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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
 

1.1. Программа государственной итоговой аттестации выпускников 
основной профессиональной образовательной программы высшего образования – 
программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по 
специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина) 
разработана на основании:  

− Конституции Российской Федерации 
− Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ (ред. от 02.03.2016) «Об 

образовании в Российской Федерации» (опубликован в издании «Собрание 
законодательства Российской Федерации», 2012, № 53, ст. 7598; 2013, № 19, ст. 
2326; № 23, ст. 2878; № 27, ст. 3462; №  30, ст. 4036; № 48, ст. 6165; 2014, № 6, ст. 
562, ст. 566; № 19, ст. 2289; № 22, ст. 2769; № 23, ст. 2933; № 26, ст. 3388; № 30, 
ст. 4217, ст. 4257, ст. 4263; 2015, № 1, ст. 42, ст. 53, ст. 72; № 14, ст. 2008; № 27, 
ст. 3951, ст. 3989; № 29, ст. 4339, ст. 4364; № 51, ст. 7241; 2016, № 1, ст. 8, ст. 9, 
ст. 24, ст. 78); 

− Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 03.07.2016) «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. И доп., 
вступ. в силу с 03.10.2016) («Собрание законодательства РФ», 28.11.2011, №48, 
ст.6724) 

 Приказ Министерства науки и высшего образования Российской 
Федерации от 09.01.2023 № 16 «Об утверждении федерального государственного 
образовательного стандарта высшего образования - подготовка кадров высшей 
квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.54 Общая 
врачебная практика (семейная медицина)» (Зарегистрирован Министерством 
юстиции РФ 13.02.2023, регистрационный номер № 72334) 

 Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 
18.03.2016 № 227 «Об утверждении Порядка проведения государственной 
итоговой аттестации по образовательным программам высшего образования - 
программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре 
(адъюнктуре), программам ординатуры, программам ассистентуры-стажировки» 
(зарегистрировано в Минюсте России 11.04.2016 № 41754); 

 Устава Академии; 
 локальных нормативных актов, регулирующих организацию и 

проведение государственной итоговой аттестации. 
 
1.2. Государственная итоговая аттестация в структуре программы 

ординатуры 
Государственная итоговая аттестация относится в полном объеме к базовой 

части программы – Блок 3. Государственная итоговая аттестация – и завершается 
присвоением квалификации врач общей врачебной практики (семейная 
медицина). 

В Блок 3 «Государственная итоговая аттестация» входит подготовка к сдаче 
и сдача государственного экзамена. 
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Трудоемкость освоения программы государственной итоговой аттестации 
выпускников основной профессиональной образовательной программы высшего 
образования – программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре 
по специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина) 
составляет 3 зачетных единицы, из них: 2 зачетных единицы приходятся на 
подготовку к государственному экзамену и 1 зачетная единица – государственные 
итоговые испытания в форме государственного экзамена.   
 
 

II. ТРЕБОВАНИЯ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

Государственная итоговая аттестация выпускников основной 
профессиональной образовательной программы высшего образования – 
программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по 
специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина) должна 
выявлять теоретическую и практическую подготовку врача в соответствии с 
требованиями ФГОС ВО по специальности.  

Обучающиеся допускаются к государственной итоговой аттестации после 
изучения дисциплин в объеме, предусмотренном учебным планом программы 
ординатуры по специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная 
медицина). 

Обучающимся, успешно прошедшим государственную итоговую 
аттестацию, выдается диплом об окончании ординатуры, подтверждающий 
получение высшего образования по программе ординатуры по специальности 
31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина). Обучающиеся, не 
прошедшие государственную итоговую аттестацию в связи с неявкой на 
государственную итоговую аттестацию по неуважительной причине или в связи с 
получением оценки «неудовлетворительно», отчисляются из организации с 
выдачей справки об обучении как не выполнившие обязанностей по 
добросовестному освоению образовательной программы и выполнению учебного 
плана. 

Обучающиеся, не прошедшие государственную итоговую аттестацию в 
связи с неявкой на государственную итоговую аттестацию по уважительной 
причине (временная нетрудоспособность, исполнение общественных или 
государственных обязанностей, вызов в суд, транспортные проблемы (отмена 
рейса, отсутствие билетов), погодные условия или в других случаях, перечень 
которых устанавливается организацией самостоятельно), вправе пройти ее в 
течение 6 месяцев после завершения государственной итоговой аттестации. 

 
 

III. ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ 

Государственная итоговая аттестация проводится в форме государственного 
экзамена, состоящего из двух этапов:  

1) междисциплинарного тестирования;  
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2) устного собеседования по дисциплинам и (или) модулям образовательной 
программы, результаты освоения которых имеют определяющее значение для 
профессиональной деятельности выпускников. 

Государственная итоговая аттестация включает оценку сформированности у 
обучающихся  компетенций, предусмотренных ФГОС ВО по специальности 
31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина) (уровень подготовки 
кадров высшей квалификации) путём оценки знаний, умений и владений 
навыками и опытом деятельности в соответствии с содержанием  программы 
подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по специальности 
31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина), и характеризующих их 
готовность к выполнению профессиональных задач, соответствующих 
квалификации – врач общей врачебной практики (семейная медицина). 

 
Перечень компетенций,  

оцениваемых на государственной итоговой аттестации 
 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать следующими 
универсальными компетенциями (далее – УК) (табл. 1): 

Таблица 1. 
Категория универсаль- 

ных компетенций 
Код и наименование 

универсальной компетенции 
Код и наименование индикатора 

достижения универсальной 
компетенции 

Системное и критическое 
мышление 

УК-1. Способен критически и 
системно анализировать, определять 
возможности и способы применения  
достижения в области медицины и 
фармации в профессиональном 
контексте 

УК-1.1. Знает методологию 
системного подхода при анализе 
достижений в области медицины и 
фармации. 
УК-1.2. Умеет критически и 
системно анализировать достижения 
в области медицины и фармации 
УК-1.3. Умеет определять 
возможности и способы применения 
достижений в области медицины и 
фармации в профессиональном 
контексте 
УК-1.4. Владеет методами и 
приемами системного анализа 
достижений в области медицины и 
фармации для их применения в 
профессиональном контексте 

Разработка и реализация 
проектов 

УК-2. Способен разрабатывать, 
реализовывать проект и управлять 
им 

УК-2.1. Знает основы проектного 
менеджмента и международные 
стандарты управления проектом 
УК-2.2. Умеет определять 
проблемное поле проекта и 
возможные риски с целью 
разработки превентивных мер по их 
минимизации 
УК-2.3. Умеет осуществлять 
мониторинг и контроль над 
осуществлением проекта. 
УК-2.4. Умеет разрабатывать проект 
в области медицины и критерии его 
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эффективности 
Командная работа и 

лидерство 
УК-3. Способен руководить работой 
команды врачей, среднего и 
младшего медицинского персонала, 
организовывать процесс оказания 
медицинской помощи населению 

УК-3.1. Знает принципы 
организации процесса оказания 
медицинской помощи и методы 
руководства работой команды 
врачей, среднего и младшего 
медицинского персонала 
УК-3.2. Умеет организовывать 
процесс оказания медицинской 
помощи, руководить и 
контролировать работу команды 
врачей, среднего и младшего 
медицинского персонала 
УК-3.3. Умеет мотивировать и 
оценивать вклад каждого члена 
команды в результат коллективной 
деятельности 
УК-3.4. Знает основы 
конфликтологии и умеет разрешать 
конфликты внутри команды 

Коммуникация УК-4. Способен выстраивать 
взаимодействие в рамках своей 
профессиональной деятельности 

УК-4.1. Знает основы психологии и 
умеет выстраивать взаимодействие в 
рамках профессиональной 
деятельности 
УК-4.2. Умеет поддерживать 
профессиональные отношения 
УК-4.3. Владеет приемами 
профессионального взаимодействия 
коллегами и пациентам 

Самоорганизация и 
саморазвитие (в том 

числе 
здоровьесбережение) 

УК-5. Способен планировать и 
решать задачи собственного 
профессионального и личностного 
развития, включая задачи изменения 
карьерной траектории 

УК-5.1. Знает основные 
характеристики, методы и способы 
собственного профессионального и 
личностного развития, включая 
задачи изменения карьерной 
траектории. 
УК-5.2. Умеет намечать ближние и 
стратегические цели собственного 
профессионального и личностного 
развития 
УК-5.3. Умеет осознанно выбирать  
направление собственного 
профессионального и личностного 
развития и минимизировать 
возможные риски при изменении 
карьерной траектории 
УК-5.4. Владеет методами 
объективной оценки  собственного 
профессионального и личностного 
развития, включая задачи изменения 
карьерной траектории. 
УК-5.5. Владеет приемами 
самореализации в профессиональной 
и других сферах деятельности 

 
Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать следующими 

общепрофессиональными компетенциями (далее – ОПК) (табл. 2): 
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Таблица 2. 

Категория 
общепрофессиональных 

компетенций 

Код и наименование 
общепрофессиональной 

компетенции 

Код и наименование индикатора 
достижения 

общепрофессиональной 
компетенции 

Деятельность в сфере 
информационных 
технологий 

ОПК-1. Способен использовать 
информационно-коммуникационные 
технологии в профессиональной 
деятельности и соблюдать правила 
информационной безопасности 

ОПК-1.1. Знает современные 
информационно-
коммуникационные технологии и 
ресурсы, применимые в научно-
исследовательской, 
профессиональной деятельности и 
образовании. 
ОПК -1.2. Знает и умеет 
использовать современные 
информационно-
коммуникационные технологии для 
повышения медицинской 
грамотности населения, 
медицинских работников. 
ОПК-1.3. Знает и умеет 
планировать, организовывать и 
оценивать результативность 
коммуникативных программ, 
кампаний по пропаганде здорового 
образа жизни. 
ОПК-1.4. Умеет работать в 
медицинской информационной 
системе, вести электронную 
медицинскую карту. 
ОПК-1.5. Знает основные принципы 
организации оказания медицинской 
помощи с использованием 
телемедицинских технологий, 
умеет применять их на практике. 
ОПК-1.6. Знает и умеет применять 
на практике основные принципы 
обеспечения информационной 
безопасности в медицинской 
организации. 

Организационно-
управленческая 
деятельность 

ОПК-2. Способен применять 
основные принципы организации и 
управления в сфере охраны здоровья 
граждан и оценки качества оказания 
медицинской помощи с 
использованием основных медико-
статистических показателей 

ОПК-2.1. Знает и умеет применять 
основные принципы организации и 
управления в сфере охраны 
здоровья граждан и оценки качества 
оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-
статистических показателей. 
ОПК-2.2. Знает и умеет оценивать и 
прогнозировать состояние 
популяционного здоровья с 
использованием современных 
индикаторов и с учетом социальных 
детерминант здоровья населения. 
ОПК-2.3. Знает и умеет 
реализовывать основные принципы 
организации и управления в сфере 
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охраны здоровья граждан, 
направленные на профилактику 
заболеваний, укрепление здоровья 
населения и формирование 
здорового образа жизни. 
ОПК-2.4. Анализирует и оценивает 
качество оказания медицинской 
помощи с использованием 
современных подходов к 
управлению качеством 
медицинской помощи и основных 
медико-статистических 
показателей. 

Педагогическая 
деятельность 

ОПК-3. Способен осуществлять 
педагогическую деятельность  

ОПК-3.1. Знает порядок 
организации и принципы 
осуществления педагогической 
деятельности по программам 
среднего профессионального и 
высшего медицинского 
образования. 
ОПК-3.2. Формулирует адекватные 
цели и содержание, формы, методы 
обучения и воспитания, использует 
инновационные, интерактивные 
технологии и визуализацию 
учебной информации. 
ОПК-3.3. Осуществляет 
самообразовательную деятельность 
с целью профессионального и 
личностного роста. 

Медицинская 
деятельность 

ОПК-4. Способен проводить 
клиническую диагностику и 
обследование пациентов 
 
 
 
 
 

ОПК-4.1. Знает и умеет работать со 
стандартами оказания медицинских 
услуг.  
ОПК-4.2. Знает патологические 
состояния, симптомы, синдромы 
заболеваний, нозологических форм 
в соответствии с Международной 
статистической классификацией 
болезней и проблем, связанных со 
здоровьем. 
ОПК-4.3. Составляет алгоритм 
диагностики и обследования 
пациентов. 
ОПК-4.4. Применяет лабораторные 
методы исследований и 
интерпретирует полученные 
результаты. 
ОПК-4.5. Применяет 
инструментальные методы 
исследований и интерпретирует 
полученные результаты 
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ОПК-5. Способен назначать лечение 
пациентов при заболеваниях и(или) 
состояниях, контролировать его 
эффективность и безопасность 
 
 
 
 
 
 
 

ОПК-5.1.Знает и умеет работать с 
порядком и стандартом оказания 
медицинской помощи населению 
ОПК-5.2. Знает и умеет 
разрабатывать план лечения 
пациентов при заболеваниях и/или 
состояниях  
ОПК-5.3. Способен контролировать 
эффективность и безопасность 
назначенного лечения пациентов. 
ОПК-5.4. Умеет проводить 
профилактику или лечение 
осложнений, побочных действий, 
нежелательных реакций. 

ОПК-6. Способен проводить и 
контролировать эффективность 
мероприятий по медицинской 
реабилитации при заболеваниях 
и(или) состояниях, в том числе, при 
реализации индивидуальных 
программ реабилитации или 
реабилитации инвалидов 
 

ОПК-6.1. Знает и умеет 
разрабатывать план мероприятий 
медицинской реабилитации 
пациентов при заболеваниях и(или) 
состояниях в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с 
учетом стандартов медицинской 
помощи ОПК-6.2. Способен 
направлять пациентов с  
заболеваниями и(или) состояниями 
к врачам специалистам для 
назначения и проведения 
мероприятий медицинской 
реабилитации, санаторно-
курортного лечения, в том числе, 
при реализации индивидуальных 
программ реабилитации или 
абилитации инвалидов  
ОПК-6.3. Умеет оценивать 
эффективность и безопасность 
мероприятий по медицинской 
реабилитации при заболеваниях 
и(или) состояниях 

ОПК-7. Способен проводить в 
отношении пациентов медицинскую 
экспертизу 

ОПК-7.1. Знает виды медицинских 
экспертиз, правила и порядок 
исследования, направленного на 
установление состояния здоровья 
гражданина, в целях определения 
его способности осуществлять 
трудовую или иную деятельность. 
ОПК-7.2. Умеет устанавливать 
причинно-следственную связь 
между воздействием каких-либо 
событий, факторов и состоянием 
здоровья. 
ОПК-7.3. Знает правила и порядок 
экспертизы временной 
нетрудоспособности граждан в 
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связи с заболеваниями, травмами, 
отравлениями и иными 
состояниями. 
ОПК-7.4. Анализирует и оценивает 
качество оказания медицинской 
помощи с использованием 
современных подходов к 
управлению качеством 
медицинской помощи. 

