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1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

 

Код и наименование компетенции Этапы формирования 

УК-1 Способен осуществлять критический анализ 

проблемных ситуаций на основе системного подхода, 

вырабатывать стратегию действий 

1. Работа на учебных занятиях  

2. Самостоятельная работа  

 

ОПК-4 Способен применять медицинские изделия, 

предусмотренные порядком оказания медицинской 

помощи, а также проводить обследования пациента с 

целью установления диагноза 

1. Работа на учебных занятиях  

2. Самостоятельная работа  

 

ОПК-7 Способен назначать лечение и осуществлять 

контроль его эффективности и безопасности 

1. Работа на учебных занятиях  

2. Самостоятельная работа  

 

2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на 

различных этапах их формирования, описание шкал оценивания 

 

Оцениваемые 

компетенции 

Уровень 

сформированн

ости 

Этап 

формирования 

Описание 

показателей 

Критерии 

оценивани

я 

Шкала 

оценивани

я 

УК-1 Пороговый 1. Работа на учебных 

занятиях  

2.Самостоятельная 

работа  

 

Знать: методы 

диагностического 

поиска, анализа и 

обобщения информации 

в области лечения 

хирургических болезней 

детского возраста; 

основные принципы 

системного подхода при 

решении клинических 

задач. 

Уметь: находить 

оптимальный алгоритм 

обследования и лечения 

пациента. 

 

Текущий 

контроль: 

устный 

опрос, 

реферат 

 

Промежут

очный 

контроль: 

зачет с 

оценкой 

Шкала 

оценивани

я устного 

опроса,  

реферата 

Продвинутый 1. Работа на учебных 

занятиях  

2.Самостоятельная 

работа 

Знать: методы 

диагностического 

поиска, анализа и 

обобщения информации 

в области лечения 

хирургических болезней 

детского возраста; 

основные принципы 

системного подхода при 

решении клинических 

задач. 

Уметь: находить 

оптимальный алгоритм 

обследования и лечения 

пациента. 

Владеть: методологией 

установления 

правильного диагноза на 

Текущий 

контроль: 

устный 

опрос, 

реферат 

 

Промежут

очный 

контроль: 

зачет с 

оценкой 

Шкала 

оценивани

я устного 

опроса,  

реферата 
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основе анализа данных 

обследования, а также 

назначения корректной 

схемы лечения на 

основе 

персонифицированного 

подхода к пациенту с 

учетом его 

индивидуальных и 

возрастных 

особенностей. 

ОПК-4 Пороговый 1. Работа на учебных 

занятиях  

2.Самостоятельная 

работа 

Знать: 

общехирургический и 

специальный 

хирургический 

инструментарий. 

Уметь: выполнять 

базовые хирургические 

манипуляции 

(завязывание 

хирургического узла, 

наложение швов, 

накладывание лигатуры 

под зажимом и т.д.). 

 

Текущий 

контроль: 

устный 

опрос, 

реферат 

 

Промежут

очный 

контроль: 

зачет с 

оценкой 

Шкала 

оценивани

я устного 

опроса,  

реферата 

Продвинутый 

1. Работа на учебных 

занятиях  

2. Самостоятельная 

работа  

 

Знать: 

общехирургический и 

специальный 

хирургический 

инструментарий. 

Уметь: выполнять 

базовые хирургические 

манипуляции 

(завязывание 

хирургического узла, 

наложение швов, 

накладывание лигатуры 

под зажимом и т.д.). 

Владеть: навыками 

использования 

хирургического 

инструментария 

Текущий 

контроль: 

устный 

опрос, 

реферат 

 

Промежут

очный 

контроль: 

зачет с 

оценкой 

Шкала 

оценивани

я устного 

опроса,  

реферата 

ОПК-7 

Пороговый 

1. Работа на учебных 

занятиях  

2.Самостоятельная 

работа 

Знать: алгоритмы 

выполнения основных 

оперативных 

вмешательств в детской 

хирургии. 

Уметь: определять 

показания и 

противопоказания для 

выполнения 

оперативных 

вмешательств. 

 

Текущий 

контроль: 

устный 

опрос, 

реферат 

 

Промежут

очный 

контроль: 

зачет с 

оценкой 

Шкала 

оценивани

я устного 

опроса,  

реферата 

Продвинутый 

1. Работа на учебных 

занятиях  

2.Самостоятельная 

работа 

Знать: алгоритмы 

выполнения основных 

оперативных 

вмешательств в детской 

хирургии. 

Уметь: определять 

показания и 

противопоказания для 

Текущий 

контроль: 

устный 

опрос, 

реферат 

 

Промежут

очный 

Шкала 

оценивани

я устного 

опроса,  

реферата 
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выполнения 

оперативных 

вмешательств. 

Владеть: техникой 

выполнения основных 

общехирургических 

оперативных 

вмешательств. 

контроль: 

зачет с 

оценкой 

 

3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для 

оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, 

характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоения 

образовательной программы 

 

ВОПРОСЫ ДЛЯ УСТНОГО ОПРОСА 

1. Острая гнойная деструктивная пневмония у детей. Клиника. Диагностика. Лечение. 

2. Синдром внутригрудного напряжения у детей. Этиология, патогенез. Клиника. 

