛАЙН" 

1.4. Программный комплекс ММИС "ПРИЕМНАЯ КОМИССИЯ" 

1.5. Программный комплекс ММИС "ВЕДОМОСТИ ОНЛАЙН" 

1.6. Программный комплекс ММИС «РПД ОНЛАЙН» 

1.7. Универсальный статистический пакет STADIA 

1.8. Антивирусное ПО Kaspersky endpoint security 

1.9. Справочно-правовая система “Гарант”. 

Название ресурса Ссылка/доступ 

Электронная библиотека онлайн «Единое окно к 

образовательным ресурсам» 

http://window.edu.ru 

«Образовательный ресурс России» http://school-collection.edu.ru  

Федеральный образовательный портал: учреждения, 

программы, стандарты, ВУЗы, тесты ЕГЭ, ГИА 

http://www.edu.ru  

Федеральный центр информационно-

образовательных ресурсов (ФЦИОР) 

http://fcior.edu.ru   

Русская виртуальная библиотека http://rvb.ru   

Кабинет русского языка и литературы http://ruslit.ioso.ru  

Национальный корпус русского языка http://ruscorpora.ru  

Научная электронная библиотека «e-Library» http://elibrary.ru/defaultx.asp   

Электронно-библиотечная система IPRbooks http://www.iprbookshop.ru  

Электронно-библиотечная система ИнгГУ https://lib.inggu.ru/  

Информационно-правовая система «Гарант» Сетевая версия, доступна со всех 

компьютеров в корпоративной 

сети ИнгГУ 

http://window.edu.ru/
http://school-collection.edu.ru/
http://www.edu.ru/
http://fcior.edu.ru/
http://rvb.ru/
http://ruslit.ioso.ru/
http://ruscorpora.ru/
http://elibrary.ru/defaultx.asp
http://www.iprbookshop.ru/
https://lib.inggu.ru/
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2. В ИнгГУ функционирует INTERNET-центр свободного доступа при читальном 

зале библиотеки. 

Компьютерные классы Университета оснащены системами программирования 

(MS Visual Basik, Visual Basik for Application), прикладными пакетами (MS Office, 

Word, Excel, Power Point, Outlook Express), переводчиками (Promt). Также 

компьютерные классы Университета оснащены адаптивной средой тестирования 

(АСТ), на основе которой разработаны тесты для студентов по дисциплинам 

общепрофессионального и специального блоков дисциплин учебных планов.  

       В деятельности по обеспечению соответствия параметров среды обучения и 

работы предусмотренным нормам, ИнгГУ руководствуется законодательством РФ в 

области защиты труда и "Трудовой кодекс Российской Федерации" от 30.12.2001 N 

197-ФЗ , Внутренним  регламентом ИнгГУ и мерами, изложенными в Инструкциях 

по безопасности и здоровью труда, утвержденных в ИнгГУ (http://inggu.ru/). 

       Университет улучшает образовательную среду для студентов посредством 

обновления, расширения и укрепления материально-технической базы, которая 

должна соответствовать развитию образовательного процесса. Задача постоянного 

улучшения образовательной среды соответствует приоритетам развития 

Университета, установленным Программой развития ФГБОУ ВО "Ингушский 

государственный университет" на 2023-2032 годы. 

       ИнгГУ обеспечивает необходимые условия для получения практического опыта, 

обеспечивая проведения учебных, производственных и педагогических практик в 

соответствии с Положением о практической подготовке обучающихся, осваивающих 

основные профессиональные образовательные программы высшего и среднего 

профессионального образования на базах Университета  и на основе 

соответствующих договоров, приказов ректора ИнгГУ. 
 

Электронная информационно-образовательная среда (ЭИОС) 

университета обеспечивает:  

- доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), 

программам практик, электронным учебным изданиям и электронным 

образовательным ресурсам, указанным в рабочих программах дисциплин 

(модулей), программам практик; 

- формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе сохранение 

работ обучающегося и оценок за эти работы. 

 

Функционирование электронной информационно-образовательной среды 

обеспечивается соответствующими средствами информационно-

коммуникационных технологий и квалификацией работников, ее использующих 

и поддерживающих. 

 

7.4. Материально-техническое обеспечение 

Материально-техническая база университета позволяет обеспечивать 

качественное проведение теоретических и практических занятий по изучаемой 

дисциплине.   

Кафедра нормальной физиологии располагает необходимой 

материально- технической базой, обеспечивающей проведение всех видов 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34683/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34683/
http://inggu.ru/
https://inggu.ru/sveden/document/Programma%20razvitiya%20IngGU%20-%201.pdf
https://inggu.ru/sveden/document/Programma%20razvitiya%20IngGU%20-%201.pdf
https://inggu.ru/sveden/document/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B5%20%D0%BE%D0%B1%D1%83%D1%87%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D1%85%D1%81%D1%8F,%20%D0%BE%D1%81%D0%B2%D0%B0%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D1%85%20%D0%BE%D1%81%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D1%8B%20%D0%B2%D1%8B%D1%81%D1%88%D0%B5%D0%B3%D0%BE%20%D0%B8%20%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE%20%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20-%201.pdf
https://inggu.ru/sveden/document/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B5%20%D0%BE%D0%B1%D1%83%D1%87%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D1%85%D1%81%D1%8F,%20%D0%BE%D1%81%D0%B2%D0%B0%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D1%85%20%D0%BE%D1%81%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D1%8B%20%D0%B2%D1%8B%D1%81%D1%88%D0%B5%D0%B3%D0%BE%20%D0%B8%20%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE%20%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20-%201.pdf
https://inggu.ru/sveden/document/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B5%20%D0%BE%D0%B1%D1%83%D1%87%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D1%85%D1%81%D1%8F,%20%D0%BE%D1%81%D0%B2%D0%B0%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D1%85%20%D0%BE%D1%81%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D1%8B%20%D0%B2%D1%8B%D1%81%D1%88%D0%B5%D0%B3%D0%BE%20%D0%B8%20%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE%20%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20-%201.pdf
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теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным 

планом. 

Для проведения занятий лекционного типа имеются специальные 

помещения, оснащенные специализированной мебелью, мультимедийным 

оборудованием (экран, проектор, ноутбук, звукоусилительная аппаратура). 

Учебные аудитории для проведения практических занятий, групповых 

и индивидуальных консультаций, текущей и промежуточной аттестации 

оснащены специализированной мебелью, мультимедийным оборудованием 

(экран, проектор, ноутбук), учебно-наглядными пособиями (таблицы, 

презентации, пакет нормативных документов). 

Помещения в университете для самостоятельной работы обучающихся, 

оснащенные компьютерной техникой с подключением к сети «Интернет» и 

обеспечением доступа в электронную информационно-образовательную среду 

университета (персональные компьютеры в Научной библиотеке ИнгГУ).



 
МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО 

ОБРАЗОВАНИЯ 

 «ИНГУШСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ»  

МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ им.А.Х.Аушева 
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МАГАС, 2026 г. 

 

1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образовательной программы 

В процессе освоения образовательной программы компетенции формируются по следующим этапам: 

1) начальный этап дает общее представление о виде деятельности, основных закономерностях функционирования объектов 

профессиональной деятельности, методов и алгоритмов решения практических задач; 

2) основной этап позволяет решать типовые задачи, принимать профессиональные и управленческие решения по известным 

алгоритмам, правилам и методикам; 

3) завершающий этап предполагает готовность решать практические задачи повышенной сложности, нетиповые задачи, 

принимать профессиональные и управленческие решения в условиях неполной определенности, при недостаточном 

документальном, нормативном и методическом обеспечении. 

При освоении дисциплины (модуля) компетенции, закрепленные за ней, реализуются по темам (разделам) дисциплины 

(модуля), в определенной степени (полностью или в оговоренной части) и на определенном этапе, что приведено в Таблице 

1. 

Таблица 1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения образовательной программы: УК-

1; ОПК-5 

Компетенция Наименование 

компетенции 

Индикатор 

достижения 

компетенции 

В результате освоения дисциплины 

обучающийся должен: 

УК-1.  
 

Способен 
осуществлять 
критический анализ 

проблемных 
ситуаций на основе 
системного подхода, 
вырабатывать 
стратегию 

   действий 

УК-1.1. 
Анализирует 
проблемную 
ситуацию как 
систему, 

выявляет ее 
составляющи
е и связи 
между ними. 

 

Знать: систему знаний о причинах 
и условиях возникновения и 
распространения заболеваний для 

осуществления критического анализа 
патологических состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, 
нозологических форм. 

Уметь: использовать систему 
знаний о причинах и условиях 
возникновения и распространения 
заболеваний для осуществления 

критического анализа патологических 
состояний, симптомов, синдромов 
заболеваний, нозологических форм. 

Владеть: навыками 
использования систему знаний о 
причинах и условиях возникновения и 
распространения заболеваний для 
осуществления критического анализа 
патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 
нозологических форм. 

 
  УК-1.4. 

Разрабатывает 
и 
содержательн
о 

аргументирует  
стратегию 
решения 
проблемной 
ситуации на 
основе 
системного и 
междисципли

нарных 

      Знать: проблемную ситуацию о 
патологических состояниях, 
симптомах, синдромах заболеваний, 
нозологических формах и выявляет ее 
составляющие и связи между ними. 

      Уметь: анализировать проблемную 
ситуацию о патологических 
состояниях, симптомах, синдромах 
заболеваний, нозологических формах и 
выявляет ее составляющие и связи 
между ними. 

       Владеть: навыками анализа 
проблемной ситуации о 
патологических состояниях, 
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подходов; 

 

симптомах, синдромах заболеваний, 

нозологических формах и выявляет ее 
составляющие и связи между ними. 

ОПК-5  Способен 
оценивать 
морфофункцио
нальные, 
физиологическ
ие состояния и 

патологические 
процессы в 
организме 
человека для 
решения 
профессиональ
ных задач. 

 

ОПК-5.2 Оценивает 
морфо-
функциональные, 
физиологические 
состояния и 
патологические 

процессы в организме 
человека для 
интерпретации 
результатов клинико-
лабораторной, 
инструментальной и 
функциональной 
диагностики при 

решении 
профессиональных 
задач 

Знать: 
морфофункциональные, 
физиологические состояния и 
патологические процессы у пациентов 
различных возрастных групп для 
решения профессиональных задач. 

Уметь: оценивать 
морфофункциональные, 
физиологические состояния и 
патологические процессы у пациентов 
различных возрастных групп для 
решения профессиональных задач. 

Владеть: навыками оценки 
морфофункциональных, 
физиологических состояний и 
патологических процессов у пациентов 
различных возрастных групп для 
решения профессиональных задач. 

 

  ОПК-5.3  
 Знать принципы 
функционирования 
систем органов. 

Знать: системные 
теоретические (фундаментальные) 
знания, необходимые для понимания   
принципов функционирования организма. 

Уметь: определяет этиологию 

и патогенез, клиническую 
симптоматику болезней и  состояний с 
учетом возраста пациента и исходного 
состояния здоровья. 

Владеть: навыками системных 
теоретических (фундаментальных) 
знаний, необходимых  для понимания 
этиологии и патогенеза патологических 

состояний. 
 

