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1.Пояснительная записка
Самостоятельная работа — форма организации образовательного процесса, стимулирующая активность, самостоятельность, познавательный интерес обучающихся.

Самостоятельная работа обучающихся является обязательным компонентом образовательного процесса, так как она обеспечивает закрепление получаемых знаний путем приобретения навыков осмысления и расширения их содержания, решения актуальных проблем формирования общекультурных (универсальных), общепрофессиональных и профессиональных компетенций, научно-исследовательской деятельности, подготовку к занятиям и прохождение промежуточной аттестации. 

Самостоятельная работа обучающихся представляет собой совокупность аудиторных и внеаудиторных занятий и работ, обеспечивающих успешное освоение образовательной программы высшего образования в соответствии с требованиями ФГОС. Выбор формы организации самостоятельной работы обучающихся определяется содержанием учебной дисциплины и формой организации обучения (лекция, семинар, практическое занятие, др.). 

Целью самостоятельной работы обучающихся по дисциплине «Клиническая лабораторная диагностика» является закрепление и систематизация знаний и формирование умений анализа результатов лабораторных исследований, необходимых для определения у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний
2. Содержание самостоятельной работы обучающихся.
Содержание заданий для самостоятельной работы обучающихся по дисциплине представлено в фонде оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине, который прикреплен к рабочей программе дисциплины, раздел 6 «Учебно- методическое обеспечение по дисциплине (модулю)», в информационной системе Университета.

Перечень учебной, учебно-методической, научной литературы и информационных ресурсов для самостоятельной работы представлен в рабочей программе дисциплины, раздел 8 « Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения дисциплины (модуля)». 
	№
	Тема самостоятельной 

работы 
	Форма 

самостоятельной работы1
	Форма контроля самостоятельной работы
(в соответствии с разделом 4 РП)
	Форма 

контактной 

работы при 

проведении 

текущего 

контроля2

	1
	2
	3
	4
	5

	Самостоятельная работа в рамках всей дисциплины

	1
	
	работа с конспектом лекции
	Собеседование 
	аудиторная

	2
	
	работа над учебным материалом учебника, дополнительной литературы, ресурсов Интернет
	Собеседование,

тестирование 
	аудиторная

	
	
	решение проблемно-ситуационных задач
	решение проблемно-ситуационных задач
	аудиторная

	Самостоятельная работа в рамках модуля 

	11

1
	Модуль «Организационные основы проведения клинико - лабораторных исследований. Биохимические исследования»
	работа с конспектом лекции, работа над учебным материалом учебника, дополнительной литературы, ресурсов Интернет
	рубежный контроль
	аудиторная

	22
	Модуль 

«Гематологические, коагулологические и общеклинические исследования»
	Подготовка к 

рубежному контролю
	рубежный контроль
	аудиторная

	Самостоятельная работа в рамках практических занятий

Модуля «Организационные основы проведения клинико-лабораторных исследований. Биохимические исследования» 

	11
	Тема «Клиническая оценка биохимического исследования белков и азотсодержащих низкомолекулярных соединений крови (общего белка, альбумина, СРБ, мочевины, креатинина, мочевой кислоты)»
	- работа с конспектом лекции;

- работа над учебным материалом (учебника, дополнительной литературы); 

- решение ситуационных задач
	устный опрос,

тестирование, 

решение

 проблемно-ситуационных задач

 
	аудиторная

	12
	Тема «Лабораторная оценка расстройств обмена углеводов»
	- работа с конспектом лекции;

- работа над учебным материалом (учебника, дополнительной литературы); 

- решение ситуационных задач
	устный опрос,

тестирование, 

решение

 проблемно-ситуационных задач

 
	аудиторная

	13
	Тема «Лабораторная диагностика нарушений функции печени»
	- работа с конспектом лекции;

- работа над учебным материалом (учебника, дополнительной литературы); 

- решение ситуационных задач
	устный опрос,

тестирование, 

решение

 проблемно-ситуационных задач

 
	аудиторная

	14
	Тема « Лабораторная оценка нарушений обмена железа»
	- работа с конспектом лекции;

- работа над учебным материалом (учебника, дополнительной литературы); 

- решение ситуационных задач
	устный опрос,

тестирование, 

решение

 проблемно-ситуационных задач

 
	аудиторная

	Самостоятельная работа в рамках практических занятий

модуля «Гематологические, коагулологические и общеклинические исследования»

	11
	Тема «Лабораторная диагностика анемий»
	- работа с конспектом лекции;

- работа над учебным материалом (учебника, дополнительной литературы); 

- решение ситуационных задач
	устный опрос,

тестирование, 

решение

 проблемно-ситуационных задач

 
	аудиторная

	22
	Тема «Реактивные изменения белой крови. Лейкоцитозы, лейкопении, лейкемоидные реакции. Лейкозы»
	- работа с конспектом лекции;

- работа над учебным материалом (учебника, дополнительной литературы); 

- решение ситуационных задач
	письменный 

опрос,

 устный опрос,

тестирование, 

решение

 проблемно-ситуационных задач

 
	аудиторная

	33
	Тема «Лабораторная диагностика нарушений гемостаза»
	- работа с конспектом лекции;

- работа над учебным материалом (учебника, дополнительной литературы); 

- решение ситуационных задач
	устный опрос,

тестирование, 

решение

 проблемно-ситуационных задач,

представление 

презентации 

 
	аудиторная

	44
	Тема «Клиническая оценка лабораторного исследования мочи. Лабораторная диагностика заболеваний ЖКТ»
	- работа с конспектом лекции;

- работа над учебным материалом (учебника, дополнительной литературы); 

- решение ситуационных задач
	устный опрос,

тестирование, 

решение

 проблемно-ситуационных задач

 
	аудиторная


3. Методические указания по выполнению заданий для самостоятельной работы по дисциплине. 
Методические указания обучающимся

по формированию навыков конспектирования лекционного материала 
1. Основой качественного усвоения лекционного материала служит конспект, но конспект не столько приспособление для фиксации содержания лекции, сколько инструмент для его усвоения в будущем. Поэтому продумайте, каким должен быть ваш конспект, чтобы можно было быстрее и успешнее решать следующие задачи: 

а) дорабатывать записи в будущем (уточнять, вводить новую информацию);

б) работать над содержанием записей – сопоставлять отдельные части, выделять основные идеи, делать выводы;

в) сокращать время на нахождение нужного материала в конспекте;

г) сокращать время, необходимое на повторение изучаемого и пройденного материала, и повышать скорость и точность запоминания.

