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Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) 

по итогам освоения дисциплины 

1. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости 
 

Примеры заданий в тестовой форме: 

 

Примеры заданий в тестовой форме:  

1. Возбуждению основания желудочков на ЭКГ соответствует  

А. зубец Q  

Б. зубец R  

В. зубец S  

 

2. Отведениями фронтальной плоскости являются:  

А. V1- V6  

Б. I, II, III  

В. I, II, III, AVR, AVL, AVF  

 

3. При отклонении ЭОС вправо угол альфа равен:  

А. от + 90 до + 180 градусов  

Б. от +30 до + 69 градусов  

В. от + 70 до + 90 градусов  

 

Критерии оценки тестового контроля: 

 

• Оценка «отлично» выставляется при выполнении без ошибок более 85 % заданий. 

• Оценка «хорошо» выставляется при выполнении без ошибок более 65 % заданий. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется при выполнении без ошибок более 50 % 

заданий. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется при выполнении без ошибок равного или менее 

50 % заданий. 
 

Примеры контрольных вопросов для собеседования:  

 

1. Назовите признаки гипертрофии предсердий на ЭКГ.  

2. Опишите строение проводящей системы сердца.  

3. Назовите общие признаки полных внутрижелудочковых блокад на  

ЭКГ.  

 

Критерии оценки при собеседовании: 
 
• Оценка "отлично" выставляется студенту, если он глубоко и прочно усвоил программный 

материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его излагает, умеет 

тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, вопросами и 

другими видами применения знаний, причем не затрудняется с ответом при видоизменении 

заданий, использует в ответе материал монографической литературы, правильно 

обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и приемами 

выполнения практических задач. 

• Оценка "хорошо" выставляется студенту, если он твердо знает материал, грамотно и по 

существу излагает его, не допуская существенных неточностей в ответе на вопрос, 

правильно применяет теоретические положения при решении практических вопросов и 

задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения. 



 

 

• Оценка "удовлетворительно" выставляется студенту, если он имеет знания 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. 

• Оценка "неудовлетворительно" выставляется студенту, который не знает значительной 

части программного материала, допускает существенные ошибки, неуверенно, с большими 

затруднениями выполняет практические работы. Как правило, оценка 

"неудовлетворительно" ставится студентам, которые не могут продолжить обучение без 

дополнительных занятий по соответствующей дисциплине. 

 
Примеры ситуационных задач: 
Задача№1  

На электрокардиограмме ребенка 8 лет зарегистрирован синусовый  

ритм с частотой сердечных сокращений 78 ударов в минуту, вертикальное  

положение электрической оси сердца, отрицательные зубцы T в отведениях  

V-V3. Как стоит интерпретировать данную ЭКГ?  

Ответ: на представленной ЭКГ зарегистрирован синусовый ритм  

нормальной частоты, описанные изменения в правых грудных отведениях  

интерпретируются как «ювенильный» тип ЭКГ.  

 

Задача №2.  

У подростка 14 лет с жалобами на приступы внезапного сердцебиения,  

сопровождающегося потемнением в глазах, головокружением, на ЭКГ  

зарегистрирована тахикардия с узкими желудочковыми комплексами с ЧСС  

160 ударов в минуту. Вне приступа ЭКГ выглядит следующим образом:  

синусовый ритм, отклонение вправо ЭОС, PQ– интервал 0,09 сек.,  

положительная Δ-волна в отведениях V1-V2, продолжительность QRS  

составляет 0,13 сек. Дайте заключение по данной клинической ситуации.  

Ответ: Описан манифестирующий синдром WPW и пароксизм АВ  

реципрокной ортодромной тахикардии.  

 

Критерии оценки при решении ситуационных задач: 

 

• Оценка «отлично» выставляется, если задача решена грамотно, ответы на вопросы 

сформулированы четко. Эталонный ответ полностью соответствует решению студента, 

которое хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «хорошо» выставляется, если задача решена, ответы на вопросы сформулированы 

недостаточно четко. Решение студента в целом соответствует эталонному ответу, но 

недостаточно хорошо обосновано теоретически. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если задача решена не полностью, ответы не 

содержат всех необходимых обоснований решения.  

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если задача не решена или имеет грубые 

теоретические ошибки в ответе на поставленные вопросы 

 

Примеры тем рефератов:  

1. Особенности ЭКГ ребенка в период новорожденности.  

2. Синдром преждевременной реполяризации желудочков.  

3. Синдром врожденного удлинения QT-интервала.  