3. Диагностика. Лечение. Прогноз. 

4. Диффузные заболевания печени. Диагностика. Лечение. Прогноз. 

5. Синдром портальной гипертензии у детей. Диагноз. Лечение. Прогноз. 

6. Особенности ортопедии детского возраста. Этиология. Патогенез. 

7. Врожденный вывих бедра. 

8. Виды оперативных вмешательств, проводимых при врожденном вывихе бедра. 

9. Виды косолапости у детей  и их лечение. Этиология. Клиника. 

10. История развития детской хирургии в дореволюционной России в период 

Октябрьской социалистической революции (больничный период, клинический 

период). 

11. Анатомо-физиологические особенности растущего организма. Наклонность к 

генерализованным и гиперергическим реакциям, своеобразие течения обменных 

процессов и др. 

12. Исследование детей с хирургическими заболеваниями. Методы исследования. 

Дополнительные методы исследования – осмотр во сне, исследование с 

релаксантами. 

13. Значение профилактических осмотров детей для выявления хирургических 

заболеваний – паховой грыжи, водянки оболочек яичка, крипторхизма, варикоцеле 

и др. 

14. Возрастные сроки оперативной коррекции пороков развития у детей.  

15. Особенности организации хирургической помощи новорожденным и грудным 

детям с пороками развития, гнойными заболеваниями, родовыми повреждениями. 

Транспортировка. Организация палат, отделений.  

16. Особенности онкологии детского возраста. Организация онкологической помощи 

детям.  

17. Особенности реанимации и интенсивной терапии у детей. Особенности 

анестезиологического пособия у детей.  

18. Анафилактический шок. Этиология и патогенез. Клиника, диагностика, лечение.  

19. Принципы лечения острых отравлений у детей.  

20. Основные принципы предоперационной подготовки при экстренных и плановых 

вмешательствах.  

21. Переливание компонентов крови и кровезаменителей в детском возрасте. 

Показания, пути введения. Осложнения, их клиника, диагностика, лечение. 

Профилактика осложнений и СПИДа.  

22. Местная анестезия в детской хирургии. Футлярная и проводниковая анестезия.  
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23. Деонтология в детской хирургии. Врач-больной ребенок - родители. Повреждения, 

онкологические больные, тяжелые пороки развития, реанимационные больные. 

Взаимоотношения с персоналом. Врачебная этика. 

24. Особенности течения гнойно-септических заболеваний у детей – сниженная 

способность к образованию антител, преобладание общей реакции организма над 

местными проявлениями, склонность к генерализации процесса. 

25. Особенности течения инфекции, вызываемой грам-отрицательной и 

грамположительной микрофлорой, угнетение ретикулоэндотелиальной системы, 

склонность к интоксикации, сенсибилизации и аутосенсибилизации; склонность к 

септикопиемии; резистентность к антибиотикам. 

26. Хирургический сепсис. Классификация Чикагской Согласительной конференции 

(1991г.). Принципы лечения гнойной инфекции. 

27. Важность определения микрофлоры и чувствительности ее к антибиотикам. 

Значение пассивной и активной иммунизации и стимуляции организма. 

28. Флегмона новорожденных. Особенности течения – преобладание некротического 

процесса над воспалительным, быстрота распространения. Наиболее частая 

локализация. 

29. Мастит новорожденных. Клинические проявления. Осложнения. Хирургическое 

лечение. Последствия запущенных случаев мастита. 

30. Гнойный лимфаденит. Наиболее частая локализация. Особенности течения – 

склонность к возникновению аденофлегмоны у детей раннего возраста. 

31. Острый гематогенный остеомиелит. Этиология. 

32. Агенезия и гипоплазия легкого. Врожденные кисты легких, врожденная долевая 

эмфизема, легочная секвестрация. 

33. Пороки развития пищевода. Атрезия пищевода, врожденные стенозы пищевода, 

трахеопищеводный свищ, ахалазия пищевода, халазия кардии. 

34. Врожденные диафрагмальные грыжи. Врожденно-короткий пищевод. Сроки и 

принципы оперативного лечения. 

35. Бронхоэктазия. Этиология, патогенез, патоморфология. Клиническая картина. Роль 

специальных методов исследования – бронхография, ангиография, их техника. 

36. Бактериальная деструкция легких. Осложненные формы, сопровождающиеся 

острой дыхательной недостаточностью – абсцессы легкого, пиоторакс, 

пневмоторакс, пиопневмоторакс. 

37. Пороки развития брюшной стенки и пупка. Грыжа пупочного канатика. 

Особенности хирургической тактики в зависимости от размеров грыж, степени 

недоразвития брюшной полости и преморбидного фона. 

38. Врожденное недоразвитие брюшных мышц. Клинические проявления. Сочетанные 

аномалии. Диагностика, неотложная помощь. Консервативная терапия. Принципы 

хирургического лечения. 

39. Пупочная грыжа. Анатомические предпосылки для их возникновения. 

Клинические проявления. Диагностика. 

40. Паховая грыжа. Значение нарушения облитерации вагинального отростка в 

образовании паховых грыж у детей. Виды грыж. Клиника. 

 

ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ 

1. Врожденный и приобретенный мегаколон у детей.  Клиника. Диагностика. 