Чтобы выполнить пункты «в» и «г», в ходе работы над конспектом целесообразно делать пометки также карандашом: 

Пример 1

/ - прочитать еще раз;

// законспектировать первоисточник;

? – непонятно, требует уточнения;

! – смело;

S – слишком сложно. 

Пример 2

= - это важно;

[ - сделать выписки;

[ ] – выписки сделаны;

! – очень важно;
? – надо посмотреть, не совсем понятно;

     - основные определения;
      - не представляет интереса. 

2. При конспектировании лучше использовать тетради большого формата – для удобства и свободы в рациональном размещении записей на листе, а также отдельные, разлинованные в клетку листы, которые можно легко и быстро соединить и разъединить.

3. Запись на одной стороне листа позволит при проработке материала разложить на столе нужные листы и, меняя их порядок, сближать во времени и пространстве различные части курса, что дает возможность легче сравнивать, устанавливать связи, обобщать материал. 

4. При любом способе конспектирования целесообразно оставлять на листе свободную площадь для последующих добавлений и заметок. Это либо широкие поля, либо чистые страницы. 

5. Запись лекций ведется на правой странице каждого листа в разворот, левая остается чистой. Если этого не делать, то при подготовке к экзаменам дополнительную, поясняющую и прочую информацию придется вписывать между строк, и конспект превратится в малопригодный для чтения и усвоения текст. 

6. При конспектировании действует принцип дистантного конспектирования, который позволяет отдельные блоки информации при записи разделять и по горизонтали, и по вертикали: отдельные части текста отделяются отчетливыми пробелами – это вертикальное членение; по горизонтали материал делится на зоны полями: I – конспектируемый текст, II – собственные заметки, вопросы, условные знаки, III – последующие дополнения, сведения из других источников. 

7. Огромную помощь в понимании логики излагаемого материала оказывает рубрикация, т.е. нумерование или обозначение всех его разделов, подразделов и более мелких структур. При этом одновременно с конспектированием как бы составляется план текста. Важно, чтобы каждая новая мысль, аспект или часть лекции были обозначены своим знаком (цифрой, буквой) и отделены от других. 

8. Основной принцип конспектирования – писать не все, но так, чтобы сохранить все действительно важное и логику изложения материала, что при необходимости позволит полностью «развернуть» конспект в исходный текст по формуле «конспект+память=исходный текст».

9. В любом тексте имеются слова-ориентиры, например, помогающие осознать более важную информацию («в итоге», «в результате», «таким образом», «резюме», «вывод», «обобщая все вышеизложенное» и т.д.) или сигналы отличия, т.е. слова, указывающие на особенность, специфику объекта рассмотрения («особенность», «характерная черта», «специфика», «главное отличие» и т.д.). Вслед за этими словами обычно идет очень важная информация. Обращайте на них внимание. 

10. Если в ходе лекции предлагается графическое моделирование, то опорную схему записывают крупно, свободно, так как скученность и мелкий шрифт затрудняют её понимание. 

11. Обычно в лекции есть несколько основных идей, вокруг которых группируется весь остальной материал. Очень важно выделить и четко зафиксировать эти идеи.

12. В лекции наиболее подробно записываются план, источники, понятия, определения, основные формулы, схемы, принципы, методы, законы, гипотезы, оценки, выводы. 

13. У каждого слушателя имеется своя система скорописи, которая основывается на следующих приемах: слова, наиболее часто встречающиеся в данной области, сокращаются наиболее сильно; есть общепринятые сокращения и аббревиатуры: «т.к.», «т.д.», «ТСО» и др.; применяются математические знаки: «+», «-», «=», «>». «<» и др.; окончания прилагательных и причастия часто опускаются; слова, начинающиеся с корня, пишут без окончания («соц.», «кап.», «рев.» и т.д.) или без середины («кол-во», «в-во» и т.д.).

14. Пониманию материала и быстрому нахождению нужного помогает система акцентировок и обозначений. Во время лекции на парте должно лежать 2-3 цветных карандаша или фломастера, которыми стрелками, волнистыми линиями, рамками, условными значками на вспомогательном поле обводят, подчеркивают или обозначают ключевые аспекты лекций. 

Например, прямая линия обозначает важную мысль, волнистая – непонятную мысль, вертикальная черта на полях – особо важную мысль. Основной тезис подчеркивается красным, формулировки – синим или черным, зеленым – фактический иллюстративный материал. 

15. Качество усвоения материала зависит от активного его слушания, поэтому проявляйте внешне свое отношение к тем или иным его аспектам: согласие, несогласие, недоумение, вопрос и т.д. – это позволит лектору лучше приспособить излагаемый материал к аудитории. 

16. Показателем внимания к учебной информации служат вопросы к лектору. По ходе лекции пытайтесь находить и отмечать те аспекты лекции, которые могут стать «зацепкой» для вопроса, а затем на следующих лекциях учитесь формулировать вопросы, не отвлекаясь от восприятия содержания. 
Методические указания обучающимся по подготовке

к практическим занятиям 
Практическое занятие – форма организации учебного процесса, направленная на повышение обучающимися практических умений и навыков посредством группового обсуждения темы, учебной проблемы под руководством преподавателя. 
При разработке устного ответа на практическом занятии можно использоват ьклассическую схему ораторского искусства. В основе этой схемы лежит 5 этапов: 

1. Подбор необходимого материала содержания предстоящего выступления.

2. Составление плана, расчленение собранного материала в необходимой логической последовательности. 

3. «Словесное выражение», литературная обработка речи, насыщение её содержания.

4. Заучивание, запоминание текста речи или её отдельных аспектов (при необходимости).

5. Произнесение речи с соответствующей интонацией, мимикой, жестами.
Рекомендации по построению композиции устного ответа:
1. Во введение следует: 

- привлечь внимание, вызвать интерес слушателей к проблеме, предмету ответа;

- объяснить, почему ваши суждения о предмете (проблеме) являются авторитетными, значимыми;

- установить контакт со слушателями путем указания на общие взгляды, прежний опыт.

2. В предуведомлении следует:

- раскрыть историю возникновения проблемы (предмета) выступления;

- показать её социальную, научную или практическую значимость;

- раскрыть известные ранее попытки её решения.

3. В процессе аргументации необходимо: 

- сформулировать главный тезис и дать, если это необходимо для его разъяснения, дополнительную информацию;

- сформулировать дополнительный тезис, при необходимости сопроводив его дополнительной информацией;

- сформулировать заключение в общем виде;

- указать на недостатки альтернативных позиций и на преимущества вашей позиции. 