ОПК-8.Способен проводить и 
контролировать эффективность 
мероприятий по профилактике и 
формированию здорового образа 
жизни и санитарно-гигиеническому 
просвещению населения 
 

ОПК-8.1. Пропагандирует здоровый 
образ жизни, профилактику 
заболеваний и (или) состояний  
ОПК-8.2. Умеет проводить 
медицинские осмотры, 
диспансерное наблюдение за 
пациентами с хроническими 
заболеваниями в соответствии с 
нормативными правовыми актами 
ОПК-8.3. Способен осуществлять  
диспансеризацию населения с 
целью раннего выявления 
заболеваний и (или) состояний и 
основных факторов риска их 
развития в соответствии с 
нормативными правовыми актами 
ОПК-8.4. Способен проводить 
диспансерное наблюдение за 
пациентами с выявленными 
хроническими заболеваниями и 
(или) состояниями  
ОПК-8.5. Умеет проводить 
профилактические мероприятия по 
предупреждению возникновения 
наиболее часто встречающихся 
заболеваний и (или) состояний  

ОПК-9. Способен вести медицинскую 
документацию и организовывать 
деятельность находящегося в 
распоряжении медицинского 
персонала 

ОПК-9.1. Владеет методикой 
проведения анализа медико-
статистических показателей 
заболеваемости, смертности и 
навыками составления плана 
работы и отчета о работе врача. 
ОПК-9.2. Владеет навыками 
ведения медицинской 
документации, в том числе в форме 
электронного документа. 
ОПК-9.3.Осуществляет контроль 
выполнения должностных 
обязанностей находящегося в 
распоряжении медицинского 
персонала. 

ОПК-10. Способен участвовать в 
оказании неотложной медицинской 
помощи при состояниях, требующих 
срочного медицинского 
вмешательства 

ОПК-10.1. Знает и владеет 
методикой сбора жалоб и анамнеза 
у пациентов (их родственников или 
законных представителей). 
ОПК-10.2. Знает и владеет 
методикой физикального 
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исследования пациентов (осмотр, 
пальпация, перкуссия, 
аускультация). 
ОПК-10.3. Знает клинические 
признаки внезапного прекращения 
кровообращения и/или дыхания. 
ОПК-10.4. Знает правила 
проведения базовой сердечно-
легочной реанимации. 

 
Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать следующими 

профессиональными компетенциями (далее – ПК) (табл. 3): 
Таблица 3. 

Категория 
общепрофессиональных 

компетенций 

Код и наименование 
общепрофессиональной 

компетенции 

Код и наименование индикатора 
достижения общепрофессиональной 

компетенции 

Оказание первичной 
медико- санитарной 
помощи населению 

ПК-1. Проведение обследования 
пациентов с целью установления 
диагноза 

ПК-1.1. Сбор жалоб, анамнеза жизни, 
анамнеза болезни у пациента (его 
законного представителя). 
ПК-1.2. Объективное клиническое 

обследование пациентов, в том числе 
пожилого и старческого возраста по 
системам и органам (осмотр, 
пальпация, перкуссия, аускультация), 
выявление физиологических и 
патологических симптомов и 
синдромов. 
ПК-1.3. Интерпретация результатов 

лабораторных анализов, лучевых, 
электрофизиологических и других 
методов исследования; 
формулирование предварительного 
диагноза и составление плана 
лабораторных, инструментальных и 
дополнительных методов 
обследований пациентов. 
ПК-1.4. Применение медицинских 
изделий, специального 
инструментария, оборудования, 
диагностических тестов для 
диагностики заболеваний и (или) 
состояний в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями. 
ПК-1.5. Направление пациентов, в том 
числе пожилого и старческого 
возраста в медицинскую 
организацию для проведения 
дополнительных обследований и 
(или) лечения, в том числе в 
стационарных условиях. 
ПК-1.6. Установление окончательного 
диагноза с учетом действующей 
международной статистической 
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классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем (далее МКБ). 

ПК-2. Лечение пациентов и 
контроль его эффективности и 
безопасности 

ПК-2.1. Разработка плана лечения 
пациентов и индивидуализированный 
подход к лечению пациентов с
учетом диагноза, пола, возраста 
конкретной клинической ситуации, 
индивидуально-психологических и 
семейных аспектов пациентов, у 
пациентов пожилого и старческого 
возраста с учетом рекомендаций 
врача-гериатра, в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями.  
ПК-2.2. Назначение пациентам 
лекарственных средств, медицинских 
изделий и лечебного питания при 
острых и хронических 
распространенных заболеваниях и 
(или) состояниях с учетом конкретной 
клинической ситуации, 
индивидуально-психологических и 
семейных аспектов в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями  
ПК-2.3. Назначение 
немедикаментозного лечения 
пациентам (назначение 
физиотерапевтических методов, 
лечебной физкультуры, массажа и 
иных методов терапии пациентам при 
заболеваниях и (или) состояниях в 
соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи).  
ПК-2.4. Направление пациентов к 
врачам-специалистам в соответствии 
с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями.  
ПК-2.5. Направление пациентов в 
медицинскую организацию для 
проведения лечения, в том числе в 
стационарных условиях.  
ПК-2.6. Лечение пациентов в 
амбулаторных условиях, на дому и в 
условиях дневного стационара.  
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ПК-2.7. Лечение пациентов с учетом 
генетических, эпигенетических, 
метаболомных методов 
персонифицированной медицины.  
ПК-2.8. Оказание медицинской 
помощи в неотложной форме. 

  ПК-3. Проведение и контроль 
эффективности медицинской 
реабилитации пациента, в том 
числе при реализации 
индивидуальных программ 
реабилитации или абилитации 
инвалидов, оценка способности 
пациента осуществлять трудовую 
деятельность 

ПК-3.1. Выявление пациентов, 
нуждающихся в индивидуальных 
реабилитационных программах, 
проводимых в амбулаторных 
условиях. ПК-3.2. Выполнение 
мероприятий медицинской 
реабилитации пациента, в том числе 
при реализации индивидуальной 
программы реабилитации или 
абилитации инвалидов, пациентов 
пожилого и старческого возраста в 
амбулаторных условиях, в условиях 
дневного стационара, дистанционно 
или на дому, в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями по вопросам 
оказания медицинской помощи ПК-
3.3. Направление пациента, 
нуждающегося в медицинской 
реабилитации, к врачам-специалистам 
для назначения и проведения 
мероприятий медицинской 
реабилитации, санаторно-курортного 
лечения, в том числе при реализации 
индивидуальной программы 
реабилитации или абилитации 
инвалидов, в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи.  
ПК-3.4. Оценка эффективности и 
безопасности мероприятий 
медицинской реабилитации пациента.  
ПК-3.5. Проведение 
профилактических мероприятий по 
предупреждению возникновения 
наиболее часто встречающихся 
осложнений (пролежни, 
тромбоэмболии и другие) у пациентов 
с ограниченными двигательными 
возможностями.  
ПК-3.6. Мотивирование пациента и 
его родственников на активное 
участие в реабилитации и абилитации.
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  ПК-4. Проведение и контроль 

эффективности мероприятий по 
профилактике заболеваний 
(состояний), формированию 
здорового образа жизни и 
санитарно-гигиеническому 
просвещению 

ПК-4.1. Организация и проведение 
медицинских осмотров с учетом 
возраста, состояния здоровья, 
профессии в соответствии с 
нормативными правовыми актами.  
ПК-4.2. Организация и контроль 
проведения иммунопрофилактики 
инфекционных заболеваний, в 
соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими 
рекомендациями по вопросам 
оказания медицинской помощи.  
ПК-4.3. Проведение диспансеризации 
и скрининга взрослого населения с 
целью раннего выявления 
хронических неинфекционных и 
других заболеваний, основных 
факторов риска их развития.  
ПК-4.4. Проведение диспансерного 
наблюдения за пациентами с 
выявленными хроническими 
неинфекционными заболеваниями и 
другими заболеваниями и 
состояниями.  
ПК-4.5. Назначение 
профилактических мероприятий 
пациентам с учетом факторов риска в 
соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи.  
ПК-4.6. Определение медицинских 
показаний к введению 
ограничительных мероприятий и 
показаний для направления к врачу-
специалисту при возникновении 
инфекционных болезней.  
ПК-4.7. Оформление и направление в 
территориальный орган Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия 
человека экстренного извещения при 
выявлении инфекционного или 
профессионального заболевания.  
ПК-4.8. Проведение 
противоэпидемических мероприятий 
в случае возникновения очага 
инфекции, в том числе карантинных 
мероприятий при выявлении особо 
опасных инфекционных заболеваний.  
ПК-4.9. Контроль за проведением 
мероприятий по профилактике 
заболеваний и коррекции выявленных 
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факторов риска, формированию 
здорового образа жизни и санитарно-
гигиеническому просвещению 
населения, оценка эффективности 
профилактической работы с 
пациентами.  
ПК-4.10. Сопровождение массовой 
физкультуры и спорта, 
противодействие допингу в спорте.  
ПК-4.11. Консультирование и 
разработка индивидуальных программ 
профилактики и формирования 
здорового образа жизни, включая 
программы здорового питания, 
физической активности, преодоления 
стресса, снижения потребления 
алкоголя, отказа от курения табака и 
использования других курительных 
дымовых и парообразных смесей, 
предупреждения и борьбы с 
немедицинским потреблением 
наркотических средств и 
психотропных веществ.  
ПК-4.12. Осуществление санитарно-
гигиенического просвещения 
населения и обучение пациентов с 
целью повышения грамотности в 
вопросах здоровья. 

  ПК-5. Оказание медицинской 
помощи в неотложной и 
экстренной формах 

ПК-5.1. Оценка состояния, 
требующего оказания медицинской 
помощи в экстренной форме  
ПК-5.2. Распознавание состояний, 
представляющих угрозу жизни, 
включая состояние клинической 
смерти (остановка кровообращения и 
(или) дыхания), требующих оказания 
медицинской помощи в экстренной 
форме. 
ПК-5.3. Оказание медицинской 
помощи в неотложной и экстренной 
формах.  
ПК-5.4. Применение лекарственных 
препаратов и медицинских изделий 
при оказании медицинской помощи в 
экстренной форме. 

  ПК-6. Оказание паллиативной 
медицинской помощи в 
амбулаторных условиях 

ПК-6.1. Выявление пациентов, 
нуждающихся в оказании 
паллиативной помощи и 
осуществление за ними 
динамического наблюдения в 
амбулаторных условиях.  
ПК-6.2. Оценка интенсивности и 
характера болевого синдрома с 
использованием шкал оценки боли.  
ПК-6.3. Обезболивание пациентов, 
нуждающихся в оказании 
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паллиативной помощи.  
ПК-6.4. Разработка и проведение 
комплексных мероприятий по 
улучшению качества жизни 
пациентов, требующих оказания 
паллиативной медицинской помощи.  
ПК-6.5. Направление пациентов, 
нуждающихся в оказании 
паллиативной помощи, в медицинские 
организации, оказывающие 
паллиативную медицинскую помощь 
в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими 
рекомендациями по вопросам 
оказания медицинской помощи.  
ПК-6.6. Консультирование 
родственников пациентов и лиц, 
осуществляющих уход, по навыкам и 
организации индивидуального ухода 
за пациентами, получающими 
паллиативную медицинскую помощь.  
ПК-6.7. Решение этических вопросов, 
помощь в решении юридических 
вопросов, возникающих в связи с 
тяжелой болезнью и приближением 
смерти.  
ПК-6.8. Оказание психологической 
поддержки родственникам в период 
переживания горя и утраты. 

  ПК-7. Оказание медицинской 
помощи женщинам амбулаторно 

ПК-7.1. Оказание амбулаторной 
медицинской помощи здоровым, 
беременным и женщинам разного 
возраста с заболеваниями женской 
половой сферы, включая диагностику, 
лечение, профилактику и 
реабилитацию, в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи.  
ПК-7.2. Сбор жалоб, анамнеза и 
проведение обследования 
репродуктивной сферы у беременных, 
здоровых и больных женщин. 
ПК-7.3. Применение медицинских 
изделий, лабораторных, 
инструментальных и дополнительных 
методов исследования для 
диагностики и дифференциальной 
диагностики 
симптомов/синдромов/заболеваний у 
беременных и женщин в разные 
возрастные периоды в соответствии с 
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действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями.  
ПК-7.4. Лечение беременных, женщин 
с заболеваниями репродуктивной 
сферы в разные возрастные периоды с 
применением медицинских изделий, 
лекарственных средств, 
физиотерапевтических методов и 
лечебного питания в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи.  
ПК-7.5. Ведение нормально 
протекающей беременности 
амбулаторно в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями.  
ПК-7.6. Диагностика осложнений 
беременности и своевременное 
направление беременных на 
консультацию к врачам акушерам-
гинекологам, другим профильным 
специалистам, по показаниям 
госпитализация в стационар.  
ПК-7.7. Диагностика и лечение 
экстрагенитальных заболеваний у 
беременных, своевременное 
направление беременных на 
консультацию к врачам акушерам-
гинекологам, другим профильным 
специалистам, по показаниям 
госпитализация в стационар.  
ПК-7.8. Диагностика заболеваний 
репродуктивной сферы и их 
осложнений у беременных и 
своевременное направление 
беременных на консультацию к 
врачам акушерам-гинекологам, 
другим профильным специалистам, по 
показаниям госпитализация в 
стационар.  
ПК-7.9. Проведение медицинских 
осмотров, диспансеризации, 
диспансерного наблюдения с целью 
выявления заболеваний/состояний 
репродуктивной сферы женщин.  
ПК-7.10. Профилактика наиболее 
часто встречающихся 
заболеваний/состояний у беременных 
и женщин с заболеваниями 
репродуктивной сферы.  
ПК-7.11. Оказание медицинской 
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помощи беременным, родильницам и 
женщинам с гинекологическими 
заболеваниями при экстренных и 
неотложных состояниях амбулаторно 
в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи в экстренной и 
неотложной форме, с учетом 
стандартов медицинской помощи.  
ПК-7.12. Раннее выявление 
онкологических заболеваний 
репродуктивной сферы  
ПК-7.13. Оказание паллиативной 
медицинской помощи женщинам с 
заболеваниями репродуктивной 
сферы амбулаторно и на дому.  
ПК-7.14. Установление 
предварительного и заключительного 
основного диагноза, сопутствующих 
заболеваний и их осложнений у 
беременных и женщин с 
заболеваниями репродуктивной 
сферы с учетом действующей МКБ. 