 

 

2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций, описание шкал оценивания 

Шкала оценивания, показатели и критерии оценивания образовательных результатов обучающегося во время текущей 

аттестации 

Шкала оценивания Показатели и критерии оценивания 

5 

«отлично» 

Оценка «отлично» ставится, если студент строит ответ логично в соответствии с планом, 

показывает максимально глубокие знания профессиональных терминов, понятий, категорий, 
концепций и теорий. Устанавливает содержательные межпредметные связи. Развернуто 
аргументирует выдвигаемые положения, приводит убедительные примеры. 

4 
«хорошо» 

Оценка «хорошо» ставится, если студент строит свой ответ в соответствии с планом. В ответе 
представлены различные подходы к проблеме, но их обоснование недостаточно полно. 
Устанавливает содержательные межпредметные связи. Развернуто аргументирует 
выдвигаемые положения, приводит необходимые примеры, однако показывает некоторую 

непоследовательность анализа. Выводы правильны. Речь грамотна, используется 
профессиональная лексика. 
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3 
«удовлетворительно» 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если ответ недостаточно логически выстроен, план 
ответа соблюдается непоследовательно. Студент обнаруживает слабость в развернутом 
раскрытии профессиональных понятий. Выдвигаемые положения декларируются, но 
недостаточно аргументированы. Ответ носит преимущественно теоретический характер, 
примеры ограничены, либо отсутствуют. 

2 
 

«неудовлетворительно» 

Оценка «неудовлетворительно» ставится при условии недостаточного раскрытия 
профессиональных понятий, категорий, концепций, теорий. Студент проявляет стремление 
подменить научное обоснование проблем рассуждениями обыденно-повседневного бытового 

характера. Ответ содержит ряд серьезных неточностей. Выводы поверхностны 

 

Шкала оценивания, показатели и критерии оценивания образовательных результатов обучающегося во время 

промежуточной аттестации по дисциплине «Патофизиология» 

Оценка экзамена 
(нормативная) 

Показатели и критерии оценивания образовательных результатов 

5 
       «отлично» 

Оценка «5 (отлично)» выставляется обучающемуся, если он глубоко и прочно 
усвоил программный материал и демонстрирует это на занятиях и экзамене, 

исчерпывающе, последовательно, чётко и логически стройно излагал его, умеет 
тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, 
вопросами и другими видами применения знаний. Причем обучающийся не 
затруднялся с ответом при видоизменении предложенных ему заданий, 
использовал в ответе материал учебной и монографической литературы, в том 
числе из дополнительного списка, правильно обосновывал принятое решение.  

Учебные достижения в семестровый период и результаты рубежного контроля 
демонстрировали высокую степень овладения программным материалом. 

Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся с учётом баллов текущей (на 

занятиях) и промежуточной (экзамен) аттестации. 
Компетенции, закреплённые за дисциплиной, сформированы на уровне – высокий. 

4 
      «хорошо» 

Оценка «4, (хорошо)» выставляется обучающемуся, если он твёрдо знает материал, 
грамотно и по существу излагает его на занятиях и экзамене, не допуская 
существенных неточностей в ответе на вопрос, правильно применяет 
теоретические положения при решении практических вопросов и задач, владеет 
необходимыми навыками и приёмами их выполнения. 

Учебные достижения в семестровый период и результаты рубежного контроля 
демонстрируют хорошую степень овладения программным материалом. 

Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся с учётом баллов текущей (на 
занятиях) и промежуточной (экзамен) аттестации. 

Компетенции, закреплённые за дисциплиной, сформированы на уровне – 

хороший (средний). 

3 
   «удовлетворительно» 

Оценка «3 (удовлетворительно)» выставляется обучающемуся, если он имеет и 
демонстрирует знания на занятиях и экзамене только основного материала, но не 

усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно правильные 
формулировки, нарушения логической последовательности в изложении 
программного материала, испытывает затруднения при выполнении практических 
работ. 

Учебные достижения в семестровый период и результаты рубежного контроля 
демонстрируют достаточную (удовлетворительную) степень овладения 

программным материалом. 
Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся с учётом баллов текущей (на 

занятиях) и промежуточной (экзамен) аттестации. 
Компетенции, закреплённые за дисциплиной, сформированы на уровне – 

достаточный. 

2, 
   неудовлетворительно 

Оценка «2 (не удовлетворительно)» выставляется обучающемуся, который не знает 
большей части программного материала, допускает существенные ошибки, 
неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические работы на 
занятиях и экзамене. Как правило, оценка «неудовлетворительно» ставится 
обучающимся, которые не могут продолжить обучение без дополнительных 

занятий по соответствующей дисциплине.  
Учебные достижения в семестровый период и результаты рубежного контроля 

демонстрируют невысокую (недостаточную) степень овладения программным 

материалом. 
Рейтинговые баллы назначаются обучающимся с учётом баллов текущей (на 

занятиях) и промежуточной (экзамен) аттестации. 
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Оценка экзамена 
(нормативная) 

Показатели и критерии оценивания образовательных результатов 

Компетенции, закреплённые за дисциплиной, не сформированы. 

  

Шкала оценивания, показатели и критерии оценивания образовательных результатов обучающегося на зачете по 

дисциплине «Патофизиология, клиническая патофизиология» 

      Результат зачета Показатели и критерии оценивания образовательных результатов 

зачтено Результат «зачтено» выставляется обучающемуся, если рейтинговая оценка (средний балл) 
его текущей аттестации по дисциплине входит в данный диапазон. 
При этом, обучающийся на учебных занятиях и по результатам самостоятельной работы 
демонстрировал знание материала, грамотно и по существу излагал его, не допускал 

существенных неточностей в ответе на вопрос, правильно использовал в ответах учебно-
методический материал исходя из специфики практических вопросов и задач, владел 
необходимыми навыками и приёмами их выполнения. 
Учебные достижения в семестровый период и результаты рубежного контроля демонстрируют 
высокую / хорошую / достаточную степень овладения программным материалом. 
Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся как среднеарифметическое рейтинговых 
оценок по текущей аттестации (на занятиях и по результатам выполнения контрольных 
заданий) и промежуточной (экзамен) аттестации. 
Компетенции, закреплённые за дисциплиной, сформированы на уровне от достаточного до 

высокого. 

не зачтено Результат «не зачтено» выставляется обучающемуся, если рейтинговая оценка (средний 
балл) его текущей аттестации по дисциплине входит в данный диапазон. 
При этом, обучающийся на учебных занятиях и по результатам самостоятельной работы 
демонстрирует незнание значительной части программного материала, допускает 
существенные ошибки, неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические 
работы.  

Как правило, «не зачтено» ставится обучающимся, которые не могут продолжить обучение 
без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине. 
Учебные достижения в семестровый период и результаты рубежного контроля 
демонстрируют невысокую (недостаточную) степень овладения программным 

материалом. 
Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся как среднеарифметическое рейтинговых 
оценок по текущей аттестации (на занятиях и по результатам выполнения контрольных 
заданий) и промежуточной (экзамен) аттестации. 

Компетенции, закреплённые за дисциплиной, не сформированы 

3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценивания знаний, умений, навыков и (или) 

опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций 

Для оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций 

используются следующие типовые контрольные задания: 

3.1. Текущий контроль успеваемости 

Вопросы текущего контроля успеваемости на семинарах (практических занятиях) 

1.Введение. Патологическая физиология как медицинская дисциплина 

1. Патофизиология как наука и медицинская дисциплина. Предмет изучения. 

2. Задачи патофизиологии 

3. Методы исследования. 

4. Роль патофизиологии в общей системе подготовки врача. 

2.Общая нозология. Общая этиология. Общий патогенез. Роль повреждающих факторов внешней среды в 
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происхождении болезни. Действие изменённого атмосферного давления. 

1. Понятие «общая нозология», «общая этиология», «общий патогенез». 

2. Определение понятия «болезнь» Стадии и исходы болезни. 

3. Роль повреждающих факторов внешней среды в происхождении болезни. 

4. Влияние изменённого атмосферного давления на организм. 

3.Общая этиология. Общий патогенез. Повреждающее действие на организм электрического тока и механических 

факторов 

1. Роль причин и условий в возникновении болезни. 

2. Причины, условия, механизмы и исходы развития электротравмы. 

3. Роль механических факторов внешней среды в возникновении болезни и патологических процессов. 

4. Травматический шок. Этиология, патогенез, стадии, последствия. 

4.Общая этиология. Общий патогенез. Повреждающее действие лучистой энергии. 

1. Сущность понятия «Патогенез болезни». 

2. «Начальное звено в патогенезе», «причинно-следственная связь в патогенезе», «ведущее звено патогенеза», «порочный круг» 

в патогенезе болезни. 

3. Лучевая болезнь. Этиология, патогенез, формы, последствия для организма. 

4. Картина крови по стадиям костномозговой формы лучевой болезни. 

5. Солнечный удар. Этиология, патогенез. 

5.Повреждение клетки как общий закон развития болезни. 

1. Уровни повреждения при болезнях. 

2. Причины повреждения клеток. Экзогенные и эндогенные факторы. 

3. Специфические механизмы повреждения клетки. 

4. Неспецифические механизмы повреждения клетки. 

5. Проявления повреждения клетки, последствия. Виды гибели клетки. 

6.Реактивность организма. Её роль в болезни 

1. Определение понятия «реактивность организма». 

2. Виды реактивности организма. 

3. Факторы индивидуальной реактивности 

4. Понятия о механизмах индивидуальной реактивности. 

5. Роль реактивности в болезни. 

7.Общие типовые патологические процессы. Типовые нарушения углеводного обмена. 

1. Определение понятия «болезнь», «типовой патологический процесс», «патологическое состояние».  

2. Этапы нарушения обмена веществ. 

3. Виды нарушения углеводного обмена. Понятие «Сахарный диабет Ι и ΙΙ типа». 

4. Нарушения жирового и белкового обмена при сахарном диабете. 

8.Типовые нарушения водно-солевого обмена. 

1. Виды нарушения водно-солевого обмена (дисгидрии). 

2. Гипогидратация. Виды, причины, механизмы развития, последствия. 

3. Гипергидратация. Виды, причины, механизмы развития, последствия. 

4. «Отёк». Определения понятия, виды, причины, механизмы развития. Роль учения Старлинга в понимании механизмов 

развития отёков. 

5. Классификация отёков по патогенезу. 

9. Итоговое занятие. 
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Итоговое занятие по общей нозологии и по некоторым вопросам типовых патологических процессов. 

10.Общие типовые патологические процессы. Изменения регионарного кровообращения и микроциркуляции. 

1. Артериальная гиперемия. Этиология, патогенез, признаки, последствия. 

2. Венозная гиперемия. Этиология, патогенез, признаки, последствия для организма. 

3. Ишемия, Этиология, патогенез, признаки, последствия для организма. 

11.Общие типовые патологические процессы. Изменения регионарного кровообращения и микроциркуляции. Тромбоз. 

Эмболия. 

1. Тромбоз определения понятия. 

2. Этиология, патогенез, стадии тромбообразования. Виды тромбов, исходы, последствия. 

3. Эмболия, определения понятия. 

4. Этиология, патогенез, виды, последствия. 

12.Воспаление. 