          Показания к операции. Лечение. Реабилитация. 

2. Основные виды мегаколона по этиологии. 

3. Пороки развития желудочно-кишечного тракта у новорожденных. 

            Клиника. Дифференциальная диагностика. Показания к хирургическому лечению. 

4. Гнойные заболевания кожи у новорожденных. Лечение. 

5. Гнойный мастит у новорожденных. Осложнения.  Лечение. 
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6. Блефориты у новорожденных. Осложнения. Лечение. 

7. Ущемленная паховая грыжа. Клиника, диагностика и дифференциальная 

    диагностика. Врачебная тактика, показания к консервативному лечению. 

    Особенности оперативной техники при ущемленной паховой грыже. 

8. Водянка яичка и семенного канатика. Возрастная частота заболевания. 

Значение нарушения облитерации вагинального отростка брюшины. 

Клиника, диагностика. Методы лечения. 

9. Киста семенного канатика – быстровозникающая, островозникающая. Диагностика, 

дифференциальная диагностика. Показания к оперативному лечению. 

10. Аномалии развития желточного протока – врожденные свищи пупка, Меккелев 

дивертикул. Клиника, диагностика. Осложнения – дивертикулит, кровотечение, 

эвагинация, кишечная непроходимость. 

11. Врожденный пилоростеноз. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. 

Дифференциальная диагностика. Роль фиброгастроскопии. Рентгенодиагностика. 

Принципы операции пилоротомии. 

12. Врожденная кишечная непроходимость. Этиология. Патогенез. Наиболее частые 

формы – атрезия, внутренний стеноз, аномалии кишечного вращения (синдром 

Ледда, заворот средней кишки, внутренние грыжи), энтерокисты, кольцевидная 

поджелудочная железа. 

13. Болезнь Гиршпрунга. Этиология. Патогенез. Клиника. Особенности клинических 

проявлений у новорожденных и грудных детей. Диагностика. Рентгенодиагностика. 

14. Мегадолихоколон. Клиника и диагностика. Рентгенодиагностика. Особенности 

ухода за больным. Показания к оперативному лечению. 

15. Аномалии развития аноректальной области. Свищевые и несвищевые формы. 

Клинические проявления. Диагностика. 

16. Атрезия желчных путей. Формы атрезии – внепеченочные и внутрипеченочные. 

Клинические проявления. Методы диагностики – клинические, лабораторные. 

17. Инвагинация. Этиология. Патогенез. Виды инвагинаций. Клиника. Диагностика. 

Рентгенодиагностика. 

18. Странгуляционный илеус. Роль врожденных аномалий – Меккелев дивертикул, 

дефекты брыжейки. 

19. Обтурационная непроходимость. Копростаз – роль пороков развития толстой кишки 

(болезнь Гиршпрунга, врожденный стеноз заднепроходного отверстия). Клиника, 

диагностика. 

20. Динамическая непроходимость. Причины динамической непроходимости. Клиника, 

диагностика. Дифференциальная диагностика динамического и механического 

илеуса. 

21. Заболевания прямой кишки. Кровотечения, полипоз, полипы, трещины, 

аллергический колит. Выпадение прямой кишки. 

22. Синдром портальной гипертензии. Этиология. Клинические формы. Диагностика. 

Диф. диагностика. 

23. Эхинококк печени. Клиника и диагностика. Осложнения. Хирургическое лечение. 

24. Воспалительные заболевания органов брюшной полости. Острый аппендицит. 

Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Особенности клинических проявлений 

у детей раннего возраста. 

25. Перитонит. Причины развития перитонита у детей. Современные классификации 

перитонита – по путям возникновения, течению, локализации (первичные и 

вторичные, местные, диффузные, разлитые и т.д.). Принципы лечения. 

26. Особенности клинической картины и общие принципы лечения закрытой травмы 

брюшной стенки и органов брюшной полости – диафрагмы, печени, селезенки, 

поджелудочной железы, желудка, кишечника, брыжейки и сальника. 
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27. Кровотечения из верхнего отдела ЖКТ. Кровотечение из среднего отдела ЖКТ. 

Методы диагностики. Принципы лечения. 

28. Спаечная кишечная непроходимость у детей. Классификация, клиника, 

диагностика. Врачебная тактика. Методы лечения. 

29. Частота аномалий развития мочеполовой системы. Аномалии почек. 

30. Аномалии лоханок и мочеточников. Врожденный гидронефроз. Причины 

возникновения, клинические проявления, диагностика. Значение современных 

методов исследования в диагностике гидронефроза. 

31. Удвоение лоханок и мочеточников, уретероцеле, эктопия мочеточника, мегауретер. 

Диагностика и хирургическое лечение. 

32. Аномалии мочевого пузыря – дивертикул мочевого пузыря, обструкция шейки 

мочевого пузыря, врожденная атония мочевого пузыря. Экстрофия мочевого 

пузыря, диагностика и способы хирургического лечения. 

33. Аномалии мочеиспускательного канала. Эписпадия, гипоспадия. 

34. Аномалии развития и опускания яичка. Классификация, клиника и диагностика 

крипторхизма. Показания к гормональному и хирургическому лечению. Сроки и 

способы хирургического лечения. 