 

Критерии оценки реферата:  

• Оценка «отлично» выставляется, если реферат соответствует  



 

 

всем требованиям оформления, представлен широкий библиографический  

список. Содержание реферата отражает собственный аргументированный  

взгляд студента на проблему. Тема раскрыта всесторонне, отмечается  

способность студента к интегрированию и обобщению данных  

первоисточников, присутствует логика изложения материала. Имеется  

иллюстративное сопровождение текста.  

• Оценка «хорошо» выставляется, если реферат соответствует всем  

требованиям оформления, представлен достаточный библиографический  

список. Содержание реферата отражает аргументированный взгляд студента  

на проблему, однако отсутствует собственное видение проблемы. Тема  

раскрыта всесторонне, присутствует логика изложения материала.  

• Оценка «удовлетворительно» выставляется, если реферат не  

полностью соответствует требованиям оформления, не представлен  

 достаточный библиографический список. Аргументация взгляда на проблему  

не достаточно убедительна и не охватывает полностью современное  

состояние проблемы. Вместе с тем присутствует логика изложения  

материала.  

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если тема реферата  

не раскрыта, отсутствует убедительная аргументация по теме работы,  

использовано не достаточное для раскрытия темы реферата количество  

литературных источников.  

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 

Форма промежуточной аттестации в 12 семестре-зачет  

Порядок проведения промежуточной аттестации 

Зачет проводится в форме тестового опроса. Студенту предоставляется  

тест и отводится 20 минут на написание.  

Тест состоит из 2 частей: Тестовый контроль I «параметры нормальной ЭКГ», состоящий из 

21 вопроса и Тестовый контроль II: «ЭКГ – синдромы», состоящий из 15 вопросов 

Критерии сдачи зачета:  

 

«Зачтено» - выставляется при условии, если студент показывает  

хорошие знания изученного учебного материала; интерпретирует материалы учебного 

курса; полностью отвечает на вопрос; владеет основными  

терминами и понятиями изученного курса; показывает умение переложить  

теоретические знания на предполагаемый практический опыт.  

Ставится при выполнении без ошибок более 50 % заданий. 

 «Не зачтено» - выставляется при наличии серьезных упущений в  

процессе изложения учебного материала; в случае отсутствия знаний  

основных понятий и определений курса или присутствии большого  

количества ошибок при интерпретации основных заданий; если студент  

показывает значительные затруднения при ответе на предложенные  

основные вопросы; при условии отсутствия ответа на основной вопрос.  

Ставится при выполнении без ошибок равного или менее 50 % заданий. 

Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) 

для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 



 

 

ОПК-7 

готовность к использованию основных физико-химических, математических и иных 

естественнонаучных понятий и методов при решении профессиональных задач 

 

1)Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне «Знать» (воспроизводить и объяснять учебный материал с требуемой степенью 

научной точности и полноты): 

Примеры заданий в тестовой форме: 

 1.   В норме продолжительность (сек) зубца Р: 

     а)  > 0,10 

     б)  ≤ 0,10 

     в)  ≤ 0,12     

 

2.   В норме максимальная амплитуда (мм) зубца Р: 

    а)  3 

    б)  2,5 

    в)  2 

 

3.   В каких отведениях наиболее четко фиксируется зубец Р: 

     а)  AVF, V1 

     б)  II, V1  

     в)  V1, V2 

4.   В каком отведении в норме зубец Р отрицательный: 

     а)  I 

     б)  AVR 

     в)  II 

 

5.   Интервал PQ определяется следующими границами: 

А) от начала Р до начала Q 

Б) от конца Р до начала Q 

 

.   Продолжительность (сек) интервала PQ колеблется в пределах: 

    а)  0,12 – 0,20 

    б)  0,10 – 0,18 

    в)  0,12- 0,21 

 

7.   Факторы, влияющие на продолжительность интервала PQ: 

    а)  ЧСС и возраст 

    б)  частота дыханий и пол 

    в)  ЧСС и пол 

 

8.   Продолжительность (сек) комплекса QRS в норме: 

    а)  ≤ 0,10 

    б)  ≥ 0,12  

    в)  ≥ 0,10 

 

9.   Патологическим зубец Q считается, если: 

    а)  продолжительность зубца Q > 0,03 сек, амплитуда Q > 1/4 следующего за ним зубца R 

    б)  продолжительность зубца Q < 0,03 сек, амплитуда Q < 1/4 следующего за ним зубца R 

    в)  амплитуда зубца Q > 5 мм 

 

10.  Для нормы характерна следующая динамика зубца S в грудных отведениях: 



 

 

    а)  амплитуда S убывает от V1 к V6 

    б)  амплитуда S нарастает от V1 к V6 

    в)  S одинаковой амплитуды во всех грудных отведениях 

 