1. Воспаление. Определение понятия. 

2. Причины, механизмы развития острого воспаления. 

3. Стадии, исходы, принципы терапии острого воспаления. 

13.Воспаление. Местное и общее при воспалении. Биологическое значение. Острое воспаление. Хроническое воспаление. 

1. Местные клинические признаки острого воспаления, механизм их развития. 

2. Общие изменения в организме при остром воспалении. 

3. Биологическое значение острого воспаления. 

4. Понятие «Хроническое воспаление», виды, этиология, патогенез. Отличие острого воспаления от хронического. Последствие 

хронического воспаления. 

14.Ответ острой фазы. Лихорадка. 

1. Ответ острой фазы, определение, признаки, медиаторы, значение. 

2. Лихорадка как часть ответа острой фазы. 

3. Этиология, патогенез, стадии, биологическое значение. 

3. Сходство и различия лихорадки и перегревания. 

15.Опухолевый процесс. 

1. Опухолевый процесс, определение понятия. 

2. Этиология опухолевого процесса, виды канцерогенов. 

3. Патогенез опухолевого процесса. Понятия «протоонкогены», «онкогены».Механизмы канцерогенеза. Стадии. 

4. Виды опухолей. Атипизмы опухолевого процесса. 

5. Антибластомная резистентность организма, виды, механизмы. 

16.Экстремальные состояния. 

1. Понятие «Экстремальные состояния». 

2. Виды экстремальных состояний. Шок, коллапс, кома. Причины, механизмы развития, последствия 

17.Типовые нарушения иммунологической реактивности. Аллергия. 

1. Аллергия определения понятия. 

2. Классификации по этиологии и патогенезу. 

3. 4 типа аллергических реакций по классификации Gell, Coombs. Причины, механизмы развития по стадиям. Проявления, 

последствия. 

18. Итоговое занятие 

Итоговое занятие по общим типовым патологическим процессам. 

19.Типовые нарушения системы иммунобиологического надзора (ИБН). 
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1. Виды нарушений ИБН. 

2. Иммунопатологические состояния. Виды. 

3. Первичные иммунодефициты. Наследственные и врождённые. 

4. Вторичные (приобретённые) иммунодефициты и иммунодепрессивные состояния. Синдром приобретённого 

иммунодефицита (СПИД). 

20.Типовые нарушения внешнего и внутреннего дыхания. Гипоксия 

1. Гипоксия. Определения понятия. 

2. Классификация гипоксий по происхождению (Петров И.Р.), по патогенезу (А.Д. Адо). 

3. Этиология, патогенез отдельных видов гипоксий, последствия. 

21.Типовые нарушения внешнего дыхания. Дыхательная недостаточность. 

1. Понятие дыхательная недостаточность (ДН). 

2. Виды ДН по этиологии и патогенезу. 

3. Обструктивный, рестриктивный и смешанный тип нарушения вентиляции легких. Критерии. 

4. Диффузионные формы ДН. Причины, механизмы, проявления, критерии. 

5. Вентиляционно-перфузионная форма ДН. Причины, механизмы, проявления, критерии. 

6. Ценрогенная ДН. Патологические формы дыхания. 

22.Типовые нарушения функций почек. 

1. Нефротический синдром. Этиология, патогенез. 

2. Нефритический синдром. Этиология, патогенез. 

3. Этиология, патогенез иммунных нефропатий. 

4. Ренальные и экстраренальные симптомы и синдромы при нефропатиях. 

23.Типовые нарушения системы крови. Общее учение об анемиях. 

1. Определения понятия «анемия». 

2. Методы изучения анемий. 

3. Принципы классификаций анемий 

24.Типовые нарушения системы крови. Острая и хроническая кровопотери. Острая и хроническая 

постгеморрагические анемии. 

1. Острая кровопотеря. Этиология, патогенез, стадии компенсации. 

2. Патогенез острой постгеморрагической анемии в зависимости от стадии компенсации при острой кровопотере. Картина 

крови по стадиям. 

3. Хр. кровопотери. Этиология, патогенез. 

4. Хроническая постгеморрагическая анемия как симптом хр. кровопотери. Картина крови при ней. 

25.Типовые нарушения системы крови. Лейкоцитозы, лейкопении. 

1. Лейкоцитозы. Определения понятия. 

2. Виды лейкоцитозов по этиологии и патогенезу. 

3. Абсолютный и относительный лейкоцитоз. Виды абсолютных лейкоцитов, их значения в клинике. 

4. Лейкопения определения понятия. 

5. Виды лейкопении по этиологии и патогенезу. 

6. Абсолютные лейкопении, их виды, значение для клиники. Агранулоцитозы как особый вид абсолютных лейкопений 

26.Типовые нарушения системы крови. Гемобластозы. Лейкозы 

1. Определения понятия «лейкоз». 

2. Классификация лейкозов по морфогенетическому принципу, по течению, по количеству лейкоцитов в периферической крови. 

3. Основные отличия в картине крови при острых и хронических лейкозах. 
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4. Лейкозы и лейкемоидные реакции. 

5. Методы изучения лейкозов. 

27.Итоговое занятие 

Итоговое занятие (А) по типовым нарушениям функций органов и систем. 

28.Типовые нарушения сердечно сосудистой системы. Сердечная недостаточность 

1. Определения понятия «сердечная недостаточность». 

2. Виды по этиологии, по течению по фазам и отделам сердца. 

3. Этиология и патогенез о. и хр. сердечной недостаточности. 

29.Типовые нарушения сердечно сосудистой системы. Системные нарушения артериального кровяного давления. 

Артериальные гипертензии и артериальные гипотензии. 

1. Артериальные гипертензии, определение понятия. Виды. Первичные и вторичные артериальные гипертензии. 

2. Гипертоническая болезнь. Этиология, патогенез, современные концепции происхождения и развития гипертонической 

болезни. 

3. Артериальная гипотензия, определения понятия. Виды. Первичные и вторичные артериальные гипотензии. 

30.Типовые нарушения сердечно сосудистой системы. Сердечные аритмии. 

1. Сердечные аритмии, определение понятия. Их виды по этиологии и патогенезу. Классификации. 

2. Этиология, патогенез, ЭКГ признаки отдельных видов сердечных аритмий. 

31.Типовые нарушения пищеварения. Нарушения пристеночного и полостного пищеварения. 

1. Последствия удаления различных отделов желудочно-кишечного тракта. Демпинг- синдром. Этиология, патогенез, 

проявления 

2. Нарушения секреторной и моторной функции желудка. Этиология, патогенез. 

3. Язвенная болезнь желудка и 12 –перстной кишки. Этиология, патогенез, современная концепция происхождения и развития. 

4. Нарушение полостного и пристеночного пищеварения в кишечнике. Этиология, патогенез, последствия. Синдром 

мальабсорбции. Глютеновая болезнь. 

32.Типовые нарушения функций печени. Желтухи. 

1. Печёночная недостаточность определения понятия. Классификация по патогенезу. 

2. Проявления и последствия печёночной недостаточности. Печёночная кома. 

3. Желтухи, определения понятия. Классификация по патогенезу. 

4. Этиология, патогенез отдельных видов желтух. Дифференциальная диагностика их. 

33.Типовые нарушения эндокринной системы. 

1. Причины и основные структуры повреждения в патогенезе эндокринных расстройств. 

2. Роль нарушений механизмов обратной связи в развитии эндокринных заболеваний. 

3. Этиология, патогенез отдельных синдромов при заболеваниях эндокринной системы. 

4. Гипо- и гиперфункциональные нарушения коры надпочечников, гипофиза и щитовидной железы. 

34.Типовые нарушения нервной системы. 

1. Общая этиология и особенности повреждения нервной системы. 

(роль гематоэнцефалического барьера, следовых реакций второй сигнальной системы и др.). 

2. Основные типовые патологические процессы в нервной системе. Генератор патологически усиленного возбуждения, дефицит 

торможения, денервационный синдром, синдром нервных дистрофий, патологическая система, спинальный шок и др. 

3. Болевой синдром. Понятие ноцицептивная и антиноцицептивная системы. Виды боли. Принципы терапии 

35. Итоговое занятие 

Итоговое занятие (В) по типовым нарушениям функций органов и систем. 

36.Практические навыки 
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Итоговое занятие по обсуждению практических навыков и умений курса патологической физиологии. 

9-й семестр обучения 

37.Клиническая патофизиология 

Понятие о клинической патофизиологии, ее задачи и перспективы. Возможности и ограничения исследований на человеке; их 

деонтологические аспекты. Клиническая патофизиология обмена веществ, системы крови, системы внешнего дыхания и 

пищеварения, сердечно-сосудистой системы. 

Типовые темы рефератов 

1. Роль свободнорадикальных и перекисных реакций в патогенезе повреждений клеток и болезней человека. 

2. Специфические и неспецифические маркёры повреждения клеток 

3. Основные причины, механизмы развития и последствия расстройств гемостаза. 

4. Факторы, обеспечивающие целостность организма. Барьеры внешней и внутренней среды организма (кожа, слизистые 

оболочки, клеточные мембраны, гистогематический и гематоэнцефалический барьеры) и их физико-химические и 

физиологические свойства. 

5. Анализ факторов, определяющих особенности течения и исход воспалительного процесса. 

6. Иммунитет как регуляторная система. Иммунные системы различных органов 

7. Этиология, общие звенья патогенеза и клиническое значение иммунопатологических состояний. 

8. Механизмы аллергизации промышленными и бытовыми химическими аллергенами. Роль профессиональных факторов в 

возникновении аллергических заболеваний. 

9. Значение иммунных аутоагрессивных механизмов в хронизации острых патологических процессов. 

10. Характеристика факторов, вызывающих аллергические реакции и условий, предрасполагающих к их возникновению. 

11. Характеристика факторов, способствующих хронизации острых инфекционных заболеваний. 

12. Осложнения, вызываемые лихорадкой (виды, причины, механизмы, проявления, пути предупреждения). 

13. Пиротерапия: патофизиологическое обоснование и применение в современной медицине. 

14. Патогенез гипоксии при гипо- и авитаминозах. 

15. Гипероксия: причины; механизмы ее адаптивных и патогенных последствий. 

16. Механизмы нарушений противоинфекционной резистентности организма при сахарном диабете. 

17. Причины возникновения, механизмы развития и последствия гипер-холестеринемии. 

18. Современные концепции атерогенеза. 

19. Расстройства транспортной функции белков плазмы крови. 

20. Белково-калорийная недостаточность (Квашиоркор, алиментарный маразм, сравнительная гормонально-метаболическая 

характеристика). 

21. Патогенез коматозных состояний и судорожных синдромов при тяжелых формах ацидоза и алкалоза. 

22. Этиология, патогенез, проявления и последствия гипервитаминозов. 

23. Роль антител к нуклеиновым кислотам в патологии. 

24. Нарушения обмена пуриновых и пиримидиновых оснований. 

25. Этиология, патогенез и последствия нарушения обмена микроэлементов в организме. 

26. Механизмы положительных эффектов и возможных осложнений лечебного голодания. 

27. Синтез онкобелков как механизм формирования опухолевого атипизма. 

28. Современные концепции канцерогенеза. 