4. В заключении целесообразно:

- обобщить вашу позицию по обсуждаемой проблеме, ваш окончательный вывод и решение;

- обосновать, каковы последствия в случае отказа от вашего подхода к решению проблемы. 
Рекомендации по составлению развернутого плана-ответа

к теоретическим вопросам практического занятия
1. Читая изучаемый материал в первый раз, подразделяйте его на основные смысловые части, выделяйте главные мысли, выводы.

2. При составлении развернутого плана-конспекта формулируйте его пункты, подпункты, определяйте, что именно следует включить в план-конспект для раскрытия каждого из них.

3. Наиболее существенные аспекты изучаемого материала (тезисы) последовательно и кратко излагайте своими словами или приводите в виде цитат.

4. В конспект включайте как основные положения, так и конкретные факты, и примеры, но без их подробного описания.

5. Отдельные слова и целые предложения пишите сокращенно, выписывайте только ключевые слова, вместо цитирования делайте лишь ссылки на страницы цитируемой работы, применяйте условные обозначения.

6. Располагайте абзацы ступеньками, применяйте цветные карандаши, маркеры, фломастеры для выделения значимых мест.
Вопросы для подготовки к практическим занятиям (самоподготовки)

Модуль №1. Организационные основы проведения клинико- лабораторных исследований. Биохимические исследования
Тема 1. Диагностическая оценка исследования белков и азотсодержащих низкомолекулярных соединений крови (общего белка, альбумина, СРБ, мочевины, креатинина, мочевой кислоты).
1. Химический состав крови.

2. Белки крови: общий белок  сыворотки крови в норме и патологии. Факторы, определяющие концентрацию общего белка  сыворотки крови.

3. Гиперпротеинемии, гипопротеинемии, диспротеинемии, парапротеинемии - причины и механизмы их развития. Абсолютные и относительные гиперпротеинемии и гипопротеинемии.

4. Альбумин сыворотки крови: концентрация в норме и патологии. Причины и механизмы развития гипо- и гиперальбуминемий.

5. Белки острой фазы: общая характеристика, физиологическая роль, классификация белков острой фазы.

6. С-реактивный белок: биосинтез, концентрация в норме и при воспалении. Клинико-диагностическое значение определения СРБ.

7. Мочевина сыворотки крови: синтез, экскреция, факторы, определяющие  концентрацию мочевины  в крови.

8. Уремия: формы, виды, механизмы их развития. Диагностическая оценка продукционной и ретенционной уремии.

9. Креатинин крови: синтез, содержание в крови, экскреция, роль почек в экскреции креатинина.

10. Диагностическое значение определения концентрации креатинина в крови и в моче. Понятие о клиренсе эндогенного креатинина: показания для его определения.
11. Мочевая кислота крови: синтез, концентрация  в  крови в норме и при различных заболеваниях. Свойства мочевой кислоты и её солей - уратов. Экскреция  мочевой кислоты и уратов: факторы, определяющие экскрецию мочевой кислоты почками.

12. Гиперурикемия: классификация гиперурикемий, причины развития, последствия гиперурикемии и гиперурикозурии.
13. Особенности лабораторных показателей белкового обмена у детей
Тема 2. Клиническая оценка исследований углеводного обмена. 
1. Механизмы, обеспечивающие постоянство концентрации глюкозы  в крови: их краткая характеристика.

2. Переваривание, всасывание углеводов, расстройства этих процессов и их клинические проявления.

3. Гликогенолиз как один из механизмов поддержания уровня глюкозы в крови. Гликогенозы. Клинические и биохимические проявления.

4. Глюконеогенез, его роль в поддержании уровня глюкозы в крови, регуляция и нарушения.

5. Транспорт глюкозы из внеклеточной жидкости в клетки: инсулинозависимые и инсулинонезависимые ткани. Метаболические превращения глюкозы в клетках, их биологическая  роль для клеток.

6. Гормональная регуляция метаболизма  глюкозы и ее уровня  в крови. Метаболические эффекты инсулина и глюкагона. 

7. Клеточный состав островков поджелудочной железы в норме и при сахарном диабете. Бигормональная  регуляция продукции глюкагона.

8. Современные представления о патогенезе ИЗСД, роль аутоиммунных процессов в развитии ИЗСД, стадии развития диабета  I типа.

9. Инсулинорезистентность как основа  развития  СД-II типа: стадии развития  СД-II типа, формы и варианты инсулинорезистентности, признаки инсулинорезистентности.
10. Молекулярные основы  патогенеза диабетической гипергликемии. 
Роль гипергликемии в развитии  осложнений  СД (глюкозотоксичность и ее проявления).

11. Гликозилирование белков. Гликозилированный гемоглобин, его отличия от HbА1, концентрация  в норме и при диабете. Клиническая характеристика теста на гликозилированный гемоглобин, показания для его определения. Клиническое значение определения других гликозилированных белков плазмы.

12. Глюкозотолерантный тест, определение глюкозы в моче. 

13. Гипогликемия. Причины и клинические проявления гипогликемии, диагностика.
Тема 3.  Лабораторная диагностика нарушений функции печени.
1. Основные метаболические функции печени.

2. Белковосинтетическая функция  печени.

3. Характеристика основного белка плазмы крови альбумина: строение, свойства, функции, скорость синтеза, период полураспада, молекулярная масса. Факторы, определяющие содержание альбумина  в  крови, концентрация в норме и патологии. 

4. Роль альбумина в микроциркуляции тканей, в поддержании онкотического давления сосудистой жидкости. 

5. Транспортная роль альбумина.

6. Энергетическая функция печени, её нарушения при  патологии. 

7. Обезвреживание в печени токсических полярных и неполярных соединений. Механизмы окислительного микросомального обезвреживания неполярных соединений, стадии процесса.

8. Механизмы обезвреживания  в печени аммиака.

9. Фазы и стадии обмена билирубина, их характеристика.

10. Допеченочные желтухи: механизмы развития у новорожденных, лабораторные проявления.   

11. Печеночные желтухи: неконъюгированные, конъюгированные, смешанные. Лабораторные проявления.

12. Постпеченочные желтухи: причины, механизмы развития, лабораторные показатели крови и мочи.

13. Лабораторная диагностика нарушений обмена билирубина
Тема 4. Лабораторная оценка нарушений обмена железа
1. Роль железа в организме человека. Железосодержащие белки.