  ПК-8. Проведение анализа медико-
статистической информации, 
ведение медицинской 
документации, организация 
деятельности находящегося в 
распоряжении медицинского 
персонала, использование 
информационных технологий и 
телемедицины 

ПК-8.1. Составление плана работы и 
отчета о своей работе, проведение 
анализа этой работы в соответствии с 
критериями оценки качества 
медицинской помощи  
ПК-8.2. Формирование групп 
обслуживаемого контингента по 
признаку проживания (пребывания) 
на определенной территории или по 
признаку работы (обучения) в 
определенных организациях и (или) 
их подразделениях.  
ПК-8.3. Проведение экспертизы 
временной нетрудоспособности и 
работа в составе врачебной комиссии, 
осуществляющей экспертизу 
временной нетрудоспособности.  
ПК-8.4. Подготовка необходимой 
медицинской документации для 
осуществления медико-социальной 
экспертизы в федеральных 
государственных учреждениях 
медико-социальной экспертизы.  
ПК-8.5. Руководство и контроль 
выполнения должностных 
обязанностей находящегося в 
распоряжении медицинского 
персонала.  
ПК-8.6. Участие в обеспечении 
внутреннего контроля качества и 
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безопасности медицинской 
деятельности, проведение 
внутреннего аудита в общей 
врачебной практике.  
ПК-8.7. Использование 
специализированных 
информационных систем и 
информационно-
телекоммуникационной сети 
«Интернет». Использование 
мобильных телемедицинских 
комплексов для дистанционного 
биомониторинга.  
ПК-8.8. Использование в работе 
персональных данных пациентов и 
сведений, составляющих врачебную 
тайну.  
ПК-8.9. Проведение анализа основных 
медико-статистических показателей 
населения обслуживаемой 
территории.  
ПК-8.10. Организация 
профилактической, диагностикой, 
лечебной, реабилитационной работы, 
наблюдения за течением 
беременности в амбулаторных 
условиях и в условиях дневного 
стационара, в том числе стационара 
на дому.  
ПК-8.11. Направление пациента, 
имеющего стойкое нарушение 
функций организма, обусловленное 
заболеваниями, последствиями травм 
или дефектами, на медико-
социальную экспертизу.  
ПК-8.12. Заполнение и ведение 
медицинской документации, в том 
числе в электронном виде, контроль 
качества ведения медицинской 
документации.  
ПК-8.13. Принятие решений в 
конкретной клинической ситуации на 
основе доказательной медицины.  
ПК-8.14. Консультации пациента или 
его законного представителя 
медицинским работником с 
применением телемедицинских 
технологий.  
ПК-8.15. Дистанционное наблюдение 
за состоянием здоровья пациента на 
основании данных о пациенте, 
зарегистрированных с применением 
медицинских изделий, 
предназначенных для мониторинга 
состояния организма человека, и (или) 
на основании данных, внесенных в 
единую государственную 
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информационную систему в сфере 
здравоохранения, или 
государственную информационную 
систему в сфере здравоохранения 
субъекта Российской Федерации, или 
медицинскую информационную 
систему, или информационные 
системы, регламентированные 
нормативными документами.  

  ПК-9. Оказание медицинской 
помощи детям в амбулаторных 
условиях 

ПК-9.1. Сбор жалоб, всех видов 
анамнеза (жизни, заболевания, 
аллергологический, наследственный, 
эпидемиологический, вакцинальный), 
в том числе информации о 
профилактических прививках у 
ребенка либо у его законного 
представителя.  
ПК-9.2. Объективное клиническое 
обследование детей разных 
возрастных периодов по 
функциональным системам и органам 
и выявление физиологических и 
патологических симптомов и 
синдромов. 
ПК-9.3. Диагностика, 
дифференциальная диагностика 
заболеваний и (или) состояний у 
детей. Определение диагностических 
критериев и симптомов заболеваний и 
(или) состояний по профилю 
«педиатрия».  
ПК-9.4. Обоснование 
предварительного диагноза и 
составление плана лабораторных 
исследований и инструментального 
обследования ребенка.  
ПК-9.5. Применение медицинских 
изделий, лабораторных, 
инструментальных и дополнительных 
методов исследования для 
диагностики и дифференциальной 
диагностики 
симптомов/синдромов/заболеваний у 
детей в разные возрастные периоды.  
ПК-9.6. Постановка предварительного 
и заключительного основного 
диагноза, сопутствующих 
заболеваний и их осложнений с 
учетом МКБ.  
ПК-9.7. Разработка плана лечения 
детей разного возраста и 
индивидуализированный подход к 
лечению заболеваний/состояний с 
учетом диагноза, конкретной 
клинической ситуации в соответствии 
с Положением об организации 
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оказания первичной медико-
санитарной помощи детям.  
ПК-9.8. Определение 
диагностических критериев и 
симптомов психических состояний (в 
том числе аутизма), антивитального 
поведения (суицид и агрессия) и 
употребления психоактивных веществ 
(ПАВ) у детей и подростков.  
ПК-9.9. Направление детей на 
консультацию к врачам-
специалистам, в том числе к врачу-
педиатру, врачу-психиатру детскому, 
врачу-психиатру наркологу в 
соответствии с порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями по вопросам 
оказания медицинской помощи детям, 
с учетом стандартов медицинской 
помощи.  
ПК-9.10. Проведение 
профилактических осмотров детей в 
целях выявления туберкулеза в 
медицинских организациях и иных 
организациях, осуществляющих 
медицинскую деятельность, 
независимо от организационно-
правовой формы; направление детей и 
подростков для обследования на 
туберкулез; составление плана 
проведения пробы Манту и (или) 
Диаскин-теста (и других тестов для 
обследования на туберкулез), 
флюорографии в соответствии с 
порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи.  
ПК-9.11. Выявление детей, 
подвергающихся жестокому 
обращению или оказавшихся в 
трудной жизненной ситуации и 
взаимодействие со службами, 
задействованными в охране жизни и 
здоровья ребенка (органы опеки и 
социальной защиты, Министерство 
внутренних дел).  
ПК-9.12. Определение медицинских 
показаний для оказания ребенку 
скорой, неотложной, в том числе 
скорой специализированной 
медицинской помощи.  
ПК-9.13. Определение показаний к 
оказанию высокотехнологичной 
медицинской помощи по профилю 
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«педиатрия».  
ПК-9.14. Лечение детей с 
применением медицинских изделий, 
лекарственных средств, 
физиотерапевтических методов и 
лечебного питания; оценка 
эффективности и безопасности 
терапии у детей.  
ПК-9.15. Формирование у детей, их 
родителей или законных 
представителей и лиц, 
осуществляющих за ними уход, 
приверженности лечению.  
ПК-9.16. Продвижение мер по 
укреплению здоровья и профилактике 
наиболее часто встречающихся 
заболеваний/состояний у детей, с 
учетом состояния здоровья членов 
семьи.  
ПК-9.17. Организация и проведение 
профилактических мероприятий 
детям: медицинских осмотров, 
вакцинопрофилактики, диспансерного 
наблюдения, санитарно-
противоэпидемических 
(профилактических) в очаге 
инфекции, в том числе, санитарно-
просветительной работы, включая 
родителей или их законных 
представителей и лиц, 
осуществляющих уход за детьми. ПК-
9.18. Проведение реабилитации и 
абилитации детей-инвалидов 
амбулаторно, в дневном стационаре, 
дистанционно или на дому, в 
соответствии с Порядком организации 
медицинской реабилитации детей. 
ПК-9.19. Оказание медицинской 
помощи детям в экстренной и 
неотложной формах в соответствии с 
Положением об организации оказания 
первичной медико-санитарной 
помощи детям.  
ПК-9.20. Оказание паллиативной 
медицинской помощи детям в 
соответствии с Порядком оказания 
паллиативной медицинской помощи 
детям. 

 
I этап. Междисциплинарное тестирование 

 
Междисциплинарное тестирование осуществляется по утвержденным материалам фонда 
оценочных средств, разработанных в соответствии с паспортом компетенций обучающихся по 
специальности 31.08.53 Эндокринология и размещенным в информационной системе 
организационного управления (далее – ИСОУ) Академии. Индивидуальное тестирование 
обучающегося включает 100 тестовых заданий. Процедура междисциплинарного тестирования 
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осуществляется в компьютерных классах ПИУВ-филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО. 
 

Примеры контрольных вопросов (заданий), выявляющих 
результаты освоения выпускником программы ординатуры: 

 
№ Содержание тестового задания Индексы 

проверяемых
компетенций 

Инструкция: выберите один правильный ответ:
1. Тестовое задание: 

Первичная медико-санитарная помощь организуется по принципам: 
А. Ведомственному Б. 
Бригадному 
В. Территориально-участковому 
Г. Частному 
Д. Нозологическому 

УК-1, УК-2, 
ОПК-2, ОПК-

9, ПК-8 

 Ответ: В  
Инструкция: выберите один правильный ответ:
2. Тестовое задание: 

Пациент будет более привержен лечению, если лекарственное 
средство назначается 
А. 1 разв день 
Б. 2 раза в день 
В.3разавдень 
Г. только инъекционно 
Д. только внутривенно-капельно

УК-1, УК-2, 
ОПК-5, ПК-2

 Ответ: А  
Инструкция: выберите один правильный ответ:
3. Тестовое задание: 

К врачу общей практики обратился больной из прикрепленного 
контингента с длительным анамнезом курильщика с жалобами на 
появление прожилок крови в мокроте. Определите действия врача 
общей практики: 
А. Провести больному диаскин-тест 
Б. Направить больного на бронхоскопию 
В. Направить больного к пульмонологу 
Г. Назначить больному антибактериальные препараты и определить 
дальнейшую тактику по результату лечения 
Д. Направить больного к фтизиатру

УК-1, УК-2, 
ОПК-5, ПК-2

 Ответ:Б  
Инструкция: выберите один правильный ответ:
4. Тестовое задание: 

В инфильтрате стенки бронха при бронхиальной астме 
преобладают: 
А. Альвеолярные макрофаги 
Б. Лимфоциты 
В. Эозинофилы 
Г. Плазматические клетки 
Д. Гранулоциты 

УК-1, УК-2, 
ОПК-4, ПК-1

 Ответ:В  
Инструкция: выберите один правильный ответ:
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5. Тестовое задание: 

Адреномиметики, стимулирующие b2-адренорецепторы 
короткого действия, назначаются с целью: 
А. Уменьшения гиперсекреции 
Б. Длительной профилактики приступов бронхиальной астмы 
В. Лечения астматического состояния 
Г. Купирования острого приступа удушья 

УК-1, УК-2, 
ОПК-5, ПК-2, 

ПК-5 

 Ответ: Г  
Инструкция: выберите один правильный ответ:
.  6. Тестовое задание: 

Ингаляции глюкокортикостероидов при бронхиальной астме 
показаны: 
А. Для купирования острого приступа удушья 
Б. Для лечения острых инфекций верхних дыхательных путей 
В. Для лечения астматического состояния 
Г. Для профилактики приступов удушья

УК-1, УК-2, 
ОПК-5, ПК-2

 Ответ:Г  
Инструкция: выберите один правильный ответ:
7. Тестовое задание: 

В понятие пищевой аллергии входит: 
А. Токсико-аллергическое действие пищевых продуктов 
Б. Токсическое действие пищевых продуктов 
В. Непереносимость пищевых продуктов 
Г. Аллергические реакции на пищевые аллергены

УК-1, УК-2, 
ОПК-4, ПК-1

 Ответ:Г  
Инструкция: выберите один правильный ответ:
8. Тестовое задание: 

Специфическим гипосенсибилизирующим методом лечения пищевой 
аллергии является: 
А.НазначениеантигистаминныхпрепаратовБ.Назна
чениеэнтеросорбентов 
В. Назначение гистоглобулина 
Г. Элиминационные диеты 

УК-1, УК-2, 
ОПК-5, ПК-2

 Ответ:Г  
 

 
II этап. Устное собеседование по дисциплинам и (или) модулям образовательной 
программы, результаты освоения которых имеют определяющее значение для 

профессиональной деятельности выпускников 
 
Устное собеседование является одной из форм проведения государственного экзамена.  
Основой для устного собеседования являются экзаменационные билеты, включающие: 

1. Контрольные вопросы, выявляющие теоретическую подготовку выпускника. 
2. Контрольные задания, выявляющие практическую подготовку выпускника. 

a. Ситуационная задача, выявляющая сформированность компетенций, 
предусмотренных ФГОС ВО по специальности 31.08.54 Общая врачебная 
практика (семейная медицина). 

 
Перечень контрольных вопросов, выявляющих теоретическую подготовку 

выпускника: 
1. Определение специальности «общая врачебная практика (семейная медицина)» и ее 
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ключевые признаки. Развитие общей врачебной практики в России. 

2. Порядок оказания медицинской помощи. Определение. Виды медицинской помощи. 
Формы и условия оказания медицинской помощи. 

3. Факторы риска развития ИБС. Основа развития стенокардии напряжения. 
Патогномоничные клинические и диагностические признаки стенокардии напряжения. 

4. Тактика ведения больных с острым коронарным синдромом и подъемом сегмента 
ST. 

5. Гипертоническая болезнь. Классификация. Диагностика артериальной гипертензии. 
Принципы лечения. 

6. Дифференциальная диагностика артериальной гипертензии. Основные причины 
вторичной артериальной гипертензии. 

7. Эзофагит. Определение. Симптомы. Осложнения. 
8. Язвенная болезнь желудка. Клинические проявления. Диагностика. Тактика ведения. 
9. Синдром боли в животе в амбулаторной практике. Тактика врача общей практики 

(семейного врача). Показания для госпитализации. 
10. Острый гломерулонефрит. Этиологические факторы. Возбудители. Классическая 

триада симптомов. 
11. Хронический пиелонефрит: диагностика, медикаментозная и немедикаментозная 

терапия. 
12. Пневмония. Определение. Диагностические критерии. Лечение внебольничной 

пневмонии. 
13. Основные факторы риска и методы диагностики ХОБЛ. Группы препаратов для 

лечения ХОБЛ. Немедикаментозное лечение и профилактика обострений ХОБЛ. 
14. Определение и общая характеристика группы часто болеющих детей. 
15. Болевой синдром: классификация. Принципы лечения хронической боли. 
16. Деменция. Определение. Заболевания, способные приводить к развитию деменции у 

пациентов пожилого и старческого возраста. 
17. Головокружение. Обследование. Лечение. Тактика врача общей практики 

(семейного врача). 
18. Определение аллергии. Пищевая аллергия. Клинические появления. Диагностика. 
19. Внезапное прекращение кровообращения. Клинические признаки. Кардиальные и 

некардиальные причины. Правила проведения базовой сердечно-легочной реанимации. 
20. Анафилактический шок. Клиника. Диагностика.  
21. Сахарный диабет. Классификация. Диагностика. Основные классы 

сахароснижающих препаратов. 
22. Остеопороз. Определение. Факторы риска. Классификация. Клинические проявления 

остеопороза. Профилактика. 
23. Анемия: основные клинические проявления. Лечение железодефицитной анемии. 
24. Внематочная беременность. Этиология, клиника, диагностика, лечение и 

профилактика. 
25. Конъюнктивит. Классификация. Клиника. Лечебная тактика. 
26. Острый и хронический тонзиллит. Диагностика, дифференциальный диагноз. 
27. Псориаз. Клиника. Диагностика. Лечение. 
28. Кариес зубов. Классификация, диагностика, клинические проявления. Тактика врача 

общей практики (семейного врача). 
29. Злокачественные новообразования женских половых органов. Вопросы ранней 

диагностики. Тактика врача общей практики (семейного врача). 
30. Вскармливание детей. Естественное вскармливание. Смешанное и искусственное 

вскармливание. Введение прикормов. 
 