29. Естественные антибластомные механизмы организма и перспективы их активации с целью профилактики и лечения 

злокачественных опухолей. 

30. Искусственные переносчики кислорода: принципы разработки, перспективы применения, отрицательные побочные 

эффекты. 
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31. Этиология, патогенез и особенности проявлений различных видов тромбоцитопатий. 

32. Роль генетического фактора в этиологии и патогенезе гемобластозов. 

33. Патогенез снижения противоинфекционной резистентности организма при лейкозах. 

34. Патогенез наследственных форм геморрагического синдрома. 

35. Этиология и патогенез вазопатий, способствующих возникновению тромботического и геморрагического синдромов. 

36. Этиология, патогенез, основные проявления и последствия диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови. 

37. "Коагулопатия потребления": условия возникновения, механизмы развития, последствия. 

38. Сердечная недостаточность: этиология, патогенез, проявления, методы диагностики, принципы профилактики и лечения. 

39. Комбинированные сердечные аритмии: виды, этиология, патогенез, последствия, принципы лечения. 

40. Ишемическая болезнь сердца: основные причины, патогенез, проявления, принципы и методы диагностики, лечения и 

профилактики. 

41. Значение феномена реперфузии при острой коронарной недостаточности. 

42. Особенности гемодинамики при различных видах артериальных гипертензий. 

43. Адаптация сердца к гипоксии при острой коронарной недостаточности. 

44. Система "ренин-ангиотензин-альдостерон-АДГ"; функционирование в норме, при адаптивных реакциях организма и в 

процессе развития почечных артериальных гипертензий 

45. Роль ионов кальция в патогенезе артериальных гипертензий. 

46. Причины, механизмы и роль ремоделирования сердца и стенок сосудов в развитии артериальных гипертензий. 

47. Значение наследственного фактора в патогенезе атеросклероза. 

48. Роль сурфактантной системы в патологии легких. 

49. Значение гипо- и гиперкапнии в патологии. 

50. Этиология, патогенез и проявления "панкреатического коллапса". 

51. Роль гастроинтестинальных гормонов в патогенезе расстройств пищеварения. 

52. Патогенез, основные проявления и последствия наследственных энтеропатий. 

53. Гепатотропные яды: виды, химическая характеристика, механизмы действия на гепатоциты. 

54. Патогенез нарушений гемостаза при патологии печени. 

55. Роль иммуноаллергических механизмов в возникновении и развитии патологии почек. 

56. Компенсаторные процессы в почках при хроническом диффузном гломерулонефрите. 

57. Значение нарушений механизмов транспорта, экскреции и периферического метаболизма гормонов в происхождении 

эндокринопатий 

58. Этиология и патогенез "периферических" (внежелезистых) форм эндокринных расстройств. 

Типовые тесты / задания 

1. Какие вопросы рассматривает общая нозология? 

а) Общие закономерности нарушения функций различных систем диагностику болезней человека; патофизиологию органов и 

систем 

+б) Понимание сущности болезни на разных этапах развития медицины; классификацию болезней; формы возникновения, 

развития, течения и исходов болезней 

Выбрать все правильные ответы 

2. Каковы возможные последствия венозной гиперемии? 

а) Реактивное разрастание соединительной ткани? 

б) Ускорение заживления ран 

в) Нарушение питания и функции органов 

+г) Все верные 
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3.Недостающим звеном патогенеза повышения температуры тела при лихорадке является 

Экзогенные пирогены® фагоциты® ? ® центр терморегуляции 

а) Эндотоксины микробов 

+б) Эндогенные пирогенны 

в) Простагландины 

г) Циклические нуклеотиды 

д) Липопротеиды 

4.Верно ли утверждение, что для коллапса, как и для шока, характерна централизация кровообращения? 

а) Да 

+б) Нет 

Выбрать все правильные ответы 

5. Выберите проявления, характеризующие эректильную фазу шока: 

а) Ослабление эффектов симпатико-адреналовой и гипофизарно-надпочечниковой сметем 

б) Артериальная гипотензия 

+в) Двигательное и речевое возбуждение 

+г) Гипервентиляция лёгких 

+д) Гиперрефлексия 

6. Укажите основные изменения периферической крови 2-го периода острой лучевой болезни: 

а) Лейкоцитоз 

+б) Лимфопения 

+в) Лейкопения 

г) Лимфоцитоз 

ПРИМЕРЫ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ: 

Задача №1 

Исследователь С. во время аварии на АЭС находился в 10-км зоне. Спустя сутки после аварии: количество эритроцитов (RBC) 

4,5·1012/л, гемоглобин (HGB) 155 г/л, ЦП = 1,1, ретикулоциты 4%о, лейкоциты (WBC)12,5·109/л. 

Лейкоцитарная формула: Э- , Б- , М- , Ю– 3, П– 7, С– 70, Л-15, М-5, тромбоциты 200·9/л 

1. Имеются ли изменения крови, характерные для лучевой болезни? 

2. О какой клинической форме лучевой болезни может идти речь? 

3. Какой период лучевой болезни наблюдается у больного? 

4. Чем объясняется увеличение количества лейкоцитов и изменения в лейкоцитарной формуле в данный период болезни? 

Ответ: 

1. Да 

2. Острая костномозговая 

3. Первичных реакций 

4. Реакция стресс, особая чувствительность лимфоидных клеток 

Задача №2 

Спустя 8 дней после аварии на АЭС у больной, эвакуированной из 30-км зоны, при анализе крови обнаружено: эритроциты 

(RBC) 4·1012/л, гемоглобин (HGB)160 г/л, ЦП – 1, ретикулоциты 1%О, тромбоциты (PLT)-150·109/л., лейкоциты (WBC) 

3,48·109/л. Лейкоцитарная формула: Э-, Б- , М- , Ю- , П- 10, С- 64, Л- 18, Мон- 7. 

1. Имеются ли изменения в крови, свидетельствующие о возможности развития у данной больной лучевой болезни? 

2. О какой клинической форме лучевой болезни может идти речь? 

3. О каком изменении функции костного мозга свидетельствует уменьшение ретикулоцитов? 
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Ответ: 

1. Да 

2. Острая костномозговая 

3. Скрытый 

4. Снижение функции костного мозга 

Задача №3 

Очевидцы рассказывали, что во время мытья оконных рам пожилая женщина оступилась, держась за раму, вместе с ней упала 

на тротуар со второго этажа высотного дома. Врач установил диагноз: множественный открытый перелом костей голени 

обеих ног. Больная была в сознании, однако, кратковременной речевое возбуждение сменилось вскоре у неё апатией, резкой 

бледностью кожных покровов, низким артериальным давлением, частым малым пульсом, понижением температуры 

кожных покровов. 

1. Какое экстремальное состояние развилось у больной вследствие множественных переломов? 

2. Что явилось причиной данного экстремального состояния? 

3. Какие условия могли способствовать его развитию? 

4. Назовите стадию развития этого вида экстремального состояния на момент обследования у пациентки. 

Ответ: 

1. травматический шок 

2. тяжёлая механическая травма 

3. возраст, кровопотеря 

4. торпидная, II стадия 

Задача №4 

Врач, приехавший на вызов, определил, что больной в бессознательном состоянии, выражен цианоз кожных покровов и 

видимых слизистых, без признаков дыхательных движений. Температура кожных покровов снижена. Тело мягкое, на кисти 

правой руки следы электрического ожога, кости предплечья были переломаны. Артериальное давление и пульс не 

определялись. При аускультации тоны сердца не прослушивались. Опрос присутствующих показал, что пострадавший 

пытался на электрощите высокого напряжения включить аварийную сигнализацию служебного помещения. В комнате, где 

находился электрощит, было темно, перегорела электролампочка. 

1. С какой травмой столкнулся прибывший врач? 

2. Какие признаки свидетельствуют о наличии клинической смерти? 

3. От чего могла наступить клиническая смерть, учитывая цианоз кожных покровов и видимых слизистых? 

4. Каким патологическим процессом в ЦНС можно объяснить потерю сознания? 

Ответ: 

1. электротравма 

2. есть все признаки смерти 

3. паралич дыхательного центра 

4. охранительное торможение 

Задача №5. 

Альпинисты медленно поднимались по Ю-В склону Эвереста. Позади было 6 часов подъёма. Каждый шаг давался с трудом из-

за общей слабости. Дышать стало тяжело, ощущалось сильное сердцебиение, частота пульса доходила до 140 уд. в мин. 

Отмечались: головная боль, головокружение, подавленное настроение, снижение аппетита, метеоризм. 

1. Что явилось причиной данных расстройств у альпинистов? 

2. Как называется эта болезнь? 

3. На какой высоте находились альпинисты (ниже или выше 4000 м)? 



Министерство науки и высшего образования Российской Федерации  

Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Ингушский государственный университет» 

Медицинский институт им.А.Х.Аушева 

 

14 

4. Назвать главный типовой патологический процесс, который вызывает явления повреждения при горной болезни. 

Ответ: 

1. Понижение атмосферного давления, снижение парциального давления кислорода в воздухе 

2. Горная болезнь 

3. Выше 4000 м. 

4. Гипоксия 

Задача №6. 

Больному В., 34 года, с переломом правой плечевой кости была излишне плотно наложена гипсовая повязка. На следующий 

день появились припухлость, синюшность и похолодание кисти травмированной руки. 

1)О каком местном расстройстве кровообращения свидетельствуют эти внешние признаки? 

2)Как этот вид расстройства местного кровообращения можно назвать по механизму развития? 

3)Какой фактор внешней среды явился непосредственной причиной развития данного расстройства местного кровообращения? 

4)Какие механизмы в развитии данного вида расстройства местного кровообращения привели к припухлости (назвать 

механизм)? 

5)Как можно было предотвратить развитие данного местного расстройства кровообращения? 

Ответ: 

1. венозная гиперемия 

2. компрессионная венозная гиперемия 

3. механический фактор внешней среды (гипсовая повязка) 

4. повышение гидростатического давления крови в венозной части капилляра, увеличение фильтрационного давления в нем, 

затруднение оттока тканевой жидкости по венозным сосудам 

5. необходимо слабее наложить гипсовую повязку 

Задача №7. 

Больная М., 50 лет, поступила в хирургическое отделение горбольницы с жалобами на боли в правой нижней конечности, 

ощущение холода в пальцах, реже в области голеностопного сустава. Объективно: кожные покровы в нижней трети правой 

голени бледные, тургор снижен, на пальцах очаги некроза, болезненность при пальпации, пульсация бедренной артерии 

отсутствует. Из анамнеза известно, что больная с 14 лет страдает эндартериитом, а 6 мес., назад был установлен диагноз: 

тромбоз артерии. 

1) О каком типовом патологическом процессе можно предположить, если учесть наличие таких симптомов, как боль и 

похолодание нижней правой конечности? 

2) Какое заболевание могло способствовать возникновению нарушения данного регионарного кровообращения? 

3) Какие клинические симптомы свидетельствуют о наличии данного нарушения регионарного кровообращения? (не менее 2-

х)? 

4) Назвать, к какому нарушению регионарного кровообращения может привести данное нарушение регионарного 

кровообращения? 

Ответ: 

1. Ишемия. 

2. Тромбоз артерий. 