2. Содержание железа и его распределение в организме. Этапы обмена железа.

3. Потребность организма в железе. Источник железа для человека.

4. Всасывание железа в желудочно-кишечном тракте человека: локализация процесса, механизмы всасывания комплексированного и некомплексированного железа. Роль соляной и аскорбиновой кислоты в абсорбции железа. 

5. Железо сыворотки крови в норме и патологии. Факторы, влияющие на концентрацию железа сыворотки крови.

6. Транспорт железа кровью, характеристика трансферрина. Железосвязывающая способность сыворотки крови (ОЖСС и НЖСС), насыщение трансферрина железом.

7. Внутриклеточный метаболизм железа. Роль трансферрина в обеспечении клеток железом: трансферриновые рецепторы, диагностическое значение определения растворимых трансферриновых рецепторов.  Трансферрин - белок острой фазы.

8. Депонирование железа: характеристика ферритина, его биосинтез. Ферритин сыворотки крови – источники, диагностическое значение определения ферритина в сыворотке крови. Причины гиперферритинемии.

9. Гемосидерин – характеристика, факторы, определяющие содержание гемосидерина в тканях. Патофизиологическая роль гемосидероза тканей.

10. Принципы оценки обмена железа (лабораторная оценка этапов обмена железа).

11. Нарушения обмена железа.  Железодефицит: причины, стадии железодефицита, их лабораторная характеристика (изменение в сыворотке крови железа, трансферрина, ОЖСС, ферритина).

12. Гематологические проявления железодефицита и механизмы их развития. Железодефицитные анемии, этиология, патогенез. 

13. Понятие об анемиях при хронических воспалительных заболеваниях. Лабораторная дифференциальная диагностика первичного и вторичного  железодефицита.

14. Перегрузка железом: идиопатический и вторичный гемохроматоз (причины, патогенез, стадии, диагностика).

Модуль №2. Гематологические, коагулологические и 
        общеклинические исследования
Тема 5. Лабораторная диагностика анемий
1. Референсные параметры гематологических показателей, получаемых на геманализаторе

2. Эритроцитозы, их виды, патогенез

3. Анемии, понятие, виды, классификации 

4. Железодефицитные анемии, этиология, патогенез. Основные ориентиры в лабораторной диагностике железодефицитной анемии

5. В12- фолиеводефицитные анемии, этиология, патогенез

6. Изменение лабораторных показателей при  В12- фолиеводефицитных анемиях

7. Гемолитические анемии. Анемии, связанные с нарушением мембраны эритроцитов (эритроцитопатии), с нарушением активности ферментов эритроцитов (энзимопатии), с нарушением синтеза гемоглобина (гемоглобинопатии).

8. Приобретенные гемолитические анемии.

9. Апластические (гипопластические) анемии. Клинико-лабораторная характеристика. Клинико-диагностическое значение результатов исследования.

10. Анемии детского возраста, их особенности.
11. Лабораторная диагностика эритроцитопатий
Тема 6. Реактивные изменения белой крови. Лейкоцитозы, лейкопении, лейкемоидные реакции. Лейкозы.
1. Количество лейкоцитов в периферической крови и распределение их в организме. Лейкоцитарная формула, референсные значения.

2. Понятие о ядерном сдвиге нейтрофилов, виды, диагностическое значение

3. Виды лейкоцитозов, их диагностическое значение

4. Виды патологических форм лейкоцитов, диагностическое значение

5. Гематологические признаки лейкозов

6. Классификация острых лейкозов

7. Классификация хронических лейкозов

8. Методы, используемые для диагностики лейкозов

9. Количественная и морфологическая характеристика лейкоцитов при острых и хронических лейкозах

10. Цитохимические методы диагностики лейкозов

11. Иммунофенотипирование лейкозов, принцип метода

12. Генетические хромосомные и молекулярные исследования при лейкозах.
Тема 7. Лабораторная диагностика нарушений гемостаза
1. Сосудисто-тромбоцитарный гемостаз. Роль сосудистой стенки в гемостазе. Тромбоциты и их участие в процессе свертывания. 

2. Характеристика плазменных факторов свертывания. Роль печени в синтезе плазменных факторов. Витамин К и его влияние на биосинтез плазменных факторов. 

3. Коагуляционный каскад. Внутренний и внешний механизм образования протромбиназы. Механизм образования тромбина. Механизм превращения фибриногена в фибрин. 

4. Основные противосвертывающие факторы. Антитромбин, гепарин и их биологическая роль. Протеин С, протеин S и их биологическая роль.

5. Фибринолиз и его биологическая роль. Активаторы, ингибиторы фибринолиза. Продукты деградации фибрина, фибриногена, их биологические свойства. 

6. Геморрагические диатезы и тромбофилии.

7. Тесты для оценки сосудистого компонента гемостаза. 

8. Тесты для оценки тромбоцитарного компонента гемостаза (длительность кровотечения, количество тромбоцитов в крови, морфологическая характеристика тромбоцитов, исследование агрегации тромбоцитов)

9. Скрининговые тесты для оценки плазменного звена гемостаза (время свертывания крови, активированное частичное тромбопластиновое время, протромбиновый тест, тромбиновое время, концентрация фибриногена в плазме)

10. Тесты для исследования антикоагулянтной системы, клинико-диагностическое значение.

11. Тесты для исследования фибринолитической системы, клинико-диагностическое значение.  

12. Тесты активации свертывания крови и фибринолиза (ПДФ, D-димеры, РФМК)

13. Лабораторный контроль антикоагулянтной терапии.
Тема 8. Клиническая оценка лабораторного исследования мочи. Лабораторная диагностика заболеваний ЖКТ
1. Сбор, хранение, доставка мочи в лабораторию.

2. Диурез. Изменение диуреза.

3. Цвет и прозрачность мочи, причины изменения 

4. Относительная плотность (удельный вес) мочи. Клиническое значение данного показателя, виды нарушений.

5. Роль почек в поддержании кислотно-основного баланса. Кислотность мочи, рН мочи в норме и при патологии

6. Виды протеинурий. Типы протеинурий в зависимости от механизма развития. Степень протеинурии.

7. Глюкозурия. Факторы, определяющие появление глюкозы в моче. Виды глюкозурий.

8. Билирубин и уробилиноген  мочи. Клинико-диагностическое значение.