Перечень контрольных заданий, выявляющих практическую подготовку 

выпускника: 
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1. Опишите нормальную электрокардиограмму. 
2. Алгоритм купирования бронхоспазма. 
3. Клинические признаки ТЭЛА. 
4. Неотложная медицинская помощь при гипертоническом кризе. 
5. Интерпретация результатов пробы Манту. 
6. Признаки беременности. 
7. Методика риноскопии. 
8. Методика проведения офтальмоскопии. 
9. Правила использования небулайзерного ингалятора. 
10. Неотложная медицинская помощь при ОКС. 
11. Первая помощь при острой задержке мочи. 
12. Правила оформления листка нетрудоспособности. 
13. Правила выписывания рецепта. 
14. Назовите принципы наложения повязки при венозном кровотечении. 
15. Правила наложения кровоостанавливающего жгута у больного с ранением нижней 

трети бедра и кровотечением из места ранения. 
16. Побочные эффекты опиатов, которые необходимо учитывать при их назначении при 

оказании пациенту паллиативной медицинской помощи. 
17. Лечение хронических атонических запоров. 
18. Тактика врача общей практики на догоспитальном этапе у пациентки, которая 

ошибочно выпила несколько глотков уксусной эссенции и обратилась к врачу с нестерпимыми 
жгучими болями при глотании и за грудиной. 

19. Лабораторные исследования при паразитарных заболеваниях. 
20. Правила первичной хирургической обработки ран. Снятие швов. 
21. Оценка состояния новорожденного. 
22. Лабораторные тесты для диагностики железодефицитных анемий (ЖДА). 
23. Лабораторная диагностика функционального состояния щитовидной железы. 
24. Остановка носового кровотечения (передняя и задняя тампонада носа). 
25. Оценка степени контроля над бронхиальной астмой у пациента. 
26. Лабораторный контроль за антикоагулянтной, фибринолитической и 

гемостатической терапией 
27. Лабораторная диагностика вирусных гепатитов. 
28. Алгоритм удаления поверхностно расположенных инородных тел. 
29. Лабораторная диагностика туберкулеза. 
30. Техника инъекций инсулина. 
31. Правила измерения артериального давления по методу Короткова. 
32. Неотложные мероприятия при лечении тяжелых гипогликемических состояний. 
33. Оказание помощи больному с анафилактическим шоком. 
34. Экстренные меры при лечении острой надпочечниковой недостаточности. 
35. Методика транспортной иммобилизации при переломах костей конечностей, 

позвоночника и вывихах. 
36. Методика проведения местной и инфильтрационной анестезии. 
37. Методика катетеризации мочевого пузыря мягким эластическим катетером. 
38. Методика пальцевого исследования прямой кишки и предстательной железы. 
39. Методика удаления клеща. 
40. Методику пальпации и аускультации плода. 
 
4.2. Примеры ситуационных задач, выявляющих сформированность компетенций 

выпускника, регламентированных образовательной программой ординатуры: 
 

Ситуационная задача 1. 
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Пациентка 28 лет, наблюдается врачом общей практики через 2 недели после родов. Роды 
в срок 40 недель, естественным путем, под перидуральной анестезией, с надсеканием 
промежности. Выписана из роддома на 5 день после родов. Физиологические отправления 
матери при выписке в норме. Жалобы на беспокойство ребенка после кормления, отсутствие 
молока для сцеживания после кормления. Кормит ребенка по требованию, фактически каждые 
2 часа, в том числе и 3-4 раза в ночной период времени. При осмотре со стороны органов и 
систем патологии не выявлено. Определяются небольшие размеры молочных желез. 

 Данные лабораторного обследования: В период беременности изменений в анализах не 
отмечались. При выписке матери из роддома общий анализ крови, общий анализ мочи в норме. 
Оценка состояния новорожденного по Шкале Апгар после родов 8 баллов. В роддоме 
новорожденному проведена вакцинация БЦЖ и гепатита В. 

Вопросы. 
1. Сформулируйте возможный предварительный диагноз.  
2. Укажите возможные причины поставленного диагноза. 
3. Влияют ли небольшие размеры молочных желез у кормящей матери на развитие 

гипогалактии? 
4. Каковы действия врача общей практики в данной ситуации? 
Какие методы могут быть эффективными при нагрубании молочных желез? 
 
Ситуационная задача 2. 
Больная У. 27 лет, мененджер, обратилась с жалобами на боли воспалительного характера 

в суставах кистей, голеностопных суставах, наличие утренней скованности в суставах до 1 часа; 
субфебрильную температуру по вечерам, появление сыпи на лице в области скул, общую 
слабость, выпадение волос. 

Из анамнеза: считает себя больной в течение 2 лет, когда начала отмечать появление 
гиперемии кожи лица и шеи в ответ на инсоляцию. С лета настоящего года, после 
гиперинсоляции (отдыхала на юге) и перегревания, появились эритематозные высыпания на 
шее, руках. Через две недели после возвращения домой отметила повышение температуры тела 
до субфебрильных цифр.  

При осмотре: общее состояние средней степени тяжести. Кожные покровы: эритематозная 
сыпь в виде «бабочки» на коже лица, области декольте. Симметричные отѐки до нижней трети 
голеней. Слизистые чистые. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД – 17 в минуту. Тоны 
сердца ясные, ритм правильный. ЧСС – 92 ударов в 1 минуту, АД - 140/80 мм рт. ст. Живот 
мягкий, безболезненный, печень не выступает из-под края рѐберной дуги по срединно-
ключичной линии. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул регулярный, 
оформленный. 

Локальный статус: припухлость в области II, III пястно-фаланговых и II проксимальных 
межфаланговых суставов, в области голеностопных суставов; ограничение движений за счет 
болей, хват кистей - 80%; деформаций нет. 

Данные лабораторного обследования: общий анализ крови: эритроциты – 3,6×1012/л, 
гемоглобин – 86 г/л, тромбоциты – 100×109/л, лейкоциты - 1,6×109/л, эозинофилы - 1%, 
палочкоядерные нейтрофилы - 8%, сегментоядерные нейтрофилы – 59%, лимфоциты – 25%, 
моноциты - 4%, СОЭ – 22 мм/ч. Общий анализ мочи – мутная, цвет - желтый, плотность – 1,022, 
реакция - кислая, белок – 0,560 г/л, глюкоза – отрицательная, лейкоциты - 20-25 в поле зрения. 

Биохимический анализ крови: креатинин – 118 мкмоль/л, мочевина - 8,8 ммоль/л, общий 
белок – 67 г/л, альбумины - 45%, α1 – 4%, α2 – 15%, β – 9%, γ - 27%, фибриноген – 6,3 г/л. 
Антитела к ДНК и антинуклеарный фактор – более 200 Ед/мл. 

Вопросы 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
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4. Лекарственные препараты каких групп Вы бы рекомендовали пациенту в составе 
комбинированной терапии? Обоснуйте свой выбор. 

 
Ситуационная задача 3. 
Повторно беременная 33 лет, родовой акт осложнился первичной слабостью родовой 

деятельности, проводилась родоактивация окситоцином, продолжительность первого периода – 
20 часов, второго периода родов – 40 минут. После рождения головки плода отмечен 
затрудненный поворот и выведение плечевого пояса плода ручными приемами. Родилась 
девочка массой 4200 г., ростом 50 см. Оценка по шкале Апгар составила 7/7 баллов.  

При первичном осмотре обнаружено повышение мышечного тонуса, тремор подбородка, 
гиперрефлексия, безусловные рефлексы сохранены. Отмечается укорочение правого надплечья, 
имеется ограничение активных движений правой рукой, при пассивных движениях – имеется 
болезненная реакция (плач), отсутствует рефлекс Моро. При легкой пальпации отмечают 
припухлость, болезненность и крепитацию в области правого надплечья. 

Вопросы: 
1. Чем обусловлено состояние ребенка? 
2. Какой метод обследования является оптимальным для подтверждения  высказанного 

предположения? 
3. Определите место нахождения этого новорожденного. 
 
Ситуационная задача 4. 
Пациент В, 59 лет, обратился с жалобами на давящие боли за грудиной, длительностью от 

2 до 5 минут, возникающие при подъеме по лестнице на 2- й, 3-й этаж. Боли периодически 
отдают в левую руку, купируются нитроглицерином в течение 2-3 минут. Потребность в 
нитроглицерине 3-4 раза в день. 

Из анамнеза:  болен около года, длительность и интенсивность болей не изменилась. К 
врачу не обращался, нитроглицерин принимал по рекомендации знакомого. Семейный анамнез: 
мать умерла в 64 года, ОНМК, страдала АГ; отец – умер в 50 лет, ИМ. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Рост 171 см, вес 89 кг, ИМТ 30,44 кг/м2. 
Окружность талии – 104 см. В лѐгких – дыхание везикулярное. ЧД = 16 в 1 минуту. Тоны 
сердца умеренно приглушены, ритмичные, акцент II тона над проекцией аорты, систолический 
шум на аорте. ЧСС – 92 уд. в 1 минуту. АД – 130/80 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, 
безболезненный. Почки не пальпируются, симптом поколачивания отрицательный с обеих 
сторон. Печень и селезѐнка не увеличены. 

Данные лабораторного обследования:  глюкоза натощак – 4,3 ммоль/л, креатинин – 68 
мкмоль/л, общий холестерин – 6,8 ммоль/л, ТГ – 1,4 ммоль/л, ХС-ЛПВП – 1,0 ммоль/л, ХС-
ЛПНП – 4,2 ммоль/л, АСТ 28 ед/л, АЛТ 34 ед/л. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  
4. Препараты каких групп антиангинальных лекарственных средств Вы бы 

рекомендовали пациенту в составе комбинированной терапии? Обоснуйте свой выбор. 
 
Ситуационная задача 5. 
Пациент 56 лет, обратился с жалобами на загрудинные боли с иррадиацией в левую руку, 

возникающие в ночные и ранние утренние часы, купирующиеся самостоятельно в течение 
нескольких минут. 

Из анамнеза: наследственность по ССЗ отягощена по материнской линии (ГБ с 50 лет, 
ОНМК в 60 лет). Пациент курит около 30 лет, до 1,5 пачек сигарет в день. Употребляет 
алкоголь – примерно 100 мл крепких напитков в неделю. Рацион питания с избыточным 
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содержанием животных жиров и углеводов. В течение 9 месяцев в году ведет малоподвижный 
образ жизни, а в течение 3 месяцев – с большими физическими нагрузками. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Рост – 176 см, вес – 101 кг (индекс массы 
тела – 32,8 кг/м²). Окружность талии – 108 см. Кожные покровы чистые, обычной окраски. 
Ксантом нет. Периферических отѐков нет. В лѐгких дыхание жѐсткое, хрипов нет. Тоны сердца 
приглушены, ритмичные, акцент II тона над аортой. АД – 130/85 мм рт.ст. ЧСС – 75 уд. в мин. 
Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезѐнка не 
увеличены. Поколачивание в проекции почек безболезненно с обеих сторон. В анализах: общий 
холестерин – 5,8 ммоль/л, ТГ – 4,1 ммоль/л, ХС-ЛПВП – 0,9 ммоль/л; ХС-ЛПНП 3,22 ммоль/л; 
глюкоза натощак – 6,2 ммоль/л, тест толерантности к глюкозе: глюкоза через 2 часа 7,9 
ммоль/л, HbA1c 6,3%, креатинин – 63 мкмоль/л, СКФ (по формуле CKD-EPI) = 108 мл/мин. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Определите тактику лечения пациента и план диспансерного наблюдения. 
 
Ситуационная задача 6. 
Пациентка Н. 26 лет предъявляет жалобы на утомляемость, общую слабость, эпизоды 

головокружения, сердцебиение и одышку при физической нагрузке. Из анамнеза: сухость кожи 
и ломкость ногтей отмечает в течение нескольких лет. Слабость, головокружения появились 
год тому назад во время беременности. Месячные с 13 лет, обильные первые 3–4 дня, по 5–6 
дней, регулярные. В настоящее время осуществляет грудное вскармливание ребенка.  

Объективно: состояние средней тяжести. Бледность и сухость кожных покровов; ногти с 
поперечной исчерченностью, слоятся. Волосы ломкие. Тоны сердца ритмичные, ЧСС - 90 
ударов в минуту, АД - 110/70 мм рт. ст. В легких везикулярное дыхание. Печень и селезенка не 
увеличены.  

Дополнительная информация: Клинический анализ крови: гемоглобин – 79 г/л, 
эритроциты – 3,4×1012/л, лейкоцитарная формула - без особенностей, СОЭ – 14 мм/час, MCV – 
70 фл., MCH – 21,0 пг, анизоцитоз, пойкилоцитоз. Железо сыворотки – 6 мкмоль/л. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предположительный клинический диагноз.  
2. Для уточнения диагноза в данном клиническом случае определяющим является? 
3.  Какие рекомендации необходимо дать пациентке для дальнейшей профилактики 

заболевания? 
4. Каким образом предшествующая беременность могла повлиять на состояние пациентки 

в настоящее время? 
 
Ситуационная задача 7. 
Больной Д., 69 лет обратился к врачу с жалобами на головокружение, головные боли, 

слабость, приступы сжимающей боли за грудиной при физической нагрузке, возникающие при 
ходьбе на расстояние до 500 м.  

Из анамнеза: Вышеперечисленные жалобы связывает  в основном  с повышением АД. АД 
повышается в течение 10 лет до 190 и 100 мм рт. ст.. Обычное давление  140 и 90 мм рт. ст. 3 
года назад перенес инфаркт миокарда. Лечится нерегулярно. Периодически принимает капотен, 
тромбо АСС.  

Объективно: При осмотре состояние удовлетворительное. ЧСС – 74 в мин.  АД на правой 
руке 156 и 92, на левой – 152 и 94 мм рт. ст. На снятой ЭКГ – признаки гипертрофии левого 
желудочка, рубцовые изменения в области передней стенки левого желудочка.   

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
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3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Определите тактику лечения пациента и план диспансерного наблюдения. 
 
