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1. БАЛЛЬНО-РЕЙТИНГОВАЯ СИСТЕМА ОЦЕНИВАНИЯ УРОВНЯ
СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ ПО
ДИСЦИПЛИНЕ/ПРАКТИКЕ

Контроль знаний

Текущий контроль знаний и успешности освоения учебной программы в
условиях очного обучения проводится в виде устного опроса или компьютерного
тестирования во время проведения практических занятий.

Рубежный контроль знаний проводится не реже одного раза в семестр.
Проводится путем тестового контроля, дополняемого по усмотрению
преподавателя устным собеседованием. В процессе рубежного контроля
ординатор должен показать свои знания по пройденным разделам дисциплины,
навыки и умения. Также осуществляется контроль за посещением лекций и
практических занятий. Оценка знаний производится по системе зачет/незачет,
при проведении тестирования оценка «зачет» выставляется при правильном
ответе на 70% и более вопросов.

Ординатор, полностью выполнивший учебный план дисциплины, допускается к
итоговой аттестации по дисциплине. Итоговая аттестация проводится путем
устного собеседования и компьютерного тестирования: ординатору предлагается
тест, содержащий 100 вопросов по основным темам дисциплины с вариантами
ответов, тест считается успешно сданным при правильном ответе на 70% и более
вопросов.

Балльная структура оценки:

1. Выполнение учебного плана по дисциплине: посещение практических
занятий и лекций; изучение тем, рекомендованных для самостоятельного
изучения; результаты текущего и рубежного контроля знаний – до 40 баллов.

2. Итоговое устное собеседование – до 40 баллов.

3. Текущий контроль успеваемости в виде реферата – до 20 баллов.

Соответствие систем оценок (используемых ранее оценок итоговой
академической успеваемости, оценок 3<9S и балльно-рейтинговой системы
(БРС) оценок успеваемости)
(В соответствии с Приказом Ректора №996 от 27.12.2006 г.):
Баллы
БРС

Традиционны
е
оценки в РФ

Баллы для
перевода оценок Оценки Оценки

3<9S



86 - 100 5 95 - 100 5+ �
86 - 94 5 )

69 - 85 4 69 - 85 4 0

51 - 68 3 61 - 68 3+ D
51 - 60 3 .

0 - 50 2 31 - 50 2+ FX
0 - 30 2 F

Описание оценок .04S
7 “Отлично” - теоретическое содержание курса освоено полностью, без
пробелов, необходимые практические навыки работы с освоенным материалом
сформированы, все предусмотренные программой обучения учебные задания
выполнены, качество их выполнения оценено числом баллов, близким к
максимальному.
> “Очень хорошо” - теоретическое содержание курса освоено полностью, без
пробелов, необходимые практические навыки работы с освоенным материалом в
основном сформированы, все предусмотренные программой обучения учебные
задания выполнены, качество выполнения большинства из них оценено числом
баллов, близким к максимальному.
< “Хорошо” - теоретическое содержание курса освоено полностью, без
пробелов, некоторые практические навыки работы с освоенным материалом
сформированы недостаточно, все предусмотренные программой обучения
учебные задания выполнены, качество выполнения ни одного из них не оценено
минимальным числом баллов, некоторые виды заданий выполнены с ошибками.
D “Удовлетворительно” - теоретическое содержание курса освоено частично,
но пробелы не носят существенного характера, необходимые практические
навыки работы с освоенным материалом в основном сформированы,
большинство предусмотренных программой обучения учебных заданий
выполнено, некоторые из выполненных заданий, возможно, содержат ошибки.
3 “Посредственно” - теоретическое содержание курса освоено частично,
некоторые практические навыки работы не сформированы, многие
предусмотренные программой обучения учебные задания не выполнены, либо
качество выполнения некоторых из них оценено числом баллов, близким к
минимальному.
FX “Условно неудовлетворительно” - теоретическое содержание курса освоено
частично, необходимые практические навыки работы не сформированы,
большинство предусмотренных программой обучения учебных заданий не
выполнено, либо качество их выполнения оценено числом баллов, близким к
минимальному; при дополнительной самостоятельной работе над материалом
курса возможно повышение качества выполнения учебных заданий.
F “Безусловно неудовлетворительно” - теоретическое содержание курса не
освоено, необходимые практические навыки работы не сформированы, все
выполненные учебные задания содержат грубые ошибки, дополнительная
самостоятельная работа над материалом курса не приведет к какому-либо
значимому повышению качества выполнения учебных заданий.