35. Варикоцеле. Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Сроки хирургического 

лечения. Принцип оперативного вмешательства. 

36. Гемангиомы. Формы гемангиом. Клиника, диагностика, особенности развития 

гемангиом. Осложнения. 

37. Лимфангиомы. Формы лимфангиом. Клиника. Диагностика. локализация 

лимфангиом. Особенности роста. Осложнения. Показания к экстренному 

оперативному вмешательству. 

38. Пороки развития периферических сосудов. Этиология, патогенез. Роль 

ангиографического исследования – аортография, артериография, венография, 

лимфография. 

39. Пороки развития глубоких вен. Артериовенозные свищи и аневризмы. Пороки 

развития лимфатических сосудов. Врожденная слоновость. 

40. Пигментные пятна. Их формы, особенности течения у детей. Волосистый, 

бородавчатый, папилломатозный невус. 

 

ВОПРОСЫ К ЗАЧЕТУ С ОЦЕНКОЙ 

1. Деонтология в детской хирургии. Врач - больной, ребенок - родители. 

Взаимоотношения с персоналом, врачебная этика.  

2. Флегмона новорожденных. Этиология, патогенез. Клинические проявления. Диагноз, 

дифференциальная диагностика. Принципы лечения.  

3. Косолапость. Классификация. Диагностика. Лечение.  

4. Метаэпифизарный остеомиелит. Этиология, патогенез. Особенности кровоснабжения 

костей у детей. Клиника, диагностика. Особенности хирургического лечения.  

5. Острый гематогенный остеомиелит. Этиология, патогенез. Особенности 

кровоснабжения костей у детей. Клинические формы острого остеомиелита. 

Диагностика. Принципы хирургического лечения.  

6. Острый аппендицит. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика. 

Дифференциальная диагностика. Лечение.  

7. Аппендикулярный инфильтрат у детей. Клиника. Диагностика. Лечение.  

8. Особенности клиники и диагностики острого аппендицита у детей до 3-х лет. 

Дифференциальная диагностика.  
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9. Перитонит у детей. Причины развития перитонита. Классификация. Клинические 

проявления. Принципы лечения.  

10. Атрезия пищевода. Классификация. Клиника, диагностика. Тактика врача 

родильного дома. Принципы хирургического лечения.  

11.Врожденная высокая кишечная непроходимость. Классификация. Клиника, 

диагностика. Принципы хирургического лечения.  

12.Врожденная низкая кишечная непроходимость. Классификация. Клинические 

проявления. Диагностика. Принципы хирургического лечения.  

13.Пороки развития аноректальной области у детей. Классификация. Принципы 

хирургического лечения.  

14.Болезнь Гиршпрунга. Этиология, патогенез. Клиника. Особенности клинических 

проявлений у новорожденных. Диагностика. Принципы хирургического лечения.  

15.Врожденный пилоростеноз. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика. 

Дифференциальная диагностика. Принципы хирургического лечения.  

16.Грыжи пупочного канатика. Классификация. Особенности хирургической тактики в 

зависимости от размеров грыж. Методы лечения.  

17.Пупочная грыжа. Клиника. Диагностика. Лечение.  

18.Ущемленные паховые грыжи у детей. Клиника, диагностика. Дифференциальная 

диагностика. Тактика врача. Лечение.  

19.Водянка яичка и семенного канатика. Клиника. Диагностика. Лечение.  

20.Гипоспадия. Клинические формы. Диагностика. Лечение.  

21.Современные методы обследования в детской урологии. 

 22.Инфравезикальная обструкция. Клиника, диагностика. Лечение.  

23.Врожденный гидронефроз. Этиология, патогенез. Классификация. Клинические 

проявления. Диагностика. Хирургическое лечение.  

24.Крипторхизм. Классификация. Клиника. Диагностика. Лечение.  

25.Опухоль Вильмса. Клиника. Диагностика. Методы лечения.  

26.Мочекаменная болезнь. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика. Принципы 

лечения. 

 27.Переломы ключицы у детей. Клиника, диагностика. Принципы лечения.  

28.Врожденный вывих бедра. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. 

Особенности диагностики у новорожденных и грудных детей. Значение ранней 

диагностики. Принципы лечения.  

29.Переломы костей таза у детей. Механизм травмы. Классификация. Диагностика. 

Лечение. Осложнения.  

30.Врожденная кривошея. Классификация. Клиника. Диагностика. Принципы лечения. 

Показания к оперативному лечению.  

31.Сколиоз. Классификация. Клиника, диагностика. Принципы консервативного и 

оперативного лечения.  

32.Остеохондропатии. Клинические проявления. Диагностика. Принципы лечения.  

33.Термические ожоги у детей. Классификация. Фазы ожоговой болезни. Основные 

принципы лечения ожоговой болезни в зависимости от фазы.  

34.Химические ожоги пищевода. Химические вещества, вызывающие ожоги, механизм 

их действия. Классификация. Клиника, диагностика. Неотложная помощь. Принципы 

лечения.  
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35.Рубцовые стенозы пищевода после химических ожогов. Классификация. Клиника, 

диагностика. Принципы лечения. 

36.Инородные тела дыхательных путей. Клиника, диагностика. Неотложная помощь. 