9. Исследование мочи с помощью тест-полосок. Значение данного исследования в клинической практике

10. Микроскопическое исследование осадка мочи. Элементы организованного осадка. Клинико-диагностическое значение. Количественные методы определения форменных элементов в моче

11. Неорганизованный осадок мочи. Факторы, влияющие на выпадение солей в осадок.

12. Подготовка пациента к копрологическому исследованию. Сбор материала.

13. Физические свойства кала (количество, форма, консистенция, цвет, запах, видимые глазом примеси). 

14. Химическое исследование кала: рН кала, желчные пигменты билирубин и стеркобилин.

15. Выявление скрытого кровотечения. 

16. Определение скрытого воспалительного процесса (проба Вишнякова – Трибуле).

17. Микроскопическое исследование кала. Элементы кала, выявляемые в норме и при патологии, клиническое значение.

18. Копрологические синдромы. 

Методические указания по подготовке письменного конспекта 
Конспект (от лат. conspectus — обзор, изложение) – 1) письменный текст, систематически, кратко, логично и связно передающий содержание основного источника информации (статьи, книги, лекции и др.); 2) синтезирующая форма записи, которая может включать в себя план источника информации, выписки из него и его тезисы.  

В процессе выполнения самостоятельной работы можно использовать следующие виды конспектов: (преподаватель может сразу указать требуемый вид конспекта, исходя из целей и задач самостоятельной работы)
- плановый конспект (план-конспект) – конспект на основе сформированного плана, состоящего из определенного количества пунктов (с заголовками) и подпунктов, соответствующих определенным частям источника информации; 

- текстуальный конспект – подробная форма изложения, основанная на выписках из текста-источника и его цитировании (с логическими связями);

- произвольный конспект – конспект, включающий несколько способов работы над материалом (выписки, цитирование, план и др.);

- схематический конспект (контекст-схема) – конспект на основе плана, составленного из пунктов в виде вопросов, на которыенужно дать ответ; 

- тематический конспект – разработка и освещение в конспективной форме определенного вопроса, темы; 

- опорный конспект (введен В.Ф. Шаталовым) — конспект, в котором содержание источника информации закодировано с помощью графических символов, рисунков, цифр, ключевых слов и др.; 

- сводный конспект – обработка нескольких текстов с цельюих сопоставления, сравнения и сведения к единой конструкции; 

- выборочный конспект – выбор из текста информации на определенную тему. 

В процессе выполнения самостоятельной работы обучающийся может использовать следующие формы конспектирования: (преподаватель может сразу указать требуемую форму конспектирования, исходя из содержания задания и целей самостоятельной работы)
- план (простой, сложный) – форма конспектирования, которая включает анализ структуры текста, обобщение, выделение логики развития событий и их сути; 

- выписки – простейшая форма конспектирования, почти дословно воспроизводящая текст; 

- тезисы – форма конспектирования, которая представляет собой выводы, сделанные на основе прочитанного; 

- цитирование – дословная выписка, которая используется, когда передать мысль автора своими словами невозможно.
Алгоритм выполнения задания:

1) определить цель составления конспекта; 

2) записать название текста или его части; 

3) записать выходные данные текста (автор, место и год издания); 

4) выделить при первичном чтении основные смысловые части текста; 

5) выделить основные положения текста; 

6) выделить понятия, термины, которые требуют разъяснений; 

7) последовательно и кратко изложить своими словами существенные положения изучаемого материала; 

8) включить в запись выводы по основным положениям, конкретным фактам и примерам (без подробного описания);

9) использовать приемы наглядного отражения содержания(абзацы «ступеньками», различные способы подчеркивания, ручки разного цвета); 

10) соблюдать правила цитирования (цитата должна быть заключена в кавычки, дана ссылка на ее источник, указана страница).
Методические указания по подготовке и оформлению реферата
Реферат – самостоятельная научно-исследовательская работа студента по раскрытию сути исследуемой проблемы, изложению различных точек зрения и собственных взглядов на нее. В реферате в последовательности должны быть все его структурные элементы: титульный лист, содержание, введение, основная часть, заключение, список использованных источников.

1. Титульный лист реферата должен отражать название вуза, название факультета и кафедры, на которой выполняется данная работа, название реферата, фамилию и группу выполнившего, фамилию и ученую степень проверяющего. 

2. В оглавлении последовательно излагаются названия пунктов реферата, указываются страницы, с которых начинается каждый пункт.

3. Во введении формулируется суть исследуемой проблемы, обосновывается выбор темы, определяются ее значимость и актуальность, указываются цель и задачи реферата, дается характеристика используемой литературы.

4. Основная часть: каждый раздел доказательно раскрывает отдельную проблему или одну из ее сторон, логически является продолжением предыдущего; в основной части могут быть представлены таблицы, графики, схемы.

5. Заключение: подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, предлагаются рекомендации.

Содержание реферата должно быть логичным; изложение материала носить проблемно-тематический характер, а текст полностью отражать тему, отвечая следующим требованиям:

- актуальность рассматриваемой проблемы;

- обоснованность излагаемых проблем, вопросов, предложений;

- логичность, последовательность и краткость изложения;

- отражение мнения по проблеме реферирующего.

Ссылки по тексту реферата на используемые источники необходимо оформлять в квадратных скобках, указывая номер источника по списку литературы, приведенному в конце работы (например: [2]). Через точку после номера указываются дословно цитируемые предложения автора или страницы его текстов (например: [2. с. 24-25]). Собственные имена авторов в тексте реферата и источники на иностранном языке приводят на языке оригинала. Объем реферата как составной части педагогической практики должен составлять от 15 до 20 машинописных страниц формата А4. Размер шрифта «TimesNewRoman» 14 пт, межстрочный интервал, поля: правое — 10 мм; верхнее, левое и нижнее — 20 мм. Нумерация страниц должна быть сквозной, начиная с титульного листа (на титульном листе номер не ставится).
Темы рефератов

Лабораторная диагностика нарушений гемостаза
1. Лабораторный контроль терапии непрямыми антикоагулянтами

2. Лабораторный контроль терапии гепаринотерапии

Клиническая оценка лабораторного исследования мочи. Лабораторная диагностика заболеваний ЖКТ
1. Стеаторея, виды, лабораторная дифференциальная диагностика

2. Серологические методы диагностики заболеваний ЖКТ

3. Методы выявления скрытого кровотечения ЖКТ, сравнительная характеристика

4. Серологическая диагностика заболеваний ЖКТ
5. Лабораторные методы выявления H.pylori

Методические указания по подготовке компьютерной презентации
Компьютерная презентация:демонстрация в наглядной форме основных положений доклада, степени освоения содержания проблемы.
Алгоритм подготовки компьютерной презентации:

1) подготовка и согласование с научным руководителем текста доклада;

2) разработка структуры презентации;

3) создание презентации в PowerPoint;

4) репетиция доклада с использованием презентации.
Требования к оформлению компьютерной презентации: 
- Презентация должна полностью соответствовать тексту вашего доклада. В первую очередь вам необходимо составить сам текст доклада, во вторую очередь – создать презентацию.

