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1.
Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме экзамена.

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:
ОПК-4 готовность к внедрению разработанных методов и методик, направленных на охрану здоровья граждан;

ПК-3  способность демонстрировать и использовать базовые знания в области онкологии в профессиональной деятельности, применяя методы теоретического и экспериментального исследования.
2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся. 

Модуль 1.  Общие принципы оказания паллиативной и симптоматической помощи онкологическим пациентам.
Тема 1. Общие вопросы паллиативной и симптоматической помощи онкологическим пациентам. 
Форма(ы) текущего контроля успеваемости: 
1. Опрос по теме.

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости:

Вопросы для устного ответа: 

1. Общие и местные проявления распространения опухолевых процессов.

2. Основные синдромы, характерные для диссеминированных опухолевых процессов.

3. Принципы паллиативной терапии.

4. Инвазивные и неинвазивные методы купирования боли у онкологических больных.

5. Современные возможности фармакотерапии у больных, страдающих злокачественными новообразованиями в далеко зашедших стадиях.

6. Показания к симптоматическим операциям при IV стадии процесса.

7. Деонтологические особенности работы с больными, нуждающимися в симптоматической терапии.
8. Взаимодействие врача-онколога (медицинской сестры) и онкологического больного (родственников больного).
9. Информирование онкологического пациента о диагнозе, прогнозе, отказ от лечения.

10. Психоэмоциональные нарушения при распространенном опухолевом процессе. Психологические проблемы терминальных больных.
Тема 2.  Региональная модель системы паллиативной медицинской помощи. Функциональные обязанности служб паллиативной медицинской помощи на разных уровнях. 
Форма(ы) текущего контроля успеваемости: 
1. Опрос по теме.

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости:

Вопросы для устного опроса: 
1. История  развития системы паллиативной помощи онкологическим больным.
2. Организация системы паллиативной помощи онкологическим больным.
3. Основные задачи  территориального популяционного ракового регистра в региональной системе паллиативной помощи.
4. Уровни оказания паллиативной помощи онкологическим больным в региональной системе: областной, районный, сельский.
5. Структура и задачи  областного, районного, сельского этапов оказания паллиативной помощи онкологическим больным.  

6. Этапы оказания паллиативной помощи: амбулаторный, стационарный.
7. Принцип организации и задачи паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях.

8. Принцип организации и задачи паллиативной медицинской помощи в  условиях стационара.
9.  Онкологический хоспис: структура, организация и оказание медицинской помощи, 
10. Онкологический хоспис: социальная помощь, медико-психологическая помощь, специфические проблемы хосписа.
Модуль 2.   Основные патологические состояния, требующие оказания паллиативной и симптоматической помощи онкологическим пациентам.
Тема 1. Основные патологические состояния, требующие оказания паллиативной и симптоматической помощи онкологическим пациентам.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости: 
1. Опрос по теме.

2. Проверка практических навыков.

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости:

Вопросы для устного опроса: 

1.Кахексия и другие нарушения обмена веществ, при распространенном опухолевом процессе. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения. 

2. Диспептический синдром при распространенных формах злокачественных новообразований. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

3. Синдром наличия жидкости в плевральной полости при злокачественных новообразованиях. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

4.Синдром наличия жидкости в брюшной полости при злокачественных новообразованиях. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина. Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

 5.Лихорадка при злокачественных новообразованиях. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

6.Желтуха при злокачественных новообразованиях. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

7.Синдром внутричерепной гипертензии при распространенном опухолевом процессе. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

8. Боль при местнорапространенных и диссеминированных формах злокачественных новообразований. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  

9.Медиастинальный компрессионный синдром при злокачественных новообразованиях. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

10.Геморрагический синдром при злокачественных новообразованиях. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  
Практические задания для проверки сформированных умений и навыков

1. Методика выполнения плевральной пункции. Возможные осложнения.

2. Методика выполнения лапароцентеза. Возможные осложнения.