Способы лечения.  

37.Врожденные диафрагмальные грыжи. Клиника, диагностика. Лечение.  

38.Бронхоэктатическая болезнь. Этиология, патогенез. Клиника, диагностика. 

Специальные методы исследования. Лечение.  

39.Переломы костей предплечья у детей. Механизм травмы. Особенности переломов 

костей предплечья. Диагностика. Лечение.  

40.Переломы бедра у детей. Механизм травмы. Смещение отломков в зависимости от 

уровня перелома. Диагностика. Лечение.  

41.Особенности переломов костей у детей. Поднадкостничные переломы. Диагностика. 

Лечение.  

42.Гемангиомы. Клиника, диагностика. Современные методы лечения гемангиом у 

детей.  

43.Омфалиты у новорожденных. Этиология, патогенез. Клинические формы. Лечение.  

44.Лимфангиомы у детей. Формы лимфангиом. Клиника, диагностика. Сроки и методы 

лечения. Осложнения.  

45.Нейрогенные опухоли средостения у детей. Классификация. Клиника, диагностика. 

Лечение. 

     46.Острая гнойная деструктивная пневмония у детей. Клиника. Диагностика. Лечение. 

     47.Синдром внутригрудного напряжения у детей. Этиология, патогенез. Клиника. 

      Диагностика. Лечение. Прогноз. 

     48. Диффузные заболевания печени. Диагностика. Лечение. Прогноз. 

     49. Синдром портальной гипертензии у детей. Диагноз. Лечение. Прогноз. 

     50.Особенности ортопедии детского возраста. Этиология. Патогенез. 

     51.Врожденный вывих бедра. 

     52.Виды оперативных вмешательств, проводимых при врожденном вывихе бедра. 

     53.Виды косолапости у детей  и их лечение. Этиология. Клиника. 

     60.Симптомы и  степени кривошеи у детей 1-6 месяцев. Диагностика. 

      Последствия синдрома кривой шеи. 

     61.Переломы длинных трубчатых костей у детей. 

     62. Типичные повреждения детского возраста: диафизарные переломы у   

     новорожденных. поднадкостничный перелом, перелом по типу ивового прута, 

      эпифизеолиз, подвывих головки лучевой кости, патологические переломы.    

     63.Диафрагмальные грыжи. Классификация. Методы оперативных вмешательств. 

     64.Методы пластики диафрагмы при релаксации. 

     65.Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы. Консервативное лечение скользящих 

грыж. Показания к оперативному лечению. 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций 

 

      Для оценки формирования компетенций используется рейтинговая система оценки 

успеваемости и качества знаний студентов. 

Успешность освоения студентом дисциплины в семестре оценивается по 100 балльной 

шкале итоговым баллом по дисциплине. При наличии экзамена максимальный 
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семестровый рейтинговый балл равен 60, минимальный экзаменационный рейтинговый 

балл равен 40. 

Учебный рейтинг формируется из следующих составляющих: 

-посещение учебных занятий (максимум 20 баллов) 

-результаты освоения каждой темы учебной дисциплины, текущий контроль выполнения 

самостоятельной работы по данным опроса, рефератов и докладов по результатам 

изучения учебных пособий и пр., выполнения практических заданий, тестирования, (40 

баллов); 

-выполнения лабораторных заданий (10 баллов); 

-промежуточная аттестация (зачет) (20 баллов); 

-промежуточная аттестация (экзамен) (30 баллов). 

 

Посещение учебных занятий оценивается накопительно, следующим образом: 

максимальное количество баллов, отводимых на учет посещаемости, делится на 

количество занятий по дисциплине. Полученное значение определяет количество 

баллов, набираемых студентом за посещение одного занятия. 

Оценка за посещение учебных занятий (ПУЗ) определяется по следующей формуле: 

 , 

где n –  количество учебных занятий, в реализации которых участвовал   

              студент,  

       N – количество учебных занятий по плану. 

 

Текущий контроль успеваемости обучающихся предполагает систематическую проверку 

теоретических знаний обучающихся, выполнения ими проектных заданий в 

соответствии с учебной программой. Текущий контроль (ТК) по освоению учебных  

модулей дисциплины в течение семестра предполагается рассчитывать по 

следующей формуле: 

       ТК = 40  

где В, УЗ – количество контрольных вопросов и заданий по учебному плану, 

       в, уз  -  количество вопросов и заданий, на которые ответил и выполнил студент. 

Творческий рейтинг выставляется за выполнение домашних (самостоятельных) заданий 

различного уровня сложности (подготовка проектных заданий, презентаций, 

рефератов и других видов работ). Творческий рейтинг (ТР) предполагается 

рассчитывать по следующей формуле: 

   ТР = 30 , 

Где ПЗ, РЕФ – количество проектных заданий и рефератов по учебному  

                          плану, 

пз, реф – количество проектных заданий и рефератов, которые  

                        студент выполнил. 

 

Итоговая аттестация проводится в соответствии с расписанием в экзаменационную 

сессию. 