2)Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне «Уметь» (решать типичные задачи на основе воспроизведения стандартных 

алгоритмов решения): 

 

 

.1.  «Широкий Р» (> 0,10 сек): 

    а)  гипертрофия правого предсердия 

    б)  гипертрофия левого предсердия 

    в)  нарушение внутрипредсердной проводимости 

    г)  перегрузка правого предсердия 

 

2.   «Высокий Р» (> 2,5 мм): 

     а)  гипертрофия правого предсердия 

     б)  гипертрофия левого предсердия 

     в)  нарушение внутрипредсердной проводимости 

     г)  перегрузка правого предсердия 

 

3.   При каких заболеваниях может фиксироваться «широкий Р»: 

     а)  острое легочное сердце 

     б)  хроническое легочное сердце 

     в)  артериальная гипертония 

     г)  атеросклеротический кардиосклероз 

 

4.   Проведите топическую диагностику ритма: 

    а)  синусовый 

    б)  нижнепредсердный 

    в)  атриовентрикулярный 

    г)  желудочковый 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.    При каких заболеваниях может фиксироваться « высокий Р »:   

      а)  острое легочное сердце 

      б)  хроническое легочное сердце 

      в)  артериальная гипертония 

      г)  атеросклеротический кардиосклероз 

 

6.     «Широкий QRS» (> 0,10 сек): 



 

 

       а)  гипертрофия правого желудочка 

       б)  WPW - синдром 

       в)  CLC – синдром 

       г)  нарушение внутрижелудочковой проводимости 

       д)  идиовентрикулярный ритм 

       е)  желудочковая экстрасистола 

 

7.     Синдром отсутствия нарастания R от V1 к V4 свидетельствует о: 

       а) гипертрофии правого желудочка 

       б) очаговых изменениях в области передней стенки левого желудочка (инфаркт, 

аневризма, рубцы) 

       в)  гипертрофии левого желудочка 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне «Владеть» (решать усложненные задачи на основе приобретенных знаний, умений 

и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях, формируется в процессе 

практической деятельности): 

Владеет навыками снятия ЭКГ и проведением функциональных проб. 

 

Ситуационные задачи (комплексные задания) 

Задача 1. Пациентка Б. 36 лет поступила в клинику в связи с развитием около 7 дней 

назад одышки при обычных физических нагрузках, учащенного неритмичного 

сердцебиения. В детстве страдала частыми ангинами, которые прекратились в 

подростковом возрасте; тонзиллэктомия не проводилась. Представлена ЭКГ. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте заключение по представленной ЭКГ 

2. Предложите наиболее вероятный диагноз. 

Задача 2. Пациент, 51 год, обратился к врачу с жалобами на нерегулярность 

сердечных сокращений в течение суток, периодические боли за грудиной в течение этого 

же времени при минимальной физической нагрузке и в покое, купирующиеся 

нитроглицерином (за сутки было 6 приступов, длительностью до 15 минут). Из анамнеза: 7 

лет назад перенес инфаркт миокарда. 

Объективно: Состояние удовлетворительное. Тоны сердца различной звучности, 

ритм неправильный со средней ЧСС 80 в минуту. Дыхание везикулярное. 

Записана ЭКГ, представлена на рисунке. 

Вопросы: 1. Сформулируйте заключение ЭКГ 

2. Предположите наиболее верный диагноз 

Задача 3. Пациент П. 55 лет обратился к врачу в связи с впервые возникшим 

приступом сердцебиения, сопровождающимся слабостью, незначительным затруднением 

дыхания. Приступ возник около 2 часов назад при сильном эмоциональном стрессе. 

На ранее снятых ЭКГ без патологических изменений. Значительные физические 

нагрузки переносит хорошо. 

Объективно: сознание ясное. Кожные покровы обычной окраски и влажности. В 

легких везикулярное дыхание, ЧДД - 18 в минуту. Тоны сердца ритмичные, шумов нет, 

ЧСС – 100 ударов в минуту, АД - 130/80 мм рт. ст. Представлена ЭКГ. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте заключение ЭКГ 

2.Предположите наиболее верный диагноз 

Задача 4. Пациент, 45 лет, на приеме у кардиолога. Наблюдается с диагнозом ИБС: 

стенокардия напряжения 2 фк. Принимает конкор 5 мг в сутки, кардиомагнил 75 мг, розарт 

10 мг. Представлена ЭКГ. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте заключение по ЭКГ 



 

 

2. С влиянием какого лекарственного средства можно связать появление данных 

изменений? 