Ситуационная задача 8. 
Пациентка Т., 37 лет, обратилась к врачу с жалобами на общую слабость, тошноту, 

периодические головные боли.  
При просмотре амбулаторной карты  в течение 15 последних лет  в анализах мочи 

отмечается протеинурия  0,5 - 1,0 г/л. Нефрологического обследования не проводилось, к 
врачам не обращалась. Последние три года периодически отмечается повышение АД до 180/100 
– 160/90 мм р.с. При осмотре лицо пастозное, кожные покровы бледные, сухие. АД - 170/110 мм 
рт. ст., сердечные тоны ритмичные, акцент П тона над аортой.  В легких без особенностей. 
Живот мягкий, безболезненный при пальпации, симптом поколачивания отрицательный с обеих 
сторон. Почки  не пальпируются. Диурез 2,5 л/сутки. 

Лабораторно:  Общий анализ крови: эр. - 3,0х1012/л, Нв - 100 г/л, ц.п.- 0,9, лейк. - 
7,8х109/л, формула без отклонений, СОЭ - 35 мм/час. Общий анализ мочи: отн.плотность - 1002, 
белок - 1,1 г/л, лейк. - 0-3 в п/зр., эр. - 5-8 в п/зр, цилиндры гиалиновые, зернистые.  Суточная 
потеря белка 1,2 г. Биохимическое исследование крови: о.белок  62 г/л, альбумин 28 г/л,  
креатинин -  250 мкмоль/л,  клубочковая фильтрация - 30 мл/мин., калий 5,9 ммоль/л, кальций 
3,1 ммоль/л , мочевина 15 ммоль/л, холестерин 6,2 ммоль/л. 

УЗИ почек: почки расположены в типичном месте, контуры ровные, мелковолнистые, 
размеры - 7,8 - 4,0 см, паренхима истончена, значительно уплотнена - 0,9 см, отсутствие  
дифференциации между корковым и мозговым слоем. Признаки нефросклероза. ЧЛК без 
особенностей, подвижность почек в пределах нормы. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный диагноз. 
3. Определите тактику и план лечения. 
4. Какие показания к проведению гемодиализа? 
 
Ситуационная задача 9. 
Пациентка В, 25 лет, обратилась к врачу с жалобами на приступы удушья до 3–5 р./сут (в 

т. ч. ночные), приступообразный кашель с трудноотделяемой мокротой, одышку при 
незначительной физической нагрузке, заложенность носа. Страдает полипозным 
риносинуситом с 17-летнего возраста. В течение 6 лет с определенной цикличностью (в мае – 
июне) отмечает появление слезотечения, заложенности носа, затруднения дыхания. В анамнезе 
отмечены аллергические реакции на прием метамизола натрия: заложенность носа, затруднение 
дыхания. 

Состояние пациентки средней степени тяжести, частота дыхания (ЧД) – 22/мин. Носовое 
дыхание резко затруднено. Отмечается диффузный «теплый» цианоз. При перкуссии легких – 
коробочный звук, при аускультации выслушивается большое количество сухих свистящих 
хрипов на выдохе. Частота сердечных сокращений (ЧСС) – 100/мин. АД – 110/70 мм рт. ст. 
Тоны сердца ритмичные, приглушены.  

Клинический анализ крови: гемоглобин – 130 г/л; эритроциты – 4,3 х1012, лейкоциты – 
8,5х109; сегментоядерные – 63%; лимфоциты – 21%; эозинофилы – 13%; моноциты – 3%, СОЭ – 
12 мм/ч.  Анализ мокроты общий: консистенция вязкая, характер слизистый, лейкоциты – 1–5 в 
поле зрения; эозинофилы – 40–60 в поле зрения, спирали Куршмана, кристаллы Шарко–
Лейдена. Спирограмма: жизненная емкость легких – 84%; объем форсированного выдоха за 1-ю 
с (ОФВ1) – 55%; максимальная объемная скорость воздуха на уровне 25% форсированной 
жизненной емкости легких (МОС 25) – 66%; МОС 50 – 42%; МОС 75 – 38%. После ингаляции 
400 мкг сальбутамола: ОФВ1 – 84%; МОС 25 – 68%; МОС 50 – 59%; МОС 75 – 58%. При 
рентгенологическом исследовании органов грудной клетки очаговые и инфильтративные 
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изменения не обнаружены, определяются уплощение купола диафрагмы, повышение 
воздушности легочной ткани. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Определите тактику и план лечения. 
 
Ситуационная задача 10. 
Пациентка 32 лет предъявляет жалобы на обильные и продолжительные выделения из 

половых путей с неприятным, «рыбным» запахом в течение шести последних месяцев. Половая 
жизнь с 18 лет, вне брака, на данный момент замужем. Гинекологические заболевания 
отрицает.  

Влагалищное исследование: слизистая влагалища розовая, не гиперемирована. Выделения 
обильные, гомогенные, белого цвета, с резким неприятным запахом «несвежей» рыбы. Матка, 
придатки, своды без особенностей. При проведении пробы с 10% раствором KOH отмечается 
резкий запах «гнилой» рыбы – положительный аминотест. 

Вопросы: 
1. Укажите наиболее вероятный диагноз 
2. Составьте план обследования пациентки.                    
3.  Каков будет заключительный диагноз при обнаружении в мазке «ключевых» клеток?                   
4. Составьте план лечения пациентки 
 
Ситуационная задача 11. 
Мужчина 28  лет,  предъявляет жалобы на лихорадку  до 39,5°С, сопровождавшуюся 

ознобом; одышку при небольшой физической нагрузке; ноющие боли в области сердца, не 
связанные с физической нагрузкой. Из анамнеза: в течение 5 лет употребляет героин (инъекции 
в локтевые вены, область паха). За 3 недели до обращения отметил повышение температуры до 
39.5С. Самостоятельно принимал нестероидные противовоспалительные препараты. Через 3 
суток температура снизилась до 37,3–37,5°С, самочувствие несколько улучшилось. Однако 
через 10 дней лихорадка возобновилась, в связи, с чем пациент обратился. 

Объективно: кожа бледная, чистая. Периферические лимфатические узлы не увеличены. 
ИМТ – 18 кг/м2. Температура тела – 38,9°С. В лѐгких дыхание везикулярное, проводится во все 
отделы. ЧДД – 18 в минуту. Тоны сердца ясные, на основании мечевидного отростка – 
систолический шум, усиливающийся на высоте вдоха с задержкой дыхания. Акцент 2-го тона 
на a. pulmonalis. АД – 100/60 мм рт. ст., ЧСС – 100 ударов в мин. Живот мягкий, при пальпации 
безболезненный. Печень выступает на 2 см из – под края рѐберной дуги. Отѐки стоп и голеней. 
Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание не нарушено. 

Данные лабораторного обследования: эритроциты – 3,3×1012/л, гемоглобин – 126 г/л, 
лейкоциты – 15,8×109//л, палочкоядерные нейтрофилы – 15%, СОЭ – 42 мм/ч, альбумин 
сыворотки крови - 29 г/л, креатинин - 66 мкмоль/л, СРБ – 120 мг/л (в норме – до 5 мг/л).  

Данные ЭхоКГ: размеры камер сердца не увеличены. Митральный клапан: створки 
уплотнены, характер движения створок разнонаправленный. Трикуспидальный клапан: створки 
уплотнены, утолщены, визуализируются средней эхоплотности структуры насредней и 
передней створках размерами 1,86 и 1,11×0,89 см; характер движения створок 
разнонаправленный, трикуспидальная регургитация III–IV степени. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предположительный клинический диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Определите тактику ведения больного, немедикаментозную и медикаментозную 

терапию. 
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Ситуационная задача 12. 
Женщина 40 лет, адвокат, обратилась с жалобами на приступы внезапного повышения 

артериального давления до 200/110 мм рт.ст и выше, сопровождающиеся головной болью, 
головокружением, сердцебиением, чувством беспокойства, страха, дрожью во всем теле, 
потливостью. Продолжительность таких приступов составляла от нескольких минут до 1 часа. 
Из анамнеза: подобные приступы беспокоят в течение года, провоцируются физическим или 
психоэмоциональным перенапряжением. Самостоятельно принимала лозартан 50 мг в сутки, 
без существенного эффекта. За последний месяц вышеуказанные приступы участились до 1 
раза в неделю, что и послужило поводом обратиться к участковому врачу. Наследственность 
отягощена: у матери артериальная гипертензия. 

Объективно: состояние относительно удовлетворительное, кожные покровы бледные, 
влажные. В лѐгких - везикулярное дыхание. ЧД – 17 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. 
ЧСС – 86 в минуту. АД – 128/80 мм рт. ст.  Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезѐнка 
не увеличены. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. 

Данные лабораторного обследования: ОАК, ОАМ в пределах нормы; общий холестерин – 
4,8 ммоль/л, ТГ – 1,3 ммоль/л, ХС-ЛПВП – 1,2 ммоль/л; ХС-ЛПНП – 2,4 ммоль/л, глюкоза 
сыворотки натощак – 6,4 ммоль/л, креатинин – 64 мкмоль/л, СКФ (по формуле CKD-EPI) = 103 
мл/мин; ЭКГ: синусовый ритм, 85 ударов в минуту, угол α - 30°, индекс Соколова-Лайона 38 
мм. 

Вопросы:  
1. Сформулируйте предположительный клинический диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациентки. 
4. Составьте и обоснуйте маршрутизацию данной пациентки, включая определение 

необходимого этапа оказания медицинской помощи, вопросы экспертизы нетрудоспособности. 
 
 
Ситуационная задача 13. 
Больная А., 58 лет, жалуется на периодические боли в суставах ног, усиливающиеся при 

ходьбе, спуске по лестнице, чувство утренней скованности в них около получаса, треск при 
движениях в них, неприятные ощущения в поясничном отделе позвоночника. Суставной 
синдром около 10 лет. Иногда, после больших нагрузок в области коленных суставов 
отмечалась припухлость, продолжительностью 7- 8 дней, исчезала после использования 
противовоспалительных мазей, кремов.  

Объективно: питание повышенное, передвигается с трудом из-за болей в коленных и 
голеностопных суставах. Кожные покровы внешне не изменены. Деформация и дефигурация 
коленных суставов за счет преобладания пролиферативных изменений, объем активных 
движений в них несколько снижен. Отмечается крепитация и треск при движениях в коленных 
и голеностопных суставах. Болезненность при пальпации в паравертебральной области 
позвоночника, в коленных и голеностопных суставах. Внутренние органы без существенной 
патологии.               

Данные лабораторного обследования: Hb-123 г/л, Л-7,3х109/л, СОЭ-20 мм/ч, общий белок 
- 79,2 г/л; альбумины 53%, глобулины а1 - 4%, а2-9%, в - 9%, у-25%, мочевая кислота - 335 
мкмоль/л, АСЛ-О 125 ед, холестерин-5,2 ммоль/л, сахар крови - 4,9 ммоль/л, ПТИ - 90%.Ан. 
мочи без изменений. 

Синовиальная жидкость - незначительное помутнение, отсутствие кристаллов, лейкоциты 
(менее 2000 клеток/мм, менее 25% нейтрофилов). 

Иммунология крови на иммуноглобулины А - 2,4 г/л, М - 1,0 г/л, G - 10,0 г/л. 
Рентгенография поясничного отдела позвоночника: изменение формы тел позвонков, 

очаги субхондрального остеосклероза, краевые остеофиты. 
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Рентгенография коленных суставов: сужение суставных щелей, субхондральный 
остеосклероз сочленяющихся поверхностей костей, по краям - крупные остеофиты, в эпифизах 
- кистовидная перестройка костной ткани. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Определите тактику и план лечения. 
 
Ситуационная задача 14. 
К врачу обратилась женщина, 43 лет, с жалобами на продолжительные ноющие боли 

слева от пупка, иррадирующие в спину, под левую лопатку, которые возникают после 
употребления жирных блюд. Отмечает снижение аппетита, тошноту, чувство тяжести после 
еды в эпигастральной области. Эти симптомы беспокоят в течение 4-х месяцев. Много лет 
страдает хроническим холециститом. 

Объективно: температура 37,20С. Состояние удовлетворительное. Кожа чистая, сухая, с 
желтушным оттенком. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. Легкие и сердце без 
патологии. Язык обложен беловатым налетом. Живот мягкий, умеренно болезненный в верхней 
половине и в левом подреберье.  

Данные лабораторного обследования: СОЭ; в анализе мочи - повышение амилазы; 
Копрограмма - стеаторея, креаторея, амилорея, в биохимическом анализе крови- увеличение 
амилазы, липазы, трипсина.ультразвуковое исследование поджелудочной железы 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте план дополнительного обследования пациента. 
4. Определите тактику и план лечения. 
 
 
Ситуационная задача 15. 
Пациентка С, 53 лет, предъявляет жалобы на периодические приступы сердцебиения, 

потливость, чувство жара, неустойчивое настроение, раздражительность, головную боль. 
Анамнез заболевания: указанные жалобы беспокоят около 3 лет. По назначению врача общей 
практики принимала валериану, седуксен, анаприлин- без эффекта. Приступы участились до 15-
20 раз в сутки. Из анамнеза жизни установлено: страдает хроническим бескаменным 
холециститом, гастродуоденитом. Последняя менструация была 6 лет назад. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Рост 166 см, вес – 95 кг. Кожа 
влажная. Пульс 77 уд/мин. АД 160/100 мм. рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Видимых 
отеков нет.  

Вопросы: 
1.Укажите наиболее вероятный диагноз 
2. Нуждается ли пациентка в проведении менопаузальной гормональной терапии (МГТ)? 
3. Назовите основные принципы МГТ. 
4. Перечислите показания к применению МГТ 
5.Назовите абсолютные противопоказания к назначению МГТ 
 
Ситуационная задача 16. 
Женщина 53 лет обратилась к врачу-терапевту участковому с жалобами на изжогу, боли 

за грудиной, появляющиеся после еды и физической нагрузки. Отмечает также усиление болей 
при наклонах и в горизонтальном положении. Из анамнеза известно, что изжога беспокоит 
около 20 лет. Не обследовалась. Последние 2 месяца появились данные боли за грудиной. При 
осмотре: состояние удовлетворительное. Индекс массы тела (ИМТ) - 39 кг/м2. Кожные покровы 
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обычной окраски, чистые. В лёгких – дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, 
ритмичные, ЧСС – 72 удара в минуту, АД - 120/80 мм рт.ст. При пальпации живот мягкий, 
безболезненный. Печень по краю рёберной дуги. Размеры - 10×9×8 см. Селезенка не 
пальпируется.  

Данные фиброгастродуоденоскопии: в нижней трети пищевода выявлены эрозии, 
занимающие около 40% окружности пищевода.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте план дополнительного обследования пациента.  
4. Определите тактику и план лечения. 
 