3. Методика выполнения трахеостомии. Возможные осложнения.

4.  Алгоритм назначения  фармакотерапии при лечении болевого синдрома.

5.Алгоритм лечения онкологического пациента с синдромом гиперкальцийэмии.

6. Алгоритм лечения онкологического  пациента с   геморрагическим синдромом.

7. Алгоритм лечения онкологического пациента с  лихорадкой.

8. Алгоритм лечения онкологического пациента с гипербилирубинэмией. 

9. Алгоритм назначения парентерального питания.

10. Алгоритм лечения пациента с  внутричерепной гипертензией.

Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.

	владение практическими навыками


	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии осознанного (уверенного) владения всем перечнем навыков, манипуляций и умений,  предусмотренных программой при ведении больных в классических и нестандартных ситуациях и при выполнении комбинированных заданий, при этом проявляет высокий уровень самостоятельности и эрудиции.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии освоения основной части практических навыков, умений и манипуляций, предусмотренных учебной программой, способности использовать их в стандартных ситуациях при ведении больных, при этом допускается наличие единичных ошибок

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии освоения части практических навыков, умений и манипуляций, предусмотренных программой; способности использовать их при ведении больных в стандартных ситуациях; при этом допускается наличие единичных существенных ошибок при демонстрации навыков и умений.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии не владения или отсутствия четких представлений о выполнении практических навыков, умений и манипуляций, предусмотренных учебной программой общей хирургии; нес пособности  использовать практические навыки и умения в конкретных ситуациях.


3.
Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.

Промежуточная аттестация по дисциплине в форме  зачета и проводится по зачетным билетам в устной форме, а также в форме демонстрации практических навыков путем решения ситуационных задач и тестирования

Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации 
Расчет дисциплинарного рейтинга осуществляется следующим образом: Рд=Рт+Рб+Рз, где

Рб - бонусный рейтинг;

Рд - дисциплинарные рейтинг;

Рз - зачетный рейтинг;

Рт - текущий рейтинг;

 Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации для определения зачетного/экзаменационного рейтинга.  

11-15 баллов. Ответы на поставленные вопросы излагаются логично, последовательно и не требуют дополнительных пояснений. Полно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Делаются обоснованные выводы. Демонстрируются глубокие знания базовых нормативно-правовых актов. Соблюдаются нормы литературной речи. (Тест: количество правильных ответов> 90 %).

6-10 баллов. Ответы на поставленные вопросы излагаются систематизировано и последовательно. Базовые нормативно-правовые акты используются, но в недостаточном объеме. Материал излагается уверенно. Раскрыты причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируется умение анализировать материал, однако не все выводы носят аргументированный и доказательный характер. Соблюдаются нормы литературной речи. (Тест: количество правильных ответов> 70 %).

3-5 баллов. Допускаются нарушения в последовательности изложения. Имеются упоминания об отдельных базовых нормативно-правовых актах. Неполно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируются поверхностные знания вопроса, с трудом решаются конкретные задачи. Имеются затруднения с выводами. Допускаются нарушения норм литературной речи. (Тест: количество правильных ответов> 50 %).

0-2 балла. Материал излагается непоследовательно, сбивчиво, не представляет определенной системы знаний по дисциплине. Не раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Не проводится анализ. Выводы отсутствуют. Ответы на дополнительные вопросы отсутствуют. Имеются заметные нарушения норм литературной речи. (Тест: количество правильных ответов <50 %).
Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине:
1.Общие и местные проявления распространения опухолевых процессов. Основные синдромы, характерные для диссеминированных опухолевых процессов.

2.Принципы паллиативной терапии. Организация и задачи паллиативной медицинской помощи
3. Современные возможности фармакотерапии у больных, страдающих злокачественными новообразованиями в далеко зашедших стадиях. Показания к симптоматическим операциям при IV стадии процесса.