Задача 5. В отделение кардиологии поступил мужчина 40 лет с жалобами на эпизоды 

внезапной кратковременной потери сознания, без предшествующих симптомов, общую 

слабость, головокружение, приступы сжимающих болей за грудиной, возникающих при 

незначительной физической нагрузке (ходьбе на 150 метров), проходящие в покое 

При поступлении зарегистрирована ЭКГ. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте заключение ЭКГ 

2. Предположите наиболее верный диагноз. 

Задача 6. Больная, 75 лет, на приеме у участкового врача предъявляет жалобы на 

приступы головокружения, иногда с кратковременной потерей сознания, участившиеся в 

течение последнего месяца. Объективно: сознание ясное. Выраженный цианоз губ. Тоны 

сердца глухие, ритмичные, ЧСС 50 ударов в минуту. Представлена ЭКГ ( скорость 25 мм/с). 

Вопросы: 

1. Сформулируйте заключение ЭКГ 

2. Среди каких сходных состояний требуется провести дифференциальную 

диагностику? 

Задача 7. Пациентка М., 42 года, предъявляет жалобы на возникающие без видимой 

причины, преимущественно днем, внезапные приступы учащенного ритмичного 

сердцебиения, которые сопровождаются чувством нехватки воздуха, избыточным 

потоотделением, чувством внутренней дрожи, длятся от 20 минут до 1-1,5 часа и 

заканчиваются спонтанно (также внезапно). Частоту пульса во время приступа 

самостоятельно определить не удается. Подобные приступы возникают в течение 

последних четырех лет с различной периодичностью (как правило, раз в несколько 

месяцев), ранее купировались в результате глубокого вдоха с задержкой дыхания. Во время 

приступа ЭКГ ни разу не фиксировалась, при ЭхоКГ отклонения от нормы не выявлены. 

Медикаментозную терапию не получала. Последний приступ возник три дня назад, на фоне 

глубокого вдоха не купировался, сопровождался выраженной общей слабостью и 

артериальной гипотонией (80/60 мм рт. ст.), через 40 минут закончился спонтанно. 

При осмотре состояние относительно удовлетворительное. Тоны сердца звучные, 

шумов нет. ЧСС -74 в минуту, ритм сердца правильный. АД - 130/75 мм рт. ст. Живот 

мягкий, безболезненный во всех отделах. Зарегистрирована ЭКГ. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте заключение ЭКГ 

2. Объясните электрофизиологический механизм формирования изменений на 

ЭКГ. 

Задача 8. Пациентка, 55 лет, обратилась к врачу-терапевту с жалобами слабость, 

выраженную одышку при незначительной физической нагрузке. Из анамнеза: 4 года назад 

диагностирована дилатационная кардиомиопатия. Постоянно получала подобранное 

лечение. Зарегистрирована ЭКГ. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте заключение ЭКГ. 

2. Объясните электрофизиологические механизмы формирования изменений на 

ЭКГ. 

Задача 9. 70-летний мужчина жалуется на то, что во время игры в гольф у него 

постоянно возникает головокружение. При аускультации слышен систолический шум с 

максимумом во II межреберье справа, проводится на сосуды шеи. Зарегистрирована ЭКГ. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте заключение ЭКГ 

2. Предположите наиболее верный диагноз. 

3. Определите объем дообследования для подтверждения диагноза. 



 

 

Задача 10. 40-летний мужчина обратился к врачу поликлиники с жалобами на 

нарастающую одышку. При опросе выясняется, что пациент принимает анаболические 

стероиды в комплексе белкового питания для наращивания мышечной массы, занимается 

гиревым спортом. Оцените данные ЭКГ, дальнейшую тактику ведения. 

 

ПК-5 

способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, 

клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных 

исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного 

материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного 

 

1) Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне «Знать» (воспроизводить и объяснять учебный материал с требуемой степенью 

научной точности и полноты): 

 

Примеры заданий в тестовой форме: 

 

1) Для нормы характерна следующая динамика зубца R в грудных отведениях: 

а) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

б) 

 

 

 

 

 

 

 

2. Диагностически значимым считается подъем сегмента ST: 

    а)  > 0,5 мм 

    б)  > 1,0 мм 

    в)  >  3,0 мм 

 

3. В каком отведении зубец Т в норме отрицательный: 

    а)  AVR 

    б)  V3  

    в)  I 

 

4.  Вольтаж считается достаточным, если: 

    а)  хотя бы в одном стандартном или однополюсном отведении амплитуда R ≥ 5 мм и 

        хотя бы в одном грудном отведении амплитуда R ≥ 8 мм 

    б)  хотя бы в одном грудном отведении амплитуда R ≥ 8 мм 

    в)  хотя бы в одном из 12 общепринятых отведений амплитуда R ≥ 8 мм  

 