Ситуационная задача 17. 
Больная М. 50 лет обратилась к врачу-терапевту участковому с жалобами на тошноту, 

острые ночные и голодные боли в эпигастрии, уменьшающиеся после приёма пищи, тошноту, 
рвоту «кофейной гущей», однократно чёрный «дегтеобразный» стул. Лечится по поводу 
ревматоидного артрита, длительно (более 3 месяцев) принимала Индометацин по 1 таблетке 3 
раза в день. Ранее данных жалоб не отмечала, к врачу не обращалась. Объективно: состояние 
средней тяжести. Кожные покровы бледные. Пониженного питания. Язык обложен белым 
налётом, влажный. В лёгких дыхание везикулярное, ЧД - 16 в мин. Тоны сердца ясные, 
ритмичные, ЧСС - 88 уд в мин, АД - 110/70 мм рт. ст. Живот напряжённый, резко болезненный 
локально в зоне Шофара. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. Стул чёрный 
«дегтеобразный». Мочеиспускание не нарушено.  

Клинический анализ крови: гемоглобин - 100 г/л; эритроциты - 3,0*1012/л; лейкоциты 
8,4*109/л; палочкоядерные - 4%; сегментоядерные - 61%; эозинофилы - 1%; лимфоциты - 30%; 
моноциты - 4%; СОЭ - 20 мм/час. 

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте план дополнительного обследования пациента.  
4. Определите тактику и план лечения. 
 
Ситуационная задача 18. 
Больной 35 лет обратился в поликлинику с жалобами на жидкий стул с примесью крови 5-

6 раза в сутки, повышение температуры тела до 37,5°С, слабость, головокружение, боли в 
голеностопных, локтевых, плечевых суставах. Заболел около 2 месяцев назад, когда повысилась 
температура тела, появились боли в суставах. Проводилось несколько курсов 
антибактериальной терапии, на фоне чего появился жидкий стул. Объективно: кожные покровы 
бледные, чистые. При пальпации живот мягкий, болезненный в подвздошных областях. Печень 
не выступает из-под края рёберной дуги. Размеры печени по Курлову - 10×9×8 см. Селезѐнка не 
пальпируется. 

В общем анализе крови: эритроциты - 3,2×1012/л, гемоглобин - 61 г/л, лейкоциты -
11×109/л, тромбоциты - 350×109/л, СОЭ - 30 мм/ч. 

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте план дополнительного обследования пациента.  
4. Определите тактику и план лечения. 
 
Ситуационная задача 19. 
Больная 28 лет при обращении в поликлинику предъявляет жалобы на утомляемость, 

общую слабость, эпизоды головокружения, сердцебиение и одышку при физической нагрузке. 
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Из анамнеза: сухость кожи и ломкость ногтей отмечает в течение нескольких лет. Слабость, 
головокружения появились год тому назад во время беременности. Месячные с 13 лет, 
обильные первые 3–4 дня, по 5–6 дней, регулярные. В настоящее время осуществляет грудное 
вскармливание ребенка. Объективно: состояние средней тяжести. Бледность и сухость кожных 
покровов; ногти с поперечной исчерченностью, слоятся. Волосы ломкие. Тоны сердца 
ритмичные, ЧСС - 90 ударов в минуту, АД - 110/70 мм рт. ст. В лёгких везикулярное дыхание. 
Печень и селезёнка не увеличены.  

Клинический анализ крови: гемоглобин – 75 г/л, эритроциты – 3,3×1012/л, лейкоцитарная 
формула - без особенностей, СОЭ – 12 мм/час, MCV – 70 фл., MCH – 21,0 пг, анизоцитоз, 
пойкилоцитоз. Железо сыворотки – 6 мкмоль/л.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте план дополнительного обследования пациента.  
4. Определите тактику и план лечения. 
 
Ситуационная задача 20. 
Больная 65 лет, пенсионерка, обратилась в поликлинику с жалобами на общую слабость, 

утомляемость, сердцебиения, одышку при физической нагрузке, тошноту, отрыжку, тяжесть в 
эпигастрии. Признаки желудочной диспепсии около 15 лет. В последние полгода появились 
слабость, сердцебиения, одышка при нагрузке, онемение нижних конечностей. К врачам не 
обращалась. Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, лёгкая 
желтушность кожи и склер лимонного оттенка. Лицо одутловато. Рост - 160 см, масса тела - 68 
кг. В лёгких везикулярное дыхание. Границы сердца смещены влево на 1 см, тоны немного 
приглушены, ЧСС - 90 в минуту, АД - 130/80 мм рт. ст. Язык малинового цвета, сосочки 
сглажены. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает на 1 см из -под края рёберной 
дуги, селезѐнка не увеличена.  

Клинический анализ крови: гемоглобин – 70 г/л, эритроциты – 2,9×1012/л, цветовой 
показатель – 1,3, ретикулоциты – 0,1%, лейкоцитарная формула без особенностей, СОЭ –30 
мм/час, MCV – 70 фл. В мазке крови обнаружены гиперсегментированные нейтрофилы, тельца 
Жолли и кольца Кебота.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте план дополнительного обследования пациента.  
4. Определите тактику и план лечения. 

 
Примеры экзаменационных билетов для собеседования 

 
Билет № 1 
1. Факторы риска развития ИБС. Основа развития стенокардии напряжения. 

Патогномоничные клинические и диагностические признаки стенокардии напряжения. 
2. Правила наложения кровоостанавливающего жгута у больного с ранением нижней 

трети бедра и кровотечением из места ранения. 
3. Ситуационная задача: 
Пациентка 28 лет, наблюдается врачом общей практики через 2 недели после родов. Роды 

в срок 40 недель, естественным путем, под перидуральной анестезией, с надсеканием 
промежности. Выписана из роддома на 5 день после родов. Физиологические отправления 
матери при выписке в норме. Жалобы на беспокойство ребенка после кормления, отсутствие 
молока для сцеживания после кормления. Кормит ребенка по требованию, фактически каждые 
2 часа, в том числе и 3-4 раза в ночной период времени. При осмотре со стороны органов и 
систем патологии не выявлено. Определяются небольшие размеры молочных желез. 
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 Данные лабораторного обследования: В период беременности изменений в анализах не 
отмечались. При выписке матери из роддома общий анализ крови, общий анализ мочи в норме. 
Оценка состояния новорожденного по Шкале Апгар после родов 8 баллов. В роддоме 
новорожденному проведена вакцинация БЦЖ и гепатита В. 

Вопросы. 
1. Сформулируйте возможный предварительный диагноз.  
2. Укажите возможные причины поставленного диагноза. 
3. Влияют ли небольшие размеры молочных желез у кормящей матери на развитие 

гипогалактии? 
4. Каковы действия врача общей практики в данной ситуации? 
5. Какие методы могут быть эффективными при нагрубании молочных желез? 
 
Билет № 2 
1. Эзофагит. Определение. Симптомы. Осложнения. 
2. Побочные эффекты опиатов, которые необходимо учитывать при их назначении при 

оказании пациенту паллиативной медицинской помощи. 
3. Ситуационная задача: 
Больная У. 27 лет, мененджер, обратилась с жалобами на боли воспалительного характера 

в суставах кистей, голеностопных суставах, наличие утренней скованности в суставах до 1 часа; 
субфебрильную температуру по вечерам, появление сыпи на лице в области скул, общую 
слабость, выпадение волос. 

Из анамнеза: считает себя больной в течение 2 лет, когда начала отмечать появление 
гиперемии кожи лица и шеи в ответ на инсоляцию. С лета настоящего года, после 
гиперинсоляции (отдыхала на юге) и перегревания, появились эритематозные высыпания на 
шее, руках. Через две недели после возвращения домой отметила повышение температуры тела 
до субфебрильных цифр.  

При осмотре: общее состояние средней степени тяжести. Кожные покровы: эритематозная 
сыпь в виде «бабочки» на коже лица, области декольте. Симметричные отѐки до нижней трети 
голеней. Слизистые чистые. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД – 17 в минуту. Тоны 
сердца ясные, ритм правильный. ЧСС – 92 ударов в 1 минуту, АД - 140/80 мм рт. ст. Живот 
мягкий, безболезненный, печень не выступает из-под края рѐберной дуги по срединно-
ключичной линии. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Стул регулярный, 
оформленный. 

Локальный статус: припухлость в области II, III пястно-фаланговых и II проксимальных 
межфаланговых суставов, в области голеностопных суставов; ограничение движений за счет 
болей, хват кистей - 80%; деформаций нет. 

Данные лабораторного обследования: общий анализ крови: эритроциты – 3,6×1012/л, 
гемоглобин – 86 г/л, тромбоциты – 100×109/л, лейкоциты - 1,6×109/л, эозинофилы - 1%, 
палочкоядерные нейтрофилы - 8%, сегментоядерные нейтрофилы – 59%, лимфоциты – 25%, 
моноциты - 4%, СОЭ – 22 мм/ч. Общий анализ мочи – мутная, цвет - желтый, плотность – 1,022, 
реакция - кислая, белок – 0,560 г/л, глюкоза – отрицательная, лейкоциты - 20-25 в поле зрения. 

Биохимический анализ крови: креатинин – 118 мкмоль/л, мочевина - 8,8 ммоль/л, общий 
белок – 67 г/л, альбумины - 45%, α1 – 4%, α2 – 15%, β – 9%, γ - 27%, фибриноген – 6,3 г/л. 
Антитела к ДНК и антинуклеарный фактор – более 200 Ед/мл. 

Вопросы 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Лекарственные препараты каких групп Вы бы рекомендовали пациенту в составе 

комбинированной терапии? Обоснуйте свой выбор. 
 
Билет №3  
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1. Синдром боли в животе в амбулаторной практике. Тактика врача общей практики 
(семейного врача). Показания для госпитализации. 

2. Лечение хронических атонических запоров. 
3. Ситуационная задача: 
Повторно беременная 33 лет, родовой акт осложнился первичной слабостью родовой 

деятельности, проводилась родоактивация окситоцином, продолжительность первого периода – 
20 часов, второго периода родов – 40 минут. После рождения головки плода отмечен 
затрудненный поворот и выведение плечевого пояса плода ручными приемами. Родилась 
девочка массой 4200 г., ростом 50 см. Оценка по шкале Апгар составила 7/7 баллов.  

При первичном осмотре обнаружено повышение мышечного тонуса, тремор подбородка, 
гиперрефлексия, безусловные рефлексы сохранены. Отмечается укорочение правого надплечья, 
имеется ограничение активных движений правой рукой, при пассивных движениях – имеется 
болезненная реакция (плач), отсутствует рефлекс Моро. При легкой пальпации отмечают 
припухлость, болезненность и крепитацию в области правого надплечья. 

Вопросы: 
1. Чем обусловлено состояние ребенка? 
2. Какой метод обследования является оптимальным для подтверждения  высказанного 

предположения? 
3. Определите место нахождения этого новорожденного. 
 
Билет № 4 
1. Острый гломерулонефрит. Этиологические факторы. Возбудители. Классическая триада 

симптомов. 
2. Тактика врача общей практики на догоспитальном этапе у пациентки, которая 

ошибочно выпила несколько глотков уксусной эссенции и обратилась к врачу с нестерпимыми 
жгучими болями при глотании и за грудиной. 

3. Ситуационная задача: 
Пациент В, 59 лет, обратился с жалобами на давящие боли за грудиной, длительностью от 

2 до 5 минут, возникающие при подъеме по лестнице на 2- й, 3-й этаж. Боли периодически 
отдают в левую руку, купируются нитроглицерином в течение 2-3 минут. Потребность в 
нитроглицерине 3-4 раза в день. 

Из анамнеза:  болен около года, длительность и интенсивность болей не изменилась. К 
врачу не обращался, нитроглицерин принимал по рекомендации знакомого. Семейный анамнез: 
мать умерла в 64 года, ОНМК, страдала АГ; отец – умер в 50 лет, ИМ. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Рост 171 см, вес 89 кг, ИМТ 30,44 кг/м2. 
Окружность талии – 104 см. В лѐгких – дыхание везикулярное. ЧД = 16 в 1 минуту. Тоны 
сердца умеренно приглушены, ритмичные, акцент II тона над проекцией аорты, систолический 
шум на аорте. ЧСС – 92 уд. в 1 минуту. АД – 130/80 мм рт. ст. Живот при пальпации мягкий, 
безболезненный. Почки не пальпируются, симптом поколачивания отрицательный с обеих 
сторон. Печень и селезѐнка не увеличены. 

Данные лабораторного обследования:  глюкоза натощак – 4,3 ммоль/л, креатинин – 68 
мкмоль/л, общий холестерин – 6,8 ммоль/л, ТГ – 1,4 ммоль/л, ХС-ЛПВП – 1,0 ммоль/л, ХС-
ЛПНП – 4,2 ммоль/л, АСТ 28 ед/л, АЛТ 34 ед/л. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  
4. Препараты каких групп антиангинальных лекарственных средств Вы бы 

рекомендовали пациенту в составе комбинированной терапии? Обоснуйте свой выбор. 
 
Билет № 5 
1. Анемия: основные клинические проявления. Лечение железодефицитной анемии. 
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2. Лабораторные исследования при паразитарных заболеваниях. 
3. Ситуационная задача: 
Пациент 56 лет, обратился с жалобами на загрудинные боли с иррадиацией в левую руку, 

возникающие в ночные и ранние утренние часы, купирующиеся самостоятельно в течение 
нескольких минут. 

Из анамнеза: наследственность по ССЗ отягощена по материнской линии (ГБ с 50 лет, 
ОНМК в 60 лет). Пациент курит около 30 лет, до 1,5 пачек сигарет в день. Употребляет 
алкоголь – примерно 100 мл крепких напитков в неделю. Рацион питания с избыточным 
содержанием животных жиров и углеводов. В течение 9 месяцев в году ведет малоподвижный 
образ жизни, а в течение 3 месяцев – с большими физическими нагрузками. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Рост – 176 см, вес – 101 кг (индекс массы 
тела – 32,8 кг/м²). Окружность талии – 108 см. Кожные покровы чистые, обычной окраски. 
Ксантом нет. Периферических отѐков нет. В лѐгких дыхание жѐсткое, хрипов нет. Тоны сердца 
приглушены, ритмичные, акцент II тона над аортой. АД – 130/85 мм рт.ст. ЧСС – 75 уд. в мин. 
Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезѐнка не 
увеличены. Поколачивание в проекции почек безболезненно с обеих сторон. В анализах: общий 
холестерин – 5,8 ммоль/л, ТГ – 4,1 ммоль/л, ХС-ЛПВП – 0,9 ммоль/л; ХС-ЛПНП 3,22 ммоль/л; 
глюкоза натощак – 6,2 ммоль/л, тест толерантности к глюкозе: глюкоза через 2 часа 7,9 
ммоль/л, HbA1c 6,3%, креатинин – 63 мкмоль/л, СКФ (по формуле CKD-EPI) = 108 мл/мин. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Определите тактику лечения пациента и план диспансерного наблюдения. 
 
