


Паспорт фонда оценочных средств дисциплины «Онкология»

№ Модуль, раздел (в Контролируемые ФОС
п/п соответствии с РП) компетенции (или

их части) Вид оценочного 
средства

Количество
вариантов
заданий

1. Организация УК-1, УК-2, ПК-1, Собеседование 2
онкологической службы, 
эпидемиология 
злокачественных опухолей

ПК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-9, 
ПК-11, ПК-12

ПК-5,
ПК-10,

Реферативное
сообщение

1

2 Методы диагностики вУК-1, УК-2, ПК-1, Собеседование 2
онкологии ПК-2, ПК-3, 

ПК-7, ПК-9, 
ПК-11, ПК-12

ПК-5,
ПК-10,

Реферативное
сообщение

1

3 Принципы лечения УК-1, УК-2, == ПК-1, Собеседование 2
злокачественных опухолей ПК-2, ПК-3, 

ПК-7, ПК-9, 
ПК-11, ПК-12

ПК-5,
ПК-10,

Реферативное
сообщение

1

4. Опухоли головы и шеи УК-1, УК-2, 
ПК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-9, 
ПК-11, ПК-12

ПК-1,
ПК-5,

ПК-10,

Собеседование
Реферативное
сообщение

2
1

5. Опухоли органов грудной УК-1, УК-2, ПК-1, Собеседование 2
клетки ПК-2, ПК-3, 

ПК-7, ПК-9, 
ПК-11, ПК-12

ПК-5,
ПК-10,

Реферативное
сообщение

1

6. Опухоли органов брюшной УК-1, УК-2, ПК-1, Собеседование 2
полости и забрюшинного 
пространства

ПК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-9, 
ПК-11, ПК-12

ПК-5,
ПК-10,

Реферативное
сообщение

1

7. Опухоли женских половых УК-1, УК-2, ПК-1, Собеседование 2
органов ПК-2, ПК-3, 

ПК-7, ПК-9, 
ПК-11, ПК-12

ПК-5,
ПК-10,

Реферативное
сообщение

1

8. Опухоли мочеполовой УК-1, УК-2, ПК-1, Собеседование 2
системы ПК-2, ПК-3, 

ПК-7, ПК-9, 
ПК-11, ПК-12

ПК-5,
ПК-10,

Реферативное
сообщение

1

9. Опухоли кожи УК-1, УК-2, 
ПК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-9, 
ПК-11, ПК-12

ПК-1,
ПК-5,

ПК-10,

Собеседование
Реферативное
сообщение

2
1

10. Опухоли опорно- УК-1, УК-2, ПК-1, Собеседование 2
двигательного аппарата ПК-2, ПК-3, 

ПК-7, ПК-9, 
ПК-11, ПК-12

ПК-5,
ПК-10,

Реферативное
сообщение

1

11. Злокачественные лимфомы УК-1, УК-2, 
ПК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-9,

ПК-1,
ПК-5,

ПК-10,

Собеседование
Реферативное
сообщение

2
1
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ПК-11, ПК-12

12. Опухоли молочной железы УК-1, УК-2, ПК-1, 
ПК-2, ПК-3, ПК-5, 
ПК-7, ПК-9, ПК-10, 
ПК-11, ПК-12

Собеседование
Реферативное
сообщение

2
1

Аттестация УК-1, УК-2, ПК-1, 
ПК-2, ПК-3, ПК-5, 
ПК-7, ПК-9, ПК-10, 
ПК-11, ПК-12

Тестовые задания 50

Характеристика оценочного средства № 1 
Собеседование на практическом занятии в соответствии с паспортом ФОС
1.1 Общие сведения об оценочном средстве

Собеседование является одним из средств текущего контроля в
дисциплины «Онкология». Собеседование используется для проверки и оценивания знаний, 
умений и навыков ординаторов на каждом занятии, приобретенных в процессе подготовки 
темы во внеучебное время (библиотеке, домашних условиях). Собеседование проводятся в 
форме индивидуального устного опроса. Вопросы ставит преподаватель по своему 
усмотрению, используя ориентировочный вопросник, который охватывает все основное 
содержание темы занятия. Во время проведения собеседования оценивается способность 
студента правильно сформулировать ответ, умение выражать свою точку зрения по данному 
вопросу, ориентироваться в терминологии и применять знания и умения, полученные на 
предыдущих этапах обучения, в ходе лекций, самоподготовки.