Результаты аттестации (РА) студента за семестр, рассчитываются по следующей 

формуле:  

   РА = ПУЗ+ТК+ТР 

 

Методические рекомендации к практическим занятиям 
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Практические  занятия – метод репродуктивного обучения, обеспечивающий связь 

теории и практики, содействующей  выработке у студентов умений навыков  

применения знаний, полученных на лекциях и в ходе самостоятельной деятельности.   

Практические занятия проходят по двум направлениям: теоретическому и 

практическому. Теоретическое направление связано с обсуждением устных 

сообщений, подготовленных студентами по определенным темам. Практическое 

направление связано с выполнением лабораторных работ.  

 Подготовка выступлений проводится по единому плану, данному в теме. Сообщения на 

занятии могут делать все участники подготовки или отдельные студенты. 

Деятельность студентов оценивается по следующим показателям: 

1. Качество доклада, его полнота. Содержательность, соответствие приведенному плану, 

самостоятельность и критичность студенческих оценок, убедительность и 

грамотность речи докладчика. 

2. Качество презентации, ее наглядность, полнота, но в то же время лаконичность. 

3. Обоснованность и убедительность ответов на вопросы слушателей. 

4. Участие в дискуссии, глубина и содержательность вопросов подгруппам студентов, 

выполнявших задания по другим электронным пособиям. 

На лабораторных учебных занятиях студенты  наблюдают и исследуют гигиенические 

условия занятий физической культурой и спортом, изучают  устройство и принцип 

действия измерительной  аппаратуры. 

Методические рекомендации по подготовке рефератов 

Подготовка и написание работы по дисциплине имеет целью углубить, 

систематизировать закрепить полученные студентами теоретические знания в 

области изучаемого предмета, систематизировать навыки применения теоретических 

знаний. Написание реферата позволяет закрепить приобретаемые студентами умения 

поиска необходимой информации, быстрого ориентирования в современной 

классификации источников. Оно инициирует стремление к повышению скорости 

чтения, выработке адекватного понимания прочитанного, выделение главного и его 

фиксации – составлению конспекта. 

Структурными элементами реферата являются: 1) титульный лист; 2) оглавление; 3) 

введение; 4) основная часть; 5) заключение; 6) список использованных 

источников; 7) приложения.  

Содержание оглавления включает введение, наименование всех глав, разделов, 

подразделов, пунктов (если они имеют наименование) и заключение с указанием 

номеров страниц, с которых начинаются эти элементы реферата.  

Введение должно содержать оценку современного состояния решаемой проблемы. Во 

введении должны быть показаны актуальность темы, цели и задачи, которые будут 

рассматриваться в реферате, а также методы, которыми воспользовался студент для 

изучения избранной им проблемы. Во введении должны быть указаны структура 

работы и литературные источники, используемые автором в работе.  

Основную часть реферата следует делить на главы или разделы. Разделы основной части 

могут делиться на пункты и подразделы. Пункты, при необходимости, могут 

делиться на подпункты. Каждый пункт должен содержать законченную 

информацию.  

Заключение должно содержать:  

- выводы по результатам выполненной работы;  

- список использованных источников. 

Сведения об источниках приводятся в соответствии с требованиями ГОСТ 7.1. – 2013 

Качество реферата оценивается:  по его структуре, полноте, новизне, количеству 

используемых источников, самостоятельности при его написании, степени 

оригинальности и инновационности предложенных решений, обобщений и выводов, 

а также уровень доклада (акцентированость, последовательность, убедительность, 
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использование специальной терминологии) учитываются в системе балльно-

рейтингового контроля. 

Методические рекомендации по организации самостоятельной работы студентов 

 Самостоятельная работа  - планируемая учебная, учебно-исследовательская, научно-

исследовательская работа студента, выполняемая во внеаудиторное (аудиторное) 

время по заданию и при методическом руководстве преподавателя, но без его 

непосредственного участия (при частичном непосредственном участии 

преподавателя, оставляющем ведущую роль за  работой студента). 

 

Государственным стандартом предусматривается 50% часов из общей трудоемкости 

дисциплины на самостоятельную работу студентов (далее СРС).  

Формы самостоятельной работы студента разнообразны. Они включают в себя:  

•  изучение и систематизацию официальных государственных документов - законов, 

постановлений, указов, нормативно-инструкционных и справочных материалов с 

использованием информационно-поисковых систем глобальной сети "Интернет";  

• изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодических 

изданий с привлечением электронных средств официальной, статистической, 

периодической и научной информации;  

• подготовку докладов и рефератов, написание курсовых и выпускных 

квалификационных работ;  

• участие в работе студенческих конференций, комплексных научных исследованиях.  

Самостоятельная работа приобщает студента к научному творчеству, поиску и решению 

актуальных современных проблем.  

Цели и основные задачи СРС 

Целью самостоятельной работы студента является овладение фундаментальными 

знаниями, профессиональными умениями и навыками деятельности по профилю, 

опытом творческой, исследовательской деятельности. Самостоятельная работа 

студента способствует развитию его самостоятельности, ответственности и 

организованности, творческого подхода к решению проблем учебного и 

профессионального уровня. 