- Титульный слайд должен содержать тему доклада и фамилию, имя и отчество докладчика.

- Очередность слайдов должна четко соответствовать структуре вашего доклада. Не планируйте в процессе доклада возвращаться к предыдущим слайдам или перелистывать их вперед, это усложнит процесс и может сбить ход ваших рассуждений.

- Не пытайтесь отразить в презентации весь текст доклада! Слайды должны демонстрировать лишь основные положения вашего доклада.

- Слайды не должны быть перегружены графической и текстовой информацией, различными эффектами анимации.
- Текст на слайдах не должен быть слишком мелким (кегель 24-28).

- Предложения должны быть короткими, максимум – 7 слов. Каждая отдельная информация должна быть в отдельном предложении или на отдельном слайде.
- Тезисы доклада должны быть общепонятными.
- Не допускаются орфографические ошибки в тексте презентации!
- Иллюстрации (рисунки, графики, таблицы) должны иметь четкое, краткое и выразительное название.
- В дизайне презентации придерживайтесь принципа «чем меньше, тем лучше»

- Не следует использовать более 3 различных цветов на одном слайде.
- Остерегайтесь светлых цветов, они плохо видны издали.

- Сочетание цветов фона и текста должно быть таким, чтобы текст легко мог быть прочитан. Лучшее сочетание: белый фон, черный текст.В качестве основного шрифта рекомендуется использовать черный или темно-синий.
- Лучше использовать одну цветовую гамму во всей презентации, а не различные стили для каждого слайда.

- Используйте только один вид шрифта. Лучше использовать простой печатный шрифт вместо экзотических и витиеватых шрифтов.
- Финальным слайдом, как правило, благодарят за внимание, дают информацию для контактов.
Требования к тексту презентации: 
- не пишите длинно;

- разбивайте текстовую информацию на слайды;

- используйте заголовки и подзаголовки;

- для повышения удобочитаемости используйте: форматирование, списки, подбор шрифтов.
Требования к фону презентации: 
Рекомендуется использовать: синий на белом, черный на желтом, зеленый на белом, черный на белом, белый на синем, зеленый на красном, красный на желтом, красный на белом, оранжевый на черном, черный на красном, оранжевый на белом, красный на зеленом.
Требования к иллюстрациям презентации: 
- Чем абстрактнее материал, тем действеннее иллюстрация.

- Что можно изобразить, лучше не описывать словами.

- Изображать то, что трудно или невозможно описать словами.

- Используйте анимацию, как одно из эффективных средств привлечения внимания пользователя и управления им.

- Используйте видеоинформацию, позволяющую в динамике демонстрировать информацию в режиме реального времени, что недоступно при традиционном обучении.

- Помните, что видеоинформация требует больших затрат вычислительных ресурсов и значительных затрат на доставку и воспроизведение изображения.
Темы презентаций

Лабораторная диагностика нарушений функции печени
1. Синдром Жильбера

2. Синдром Криглера-Найяра

Ситуационные задачи
Критерии оценивания
	Форма контроля
	Баллы
	Критерии

	Решение 

ситуационных 

задач


	5
	Задача решена правильно, объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимыми схематическими изображениями. Выводы обоснованы.  Отсутствуют ошибки в терминологии. Ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	4
	Задача решена правильно, объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях. Ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие. Отсутствуют ошибки в терминологии.   

	
	3
	Задача решена верно, однако 
объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях. Ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях. Имеются несущественные ошибки в терминологии.

	
	2
	Задача решена неверно, объяснение хода ее решения дано неполное, 

непоследовательное, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений или с большим количеством ошибок. Ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют. Имеются существенные ошибки в терминологии

	
	1
	Задача решена неверно. Объяснение хода ее решения с грубыми ошибками  или отсутствует
Выводы логически не обоснованы. Студент не ориентируется в терминологии.

	
	0
	Задача не решена 


Модуль №1. Организационные основы проведения клинико - лабораторных исследований. Биохимические исследования
Ситуационная задача №1

Протокол исследования:

Больной Н., 13 лет с патологией печени

	Показатель
	Результат

	Эритроциты
	4,5 х 10 /л

	Гематокрит
	40%

	Гемоглобин
	135 г/л

	Общ.белок
	60 г/л

	Альбумин
	20 г/л

	Фибриноген
	1,0 г/л

	Гаптоглобин
	0,1 г/л

	ХСобщ
	4,5 ммоль/л

	ПТИ
	55%


1. Оцените результаты лабораторных исследований

2. Сформулируйте лабораторное заключение

3. Каков механизм  нарушений?

Ситуационная задача №2

Протокол исследования:

Больной С., 14 лет  с хроническим гломерулонефритом

	Показатель
	Результат

	Эритроциты
	4,1 х 10 /л

	Гематокрит
	45%

	Гемоглобин
	140 г/л

	Общ.белок
	50 г/л

	Альбумин
	22 г/л

	Фибриноген
	4,2 г/л

	Гаптоглобин
	3,8 г/л

	ХСобщ
	7,0 ммоль/л

	ПТИ
	110%


1. Оцените результаты лабораторных исследований

2. Сформулируйте лабораторное заключение

3. Каков механизм  нарушений?

Ситуационная задача №3

Протокол исследования:

Больной К., 2 сутки после острой кровопотери

	Показатель
	Результат

	Эритроциты
	2,8 х 10 /л

	Гематокрит
	29%

	Гемоглобин
	85 г/л

	Общ.белок
	55 г/л

	Альбумин
	32 г/л

	Фибриноген
	1,5 г/л

	Гаптоглобин
	0,8 г/л

	ХСобщ
	4,0 ммоль/л

	ПТИ
	75%


1. Оцените результаты лабораторных исследований

2. Сформулируйте лабораторное заключение

3. Каков механизм  нарушений?