3. Боль, бледность кожных покровов, снижение температуры в нижней трети правой голени. 

4. К некрозу. 

Задача №8. 

В хирургическое отделение поступила девушка С., 17 лет, с жалобами на внезапно возникшую боль в правом боку, тошноту, 

рвоту, повышение температуры тела до 380С. При осмотре был поставлен диагноз – аппендицит. 
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1) Назвать дополнительные лабораторные методы исследования (3), которые могли бы подтвердить наличие воспалительного 

процесса; 

2) Какие по локализации для организма изменения выявляют эти методы исследования; 

3) Назвать местные признаки, которые позволили поставить данный диагноз; 

4) Пояснить, какое значение имеет обнаруженная связь местного и общего при данном воспалении. 

Ответ: 

1. Определение количества лейкоцитов, подсчет лейкоцитарной формулы, СОЭ; 

2. Общее; 

3. Боль; 

4. Способствует диагностике болезни и лечению. 

Задача №9. 

У больного Б., страдающего крупозной пневмонией, на 5-е сутки после начала заболевания температура тела установилась на 

уровне 38,2 – 39, 20 С. Колебания между утренней и вечерней температурой не превышали 10С. При объективном 

исследовании обнаружены следующие изменения: сухая горячая кожа, резкая гиперемия кожи и слизистых, учащенное 

дыхание (тахипноэ), учащение сердечных сокращений (тахикардия). 

1) Назвать патологический процесс, который входит в состав пневмонии и описан в настоящей задаче. 

2) Назвать стадию данного процесса. 

3) Перечислить симптомы (не менее 3-х), которые доказывают наличие названной стадии. 

4) Рассчитать число сердечных сокращений у данного больного в описанный период (до болезни ЧСС было 66 уд/мин.). 

Ответ: 

1) Лихорадка. 

2) II стадия – стояния температуры (st.fastigii) 

3) Сухая, горячая кожа, гиперемированная кожа. 

4) 86 уд/мин. 

Задача №10. 

Больной М., 30 лет, поступил в терапевтическое отделение горбольницы с жалобами на озноб, повышение температуры тела до 

400С, головную боль, нарастающую слабость, накануне больной ел грибы. В крови обнаружено ЭР – 3 · 1012/л, непрямой 

билирубин – 45 мкмоль/л, уробилин, стеркобелин в большом количестве. 

1. Назвать синдром, который развился у больного. 

2. Назвать причину его развития. 

3. К какой группе по патогенезу относится данный синдром? 

4. Объяснить, какие изменения крови и мочи подтверждают диагноз данного синдрома. 

5. Пояснить, почему нарушается обмен билирубина при этом синдроме. 

Ответ: 

1. Желтуха. 

2. Грибной яд. 

3. Гемолитические надпеченочные желтухи. 

4. Увеличение непрямого билирубина, уробилиногена-уробилина. 

5. Усиленное разрушение эритроцитов – увеличенное образование непрямого билирубина и продуктов его распада 

(уробилиногена, стеркобелиногена). 

Типовые контрольные вопросы 

1. Патологической физиологии как наука и как медицинская дисциплина. Основные задачи (проблемы) патологической 

физиологии, как науки и как медицинской дисциплины. Объяснить её значение в общей системе подготовки врача. 
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Взаимоотношение патологической физиологии с нормальной физиологией, биохимией, патологической анатомией и 

клиническими дисциплинами. 

2. Патофизиологический эксперимент, его сущность и особенности. Виды моделирования болезни и патологических 

процессов. 

3. Понятие «общая нозология». Темы, изучаемые в этом разделе. 

4. Определение понятий «здоровье» и «болезнь» с позиций современной науки. Критерии. 

5. Понятия «болезнь», «патологический процесс», «патологическое состояние». Примеры. 

6. Основные периоды болезни. Их характеристика. Исходы болезни, механизмы, виды, характеристика. 

7. Клиническая и биологическая смерть, признаки, механизмы их развития. Принципы восстановления жизненных функций 

организма (реанимации) в период клинической смерти. 

8. Факторы индивидуальной реактивности организма, примеры. 

9. Количественные и качественные критерии индивидуальной реактивности 

10. Пояснить механизмы индивидуальной реактивности организма. Современные представления. 

11. Макро- и микроскопические признаки АГ, механизмы их развития. Значение АГ для организма человека. 

12. Определение понятия «венозная гиперемия». Причины и условия, способствующие её развитию. Виды ВГ по механизму 

развития. Макро- и микроскопические признаки венозной гиперемии. Значение венозной гиперемии. 

13. Медиаторы воспаления, их виды и роль в развитии воспаления. 

14. Последовательность и механизмы развития сосудистых реакций в участке воспаления. 

15. Определение понятия «экссудация», механизмы её развития и биологическое значение при воспалении. 

16. Определение понятия «аллергия». Причины развития аллергии. Классификации аллергенов по происхождению и характеру. 

Сходство и различие аллергических и иммунных реакций. 

17. Классификации аллергических реакций по виду аллергена, по скорости их развития, по механизму развития. Методы 

выявления и изучения аллергических реакций 

18. Причины, механизмы развития, критерии обструктивного и рестриктивного типа дыхательной недостаточности. 

19. Причины, механизмы развития, проявления и критерии диффузионной формы дыхательной недостаточности. 

20. Нефротический синдром, этиология, патогенез, клинико-лабораторные проявления. 

21. Нефритический синдром, этиология, патогенез. Клинико-лабораторные проявления. 

22. Наследственные гемолитические анемии. Виды, причины, механизмы развития, клиническая и лабораторная 

характеристика наследственных гемолитических анемий (преимущественно с внесосудистым гемолизом). Принципы 

терапии. 

23. Фолиеводефицитные анемии. Причины, начальные механизмы развития и виды. Принципы терапии. 

24. В12-дефицитные анемий. Виды, причины, начальные механизмы развития, клинические и лабораторные проявления. 

Принципы терапии. 

25. Перегрузочная форма сердечной недостаточности. Виды, причины, патогенез. 

26. Первично-миокардиальная форма сердечной недостаточности. Виды, причины, патогенез. 

27. Гипертрофия миокарда. Виды, механизмы развития. Особенности гипертрофии миокарда у здорового человека и у больного 

при развитии сердечной недостаточности. 

28. Печеночная недостаточность. Основные виды, причины, характеристика метаболических и функциональных расстройств в 

организме. 

29. Печёночная кома. Этиология, патогенез, проявления. Последствия для организма. 

30. Определить понятие «желтуха». Виды желтух. Надпечёночная (гемолитическая) желтуха. Причины, механизмы развития, 

основные признаки. Нарушение функций организма. 

3.2. Промежуточная аттестация 
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Вопросы для подготовки к зачету по дисциплине «Патофизиология» студентов 3 курса специальности «Лечебное 

дело» 
1. Патофизиология как фундаментальная наука и теоретическая основа современной медицины. Краткие сведения из 

истории патофизиологии, основные этапы её развития.  
2. Моделирование патологических процессов, виды экспериментальных методик. Значение  эксперимента в развитии 

клинической медицины.  
3. Понятие о здоровье и болезни по определению ВОЗ. Критерии болезни. Значение биологических и социальных факторов в 

патологии человека.   
4. Болезнь как диалектическое единство повреждений и защитно-приспособительных реакций организма. Стадии болезни. 

Принципы классификации болезни. 
5. Понятие о патологической реакции, патологическом процессе, патологическом состоянии (примеры). Понятие о симптоме 

и синдроме. 
6. Роль причин и условий в возникновении болезней, их диалектическая взаимосвязь. Понятие о внешней и внутренней 

причинах болезней. Понятие о факторах риска болезни. Этиотропный принцип терапии и профилактики болезней. 
7. Ведущие звенья патогенеза, «порочные круги» (примеры). Защитно-компенсаторные и восстановительные  реакции 

организма. Механизмы выздоровления. Понятие о саногенезе. Роль эндокринной и нервной систем в патогенезе. 
8. Терминальные состояния. Умирание как стадийный процесс. Патофизиологические основы реанимации. 

9. Повреждающее действие механических факторов. Основные показатели прочности и эластичности структур организма. 
10. Повреждающее действие звуков и шума. Ультразвук (характеристики и применение в медицине). 
11. Болезнетворное действие высокой температуры на организм. 
12. Общие и местные повреждения, возникающие при действии низкой температуры. 
13. Патогенное действие пониженного барометрического давления.  
14. Повреждающее действие повышенного барометрического давления. Кессонная болезнь. 
15. Повреждающее действие ультрафиолетового излучения. Повреждающее действие лазерного излучения. 
16. Повреждающее действие ионизирующих излучений. Общая характеристика, механизм действия. Патогенез основных 

синдромов при лучевом поражении. 
17. Болезнетворное действие ускорений и перегрузок на организм. Кинетозы, причины и механизмы развития; изменения 

функций организма. 
18. Механизмы повреждающего действия на организм электрического тока. Местные изменения и общие реакции организма 

при электротравме. Факторы, определяющие поражающее действие электрического тока. 
19. Реактивность организма, виды (примеры). Факторы, определяющие реактивность организма. 
20. Дать характеристику понятий реактивности и резистентности организма, их взаимосвязь. Формы реактивности 

(нормергия, гиперергия, гипергия, дизергия, анергия), примеры. 
21. Основные понятия хронобиологии (биологические ритмы, период, мезор, акрофаза, амплитуда и др.). Классификация 

биоритмов, роль в формировании патологической реактивности. Хронопатология. 
22. Роль конституции человека в патологии. Классификация типов конституции. 
23. Наследственные болезни. Причины наследственной патологии. Мутации, их разновидности. Мутагенные факторы. 

Значение ионизирующего излучения и загрязнения внешней среды в возникновении мутаций. 
24. Наследственное предрасположение к болезням. Понятие о пенетрантности и экспрессивности генов, определяющих 

клинический полиморфизм наследственных болезней. 
25. Хромосомные болезни. Этиология, патогенез, виды. Особенности их наследования. 
26. Генные болезни. Этиология, патогенез, виды. Особенности их наследования. 

27. Основные методы изучения наследственной патологии человека; принципы их  ранней диагностики и возможные методы 
лечения. 

28. Общие принципы и механизмы повреждений клетки. Нарушения проницаемости и транспортных функций мембран 
клетки, энергообразования, дисбаланс ионов и жидкости в клетке.  

29. Типовые формы повреждения клетки. Причины, виды и механизмы повреждения клетки. Проявления нарушения 
структуры и функций отдельных клеточных органелл. 

30. Механизм некроза. Механизм внешнего и внутреннего путей инициации апоптоза. Роль апоптоза в патологии. 
31. Определение понятия воспаления. Флогогенные факторы, местные и общие признаки воспаления. Биологическое 

значение воспаления. 
32. Стадия альтерации при воспалении. Виды и механизмы. Изменения обмена веществ и физико-химических показателей в 

очаге воспаления. Значение повреждения при развитии воспалительных процессов. 
33. Реакции сосудов микроциркуляторного русла при воспалении. Механизмы возникновения. 
34. Медиаторы воспаления. Виды, происхождение, Эффекты воздействия на разных стадиях воспаления. 
35. Экссудация, механизмы развития. Виды и свойства экссудатов. Роль медиаторов и физико-химических изменений в 

развитии экссудации в очаге воспаления. 
36. Эмиграция лейкоцитов, стадии, механизмы развития. Факторы хемотаксиса. 