1.2 Параметры проведения собеседования на практическом занятии
араметры оценочного средства (собеседование)
Предел длительности 
контроля не более 40 мин на одно занятие
Предлагаемое количество 
вопросов по 2 вопроса на занятие
Критерии оценки:

«5» 
18-20 баллов

имеет целостное представление материала; четко объясняет 
значение всех терминов, четко и безошибочно описывает 

алгоритмы действий.
«4» 

14-17 баллов
допускает неточности при демонстрации знаний; 

недостаточно четко объясняет значение терминов и 
описание алгоритмов действий.

«3» 
10-13 баллов

испытывает трудности при демонстрации знаний; 
испытывает трудности в определении терминов и описании 
алгоритмов действий.

Вопросы для подготовки к собеседованию:
1 .Заболеваемость и смертность от злокачественных опухолей. Динамика и структура 
заболеваемости. Возрастно-половые особенности.
2.Особенности организации онкологической службы в России. Роль врача общей лечебной 
сети в профилактике и ранней диагностике злокачественных опухолей. 3.Деонтология в 
онкологии.
4.Принципы диагностики злокачественных опухолей. Роль скрининга для ранней 
диагностики и профилактика рака.
5.Возможности выявления рака в доклиническом периоде. Формирование групп 
повышенного риска. Роль скрининговых исследований.
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б.Значение эндоскопических, цитологических, рентгенологических и иммунологических 
методов исследования в онкологии.
7.Роль морфологических методов исследования в онкологии. Способы взятия материала для 
цитологического и гистологического исследований.
8.Факторы, способствующие развитию злокачественных опухолей. Первичная профилактика 
рака.
9.Злокачественные опухоли, как социальная проблема. Канцерогенные вещества во внешней 
среде, их основные источники.
Ю.Основные клинические симптомы и патогенез их развития при злокачественных 
опухолях.
11.Закономерности и пути метастазирования злокачественных опухолей.
12.Опухолевые маркеры и их роль в онкологии.
13.Паранеопластические синдромы. Классификация и значение.
14.Методы и принципы лечения злокачественных опухолей. Успехи в онкологии.
15.Радикальное, паллиативное и симптоматическое лечение онкологических больных.
16.Современные принципы и возможности лекарственной терапии онкологических больных.
17.Рак кожи. Заболеваемость. Меры профилактики. Особенности клинического течения 
базалиом и плоскоклеточного рака. Принципы диагностики и лечения.
18.Пигментные невусы. Признаки и факторы, способствующие их озлокачествлению. 
Диагностика и лечебная тактика.
19.Меланома кожи. Особенности роста и метастазирования. Принципы диагностики и 
лечения.
20.Злокачественные опухоли мягких тканей. Принципы диагностики и лечения. 
21.Злокачественные опухоли костей. Особенности клиники, диагностики и лечения.
22.Рак нижней губы. Формы роста и пути метастазирования. Методы диагностики. 
Принципы лечения первичного очага и регионарных метастазов.
23.3локачественные опухоли слизистой оболочки полости рта, челюстей. Методы 
диагностики. Принципы лечения.
24.Новообразования слюнных желез. Классификация. Методы диагностики и лечения. 
25.Особенности хирургического лечения опухолей околоушной слюнной железы.
26.Рак языка. Заболеваемость. Роль курения и вредных привычек. Принципы диагностики и 
лечения.
27.Рак щитовидной железы. Отличительные особенности высокодифференцированных 
форм. Особенности хирургического лечения.
28.Рак щитовидной железы. Особенности клинического течения медуллярного и 
недифференцированного рака. Принципы диагностики и лечения.
29.Рак пищевода. Клинические особенности течения. Возможности ранней диагностики. 
Принципы лечения.
30.Рак пищевода. Эпидемиология. Анатомические формы роста. Патогенез клинических 
симптомов. Методы диагностики и лечения.
31.Рак желудка. Группы риска. Возможности раннего выявления.
32.Рак желудка. Клиническая картина в зависимости от локализации и формы роста опухоли. 
Особенности метастазирования. Виды радикальных оперативных вмешательств.
33.Ранний рак желудка. Классификация, возможности диагностики и результаты лечения.
34.Рак поджелудочной железы. Заболеваемость и смертность. Клиническая картина в 
зависимости от локализации опухоли. Принципы диагностики. Способы морфологического 
подтверждения диагноза.
35.Рак печени. Заболеваемость. Гистологические варианты строения. Клиника. Методы 
диагностики. Возможности лечения.
36.Рак ободочной кишки. Группы риска. Особенности клинического течения. Методы 
диагностики. Принципы лечения.
37.Рак прямой кишки. Группы риска. Клиническая картина в зависимости от локализации и 
анатомической формы роста. Принципы диагностики и лечения.