Задачами СРС являются:  

• систематизация и закрепление полученных теоретических знаний и практических 

умений студента; 

•  углубление и расширение теоретических знаний; 

• формирование умений использовать нормативную, правовую, справочную 

документацию и специальную литературу;  

• развитие познавательных способностей и активности студента: творческой 

инициативы, самостоятельности, ответственности и организованности;  

• формирование самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

• развитие исследовательских умений; 

•  использование материала, собранного и полученного в ходе самостоятельных 

занятий на семинарах, на практических и лабораторных занятиях, при написании 

выпускной квалификационной работы, для эффективной подготовки к итоговым 

зачетам и экзаменам.  

Виды самостоятельной работы 

В образовательном процессе выделяется два вида самостоятельной работы – аудиторная, 

под руководством преподавателя, и внеаудиторная.  

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплине выполняется на учебных занятиях 

под непосредственным руководством преподавателя и по его заданию. 
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Внеаудиторная  самостоятельная работа выполняется студентом по заданию 

преподавателя, но без его непосредственного участия. 

Основными видами самостоятельной работы студентов без участия преподавателей 

являются:  

• формирование и усвоение содержания конспекта лекций на базе рекомендованной 

лектором учебной литературы, включая информационные образовательные ресурсы 

(электронные учебники, электронные библиотеки и др.);  

• написание рефератов;  

• подготовка к семинарам и лабораторным работам, их оформление;  

• составление аннотированного списка статей из соответствующих журналов по 

отраслям знаний (педагогических, психологических, методических и др.);  

• подготовка рецензий на статью, пособие;  

• выполнение микроисследований;  

• подготовка практических разработок;  

• выполнение домашних заданий в виде индивидуальных работ по отдельным 

разделам содержания дисциплины и т.д.;  

• текущий самоконтроль и контроль успеваемости на базе электронных обучающих и 

аттестующих тестов.  

Основными видами самостоятельной работы студента с участием преподавателей 

являются:  

• текущие консультации;  

• прием и разбор индивидуальных заданий (в часы практических занятий);  

• прием и защита лабораторных работ (во время проведения л/р);  

• выполнение учебно-исследовательской работы (руководство, консультирование и 

защита УИРС). 

Организация СРС 

Процесс организации самостоятельной работы студентов включает в себя следующие 

этапы: 

• подготовительный (определение целей, составление программы, подготовка 

методического обеспечения, подготовка оборудования); 

• основной (реализация программы, использование приемов поиска информации, 

усвоения, переработки, применения, передачи знаний, фиксирование результатов, 

самоорганизация процесса работы); 

• заключительный (оценка значимости и анализ результатов, их систематизация, 

оценка эффективности программы и приемов работы, выводы о направлениях 

оптимизации труда). 

Организацию самостоятельной работы студента обеспечивают:  факультет, кафедра, 

преподаватель, библиотека. 

В процессе  самостоятельной работы студент приобретает навыки самоорганизации, 

самоконтроля, самоуправления, саморефлексии и становится активным 

самостоятельным субъектом учебной деятельности. 

Выполняя самостоятельную  работу под контролем преподавателя студент должен: 

− освоить минимум содержания, выносимый на самостоятельную работу студентов и 

предложенный преподавателем в соответствии с Федеральными Государственными 

образовательными стандартами высшего профессионального образования (ФГОС 

ВПО) по данной дисциплине. 

− планировать самостоятельную работу в соответствии с графиком самостоятельной 

работы, предложенным преподавателем.  

− самостоятельную работу студент должен осуществлять в организационных формах, 

предусмотренных учебным планом и рабочей программой преподавателя. 
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−  выполнять самостоятельную работу и отчитываться по ее результатам в 

соответствии с графиком представления результатов,  видами и сроками отчетности 

по самостоятельной работе студентов. 

Студент может сверх предложенного преподавателем (при обосновании  и согласовании 

с ним) и минимума  обязательного содержания, определяемого ФГОС ВПО по 

данной дисциплине: 

− самостоятельно определять уровень (глубину) проработки содержания материала; 

− предлагать дополнительные темы и вопросы для самостоятельной проработки; 

−  в рамках общего графика выполнения самостоятельной работы  предлагать  

обоснованный индивидуальный график выполнения и отчетности по результатам  

самостоятельной работы; 

−  предлагать свои варианты  организационных форм самостоятельной работы;  

− использовать для самостоятельной работы методические пособия, учебные пособия, 

разработки  сверх предложенного преподавателем перечня; 

− использовать не только контроль, но и самоконтроль результатов самостоятельной 

работы в соответствии с методами самоконтроля, предложенными преподавателем 

или выбранными самостоятельно. 

Самостоятельная работа студента планируется студентом самостоятельно. Каждый 

студент самостоятельно определяет режим своей работы и меру труда, 

затрачиваемого на овладение учебным содержанием по каждой дисциплине. Он 

выполняет внеаудиторную работу по личному индивидуальному плану, в 

зависимости от его подготовки, времени и других условий.  

Основной формой самостоятельной работы студента является изучение содержание 

конспектов лекций, их дополнение материалами рекомендованной литературы, 

активное участие на практических и семинарских занятиях.  

Адекватная самооценка знаний, своих достоинств, недостатков - важная составляющая 

самоорганизации человека, без нее невозможна успешная работа по управлению 

своим  поведением, деятельностью. Одна из основных особенностей обучения 

заключается в том, что постоянный внешний контроль заменяется самоконтролем, 

активная роль в обучении принадлежит уже не столько преподавателю, сколько 

студенту.  