37. Фагоцитоз, его виды, стадии, механизмы. Механизмы процессов пролиферации при воспалении. Патофизиологические 
принципы противовоспалительной терапии 

38. Характеристика понятия “ответ острой фазы “. Основные медиаторы ответа острой фазы,  их  происхождение и 
биологическое значение. 

39. Определение понятия лихорадки, этиология, патогенез, стадии лихорадки. 
40. Пирогенные вещества, их виды, механизм действия. Типы лихорадочных реакций. 
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41. Изменения обмена веществ и физиологических функций при лихорадке. Биологическое значение лихорадки. Отличие 

лихорадки от других видов гипертермии. 
42. Голодание. Виды, причины, периоды, проявления. Понятие о лечебном голодании. 
43. Гипогидратация организма, виды, причины, патогенетические особенности, симптомы и  последствия, принципы 

коррекции. 
44. Гипергидратация организма, виды, причины, патогенетические особенности, клинические проявления и последствия. 
45. Патогенез сердечных, почечных, воспалительных, аллергических, голодных отеков. Местные и общие нарушения при 

отеках. 
46. Понятие о КОС организма. Роль буферных систем, почек, легких, печени, желудочно-кишечного тракта в регуляции КОС. 

Основные показатели КОС. 
47. Ацидоз (основные показатели). Виды, этиология, патогенез, принципы коррекции. 
48. Алкалоз (основные показатели). Виды, этиология, патогенез, принципы коррекции. 
49. Гипергликемические состояния, виды, механизмы развития. Патогенетическое значение гипергликемии. 
50. Этиология и патогенез сахарного диабета. Диабетическая кома, причины, механизмы развития, проявления. 
51. Нарушения углеводного и других видов обмена при сахарном диабете. Осложнения сахарного диабета. 
52. Гипогликемические состояния, виды, механизмы развития, расстройства физиологических функций при гипогликемии. 

Гипогликемическая кома. 

53. Нарушение усвоения белков пищи, положительный и отрицательный азотистый баланс. Нарушения белкового состава 
плазмы крови, гипо-, гипер- и диспротеинемия. 

54. Нарушения обмена аминокислот, причины, последствия. 
55. Нарушения конечных этапов белкового обмена, причины, последствия. Гиперазотемия. 
56. Нарушения липидного обмена. Недостаточное и избыточное поступление жира в организм. Патология усвоения, 

транспорта и метаболизма жиров. Виды гиперлипидемий. 
57. Ожирение, виды, причины, механизмы развития, последствия. 
58. Нарушения обмена холестерина. Гиперхолестеринемия, ее механизмы. Роль патологии печени в нарушениях обмена 

холестерина. 
59. Нарушения микрогемоциркуляции, связанные с сосудистыми изменениями и внесосудистыми факторами. Стаз, 

механизмы развития, последствия. 
60. Эмболия, определение, классификация, этиология, последствия. 
61. Артериальная гиперемия, виды, причины, механизмы развития, изменения микрогемоциркуляции и метаболизма тканей, 

проявления и биологическое значение для организма. 
62. Венозная гиперемия, причина, механизмы развития, изменения микрогемоциркуляции и метаболизма  тканей, проявления 

и биологическое значение для организма. 
63. Ишемия, виды, механизмы развития, изменения микрогемоциркуляции и метаболизма тканей, симптомы и последствия. 

Факторы, определяющие толерантность тканей и органов к ишемии. 
64. Понятие о стрессе и общем адаптационном синдроме, стадии, механизмы развития. Защитно-приспособительное  и 

патогенетическое значение стресса. 
65. Шок, виды, общий патогенез шоковых состояний, стадии развития. Функциональные и структурные нарушения на разных 

стадиях развития шока. 
66. Кома, виды причины, механизмы развития коматозных состояний. Стадии комы, нарушения функций организма, 

принципы терапии. 
67. Первичные (наследственные и врожденные) иммунодефициты, виды, причины возникновения, проявления и последствия. 

Примеры. 
68. Вторичные иммунодефицитные и иммунодепрессивные состояния, причины развития и проявления. 
69. Синдром приобретенного иммунодефицита. Этиология, патогенез, клинические формы, принципы профилактики. 
70. Аллергия, определение понятия, этиология, стадии. Классификация аллергических реакций (по Куку, Адо,  Gell и 

Coombs). 
71. Аллергические реакции I типа, стадии, медиаторы и механизмы развития, клинические формы, механизмы 

десенсибилизации. 
72. Аллергические реакции II типа, характеристика  аллергенов, стадии, медиаторы, клинические формы. 

73. Аллергические реакции III типа, характеристика аллергенов, стадии, медиаторы, клинические формы. 
74. Аллергические реакции IVтипа, характеристика аллергенов, стадии, медиаторы, клинические формы. 
75. Опухолевый рост, характеристика понятия, этиология и патогенез опухолей. Значение онкогенов в канцерогенезе. 

Механизмы инфильтративного роста и метастазирования опухолей. 
76. Злокачественные и доброкачественные опухоли, их характеристика. Опухолевый атипизм, виды. 
77. Антибластомная резистентность организма. Патофизиологические основы профилактики опухолевого роста. 
 

Вопросы для подготовки к экзамену по дисциплине «Патофизиология» студентов 3 курса специальности «Лечебное 

дело» 
1. Патофизиология как фундаментальная наука и теоретическая основа современной медицины. Краткие сведения из 

истории патофизиологии, основные этапы её развития.  
2. Моделирование патологических процессов, виды экспериментальных методик. Значение  эксперимента в развитии 

клинической медицины.  
3. Понятие о здоровье и болезни по определению ВОЗ. Критерии болезни. Значение биологических и социальных факторов в 
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патологии человека.   

4. Болезнь как диалектическое единство повреждений и защитно-приспособительных реакций организма. Стадии болезни. 
Принципы классификации болезни. 

5. Понятие о патологической реакции, патологическом процессе, патологическом состоянии (примеры). Понятие о симптоме 
и синдроме. 

6. Роль причин и условий в возникновении болезней, их диалектическая взаимосвязь. Понятие о внешней и внутренней 
причинах болезней. Понятие о факторах риска болезни. Этиотропный принцип терапии и профилактики болезней. 

7. Ведущие звенья патогенеза, «порочные круги» (примеры). Защитно-компенсаторные и восстановительные  реакции 
организма. Механизмы выздоровления. Понятие о саногенезе. Роль эндокринной и нервной систем в патогенезе. 

8. Терминальные состояния. Умирание как стадийный процесс. Патофизиологические основы реанимации. 
9. Повреждающее действие механических факторов. Основные показатели прочности и эластичности структур организма. 
10. Повреждающее действие звуков и шума. Ультразвук (характеристики и применение в медицине). 
11. Болезнетворное действие высокой температуры на организм. 
12. Общие и местные повреждения, возникающие при действии низкой температуры. 
13. Патогенное действие пониженного барометрического давления.  
14. Повреждающее действие повышенного барометрического давления. Кессонная болезнь. 
15. Повреждающее действие ультрафиолетового излучения. Повреждающее действие лазерного излучения. 

16. Повреждающее действие ионизирующих излучений. Общая характеристика, механизм действия. Патогенез основных 
синдромов при лучевом поражении. 

17. Болезнетворное действие ускорений и перегрузок на организм. Кинетозы, причины и механизмы развития; изменения 
функций организма. 

18. Механизмы повреждающего действия на организм электрического тока. Местные изменения и общие реакции организма 
при электротравме. Факторы, определяющие поражающее действие электрического тока. 

19. Реактивность организма, виды (примеры). Факторы, определяющие реактивность организма. 
20. Дать характеристику понятий реактивности и резистентности организма, их взаимосвязь. Формы реактивности 

(нормергия, гиперергия, гипергия, дизергия, анергия), примеры. 
21. Основные понятия хронобиологии (биологические ритмы, период, мезор, акрофаза, амплитуда и др.). Классификация 

биоритмов, роль в формировании патологической реактивности. Хронопатология. 
22. Роль конституции человека в патологии. Классификация типов конституции. 
23. Наследственные болезни. Причины наследственной патологии. Мутации, их разновидности. Мутагенные факторы. 

Значение ионизирующего излучения и загрязнения внешней среды в возникновении мутаций. 
24. Наследственное предрасположение к болезням. Понятие о пенетрантности и экспрессивности генов, определяющих 

клинический полиморфизм наследственных болезней. 
25. Хромосомные болезни. Этиология, патогенез, виды. Особенности их наследования. 

26. Генные болезни. Этиология, патогенез, виды. Особенности их наследования. 
27. Основные методы изучения наследственной патологии человека; принципы их  ранней диагностики и возможные методы 

лечения. 
28. Общие принципы и механизмы повреждений клетки. Нарушения проницаемости и транспортных функций мембран 

клетки, энергообразования, дисбаланс ионов и жидкости в клетке.  
29. Типовые формы повреждения клетки. Причины, виды имеханизмы повреждения клетки. Проявления нарушения 

структуры и функций отдельных клеточных органелл. 
30. Механизм некроза. Механизм внешнего и внутреннего путей инициации апоптоза. Роль апоптоза в патологии. 

31. Определение понятия воспаления. Флогогенные факторы, местные и общие признаки воспаления. Биологическое 
значение воспаления. 

32. Стадия альтерации при воспалении. Виды и механизмы. Изменения обмена веществ и физико-химических показателей в 
очаге воспаления. Значение повреждения при развитии воспалительных процессов. 

33. Реакции сосудов микроциркуляторного русла при воспалении. Механизмы возникновения. 
34. Медиаторы воспаления. Виды, происхождение, Эффекты воздействия на разных стадиях воспаления. 
35. Экссудация, механизмы развития. Виды и свойства экссудатов. Роль медиаторов и физико-химических изменений в 

развитии экссудации в очаге воспаления. 

36. Эмиграция лейкоцитов, стадии, механизмы развития. Факторы хемотаксиса. 
37. Фагоцитоз, его виды, стадии, механизмы. Механизмы процессов пролиферации при воспалении. Патофизиологические 

принципы противовоспалительной терапии 
38. Характеристика понятия “ответ острой фазы “. Основные медиаторы ответа острой фазы,  их  происхождение и 

биологическое значение. 
39. Определение понятия лихорадки, этиология, патогенез, стадии лихорадки. 
40. Пирогенные вещества, их виды, механизм действия. Типы лихорадочных реакций. 
41. Изменения обмена веществ и физиологических функций при лихорадке. Биологическое значение лихорадки. Отличие 

лихорадки от других видов гипертермии. 
42. Голодание. Виды, причины, периоды, проявления. Понятие о лечебном голодании. 
43. Гипогидратация организма, виды, причины, патогенетические особенности, симптомы и  последствия, принципы 

коррекции. 
44. Гипергидратация организма, виды, причины, патогенетические особенности, клинические проявления и последствия. 
45. Патогенез сердечных, почечных, воспалительных, аллергических, голодных отеков. Местные и общие нарушения при 
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отеках. 