181



38.Рак легкого. Заболеваемость. Группы повышенного риска. Профилактика рака. Принципы 
диагностики и лечения.
39.Рак легкого. Клинико-анатомическая классификация. Особенности клинического течения 
мелкоклеточного рака. Выбор метода лечения.
40.Рак молочной железы. Заболеваемость. Возможности ранней диагностики. Профилактика 
рака молочной железы.
41.Рак молочной железы. Причины поздней диагностики. Возможности лечения 
распространенных форм рака молочной железы.
42.Опухоли забрюшинного пространства. Классификация. Особенности клинического 
течения. Методы специального обследования. Возможности лечения.
43.Метастатические плевриты. Дифференциальная диагностика. Возможности выявления 
первичного очага. Методы лечения.
44.Асциты при злокачественных опухолях. Их патогенез. Вероятная локализация первичной 
опухоли. Методы диагностики и лечебная тактика.
45.Синдром пояснично-крестцового радикулита в онкологии.
46.Синдром верхней полой вены.
47.Синдром нижней полой вены при онкологических заболеваниях.
48.Симптом лихорадки неясного генеза.
49.Метастазы рака в лимфатические узлы из невыявленного первичного очага. 
Диагностическая тактика. Возможные локализации первичного очага.
50.Метастазы рака в кости из невыявленного первичного очага. Диагностический поиск. 
Лечебная тактика.
51.Первично-множественные опухоли.
52.Рак шейки матки. Факторы повышенного риска. Современные возможности 
профилактики и ранней диагностики.
53.Рак шейки матки. Заболеваемость. Клиника, диагностика и лечение.
54.Рак эндометрия. Факторы повышенного риска. Особенности клинического течения 
(гормонозависимый и гормононезависимый типы).
55.Рак тела матки. Заболеваемость и смертность. Принципы диагностики и лечения. 
56.Злокачественные опухоли яичников. Заболеваемость и смертность. Классификация. Пути 
метастазирования. Возможности ранней диагностики. Дифференциальная диагностика. 
Лечение.
57.Клиническое течение пузырного заноса. Методы диагностики. Профилактика 
злокачественных форм трофобластической болезни.
58.Хориокарцинома матки. Клиника. Диагностика. Современные возможности лечения.
59.Рак и меланома вульвы. Клиника, диагностика, лечение.
60.Лимфогранулематоз. Морфологическая классификация и ее прогностическое значение.
61.Лимфогранулематоз. Деление на стадии. Симптомы интоксикации. Биологические 
признаки активности процесса. Принципы лечения.
62.Миеломная болезнь. Клиника, диагностика, лечение.
63.Причины цтопенического синдрома в онкологической практике.

Характеристика оценочного средства № 2 
Реферативное сообщение

о Общие сведения об оценочном средстве
о Подготовка ординатором реферативного сообщения является одним из видов текущего 

контроля и оценки его знаний, умений и навыков, уровня сформированности некоторых 
компетенций при освоении разделов дисциплины.