 



 

 

 

5.  Продолжительность электрической систолы желудочков (интервал QT ) зависит от: 

    а)  пола и возраста пациента 

    б)  возраста пациента 

    в)  пола и частоты сердечных сокращений 

 

6.  Критерием синусового ритма является: 

    а)  P (+) I, II, V3-V6;  P (-) AVR; после комплекса QRS 

    б)  P (+) I, II, V3-V6;  P (-) AVR; перед комплексом QRS 

    в)  P (-) I, II, V3-V6;  P (+) AVR; перед комплексом QRS 

 

7.   Интервал QT определяется следующими границами: 

 

 
 

 
 

 

8.Определите положение электрической оси сердца (ЭОС): 

      а)  вертикальное            

      б)  горизонтальное 

      в)  ЭОС не отклонена 

      г)  ЭОС отклонена вправо 

      д)  ЭОС отклонена влево 

      е)  ЭОС отклонена резко влево 

9.Определите положение электрической оси сердца (ЭОС): 

      а)  вертикальное 

      б)  горизонтальное 

      в)  ЭОС не отклонена 

      г)  ЭОС отклонена вправо 

      д)  ЭОС отклонена влево 

      е)  ЭОС отклонена резко влево 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.Определите положение электрической оси сердца (ЭОС): 



 

 

      а)  вертикальное            

      б)  горизонтальное 

      в)  ЭОС не отклонена 

      г)  ЭОС отклонена вправо 

      д)  ЭОС отклонена влево 

      е)  ЭОС отклонена резко влево 

 

 

 

 

 

 

11.Определите положение электрической оси сердца (ЭОС): 

      а)  вертикальное            

      б)  горизонтальное 

      в)  ЭОС не отклонена 

      г)  ЭОС отклонена вправо 

      д)  ЭОС отклонена влево 

      е)  ЭОС отклонена резко влево 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2) Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне «Уметь» (решать типичные задачи на основе воспроизведения стандартных 

алгоритмов решения): 

 

1.При каких заболеваниях и состояниях фиксируется «высокий R» в отведении V1: 

      а) дети до 5 лет 

      б) острое легочное сердце 

      в) хроническое легочное сердце 

      г) инфаркт миокарда высоких отделов боковой стенки левого желудочка (реципрокные 

изменения) 

      д) инфаркт миокарда задней, нижней стенки левого желудочка (реципрокные 

изменения) 



 

 

2.Укажите причину «широкого QRS»: 

 

     а)  WPW – синдром 

     б)  блокада левой ножки пучка Гиса 

     в)  идиовентрикулярный ритм 

     г)  блокада правой ножки пучка Гиса 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.Укажите причину «широкого QRS»: 

 

     а) WPW – синдром 

     б) блокада левой ножки пучка Гиса 

     в) идиовентрикулярный ритм 

     г) блокада правой ножки пучка Гиса 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.Укажите причину «высокого R» в отведении V1: 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

а)  острое легочное сердце (перегрузка правого желудочка) 

б)  хроническое легочное сердце (гипертрофия правого желудочка) 

в) инфаркт миокарда высоких отделов боковой стенки левого желудочка 

(реципрокные изменения) 

д) инфаркт миокарда задней, нижней стенки левого желудочка (реципрокные 

изменения) 

 

5. Укажите причины подъема сегмента ST: 

      а)  Q- инфаркт миокарда 

      б)  перикардит 

      в)  миокардит 

 

6. Укажите причины депрессии сегмента ST: 

      а)  гипокалиемия 

      б)  перикардит 

      в)  нестабильная стенокардия 

      г)  передозировка сердечных гликозидов 

 

7. При каких заболеваниях может фиксироваться отрицательный зубец Т: 

      а)  нестабильная стенокардия 

      б) остеохондроз 

      в)  перикардит 

      г)  грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 

      д)  гиперкалиемия 

 

8. О чем наиболее вероятно может свидетельствовать удлинение интервала QT на 0,06 сек 

против нормы у пожилого пациента с атеросклеротическим кардиосклерозом и сердечной 

недостаточностью, длительно получающего фуросемид:  

      а) о гипокалиемии 

      б) о гипокальциемии 

      в)  о гиперкалиемии 

 

3) Типовые задания для оценивания результатов сформированности компетенции на 

уровне «Владеть» (решать усложненные задачи на основе приобретенных знаний, умений 

и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях, формируется в процессе 

практической деятельности): 

Владеет навыками снятия ЭКГ и проведением функциональных проб 
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