46. Понятие о КОС организма. Роль буферных систем, почек, легких, печени, желудочно-кишечного тракта в регуляции КОС. 
Основные показатели КОС. 

47. Ацидоз (основные показатели). Виды, этиология, патогенез, принципы коррекции. 
48. Алкалоз (основные показатели). Виды, этиология, патогенез, принципы коррекции. 
49. Гипергликемические состояния, виды, механизмы развития. Патогенетическое значение гипергликемии. 
50. Этиология и патогенез сахарного диабета. Диабетическая кома, причины, механизмы развития, проявления. 
51. Нарушения углеводного и других видов обмена при сахарном диабете. Осложнения сахарного диабета. 
52. Гипогликемические состояния, виды, механизмы развития, расстройства физиологических функций при гипогликемии. 

Гипогликемическая кома. 
53. Нарушение усвоения белков пищи, положительный и отрицательный азотистый баланс. Нарушения белкового состава 

плазмы крови, гипо-, гипер- и диспротеинемия. 
54. Нарушения обмена аминокислот, причины, последствия. 
55. Нарушения конечных этапов белкового обмена, причины, последствия. Гиперазотемия. 
56. Нарушения липидного обмена. Недостаточное и избыточное поступление жира в организм. Патология усвоения, 

транспорта и метаболизма жиров. Виды гиперлипидемий. 
57. Ожирение, виды, причины, механизмы развития, последствия. 

58. Нарушения обмена холестерина. Гиперхолестеринемия, ее механизмы. Роль патологии печени в нарушениях обмена 
холестерина. 

59. Нарушения микрогемоциркуляции, связанные с сосудистыми изменениями и внесосудистыми факторами. Стаз, 
механизмы развития, последствия. 

60. Эмболия, определение, классификация, этиология, последствия. 
61. Артериальная гиперемия, виды, причины, механизмы развития, изменения микрогемоциркуляции и метаболизма тканей, 

проявления и биологическое значение для организма. 
62. Венозная гиперемия, причина, механизмы развития, изменения микрогемоциркуляции и метаболизма  тканей, проявления 

и биологическое значение для организма. 
63. Ишемия, виды, механизмы развития, изменения микрогемоциркуляции и метаболизма тканей, симптомы и последствия. 

Факторы, определяющие толерантность тканей и органов к ишемии. 
64. Гипоксия, определение понятия, принципы классификации. Механизмы экстренных и долговременных адаптивных 

реакций при гипоксии. Устойчивость отдельных органов и тканей к кислородному голоданию. 
65. Гипоксия дыхательного типа, причины, механизмы развития, функционально-метаболические проявления, показатели 

газового состава артериальной и венозной крови. 
66. Гипоксия гемического типа, виды, причины, механизмы развития, функционально-метаболические проявления, 

показатели газового состава артериальной и венозной крови. 

67. Гипоксия циркуляторного типа, виды, причины, механизмы развития, функционально-метаболические проявления, 
показатели газового состава артериальной и венозной крови. 

68. Гипоксия тканевого типа, причины, механизмы развития, функционально-метаболические проявления, показатели 
газового состава артериальной и венозной крови. 

69. Понятие о стрессе и общем адаптационном синдроме, стадии, механизмы развития. Защитно-приспособительное  и 
патогенетическое значение стресса. 

70. Шок, виды, общий патогенез шоковых состояний, стадии развития. Функциональные и структурные нарушения на разных 
стадиях развития шока. 

71. Кома, виды причины, механизмы развития коматозных состояний. Стадии комы, нарушения функций организма, 
принципы терапии. 

72. Первичные (наследственные и врожденные) иммунодефициты, виды, причины возникновения, проявления и последствия. 
Примеры. 

73. Вторичные иммунодефицитные и иммунодепрессивные состояния, причины развития и проявления. 
74. Синдром приобретенного иммунодефицита. Этиология, патогенез, клинические формы, принципы профилактики. 
75. Аллергия, определение понятия, этиология, стадии. Классификация аллергических реакций (по Куку, Адо,  Gell и 

Coombs). 

76. Аллергические реакции I типа, стадии, медиаторы и механизмы развития, клинические формы, механизмы 
десенсибилизации. 

77. Аллергические реакции II типа, характеристика  аллергенов, стадии, медиаторы, клинические формы. 
78. Аллергические реакции III типа, характеристика аллергенов, стадии, медиаторы, клинические формы. 
79. Аллергические реакции IVтипа, характеристика аллергенов, стадии, медиаторы, клинические формы. 
80. Опухолевый рост, характеристика понятия, этиология и патогенез опухолей. Значение онкогенов в канцерогенезе. 

Механизмы инфильтративного роста и метастазирования опухолей. 
81. Злокачественные и доброкачественные опухоли, их характеристика. Опухолевый атипизм, виды. 

82. Антибластомная резистентность организма. Патофизиологические основы профилактики опухолевого роста. 
83. Понятие о недостаточности кровообращения, ее формы и основные гемодинамические показатели и проявления. 

Сердечная недостаточность, ее виды, причины возникновения, клинические проявления. 
84. Миокардиальная форма сердечной недостаточности, механизмы развития, основные проявления. Ишемическая болезнь 

сердца, причины, механизм развития. 
85. Перегрузочная форма сердечной недостаточности, виды, причины, патогенез, механизмы срочной и долговременной 
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компенсации сердца к перегрузкам. 

86. Некоронарогенная патология сердца, причины, механизмы развития. 
87. Гипертрофия миокарда, виды. Структурные, функциональные и метаболические особенности гипертрофированного 

сердца, механизмы его декомпенсации. 
88. Аритмии сердца, определение понятия. Экстрасистолия, виды механизмы развития, электрокардиографические 

проявления. 
89. Синусовая тахикардия и синусовая брадикардия. Пароксизмальная тахикардия, виды, этиология, ЭКГ признаки. 
90. Блокады сердца, виды. ЭКГ- проявления. 
91. Сосудистая недостаточность, классификация, причины и механизмы развития. Патогенетическая характеристика 

основных видов коллапса. 
92. Артериальная гипотензия, виды, причины и механизм развития. Проявления и последствия гипотензивных состояний. 
93. Артериальная гипертензия, виды, причины, факторы риска. 
94. Гипертоническая болезнь, этиология, патогенез, стадии, принципы терапии. 
95. Атеросклероз, этиология и патогенез. Роль факторов риска, метаболических и ангиогенных факторов в патогенезе 

атеросклероза. 
96. Дыхательная недостаточность, определение понятия, виды по этиологии, течению, степени компенсации, механизму 

развития. 

97. Обструктивная форма дыхательной недостаточности, этиология и патогенез, изменения вентиляционных показателей, 
нарушения газового состава крови и кислотно-основного состояния. Примеры заболеваний с обструкцией верхних и 
нижних дыхательных путей. 

98. Рестриктивная форма дыхательной недостаточности, этиология и патогенез, изменения вентиляционных показателей, 
газового состава крови и кислотно-основного состояния. Примеры заболеваний. 

99. Недостаточность дыхания вследствие нарушения регуляции дыхания. Патологические формы дыхания. 
100. Нарушения легочного кровотока, причины, последствия. Изменение вентиляционно-перфузионного показателя, его 

оценка. 

101. Дыхательная недостаточность, виды по этиологии, течению, степени компенсации, патогенезу. Одышка, определение 
понятия, виды, механизм развития. 

102. Расстройства аппетита, виды, причины, последствия. Нарушения слюноотделения, жевания, глотания, функции пищевода, 
причины, механизмы развития, последствия. 

103. Нарушения секреторной функции кишечника и поджелудочной железы, причины, механизмы развития и последствия. 
104. Нарушения полостного и пристеночного пищеварения, причины, механизмы развития, последствия. Патогенез 

панкреатита. 
105. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, теория ульцерогенеза, этиология, патогенез. 
106. Нарушения моторики кишечника, запоры, поносы, причины, механизмы развития, последствия. Последствия удаления 

различных отделов желудочно-кишечного тракта. 
107. Печеночная недостаточность, определение понятия, основные виды, причины, патогенез. Нарушения углеводного, 

белкового и других видов обмена при печеночной недостаточности. 
108. Нарушение желчеобразования и желчевыведения. Клинико-лабораторная диагностика желтух. 
109. Надпеченочная желтуха, причины, механизмы развития, основные патогенетические признаки. 
110. Печеночная желтуха, причины, механизмы развития, основные патогенетические признаки. 
111. Подпеченочная желтуха, причины, механизм развития, основные патогенетические признаки. 
112. Нарушения процессов фильтрации в почках. Ренальные и экстраренальные причины нарушений фильтрации, механизмы 

развития, последствия. 
113. Протеинурия, гематурия, лейкоцитурия, их виды, причины развития, диагностическое значение. 
114. Нарушения процессов экскреции, реабсорбции и секреции в почках, механизмы развития. Значение клиренса для оценки 

фильтрационной и концентрационной способности почек. 
115. Изменение суточного диуреза (поли-, олиго-, анурия), изменения относительной плотности мочи, этиология, патогенез. 

Критерии оценки фильтрационной и концентрационной способности 
116. Экстраренальные симптомы и синдромы при заболеваниях почек (азотемия, анемия, артериальная гипертензия, отеки). 
117. Нефротический  синдром, этиология и патогенез. Механизм возникновения отеков при патологии почек. 

118. Острая почечная недостаточность, причины, механизм развития, стадии, проявления. Понятие о гемодиализе. 
119. Хроническая почечная недостаточность, причины, стадии, механизмы развития, основные проявления. Уремия, патогенез, 

проявления. 
120. Почечнокаменная болезнь, этиология, патогенез, клинические проявления. 
121. Изменение физико-химических свойств крови (количество, вязкость, СОЭ, гемоглобин). 
122. Эритроцитозы, определение понятия, виды, этиология, патогенез, клинические проявления. 
123. Анемии, определение понятия, принципы классификации. Изменения функции органов и систем при анемиях. 
124. Постгеморрагическая анемия, этиология, патогенез, компенсаторно-приспособительные реакции, гематологические 

проявления. 
125. Гемолитическая анемия, виды, причины, механизмы развития, гематологические проявления. 
126. Железодефицитная анемия, причины, механизмы развития, картина крови. 
127. В12-фолиево-дефицитная анемия, причины, механизмы развития, картина крови. 
128. Гипо- и апластические анемии, причины, механизмы развития, картина крови. 
129. Лейкопения, виды, причины, механизмы развития, изменения лейкоцитарной формулы. Агранулоцитоз, механизм 
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развития, последствия. 

130. Лейкоцитоз, виды, причины, механизм развития, изменения лейкоцитарной формулы, значение для организма. 
Лейкемоидные реакции, виды, этиология, патогенез. 

131. Лейкозы. Классификация, этиология, патогенез, особенности кроветворения при лейкозах, проявления, принципы 
коррекции. 

132. Нарушения системы сосудисто-тромбоцитарного гемостаза, причины, принципы диагностики. Механизмы 
тромборезистентности сосудистой стенки и причины их нарушения. Роль тромбоцитов в первичном и вторичном 
гемостазе. 

133. Гипокоагуляционно-геморрагические состояния, виды, механизмы развития, принципы диагностики. 