Ординаторам предлагается самостоятельно освоить одну из тем, проанализировать 
проблему, подготовить реферативное сообщение, на его основе сделать презентацию 
доклада в слайдах с помощью программы MS POWER POINT и выступить перед аудиторией 
с результатами своей работы.
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2.2 Параметры оценки реферативного сообщения

Условия оценки реферативного сообщения
Предел длительности 
контроля знаний

7 мин

Предлагаемое 
количество тем 8
Последовательность 
выборки тем

По желанию

Критерии оценки:
«5» 

18-20 баллов Проявил оригинальность и креативность при подготовке 
презентации.
Обобщил информацию с помощью схем, таблиц, логических 
блоков.
Использовал в презентации мультимедиа, интерактивность и 
анимацию.
Сформулировал выводы.

«4» 
14-17 баллов

Проявил некоторую оригинальность при подготовке презентации; 
Обобщил информацию;
Частично использовал в презентации мультимедиа, 
интерактивность и анимацию.
Сформулировал некоторые выводы.

«3» 
10-13 баллов

Не проявил оригинальности при подготовке презентации 
Частично обобщил информацию.
Не использовал в презентации мультимедиа, интерактивность и 
анимацию.
Не сформулировал выводы

Примерная тематика рефератов
- роль Н.Н.Петрова в становлении и развитии отечественной онкологии
- принципы деонтологии в онкологии
-современное воззрение на полиэтиологическую и вирусогенетическую теории 
возникновения злокачественных опухолей
- история создания онкологической службы и организации противораковой борьбы в стране
- тенденции заболеваемости и смертности населения от злокачественных опухолей. 
Факторы, способствующие их возникновению
-современные направления первичной и вторичной профилактики рака 
-тактика врача общей практики при подозрении на злокачественную опухоль

- реальные возможности совершенствования диагностики злокачественных новообразований 
-значение молекулярно-генетических методов исследования в онкологии

- история развития хирургического метода лечения злокачественных опухолей 
-современные технологии в лучевой терапии новообразований, возможности 

интервенционной радиологии
-перспективные лекарственные методы лечения злокачественных опухолей
- применение биотерапии в лечении злокачественных опухолей
-состояние проблемы комбинированного и комплексного лечения злокачественных 
новообразований
- паллиативная помощь больным с распространенными формами злокачественных опухолей. 
Роль хосписов
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-современное состояние проблемы реабилитации онкологических больных

Характеристика оценочного средства № 3 
ТЕСТ

3.1. Общие сведения об оценочном средстве
Тест является видом итогового контроля и оценки знаний, умений и навыков, уровня 
сформированности компетенций ординатора по дисциплине. Задания в тестовой форме 
достаточно полно отображают планируемую содержательную структуру изучаемого и 
контролируемого материала, дают возможность ранжировать студентов по уровням 
подготовленности: чем меньше пробелов в ответах обучаемого на тестовые задания, тем 
лучше структура его знаний; чем выше его тестовый балл, тем выше качество его 
подготовленности.

Тест формируется из банка тестовых заданий в соответствии с паспортом ФОС.

3.2 Параметры оценки теста
Предел длительности контроля 30 мин
Предлагаемое количество заданий 30
Количество вариантов 60
Последовательность выборки вопросов из Определенная по разделам, случайная
каждого раздела внутри раздела
Критерии оценки: выполнено верно заданий

«5»
18-20 баллов 100 -  90 %

«4»
14-17 баллов 89 -  80 %

«3»
10-13 баллов 79 -  70 %

Проверяемый компонент компетенции Знания

Примеры тестов:
1) Лечебная тактика при местнораспространенном раке пищевода?
а) лучевая терапия
б) реканализация и стентирование с сочетанной лучевой терапией
в) гастростомия
г) лекарственное лечение

2) Цель лучевой терапии при раке пищевода?
а) повышение резектабельности
б) увеличение выживаемости
в) воздействие на отдаленные метастазы

3) Изменения в заболеваемости раком желудка в РФ?
а) не изменяется
б) увеличивается
в) уменьшается
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