4. Деонтологические особенности работы с больными, нуждающимися в симптоматической терапии. 
Взаимодействие врача-онколога (медицинской сестры) и онкологического больного (родственников больного).

5. Информирование онкологического пациента о диагнозе, прогнозе, отказ от лечения. Психоэмоциональные нарушения при распространенном опухолевом процессе. Психологические проблемы терминальных больных.

6. Организация системы паллиативной помощи онкологическим больным. Основные задачи  территориального популяционного ракового регистра в региональной системе паллиативной помощи.

7. Структура и задачи  областного, районного, сельского этапов оказания паллиативной помощи онкологическим больным.  

8. Этапы оказания паллиативной помощи: амбулаторный, стационарный их структура и задачи.
9. Принципы  организации и задачи паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях и в  условиях стационара.

         10. Онкологический хоспис: структура, организация и оказание медицинской помощи, социальная помощь, медико-психологическая помощь, специфические проблемы хосписа.

11. Кахексия и другие нарушения обмена веществ, при распространенном опухолевом процессе. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения. 

12. Диспептический синдром при распространенных формах злокачественных новообразований. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

13. Синдром наличия жидкости в плевральной полости при злокачественных новообразованиях. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

14. Синдром наличия жидкости в брюшной полости при злокачественных новообразованиях. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина. Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

15. Лихорадка при злокачественных новообразованиях. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

16. Желтуха при злокачественных новообразованиях. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

17. Синдром внутричерепной гипертензии при распространенном опухолевом процессе. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

18. Боль при местнорапространенных и диссеминированных формах злокачественных новообразований. Причины. Патогенез развития.    Инвазивные и неинвазивные методы купирования боли у онкологических больных.

19. Медиастинальный компрессионный синдром при злокачественных новообразованиях. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

20. Геморрагический синдром при злокачественных новообразованиях. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  
Практические задания для проверки сформированных умений и навыков

1. Методика выполнения плевральной пункции. Возможные осложнения.
2. Методика выполнения лапароцентеза. Возможные осложнения.

3. Методика выполнения трахеостомии. Возможные осложнения.
4.  Алгоритм назначения  фармакотерапии при лечении болевого синдрома.

5.Алгоритм лечения онкологического пациента с синдромом гиперкальцийэмии.
6. Алгоритм лечения онкологического  пациента с   геморрагическим синдромом.
7. Алгоритм лечения онкологического пациента с  лихорадкой.
8. Алгоритм лечения онкологического пациента с гипербилирубинэмией. 
9. Алгоритм назначения парентерального питания.
10. Алгоритм лечения пациента с  внутричерепной гипертензией.
Тестовые задания для проведения промежуточной аттестации формируются на основании представленных теоретических вопросов и практических заданий. Тестирование обучающихся проводится в информационной системе Университета.  

Варианты тестовых заданий для проведения промежуточной аттестации. 

1.Термин «симптоматическая терапия» обозначает:

  + а) терапию, направленную на устранение наиболее тягостных проявлений заболевания, связанных с новообразованиями и с осложнениями специфической терапии
  б) терапию, направленную на уменьшение первичных опухолей
  в) терапию, направленную на уменьшение отдаленных метастазов
  г) правильного ответа нет
   2. Главной целью симптоматической операции является:

  а) удаление пораженного опухолью органа
  б) удаление регионарных лимфатических метастазов опухоли
  +в) устранение осложнений, которые могут привести 
       больного к смерти
  г) все ответы верные
 3. Паллиативная лучевая терапия решает следующие задачи:

  а) подведение максимальной возможной дозы излучения 
  б) вызов гибели наиболее чувствительного пула опухолевых клеток
  в) получить торможение роста опухоли
  г)получить частичную регрессию опухоли
 + д) все ответы правильные  
 4. Гормонотерапия не может быть:

  а) Радикальной

  +б) Симптоматической

  в) Паллиативной

  5. Химиотерапия не может быть:

  а) радикальной

  +б) симптоматической

  в) паллиативной

  6. Хронический болевой синдром у онкологических больных наиболее часто развивается при:

  +а) метастазах в кости

 б) метастазах в легкие

 в) раке желудка

 г) лимфогранулематозе

  7.Токсическими проявлениями химиотерапии являются:

а)  миелосупрессия
б) иммуносупрессия
в) кардиотоксичность
г) нефротоксичность
+д) все перечисленное
 8. К экстраренальным симптомам при раке почки относятся:

  +а) эритроцитоз
 б) варикоцел
 в) кровь в моче
 г) боли в поясничной области
 9. К осложнениям лучевой терапии относятся все перечисленное, кроме:

  а) слабости
  б) тошноты, рвоты 
  в) нарушения сна
  г) лейкопении
 +д) образования метастазов
10. К неврологическим симптомам, обусловленным вовлечением в опухолевый процесс элементов плечевого сплетения при раке верхушки легкого, относятся:
  а) слабость мышц кисти 
 б) расстройство чувствительности участков кисти и предплечья
 г) синдром Горнера

 +д) все ответы верные

11. В соответствии с Приказом Минздрава России от 14.04.2015 № 187н «Об утверждении Порядка оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению» стационарными формами оказания паллиативной медицинской помощи являются:

 а) дневные стационары

 б) реабилитационные центры

+в) хосписы

+г) отделения паллиативной медицинской помощи

12. Задачи отделения паллиативной медицинской помощи:

 а) проведение консультаций и обучения родственников уходу за больными ВИЧ-инфекцией со стойкими физическими и/или психическими нарушениями 

+б) комплексная поддержка инкурабельных больных, подбор терапии, решение социальных вопросов и оказание духовной поддержки

решения социальных вопросов родственников, ухаживающим за больным в домашних условиях;

 в) проведение обучения среднего и младшего медицинского персонала по вопросам оказания помощи и уходу за инкурабельными больными ВИЧ-инфекцией; 

13. Хосписная помощь это:

 а) вариант эвтаназии

 б) философское учение

 в) форма социальной помощи населению

+г)одна из форм организации паллиативной медицинской помощи
14. Основные группы пациентов с неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями и состояниями, нуждающихся в оказании паллиативной медицинской помощи:

+а) пациенты с различными формами злокачественных новообразований

 б) с бронхиальной астмой

 в) с сахарным диабетом

+г) с хроническими прогрессирующими заболеваниями терапевтического профиля в терминальной стадии развития

15. Выездная служба хосписа осуществляет:

первое знакомство с пациентами и их родственниками, во время которого определяется дальнейшая тактика ведения больного

+а) проведение симптоматической терапии и квалифицированного медицинского ухода, 

+б) оказание психологической поддержки пациентов и их родственников в домашних условиях;

 в) оказание неотложной помощи пациенту

+г) дает рекомендации участковому врачу-терапевту и участковой медицинской сестре по осуществлению ПМП и уходу на дому. 

16. Хосписная помощь это:

 а) вариант эвтаназии

 б) философское учение

 в) форма социальной помощи населению

+г) одна из форм организации паллиативной медицинской помощи
17. Показания для госпитализации в хоспис:

+а) выраженный болевой синдром в терминальной стадии заболевания, преимущественно у пациентов с онкологическими заболеваниями, не поддающийся лечению в амбулаторных условиях, в том числе на дому

 б) острые и неотложные состояния

+в) отсутствие условий для проведения симптоматического лечения и ухода в амбулаторных условиях, в том числе на дому

+г) нарастание тяжелых проявлений заболеваний, не поддающихся лечению в амбулаторных условиях, в том числе на дому, требующих симптоматического лечения под наблюдением врача в стационарных условиях.