Ситуационная задача №4
Больная Сидорова Е.В., 15 лет
Эритроциты – 4,1 х 1012 /л
Гематокрит – 41%

Гемоглобин – 120 г/л

Общ.белок – 70 г/л

Альбумин – 47 г/л

Глюкоза – 8,8 ммоль/л

     Вопросы: 

1. Оцените результаты лабораторного исследования крови 

2. Назовите возможные механизмы выявленных нарушений

3. Какие лабораторные тесты необходимо ещё провести для уточнения диагноза?

Ситуационная задача №5
По лабораторным показателям укажите вид нарушения углеводного обмена

Протокол исследования:

	Показатель
	Результат

	Эритроциты
	4,5 х 10 /л

	Гемоглобин
	145 г/л

	Глюкоза (венозная плазма натощак)
	8,1 ммоль/л

	Глюкоза (ч/з 2ч после нагрузки глюкозой)
	16 ммоль/л

	HbA1c
	10%


Ситуационная задача №6
По лабораторным показателям укажите вид нарушения углеводного обмена

Протокол исследования:

	Показатель
	Результат

	Эритроциты
	4,1 х 10 /л

	Гемоглобин
	130 г/л

	Глюкоза(венозная плазма натощак)
	6,8 мкг/л

	Глюкоза(ч/з 2ч после нагрузки глюкозой)
	10 мммоль/л

	HbA1c
	6%


Ситуационная задача №7
В приёмное отделение больницы поступила женщина 22 лет с клиникой желтушного синдрома. Проведено лабораторное обследование, результаты которого представлены ниже:

            Эритроциты – 4,0 х 10 /л

            Гемоглобин – 134 г/л

            Общий билирубин – 97 мкмоль/л
            Неконъюгированный билирубин – 17 мкмоль/л

            Конъюгированный билирубин – 80 мкмоль/л

            Билирубин мочи – реакция положительная

Уробилиноген – реакция отрицательная

Стеркобилиноген мочи – реакция отрицательная

Стеркобилиноген кала – 10 мг/сут

Вопросы: 

1.   Подтверждается ли лабораторными данными клинический диагноз желтушного синдрома и если да, то какими показателями? 
2.   Каким типом билирубина обусловлено повышение его концентрации? 

3.   Для какого типа желтухи характерны вышеуказанные лабораторные показатели? 
4.   Какова самая частая причина данного типа желтух? 
5.   Какие лабораторные исследования необходимо провести? 
Ситуационная задача №8
По лабораторным показателям укажите тип желтухи:

	Показатель
	Результат

	Общий билирубин, мкмоль/л
	70

	Неконъюгированный билирубин, мкмоль/л
	67

	Конъюгированный билирубин, мкмоль/л
	3

	Билирубин мочи
	Нет

	Уробилиноген
	Нет

	Стеркобилиноген мочи, мг/сут
	10

	Стеркобилиноген кала, мг/сут
	500


Ситуационная задача №9
По лабораторным показателям укажите тип желтухи:

	Показатель
	Результат

	Общий билирубин, мкмоль/л
	70

	Неконъюгированный билирубин, мкмоль/л
	35

	Конъюгированный билирубин, мкмоль/л
	35

	Билирубин мочи
	есть

	Уробилиноген
	есть

	Стеркобилиноген мочи, мг/сут
	4

	Стеркобилиноген кала, мг/сут
	250


Ситуационная задача №10
Пациентка, девушка 18 лет, жалуется на повышенную утомляемость, слабость, головокружение, бледность кожи, извращение вкуса. 
При лабораторном обследовании выявлено

	
	
	Пол ___жен

Возраст__18 лет

	Общий анализ крови

	Показатель 
	Значение 
	Нормальные значения 

	HBG
	54 г/л
	М -130-160 г/л
Ж – 120-140 г/л

	RBC
	3,5 х1012/л
	М – 4,0-5,0 х1012/л
Ж –3,9-4,70 х1012/л

	Ht
	19,1 %
	М – 40-48%
Ж – 36-42%

	MCV
	55,4 фл
	80-100 фл

	MCH
	15,7 пг
	27-31 пг

	MCHC
	283 г/л
	30-38 г/дл

	RDW
	25,0 %
	11,5-14,5%

	Ret
	3,5% 
	0,2-1,2%

	WBC
	5,9 
	4,0-9,0х109/л

	PLT
	185,0 х109/л
	180,0-320,0х109/л

	
	При микроскопическом исследовании мазка крови обнаружены гипохромные микроциты

	Биохимический анализ крови

	железо сыворотки
	8,0мкмоль/л
	11,6- 31,3 мкмоль/л

	ферритин
	10 мкг/л
	20-250 мкг/л

	трансферрин
	450 мг/дл
	200-320 мг/дл


Дайте лабораторное заключение по данному анализу, предположительный диагноз, обоснуйте свой ответ

Какие лабораторные исследования могут подтвердить данный диагноз?

Ситуационная задача №11
Пациент, мужчина 59 лет, жалуется на повышенную утомляемость, слабость, пигментацию кожи, боль в суставах.  При биохимическом исследовании выявлено: 
	Биохимический анализ крови

	железо сыворотки
	40,0мкмоль/л
	11,6- 31,3 мкмоль/л

	ферритин
	1132 мкг/л
	20-250 мкг/л

	трансферрин
	185 мг/дл
	200-320 мг/дл


1. Дайте лабораторное заключение по данному анализу и укажите, о какой патологии могут свидетельствовать полученные результаты (манифестная стадия железодефицита, латентная стадия железодефицита, анемии хронических заболеваний, избыточное накопление железа), обоснуйте предположительный диагноз.
 2. Какие лабораторные исследования могут подтвердить данный диагноз?
Модуль №2. Гематологические, коагулологические и общеклинические исследования
Ситуационная задача №1

	
	
	Пол ___жен
Возраст__15 лет

	Показатель 
	Значение 
	Нормальные значения 

	HBG
	54 г/л
	М -130-160 г/л
Ж – 120-140 г/л

	RBC
	3,5 х1012/л
	М – 4,0-5,0 х1012/л
Ж –3,9-4,70 х1012/л

	Ht
	19,1 %
	М – 40-48%
Ж – 36-42%

	MCV
	55,4 фл
	80-100 фл

	MCH
	15,7 пг
	27-31 пг

	MCHC
	283 г/л
	30-38 г/дл

	RDW
	25,0 %
	11,5-14,5%

	Ret
	3,5% 
	0,2-1,2%

	WBC
	5,9 
	4,0-9,0х109/л

	PLT
	185,0 х109/л
	180,0-320,0х109/л


1. Дайте лабораторное заключение по данному анализу, предположительный диагноз.
 2. Какие лабораторные исследования могут подтвердить данный диагноз?
Ситуационная задача №2