134. Гиперкоагуляционно-тромботические состояния. Тромбозы, этиология, патогенез, исходы. 
135. Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови, этиология, стадии, механизмы развития, 

последствия. 
136. Нейроэндокринные взаимоотношения и их роль в развитии эндокринопатий. Нарушение трансгипофизарной и 

парагипофизарной регуляции эндокринных желез. 
137. Общая этиология и патогенез эндокринных расстройств. Роль нарушений механизма обратной связи в эндокринной 

патологии. 
138. Гипо- и гиперфункция передней доли гипофиза, этиология и патогенез развивающихся нарушений. 

139. Гипер- и гипофункция щитовидной железы, причины, механизмы развивающихся в организме нарушений. Эндемический 
зоб, этиология, патогенез. 

140. Гипер- и гипофункция околощитовидных желез, причины, механизмы развивающихся нарушений в организме. 
141. Патология надпочечников, причины гипер- и гипофункции, механизмы развивающихся в организме нарушений. 

Адреногенитальный синдром. Механизм развития, клинические проявления. 
142. Альдостеронизм, виды, причины, механизмы развивающихся в организме нарушений, последствия. 
143. Патология нейрона (нарушение проведения возбуждения, нарушение транспорта в аксонах и дендритах, энергодефицит). 
144. Типовые патологические процессы в нервной системе (дефицит торможения, растормаживание, денервационный 

синдром, деафферентация, спинальный шок, нейродистрофия 
145. Нейрогенные расстройства локомоторной функции. Гипокинезии, гиперкинезии, атаксии. 
146. Типовые формы расстройства чувствительности. Общие механизмы расстройств чувствительности. Анестезии, 

гипестезии, гиперестезии, дизестезии. 
147. Боль, виды. Ноцицептивные раздражения и механизмы их восприятия. Медиаторы болевой чувствительности. 

Вегетативные и поведенческие реакции при боли. 
148. Нарушения высшей нервной деятельности, классификация, патогенез, значение в возникновении и развитии других 

болезней. 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания достижения запланированных результатов 

обучения по дисциплине (модулю) 

Текущая аттестация 

При оценивании устного опроса и участия в дискуссии на семинаре (практическом занятии) учитываются: 

- степень раскрытия содержания материала; 

- изложение материала (грамотность речи, точность использования терминологии и символики, логическая последовательность 

изложения материала; 

- знание теории изученных вопросов, сформированность и устойчивость используемых при ответе умений и навыков. 

Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются такие процедуры и технологии как тестирование и опрос на 

семинарах (практических занятиях). 

Для оценивания результатов обучения в виде умений и владений используются следующие процедуры и технологии: 

- практические контрольные задания (далее – ПКЗ), включающих одну или несколько задач (вопросов) в виде краткой 

формулировки действий (комплекса действий), которые следует выполнить, или описание результата, который нужно 

получить. 

По сложности ПКЗ разделяются на простые и комплексные задания. 

Простые ПКЗ предполагают решение в одно или два действия. К ним можно отнести: простые ситуационные задачи с коротким 

ответом или простым действием; несложные задания по выполнению конкретных действий. Простые задания применяются 

для оценки умений. Комплексные задания требуют многоходовых решений как в типичной, так и в нестандартной 

ситуациях. Это задания в открытой форме, требующие поэтапного решения и развернутого ответа, в т.ч. задания на 

индивидуальное или коллективное выполнение проектов, на выполнение практических действий или лабораторных работ. 
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Комплексные практические задания применяются для оценки владений. 

Типы практических контрольных заданий: 

- задания на установление правильной последовательности, взаимосвязанности действий, выяснения влияния различных 

факторов на результаты выполнения задания;  

- установление последовательности (описать алгоритм выполнения действия), 

- нахождение ошибок в последовательности (определить правильный вариант последовательности действий); 

- указать возможное влияние факторов на последствия реализации умения и т.д. 

- задания на принятие решения в нестандартной ситуации (ситуации выбора, многоальтернативности решений, проблемной 

ситуации). 

Оценивание обучающегося на текущей аттестации осуществляется в соответствии с критериями, представленными в п. 2, и 

носит балльный характер. 

Промежуточная аттестация 

Форма промежуточной аттестации: экзамен,зачет. 

При проведении промежуточной аттестации студент должен ответить на вопросы теоретического характера и практического 

характера. 

При оценивании ответа на вопрос теоретического характера учитывается: 

 теоретическое содержание не освоено, знание материала носит фрагментарный характер, наличие грубых ошибок в ответе; 

 теоретическое содержание освоено частично, допущено не более двух-трех недочетов; 

 теоретическое содержание освоено почти полностью, допущено не более одного-двух недочетов, но обучающийся смог бы 

их исправить самостоятельно; 

 теоретическое содержание освоено полностью, ответ построен по собственному плану. 

При оценивании ответа на вопрос практического характера учитывается объем правильного решения. 

Основой для определения оценки служит уровень усвоения студентами материала, предусмотренного рабочей программой 

дисциплины. 

Оценивание обучающегося на промежуточной аттестации осуществляется в соответствии с критериями, представленными в п. 

2. 

 

Методические рекомендации по выполнению реферативных работ, докладов, и презентаций 

Общие указания 
Реферативная работа, доклад, презентации – самостоятельный труд обучающего, который способствует более 

углублённому изучению пройденного материала. Перечень тем разрабатывается преподавателем и предлагается на выбор. 

Цель выполняемой работы: 

- получить дополнительные знания по выбранной теме; 

Основные задачи выполняемой работы: 

1. закрепление полученных ранее теоретических знаний; 

2. выработка навыков к самостоятельной работе; 

3. подготовка к публичному выступлению. 

Весь процесс написания самостоятельной работы, доклада и подготовку презентации можно условно разделить на 
следующие этапы: 

- выбор темы и составление предварительного плана работы; 

- анализ составных частей проблемы, изложение темы; 

- обработка материала в целом. 

Подготовку работы следует начинать с повторения соответствующего раздела, учебных пособий по данной теме и 
конспектов лекций. Приступать к выполнению работы без изучения основных положений и понятий науки, не следует, так как в 
этом случае студент, как правило, плохо ориентируется в материале, не может отграничить смежные вопросы и сосредоточить 
внимание на основных, первостепенных проблемах рассматриваемой темы. 

Требования к содержанию самостоятельной работы, доклада и презентации: 

-  В содержании работы необходимо показать знание рекомендованной литературы (специальной, основной и 



Министерство науки и высшего образования Российской Федерации  

Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Ингушский государственный университет» 

Медицинский институт им.А.Х.Аушева 

 

24 

дополнительной) по данной теме, но при этом следует правильно пользоваться первоисточниками, избегать чрезмерного 

цитирования. При использовании цитат необходимо указывать точные ссылки на используемый источник: указание 
автора/авторов, название работы, место и год издания, использованные страницы; 

-  В процессе работы над первоисточниками целесообразно делать записи, выписки абзацев, цитат, относящихся к 
избранной теме. При изучении специальной медицинской литературы (монографий, статей, рецензий и т.д.) важно обратить 

внимание на различные точки зрения авторов по исследуемому вопросу, на его приводимую аргументацию и выводы; 

-  Кроме рекомендованной специальной литературы, можно использовать любую дополнительную литературу, 
которая необходима для раскрытия темы работы, особо важно использовать источники литературы разных периодов издания; 

-  В конце работы приводится полный библиографический перечень использованных источников литературы. 

Данный список условно можно подразделить на следующие части: 

1. Учебники; 

2. Монографии, учебные, учебно-методические пособия. 

3. Периодическая печать. Первоисточники 1,2,3,4 даются по алфавиту. 

Оформление библиографических ссылок осуществляется в следующем порядке: 

1. Фамилия и инициалы автора (коллектив авторов) в именительном падеже. При наличии трех и более авторов 
допускается указывать фамилии и инициалы первых двух и добавить «и др.». Если книга написана авторским коллективом, то 
ссылка делается на название книги и её редактора. Фамилию и инициалы редактора помещают после названия книги. 

2. Полное название первоисточника в именительном падеже. 

3. Место издания. 

4. Год издания. 

5. Страницы указываются использованные в работе. 

 
Ссылки на журнальную статью должны содержать кроме указанных выше данных, сведения о номере и названии 

журнала. 

Ссылки на используемые первоисточники, краткие можно делать после абзаца, а полные в конце всей работы. 
Структурно работа обязательно должна содержать полноценный ответ рассматриваемой темы. 

 

Методические рекомендации по подготовке и сдаче коллоквиума 

 
Коллоквиум применяется для проверки знаний по определенному разделу (или объемной теме) и принятия решения                     об 

уровне усвоения данного раздела/темы. 
Целью коллоквиума является формирование у обучающегося навыков анализа теоретических проблем на основе 

самостоятельного изучения учебной и научной литературы, выявление уровня овладения новыми знаниями, умениями, 
навыками. 

 Коллоквиум включает в себя вопросы семинарских занятий/лекций/СРС. Вопросы к коллоквиуму студентам сообщаются 
заранее. 

Объем ответа должен быть кратким, четким по основным моментам темы. 

 

Требования предъявляемые к студенту: 

 владение изученным в ходе учебного процесса материалом; 

 наличие собственного мнения по обсуждаемым вопросам и умение его аргументировать. 

Задачи коллоквиума: 

- добиться более углубленного изучения учебного материала; 

- пробудить у обучающегося стремления к чтению дополнительной медицинской литературы. 

Подготовка к проведению коллоквиума. 

Подготовка к коллоквиуму предполагает несколько этапов: 

1. Подготовка к коллоквиуму начинается с установочной консультации преподавателя, на которой он разъясняет 
развернутую тематику по сдающему материалу, рекомендует литературу для изучения и объясняет процедуру 

проведения коллоквиума. 
2. Подготовка студента к сдаче коллоквиума включает в себя изучение рекомендованной литературы и (по указанию 

преподавателя) конспектирование важнейших источников. 
3. Коллоквиум проводится в форме индивидуальной беседы преподавателя с каждым студентом или беседы в 

небольших группах. 
4. Преподаватель задает несколько кратких конкретных вопросов, позволяющих выяснить степень добросовестности 

работы с литературой, оценивает конспект. Далее более подробно обсуждается какая- либо сторона проблемы, что 
позволяет оценить уровень понимания. 

5. По итогам коллоквиума выставляется дифференцированная оценка (баллы), имеющая большой удельный вес в 
определении текущей успеваемости студента. 
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В случае неудовлетворительной оценки, студент должен ознакомиться с замечаниями и готовиться к повторной сдаче 

коллоквиума. 
Проведение коллоквиума позволяет студенту приобрести опыт работы над первоисточниками, что в дальнейшем 

поможет с меньшими затратами времени работать над литературой при подготовке к зачету/экзамену
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Текущий контроль проводится систематически в часы аудиторных занятий или во время аудиторной самостоятельной 
работы обучающихся. 

                              
        Рубежный контроль проводится с помощью отдельно разработанных оценочных средств. 

                              
        Промежуточный контроль организовывается на основе суммирования данных текущего и рубежного контроля. 

 

 

 

             Сведения о переутверждении программы на очередной учебный год и 

регистрации  изменений 
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кафедры 
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