Вопросы и задания:

В качестве примера приведен перечень контрольных вопросов для
итогового собеседования:

1. Изменения гемограммы при различных заболеваниях сердечно-
сосудистой системы.

2. Изменение биохимических показателей крови при различных
заболеваниях сердечно-сосудистой системы.

3. Основные функциональные методы диагностики сердечно-сосудистой
патологии.

4. Значение функциональных методов исследования в диагностики
заболеваний сердечно-сосудистой системы.

5. ЭКГ при гипертрофии камер сердца, инфаркте миокарда различной
распространенности и локализации, других формах ишемической болезни
сердца.

6. ЭКГ при нарушениях ритма и проводимости.
7. Показания для суточного мониторирования ЭКГ
8. Показания для суточного мониторирования АД
9. ЭХО-сердца.
10.Артериальная гипертензия. Особенности лечения артериальной

гипертензии у пациентов пожилого и старческого возраста, перенесших
инсульт.

11.Ультразвуковые допплеровские методы исследования магистральных
сосудов.

12.Методика проведения коронароангиографии.
13.Легочная гипертензия. Классификация клиническая, гемодинамическая,

функциональная.
14.Ишемическая болезнь сердца. Атеротромбоз и его профилактика.
15.Ишемическая болезнь сердца. Физическая кардио-реабилитация
16.Медицинская реабилитация пациентов при тромбоэмболии легочной

артерии.
17.Коронароангиография, гемодинамическое значение выявленных стенозов.
18.Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний.
19.Основные параметры назначения СМТ
20.Какие физические и бальнеологические факторы можно назначать до,

какие после процедуры лекарственного электрофореза.
Требования к реферату:



Подготовка реферата имеет своей целью показать, что обучающийся имеет
необходимую теоретическую и практическую подготовку, умеет аналитически
работать с научной литературой, систематизировать материалы и делать
обоснованные выводы. При выборе темы реферата необходимо исходить, прежде
всего, из собственных научных интересов. Реферат должен носить характер
творческой самостоятельной работы. Изложение материала не должно
ограничиваться лишь описательным подходом к раскрытию выбранной темы, но
также должно отражать авторскую аналитическую оценку состояния проблемы
и собственную точку зрения на возможные варианты ее решения. Обучающийся,
имеющий научные публикации может использовать их данные при анализе
проблемы.

Реферат включает следующие разделы:

1. введение (обоснование выбора темы, ее актуальность, цели и задачи
исследования);

2. содержание (состоит из 2–3 параграфов, в которых раскрывается суть
проблемы, оценка описанных в литературе основных подходов к ее решению,
изложение собственного взгляда на проблему и пути ее решения и т.д.);

3. заключение (краткая формулировка основных выводов);

4. список литературы, использованной в ходе работы над выбранной темой.

Требования к списку литературы: Список литературы составляется в
соответствии с правилами библиографического описания (источники должны
быть перечислены в алфавитной последовательности - по первым буквам
фамилий авторов или по названиям сборников; необходимо указать место
издания, название издательства, год издания). При выполнении работы нужно
обязательно использовать книги, статьи, сборники, материалы официальных
сайтов Интернет и др. Ссылки на использованные источники, в том числе
электронные – обязательны.

Объем работы 10–15 страниц (формат А4) печатного текста (шрифт № 14 4im�s
N�w '
m�n, через 1,5 интервала, поля: верхнее и нижнее - 2 см, левое - 2,5 см,
правое - 1,5 см). Текст может быть иллюстрирован таблицами, графиками,
диаграммами, причем наиболее ценными из них являются те, что самостоятельно
составлены автором.