Билет № 6 
1. Внематочная беременность. Этиология, клиника, диагностика, лечение и профилактика. 
2. Правила первичной хирургической обработки ран. Снятие швов. 
3. Ситуационная задача: 
Пациентка Н. 26 лет предъявляет жалобы на утомляемость, общую слабость, эпизоды 

головокружения, сердцебиение и одышку при физической нагрузке. Из анамнеза: сухость кожи 
и ломкость ногтей отмечает в течение нескольких лет. Слабость, головокружения появились 
год тому назад во время беременности. Месячные с 13 лет, обильные первые 3–4 дня, по 5–6 
дней, регулярные. В настоящее время осуществляет грудное вскармливание ребенка. 
Объективно: состояние средней тяжести. Бледность и сухость кожных покровов; ногти с 
поперечной исчерченностью, слоятся. Волосы ломкие. Тоны сердца ритмичные, ЧСС - 90 
ударов в минуту, АД - 110/70 мм рт. ст. В легких везикулярное дыхание. Печень и селезенка не 
увеличены. Дополнительная информация: Клинический анализ крови: гемоглобин – 79 г/л, 
эритроциты – 3,4×1012/л, лейкоцитарная формула - без особенностей, СОЭ – 14 мм/час, MCV – 
70 фл., MCH – 21,0 пг, анизоцитоз, пойкилоцитоз. Железо сыворотки – 6 мкмоль/л. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предположительный клинический диагноз.  
2. Для уточнения диагноза в данном клиническом случае определяющим является? 
3.  Какие рекомендации необходимо дать пациентке для дальнейшей профилактики 

заболевания? 
4. Каким образом предшествующая беременность могла повлиять на состояние пациентки 

в настоящее время? 
 
Билет № 7 
1. Определение аллергии. Пищевая аллергия. Клинические появления. Диагностика. 
2. Оценка состояния новорожденного. 
3. Ситуационная задача: 
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Больной Д., 69 лет обратился к врачу с жалобами на головокружение, головные боли, 
слабость, приступы сжимающей боли за грудиной при физической нагрузке, возникающие при 
ходьбе на расстояние до 500 м.  

Из анамнеза: Вышеперечисленные жалобы связывает  в основном  с повышением АД. АД 
повышается в течение 10 лет до 190 и 100 мм рт. ст.. Обычное давление  140 и 90 мм рт. ст. 3 
года назад перенес инфаркт миокарда. Лечится нерегулярно. Периодически принимает капотен, 
тромбо АСС.  

Объективно: При осмотре состояние удовлетворительное. ЧСС – 74 в мин.  АД на правой 
руке 156 и 92, на левой – 152 и 94 мм рт. ст. На снятой ЭКГ – признаки гипертрофии левого 
желудочка, рубцовые изменения в области передней стенки левого желудочка.   

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Определите тактику лечения пациента и план диспансерного наблюдения. 
 
Билет № 8 
1. Внезапное прекращение кровообращения. Клинические признаки. Кардиальные и 

некардиальные причины. Правила проведения базовой сердечно-легочной реанимации. 
2. Лабораторные тесты для диагностики железодефицитных анемий (ЖДА). 
3. Ситуационная задача: 
Пациентка Т., 37 лет, обратилась к врачу с жалобами на общую слабость, тошноту, 

периодические головные боли.  
При просмотре амбулаторной карты  в течение 15 последних лет  в анализах мочи 

отмечается протеинурия  0,5 - 1,0 г/л. Нефрологического обследования не проводилось, к 
врачам не обращалась. Последние три года периодически отмечается повышение АД до 180/100 
– 160/90 мм р.с. При осмотре лицо пастозное, кожные покровы бледные, сухие. АД - 170/110 мм 
рт. ст., сердечные тоны ритмичные, акцент П тона над аортой.  В легких без особенностей. 
Живот мягкий, безболезненный при пальпации, симптом поколачивания отрицательный с обеих 
сторон. Почки  не пальпируются. Диурез 2,5 л/сутки. 

Лабораторно:  Общий анализ крови: эр. - 3,0х1012/л, Нв - 100 г/л, ц.п.- 0,9, лейк. - 
7,8х109/л, формула без отклонений, СОЭ - 35 мм/час. Общий анализ мочи: отн.плотность - 1002, 
белок - 1,1 г/л, лейк. - 0-3 в п/зр., эр. - 5-8 в п/зр, цилиндры гиалиновые, зернистые.  Суточная 
потеря белка 1,2 г. Биохимическое исследование крови: о.белок  62 г/л, альбумин 28 г/л,  
креатинин -  250 мкмоль/л,  клубочковая фильтрация - 30 мл/мин., калий 5,9 ммоль/л, кальций 
3,1 ммоль/л , мочевина 15 ммоль/л, холестерин 6,2 ммоль/л. 

  УЗИ почек: почки расположены в типичном месте, контуры ровные, мелко-волнистые, 
размеры - 7,8 - 4,0 см, паренхима истончена, значительно уплотнена - 0,9 см, отсутствие  
дифференциации между корковым и мозговым слоем. Признаки нефросклероза. ЧЛК без 
особенностей, подвижность почек в пределах нормы. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный диагноз. 
3. Определите тактику и план лечения. 
4. Какие показания к проведению гемодиализа? 
 
Билет № 9 
1. Тактика ведения больных с острым коронарным синдромом и подъемом сегмента ST. 
2. Лабораторная диагностика функционального состояния щитовидной железы. 
3. Ситуационная задача: 
Пациентка В, 25 лет, обратилась к врачу с жалобами на приступы удушья до 3–5 р./сут (в 

т. ч. ночные), приступообразный кашель с трудноотделяемой мокротой, одышку при 
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незначительной физической нагрузке, заложенность носа. Страдает полипозным 
риносинуситом с 17-летнего возраста. В течение 6 лет с определенной цикличностью (в мае – 
июне) отмечает появление слезотечения, заложенности носа, затруднения дыхания. В анамнезе 
отмечены аллергические реакции на прием метамизола натрия: заложенность носа, затруднение 
дыхания. 

Состояние пациентки средней степени тяжести, частота дыхания (ЧД) – 22/мин. Носовое 
дыхание резко затруднено. Отмечается диффузный «теплый» цианоз. При перкуссии легких – 
коробочный звук, при аускультации выслушивается большое количество сухих свистящих 
хрипов на выдохе. Частота сердечных сокращений (ЧСС) – 100/мин. АД – 110/70 мм рт. ст. 
Тоны сердца ритмичные, приглушены.  

Клинический анализ крови: гемоглобин – 130 г/л; эритроциты – 4,3 х1012,  лейкоциты – 
8,5х109; сегментоядерные – 63%; лимфоциты – 21%; эозинофилы – 13%; моноциты – 3%, СОЭ – 
12 мм/ч.  Анализ мокроты общий: консистенция вязкая, характер слизистый, лейкоциты – 1–5 в 
поле зрения; эозинофилы – 40–60 в поле зрения, спирали Куршмана, кристаллы Шарко–
Лейдена. Спирограмма: жизненная емкость легких – 84%; объем форсированного выдоха за 1-ю 
с (ОФВ1) – 55%; максимальная объемная скорость воздуха на уровне 25% форсированной 
жизненной емкости легких (МОС 25) – 66%; МОС 50 – 42%; МОС 75 – 38%. После ингаляции 
400 мкг сальбутамола: ОФВ1 – 84%; МОС 25 – 68%; МОС 50 – 59%; МОС 75 – 58%. При 
рентгенологическом исследовании органов грудной клетки очаговые и инфильтративные 
изменения не обнаружены, определяются уплощение купола диафрагмы, повышение 
воздушности легочной ткани. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Определите тактику и план лечения. 
 
 
Билет № 10 
1. Дифференциальная диагностика артериальной гипертензии. Основные причины 

вторичной артериальной гипертензии. 
2. Остановка носового кровотечения (передняя и задняя тампонада носа). 
3. Ситуационная задача: 
Пациентка 32 лет предъявляет жалобы на обильные и продолжительные выделения из 

половых путей с неприятным, «рыбным» запахом в течение шести последних месяцев. Половая 
жизнь с 18 лет, вне брака, на данный момент замужем. Гинекологические заболевания 
отрицает.  

Влагалищное исследование: слизистая влагалища розовая, не гиперемирована. Выделения 
обильные, гомогенные, белого цвета, с резким неприятным запахом «несвежей» рыбы. Матка, 
придатки, своды без особенностей. При проведении пробы с 10% раствором KOH отмечается 
резкий запах «гнилой» рыбы – положительный аминотест. 

Вопросы: 
1. Укажите наиболее вероятный диагноз 
2. Составьте план обследования пациентки.                    
3.  Каков будет заключительный диагноз при обнаружении в мазке «ключевых» клеток?                  
4. Составьте план лечения пациентки 
 
Билет № 11 
1. Пневмония. Определение. Диагностические критерии. Лечение внебольничной 

пневмонии. 
2. Оценка степени контроля над бронхиальной астмой у пациента. 
3. Ситуационная задача: 
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Мужчина 28  лет,  предъявляет жалобы на лихорадку  до 39,5°С, сопровождавшуюся 
ознобом; одышку при небольшой физической нагрузке; ноющие боли в области сердца, не 
связанные с физической нагрузкой. Из анамнеза: в течение 5 лет употребляет героин (инъекции 
в локтевые вены, область паха). За 3 недели до обращения отметил повышение температуры до 
39.5С. Самостоятельно принимал нестероидные противовоспалительные препараты. Через 3 
суток температура снизилась до 37,3–37,5°С, самочувствие несколько улучшилось. Однако 
через 10 дней лихорадка возобновилась, в связи, с чем пациент обратился. 

Объективно: кожа бледная, чистая. Периферические лимфатические узлы не увеличены. 
ИМТ – 18 кг/м2. Температура тела – 38,9°С. В лѐгких дыхание везикулярное, проводится во все 
отделы. ЧДД – 18 в минуту. Тоны сердца ясные, на основании мечевидного отростка – 
систолический шум, усиливающийся на высоте вдоха с задержкой дыхания. Акцент 2-го тона 
на a. pulmonalis. АД – 100/60 мм рт. ст., ЧСС – 100 ударов в мин. Живот мягкий, при пальпации 
безболезненный. Печень выступает на 2 см из – под края рѐберной дуги. Отѐки стоп и голеней. 
Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание не нарушено. 

Данные лабораторного обследования: эритроциты – 3,3×1012/л, гемоглобин – 126 г/л, 
лейкоциты – 15,8×109//л, палочкоядерные нейтрофилы – 15%, СОЭ – 42 мм/ч, альбумин 
сыворотки крови - 29 г/л, креатинин - 66 мкмоль/л, СРБ – 120 мг/л (в норме – до 5 мг/л).  

Данные ЭхоКГ: размеры камер сердца не увеличены. Митральный клапан: створки 
уплотнены, характер движения створок разнонаправленный. Трикуспидальный клапан: створки 
уплотнены, утолщены, визуализируются средней эхоплотности структуры на средней и 
передней створках размерами 1,86 и 1,11×0,89 см; характер движения створок 
разнонаправленный, трикуспидальная регургитация III–IV степени. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предположительный клинический диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Определите тактику ведения больного, немедикаментозную и медикаментозную 

терапию. 
 
Билет № 12 
1. Основные факторы риска и методы диагностики ХОБЛ. Группы препаратов для 

лечения ХОБЛ. Немедикаментозное лечение и профилактика обострений ХОБЛ. 
2. Лабораторный контроль за антикоагулянтной, фибринолитической и гемостатической 

терапией. 
3. Ситуационная задача: 
Женщина 40 лет, адвокат, обратилась с жалобами на приступы внезапного повышения 

артериального давления до 200/110 мм рт.ст и выше, сопровождающиеся головной болью, 
головокружением, сердцебиением, чувством беспокойства, страха, дрожью во всем теле, 
потливостью. Продолжительность таких приступов составляла от нескольких минут до 1 часа. 
Из анамнеза: подобные приступы беспокоят в течение года, провоцируются физическим или 
психоэмоциональным перенапряжением. Самостоятельно принимала лозартан 50 мг в сутки, 
без существенного эффекта. За последний месяц вышеуказанные приступы участились до 1 
раза в неделю, что и послужило поводом обратиться к участковому врачу. Наследственность 
отягощена: у матери артериальная гипертензия. 

Объективно: состояние относительно удовлетворительное, кожные покровы бледные, 
влажные. В лѐгких - везикулярное дыхание. ЧД – 17 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. 
ЧСС – 86 в минуту. АД – 128/80 мм рт. ст.  Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезѐнка 
не увеличены. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. 

Данные лабораторного обследования: ОАК, ОАМ в пределах нормы; общий холестерин – 
4,8 ммоль/л, ТГ – 1,3 ммоль/л, ХС-ЛПВП – 1,2 ммоль/л; ХС-ЛПНП – 2,4 ммоль/л, глюкоза 
сыворотки натощак – 6,4 ммоль/л, креатинин – 64 мкмоль/л, СКФ (по формуле CKD-EPI) = 103 



43 
 
мл/мин; ЭКГ: синусовый ритм, 85 ударов в минуту, угол α - 30°, индекс Соколова-Лайона 38 
мм. 

Вопросы:  
1. Сформулируйте предположительный клинический диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациентки. 
4. Составьте и обоснуйте маршрутизацию данной пациентки, включая определение 

необходимого этапа оказания медицинской помощи, вопросы экспертизы нетрудоспособности. 
 
Билет № 13 
1. Язвенная болезнь желудка. Клинические проявления. Диагностика. Тактика ведения. 
2. Лабораторная диагностика вирусных гепатитов. 
3. Ситуационная задача: 
Больная А., 58 лет, жалуется на периодические боли в суставах ног, усиливающиеся при 

ходьбе, спуске по лестнице, чувство утренней скованности в них около получаса, треск при 
движениях в них, неприятные ощущения в поясничном отделе позвоночника. Суставной 
синдром около 10 лет. Иногда, после больших нагрузок в области коленных суставов 
отмечалась припухлость, продолжительностью 7- 8 дней, исчезала после использования 
противовоспалительных мазей, кремов.  

Объективно: питание повышенное, передвигается с трудом из-за болей в коленных и 
голеностопных суставах. Кожные покровы внешне не изменены. Деформация и дефигурация 
коленных суставов за счет преобладания пролиферативных изменений, объем активных 
движений в них несколько снижен. Отмечается крепитация и треск при движениях в коленных 
и голеностопных суставах. Болезненность при пальпации в паравертебральной области 
позвоночника, в коленных и голеностопных суставах. Внутренние органы без существенной 
патологии.               

Данные лабораторного обследования: Hb-123 г/л, Л-7,3х109/л, СОЭ-20 мм/ч, общий белок 
- 79,2 г/л; альбумины 53%, глобулины а1 - 4%, а2-9%, в - 9%, у-25%, мочевая кислота - 335 
мкмоль/л, АСЛ-О 125 ед, холестерин-5,2 ммоль/л, сахар крови - 4,9 ммоль/л, ПТИ - 90%.Ан. 
мочи без изменений. 

Синовиальная жидкость - незначительное помутнение, отсутствие кристаллов, лейкоциты 
(менее 2000 клеток/мм, менее 25% нейтрофилов). 