18. В структуре Хосписа рекомендуется предусматривать:

 а) отделение физиотерапии

 б) морг

+в) выездную патронажную службу паллиативной медицинской помощи

+г) отделение круглосуточного медицинского наблюдения и лечения

+д) приемное отделение
19. Когда возбуждение и беспокойное поведение больного сопровождаются стонами и гримасами, это часто истолковывают как свидетельство:

+а) физической боли 

 б) постепенного угасания сознания

 в) душевной боли

 г) признаков  депрессии
20. Порядок оказания паллиативной медицинской  помощи взрослому населению в России утвержден приказом Министерства здравоохранения РФ:

  а) № 167н  от 18 ноября  2015 г.

+б) № 187н  от 14 апреля 2015 г.

 в) № 137н  от 12 декабря 2014 г.
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направленность (профиль)  Онкология

дисциплина    Онкология

 ЗАЧЕТНЫЙ БИЛЕТ № 1
1. Общие и местные проявления распространения опухолевых процессов. Основные синдромы, характерные для диссеминированных опухолевых процессов.
2.  Синдром внутричерепной гипертензии при распространенном опухолевом процессе. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения.  

3. Методика выполнения плевральной пункции. Возможные осложнения.

Заведующий  кафедрой 

 лучевой диагностики, лучевой терапии, онкологии

д.м.н., профессор А.Г. Шехтман                                                         (_________________)

Декан факультета подготовки кадров

высшей квалификации

к.м.н., доцент   И.В. Ткаченко                                                            (__________________)                                                  
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направление подготовки    31.06.01 Клиническая медицина   

направленность (профиль)  Онкология

дисциплина    Онкология

 ЗАЧЕТНЫЙ БИЛЕТ № 2  
1.  Принципы паллиативной терапии. Организация и задачи паллиативной медицинской помощи
2.   Кахексия и другие нарушения обмена веществ, при распространенном опухолевом процессе. Причины. Патогенез развития. Клиническая картина.  Принципы диагностики. Современные методы лечения. 

3.  Методика выполнения лапароцентеза. Возможные осложнения.

Заведующий  кафедрой 

 лучевой диагностики, лучевой терапии, онкологии

д.м.н., профессор А.Г. Шехтман                                                         (_________________)

Декан факультета подготовки кадров

высшей квалификации
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Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации
	Наименование компетенции
	Индикатор достижения компетенции
	Контрольно-оценочное средство(номер вопроса/практического задания)

	 ОПК-4 готовность к внедрению разработанных методов и методик, направленных на охрану здоровья граждан


	 ОПК.4.1. Знает  основные принципы анализа результатов исследования, основные принципы обобщения результатов исследования, правила оформления результатов научно-исследовательской работы.

Знает приемы внедрения разработанных методик в практическое здравоохранение и способы их публичного представления.
	Вопрос №  1-10 

	
	ОПК.4.2. Умеет внедрять результаты научных исследований в учебный и лечебный процесс. Уметь патентовать результаты научных исследований
	Практическое задание № 1-10

	
	 ОПК.4.3.   Владеет навыками оформления документации на патентование интеллектуальной собственности.
	Практическое задание № 1 - 10

	 ПК-3  способность демонстрировать и использовать базовые знания в области онкологии в профессиональной деятельности, применяя методы теоретического и экспериментального исследования.
	ПК.3.1.  Знает  особенности патогенеза, основные клинические, лабораторные и инструментальные методы исследования в онкологии.
	Вопрос №  11-20

	
	ПК.3.2. Умеет выполнять объективное исследование пациентов при онкологической патологии, использовать знания в проведении научных клинических исследований.
	Практическое задание № 1-10

	
	ПК.3.3. Владеет  навыками проведения обследования и разработки плана лечения онкологического пациента, проведения научных клинических исследований.
	Практическое задание № 1 - 10

	
	ПК.3.4. Имеет практический опыт выполнения объективного обследования пациента для постановки диагноза и оценки тяжести состояния при наиболее распространенных онкологических заболеваниях, проведения основных этапов научных клинических исследований.
	Практическое задание 

№ 1 - 10