 

Распределение баллов по видам работ для очной формы обучения: 

Название компонента Баллы 

Посещение учебных занятий  до 10 

Письменный опрос  до 100 

Устный опрос  до 100 

Доклад до 100 

Реферат до 100 

Тестирование до 100 

Решение ситуационных задач до 100 

Зачет до 100 

Экзамен до 100 

 

Шкала оценки посещаемости 

Посещение учебных занятий Баллы 

Регулярное посещение занятий 8-10 баллов 

Систематическое посещение занятий, единичные пропуски по 

уважительной причине. 

4-7 баллов 

Нерегулярное посещение занятий 1-3 баллов  

Регулярные пропуски 0 баллов 
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Шкала оценки устного опроса студента 

Критерии оценивания Баллы 

высокая активность на практических занятиях, содержание и 

изложение материала отличается логичностью и смысловой 

завершенностью, студент показал владение материалом, умение 

четко, аргументировано и корректно отвечать на поставленные 

вопросы, отстаивать собственную точку зрения.  

80-100 

баллов 

участие в работе на практических занятиях, изложение материала 

носит преимущественно описательный характер, студент показал 

достаточно уверенное владение материалом, однако 

недостаточное умение четко, аргументировано и корректно 

отвечать на поставленные вопросы и отстаивать собственную 

точку зрения. 

60-89 

баллов 

низкая активность на практических занятиях, студент показал 

неуверенное владение материалом, неумение отстаивать 

собственную позицию и отвечать на вопросы. 

30-59 

баллов 

отсутствие активности на практических занятиях, студент 

показал незнание материала по содержанию дисциплины. 

0-29 

балла 

 

Шкала оценки написания реферата 

Критерии оценивания Баллы 

Содержание соответствуют поставленным цели и задачам, изложение 

материала отличается логичностью и смысловой завершенностью, 

студент показал владение материалом, умение четко, аргументировано и 

корректно отвечать на поставленные вопросы, отстаивать собственную 

точку зрения 

80-100  

баллов 

Содержание недостаточно полно соответствует поставленным цели и 

задачам исследования, работа выполнена на недостаточно широкой 

источниковой базе и не учитывает новейшие достижения науки, 

изложение материала носит преимущественно описательный характер, 

студент показал достаточно уверенное владение материалом, однако 

недостаточное умение четко, аргументировано и корректно отвечать на 

поставленные вопросы и отстаивать собственную точку зрения 

60-89  

 баллов 

Содержание не отражает особенности проблематики избранной темы; 

содержание работы не полностью соответствует поставленным задачам, 

источниковая база является фрагментарной и не позволяет качественно 

решить все поставленные в работе задачи, работа не учитывает новейшие 

достижения историографии темы, студент показал неуверенное владение 

материалом, неумение отстаивать собственную позицию и отвечать на 

вопросы 

30-59 

баллов 

Работа не имеет логичной структуры, содержание работы в основном не 

соответствует теме, источниковая база исследования является 

недостаточной для решения поставленных задач, студент показал 

неуверенное владение материалом, неумение формулировать 

собственную позицию. 

0-29  

балла 
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Критерии оценивания знаний на зачёте с оценкой 

Критерии оценивания Баллы  

Полно раскрыто содержание материала в объеме программы; четко и правильно 

даны определения и раскрыто содержание понятий; установлены причинно-

следственные связи; верно использованы научные термины; для доказательства 

использованы различные умения, выводы из наблюдений и опытов; ответ 

самостоятельный, использованы ранее приобретенные знания. 

81-100  

баллов 

Раскрыто основное содержание материала; в основном правильно даны 

определения понятий и использованы научные термины; определения понятий 

неполные, допущены незначительные нарушения последовательности 

изложения, небольшие неточности при использовании научных терминов или в 

выводах и обобщениях из наблюдений и опытов, исправленные с помощью 

преподавателя.  

61-80  

баллов 

Усвоено основное содержание учебного материала, но изложено фрагментарно, 

не всегда последовательно; определения понятий недостаточно четкие; не 

использованы в качестве доказательства выводы и обобщения из наблюдений и 

опытов или допущены ошибки при их изложении; допущены ошибки и 

неточности в использовании научной терминологии, определении понятий, 

определении понятий, исправленные с помощью преподавателя. 

41-60  

балл 

Основное содержание вопроса не раскрыто; допущены грубые ошибки в 

определении понятий, при использовании терминологии; дополнительные и 

уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа. 

0-40  

балл  

 

Итоговая шкала по дисциплине 

          Итоговая оценка по дисциплине выставляется по приведенной ниже шкале. При 

выставлении итоговой оценки преподавателем учитывается работа обучающегося в 

течение всего срока освоения дисциплины, а также оценка по промежуточной 

аттестации. 

 

Баллы, полученные по текущему 

контролю и промежуточной 

аттестации  

Оценка в традиционной системе 

81-100 «5» (отлично) «Зачтено» 

61-80 «4» (хорошо) «Зачтено» 

41-60 «3» (удовлетворительно) «Зачтено» 

0-40 «2» (неудовлетворительно) «Незачтено» 

 