	
	
	Пол _____муж
Возраст__57 лет

	Показатель 
	Значение 
	Нормальные значения 

	HBG 
	100 г/л
	М -130-160 г/л

Ж – 120-140 г/л

	RBC 
	2,45 х1012/л
	М – 4,0-5,0 х1012/л

Ж –3,9-4,70 х1012/л

	Ht
	30,3 %
	М – 40-48%

Ж – 36-42%

	MCV 
	123,7 фл
	80-100 фл

	MCH 
	40,8 пг
	27-31 пг

	MCHC 
	330 г/л
	30-38 г/дл

	RDW 
	20,0 %
	11,5-14,5%

	WBC 
	5,9 
	4,0-9,0х109/л

	PLT 
	287,0 х109/л
	180,0-320,0х109/л

	Микроскопическое исследование
	Макроциты, тельца Жоли, кольца Кебота, базофильнаяпунктация, гиперсегментированные нейтрофилы
	


1. Дайте лабораторное заключение по данному анализу, предположительный диагноз.
2. Какие лабораторные исследования могут подтвердить данный диагноз?
Ситуационная задача №3

Мужчина 52 лет, жалобы на боли в костях, в крови моноцитоз (20%), СОЭ-80 мм/ч, на рентгенограмме костей черепа мелкие множественные дефекты. В пунктате грудины количество плазматических клеток увеличено до 50%. 

1. Предположительный диагноз? 

2. Какие лабораторные исследования необходимы для подтверждения диагноза?

Ситуационная задача №4
Прогрессирующая нормохромная анемия, нормальное количество лейкоцитов, в лейкограммемиелобласты. В костном мозге большое количество эритробластов, мегалобластов, миелобластов.   
Для какой патологии характерна такая гемограмма?

Ситуационная задача №5

Больной 5 лет. Жалобы на длительное кровотечение после удаления зубов

	Тесты


	Референтный

интервал

значения
	Результат

коагулограммы

	Время свертывания крови по Ли-Уайту, мин
	5 − 12
	21

	АПТВ, сек
	45 – 55 
	86

	ПТИ, %
	93 – 107 
	95

	Фибриноген, г/л
	2 – 4 
	3,5

	Тромбиновое время, сек
	28 – 32 
	30

	Антитромбин III, %
	75 – 125 
	100

	Лизис эуглобулиновых фракций, ч
	2,5 – 4 
	3

	Этаноловый тест
	отр.
	отр.

	Протаминсульфатный тест
	отр.
	отр.

	Длительность кровотечения по Duke, мин
	2 – 4
	5

	Число тромбоцитов х 109/л
	175 – 325 
	210


1. Оцените результат коагулограммы, сформулируйте заключение

2. Какие лабораторные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

Ситуационная задача №6

Больная Л., 45 лет, полипоз матки. Направляется на оперативное лечение
	Тесты


	Референтный

интервал

значения
	Результат

коагулограммы

	Время свертывания крови по Ли-Уайту, мин
	5 − 12
	4

	АПТВ, сек
	45 – 55 
	43

	ПТИ, %
	93 – 107 
	92

	Фибриноген, г/л
	2 – 4 
	7,3

	Тромбиновое время, сек
	28 – 32 
	24

	Антитромбин III, %
	75 – 125 
	76

	Лизис эуглобулиновых фракций, ч
	2,5 – 4 
	250 мин

	Этаноловый тест
	отр.
	отр.

	Протаминсульфатный тест
	отр.
	+

	Длительность кровотечения по Duke, мин
	2 – 4
	3,5

	Число тромбоцитов х 109/л
	175 – 325 
	300

	Гематокрит, %
	40 – 50 
	50


1. Оцените результат коагулограммы, сформулируйте заключение
2. Какие лабораторные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
Ситуационная задача №7

	Ребенку 6 лет выполнен анализ мочи
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	1. Оцените, какие изменения выявлены в анализах мочи (укажите мочевые синдромы)

2. О какой патологии можно думать?

3. Укажите, какие лабораторные исследования необходимо еще провести для уточнения диагноза




Ситуационная задача №8

	Ребенку 8 лет выполнен анализ мочи
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	1. Оцените, какие изменения выявлены в анализах мочи (укажите мочевые синдромы)

2. О какой патологии можно думать?

3. Укажите, какие лабораторные исследования необходимо еще провести для уточнения диагноза




4.Критерии оценивания результатов выполнения заданий по самостоятельной работе обучающихся.

	Самостоятельная работа


	5
	Самостоятельная работа представляет собой законченный труд. Соблюдены все требования к оформлению: обозначена проблема и обоснована её актуальность, сделан краткий анализ различных точек зрения на рассматриваемую проблему и логично изложена собственная позиция, сформулированы обоснованные выводы, тема раскрыта полностью, выдержан объём, требования к внешнему оформлению. Список литературы полон и содержит источники за последние 5 лет. Даны правильные ответы на дополнительные вопросы.

	
	4
	Самостоятельная работа представляет собой труд, имеющий отдельные недочеты. Выполнены основные требования  к оформлению.  Ответы на поставленные задачи излагаются последовательно, но имеются неточности,  нарушена логическая последовательность в суждениях; не выдержан объем работы; имеются упущения в оформлении. Список литературы полон и содержит источники за последние 5 лет. На дополнительные вопросы при защите даны неполные ответы.

	
	3
	Самостоятельная работа представляет собой труд, имеющий недочеты. Допущены существенные отступления от требований: тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в содержании. Ответы на поставленные задачи излагаются непоследовательно; во время защиты выводы нелогичны. Список литературы неполон и содержит источники за последние 5 лет. Ответ на дополнительные вопросы с грубыми ошибками.

	
	2
	Самостоятельная работа представляет собой труд, имеющий серьезные недочеты. Ответы на поставленные задачи излагаются непоследовательно, не раскрыта тема работы, обнаруживается существенное непонимание проблемы. Выводы (заключение) отсутствуют. Список литературы не соответствует требованиям. 

	
	1
	Самостоятельная работа представляет собой незавершенный труд. Ответы на поставленные задачи отсутствуют. Не раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Выводы (заключение) отсутствуют. Список литературы не соответствует требованиям. Ответы на дополнительные вопросы отсутствуют.

	
	0
	Самостоятельная работа не представлена. 