Иммунология крови на иммуноглобулины А - 2,4 г/л, М - 1,0 г/л, G - 10,0 г/л. 
Рентгенография поясничного отдела позвоночника: изменение формы тел позвонков, 

очаги субхондрального остеосклероза, краевые остеофиты. 
Рентгенография коленных суставов: сужение суставных щелей, субхондральный 

остеосклероз сочленяющихся поверхностей костей, по краям - крупные остеофиты, в эпифизах 
- кистовидная перестройка костной ткани. 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Определите тактику и план лечения. 
 
Билет № 14 
1. Определение и общая характеристика группы часто болеющих детей. 
2. Алгоритм удаления поверхностно расположенных инородных тел. 
3. Ситуационная задача: 
К врачу обратилась женщина, 43 лет, с жалобами на продолжительные ноющие боли 

слева от пупка, иррадирующие в спину, под левую лопатку, которые возникают после 
употребления жирных блюд. Отмечает снижение аппетита, тошноту, чувство тяжести после 
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еды в эпигастральной области. Эти симптомы беспокоят в течение 4-х месяцев. Много лет 
страдает хроническим холециститом. 

Объективно: температура 37,20С. Состояние удовлетворительное. Кожа чистая, сухая, с 
желтушным оттенком. Подкожно-жировая клетчатка развита избыточно. Легкие и сердце без 
патологии. Язык обложен беловатым налетом. Живот мягкий, умеренно болезненный в верхней 
половине и в левом подреберье.  

Данные лабораторного обследования: СОЭ; в анализе мочи - повышение амилазы; 
Копрограмма - стеаторея, креаторея, амилорея, в биохимическом анализе крови- увеличение 
амилазы, липазы, трипсина.ультразвуковое исследование поджелудочной железы 

Вопросы: 
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте план дополнительного обследования пациента. 
4. Определите тактику и план лечения. 
 
Билет № 15 
1. Болевой синдром: классификация. Принципы лечения хронической боли. 
2. Лабораторная диагностика туберкулеза. 
3. Ситуационная задача: 
Пациентка С, 53 лет, предъявляет жалобы на периодические приступы сердцебиения, 

потливость, чувство жара, неустойчивое настроение, раздражительность, головную боль. 
Анамнез заболевания: указанные жалобы беспокоят около 3 лет. По назначению врача общей 
практики принимала валериану, седуксен, анаприлин- без эффекта. Приступы участились до 15-
20 раз в сутки. Из анамнеза жизни установлено: страдает хроническим бескаменным 
холециститом, гастродуоденитом. Последняя менструация была 6 лет назад. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Рост 166 см, вес – 95 кг. Кожа 
влажная. Пульс 77 уд/мин. АД 160/100 мм. рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Видимых 
отеков нет.  

Вопросы: 
1.Укажите наиболее вероятный диагноз 
2. Нуждается ли пациентка в проведении менопаузальной гормональной терапии (МГТ)? 
3. Назовите основные принципы МГТ. 
4. Перечислите показания к применению МГТ 
5.Назовите абсолютные противопоказания к назначению МГТ 
 
Билет № 16 
1. Деменция. Определение. Заболевания, способные приводить к развитию деменции у 

пациентов пожилого и старческого возраста. 
2. Техника инъекций инсулина. 
3. Ситуационная задача: 
Женщина 53 лет обратилась к врачу-терапевту участковому с жалобами на изжогу, боли 

за грудиной, появляющиеся после еды и физической нагрузки. Отмечает также усиление болей 
при наклонах и в горизонтальном положении. Из анамнеза известно, что изжога беспокоит 
около 20 лет. Не обследовалась. Последние 2 месяца появились данные боли за грудиной. При 
осмотре: состояние удовлетворительное. Индекс массы тела (ИМТ) - 39 кг/м2. Кожные покровы 
обычной окраски, чистые. В лёгких – дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, 
ритмичные, ЧСС – 72 удара в минуту, АД - 120/80 мм рт.ст. При пальпации живот мягкий, 
безболезненный. Печень по краю рёберной дуги. Размеры - 10×9×8 см. Селезенка не 
пальпируется.  

Данные фиброгастродуоденоскопии: в нижней трети пищевода выявлены эрозии, 
занимающие около 40% окружности пищевода.  

Вопросы:  
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1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте план дополнительного обследования пациента.  
4. Определите тактику и план лечения. 
 
Билет № 17 
1. Анафилактический шок. Клиника. Диагностика.  
2. Правила измерения артериального давления по методу Короткова. 
3. Ситуационная задача: 
Больная М. 50 лет обратилась к врачу-терапевту участковому с жалобами на тошноту, 

острые ночные и голодные боли в эпигастрии, уменьшающиеся после приёма пищи, тошноту, 
рвоту «кофейной гущей», однократно чёрный «дегтеобразный» стул. Лечится по поводу 
ревматоидного артрита, длительно (более 3 месяцев) принимала Индометацин по 1 таблетке 3 
раза в день. Ранее данных жалоб не отмечала, к врачу не обращалась. Объективно: состояние 
средней тяжести. Кожные покровы бледные. Пониженного питания. Язык обложен белым 
налётом, влажный. В лёгких дыхание везикулярное, ЧД - 16 в мин. Тоны сердца ясные, 
ритмичные, ЧСС - 88 уд в мин, АД - 110/70 мм рт. ст. Живот напряжённый, резко болезненный 
локально в зоне Шофара. Симптомы раздражения брюшины отрицательные. Стул чёрный 
«дегтеобразный». Мочеиспускание не нарушено.  

Клинический анализ крови: гемоглобин - 100 г/л; эритроциты - 3,0*1012/л; лейкоциты 
8,4*109/л; палочкоядерные - 4%; сегментоядерные - 61%; эозинофилы - 1%; лимфоциты - 30%; 
моноциты - 4%; СОЭ - 20 мм/час. 

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте план дополнительного обследования пациента.  
4. Определите тактику и план лечения. 
 
 
Билет № 18 
1. Гипертоническая болезнь. Классификация. Диагностика артериальной гипертензии. 

Принципы лечения. 
2. Неотложные мероприятия при лечении тяжелых гипогликемических состояний. 
3. Ситуационная задача: 
Больной 35 лет обратился в поликлинику с жалобами на жидкий стул с примесью крови 5-

6 раза в сутки, повышение температуры тела до 37,5°С, слабость, головокружение, боли в 
голеностопных, локтевых, плечевых суставах. Заболел около 2 месяцев назад, когда повысилась 
температура тела, появились боли в суставах. Проводилось несколько курсов 
антибактериальной терапии, на фоне чего появился жидкий стул. Объективно: кожные покровы 
бледные, чистые. При пальпации живот мягкий, болезненный в подвздошных областях. Печень 
не выступает из-под края рёберной дуги. Размеры печени по Курлову - 10×9×8 см. Селезѐнка не 
пальпируется. 

В общем анализе крови: эритроциты - 3,2×1012/л, гемоглобин - 61 г/л, лейкоциты -
11×109/л, тромбоциты - 350×109/л, СОЭ - 30 мм/ч. 

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте план дополнительного обследования пациента.  
4. Определите тактику и план лечения. 
 
Билет № 19 
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1. Сахарный диабет. Классификация. Диагностика. Основные классы сахароснижающих 
препаратов. 

2. Оказание помощи больному с анафилактическим шоком. 
3. Ситуационная задача: 
Больная 28 лет при обращении в поликлинику предъявляет жалобы на утомляемость, 

общую слабость, эпизоды головокружения, сердцебиение и одышку при физической нагрузке. 
Из анамнеза: сухость кожи и ломкость ногтей отмечает в течение нескольких лет. Слабость, 
головокружения появились год тому назад во время беременности. Месячные с 13 лет, 
обильные первые 3–4 дня, по 5–6 дней, регулярные. В настоящее время осуществляет грудное 
вскармливание ребенка. Объективно: состояние средней тяжести. Бледность и сухость кожных 
покровов; ногти с поперечной исчерченностью, слоятся. Волосы ломкие. Тоны сердца 
ритмичные, ЧСС - 90 ударов в минуту, АД - 110/70 мм рт. ст. В лёгких везикулярное дыхание. 
Печень и селезёнка не увеличены.  

Клинический анализ крови: гемоглобин – 75 г/л, эритроциты – 3,3×1012/л, лейкоцитарная 
формула - без особенностей, СОЭ – 12 мм/час, MCV – 70 фл., MCH – 21,0 пг, анизоцитоз, 
пойкилоцитоз. Железо сыворотки – 6 мкмоль/л.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте план дополнительного обследования пациента.  
4. Определите тактику и план лечения. 
 
Билет № 20 
1. Остеопороз. Определение. Факторы риска. Классификация. Клинические проявления 

остеопороза. Профилактика. 
2. Экстренные меры при лечении острой надпочечниковой недостаточности. 
3. Ситуационная задача: 
Больная 65 лет, пенсионерка, обратилась в поликлинику с жалобами на общую слабость, 

утомляемость, сердцебиения, одышку при физической нагрузке, тошноту, отрыжку, тяжесть в 
эпигастрии. Признаки желудочной диспепсии около 15 лет. В последние полгода появились 
слабость, сердцебиения, одышка при нагрузке, онемение нижних конечностей. К врачам не 
обращалась. Объективно: общее состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, лёгкая 
желтушность кожи и склер лимонного оттенка. Лицо одутловато. Рост - 160 см, масса тела - 68 
кг. В лёгких везикулярное дыхание. Границы сердца смещены влево на 1 см, тоны немного 
приглушены, ЧСС - 90 в минуту, АД - 130/80 мм рт. ст. Язык малинового цвета, сосочки 
сглажены. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает на 1 см из -под края рёберной 
дуги, селезѐнка не увеличена.  

Клинический анализ крови: гемоглобин – 70 г/л, эритроциты – 2,9×1012/л, цветовой 
показатель – 1,3, ретикулоциты – 0,1%, лейкоцитарная формула без особенностей, СОЭ –30 
мм/час, MCV – 70 фл. В мазке крови обнаружены гиперсегментированные нейтрофилы, тельца 
Жолли и кольца Кебота.  

Вопросы:  
1. Сформулируйте предварительный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте план дополнительного обследования пациента.  
4. Определите тактику и план лечения. 

 
 
 

5. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ОТВЕТА ВЫПУСКНИКА 
 

5.1. Критерии оценки при междисциплинарном тестировании: 
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Отлично – правильных ответов 90-100%. 
Хорошо – правильных ответов 80-89%.  
Удовлетворительно - правильных ответов 70-79%.  
Неудовлетворительно - правильных ответов 69% и менее. 
 
 
5.2. Критерии оценки ответов обучающихся при собеседовании: 
 

Характеристика ответа Оценка 
Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана 
совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в 
свободном оперировании понятиями, умении выделить 
существенные и несущественные его признаки, причинно-
следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне 
понимания его в системе данной науки и междисциплинарных 
связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен научным 
языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию 
обучающегося. 
Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном 
объеме, теоретическое содержание курса освоено полностью, 
необходимые практические навыки работы в рамках учебных 
заданий сформированы, все предусмотренные программой учебные 
задания выполнены, качество их выполнения оценено числом 
баллов, близким к максимальному 

Отлично 

Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана 
совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно 
раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается 
четкая структура, логическая последовательность, отражающая 
сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Знание об 
объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной 
науки и междисциплинарных связей. Ответ изложен литературным 
языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты в 
определении понятий, исправленные обучающимся 
самостоятельно в процессе ответа или с помощью преподавателя. 
Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном 
объеме, теоретическое содержание курса освоено полностью, 
необходимые практические навыки работы в рамках учебных 
заданий в основном сформированы, все предусмотренные 
программой обучения учебные задания выполнены, качество 
выполнения большинства из них оценено числом баллов, близким 
к максимальному 

Хорошо 

Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. 
Логика и последовательность изложения имеют нарушения. 
Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. 
Обучающийся не способен самостоятельно выделить 
существенные и несущественные признаки и причинно-
следственные связи. Обучающийся может конкретизировать 
обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения 
только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует 
поправок, коррекции. 
Практические (и/или лабораторные) работы выполнены, 

Удовлетворительно 
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Характеристика ответа Оценка 
теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые 
практические навыки работы в рамках учебных заданий в 
основном сформированы, большинство предусмотренных 
программой обучения учебных заданий выполнено, некоторые из 
выполненных заданий, возможно, содержат ошибки 
Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания 
по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. 
Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. 
Обучающийся не осознает связь данного понятия, теории, явления 
с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, 
конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. 
Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не 
приводят к коррекции ответа обучающегося не только на 
поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины. 
Практические (и/или лабораторные) работы выполнены частично, 
теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые 
практические навыки работы в рамках учебных заданий не 
сформированы, большинство предусмотренных программой 
обучения учебных заданий не выполнено либо качество их 
выполнения оценено числом баллов близким к минимальному. При 
дополнительной самостоятельной работе над материалом курса, 
при консультировании преподавателя, возможно повышение 
качества выполнения учебных заданий 

Неудовлетворительно

 
5.3. Критерии уровней подготовленности к решению профессиональных задач: 
 

Уровень Характеристика 
Высокий 
(системный) 

Действие осуществляется на уровне обоснованной 
аргументации с опорой на знания современных достижений 
медико-биологических и медицинских наук, демонстрируется  
понимание перспективности  выполняемых действий во 
взаимосвязи с другими компетенциями 

Средний 
(междиспилинарный) 

Действие осуществляется на уровне обоснованной 
аргументации с использованием знаний не только специальных 
дисциплин, но и междисциплинарных научных областей. 
Затрудняется в прогнозировании своих действий при  
нетипичности профессиональной задачи 

Низкий 
(предметный) 

Действие осуществляется по правилу или алгоритму (типичная 
профессиональная задача) без способности выпускника 
аргументировать его выбор и обосновывать научные основы 
выполняемого действия 

 
 

6. РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА 
 

В качестве учебной литературы используется оригинальная монографическая и 
периодическая литература по тематике специальности. К основным средствам обучения также 
относятся учебно-методические комплексы, аудио-  и видеокурсы, справочная литература, 
словари (толковые, общие и отраслевые). 

 
Основная литература 
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1. Невзорова Д.В., Справочник лекарственных препаратов. Паллиативная медицинская 
помощь взрослым/ Д.В. Невзорова, О.Ю. Кудрина, А.В. Сидоров. – Москва: ГЭОТАР- 
Медиа, 2025. – 736 с. - Текст: электронный //URL: 
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970487655.html 

2. Самооценка коммуникативных навыков врачами – ординаторами/ Е.Ю.Васильева, Т.В. 
Семенова, Л.Н. Кузьмина, Е.В. Дьяченко. – Москва: ГЭОТАР- Медиа, 2025 -184 с. – 
Текст: электронный //URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970490945.html  

3. Общая врачебная практика. Т. 1: национальное руководство / под ред. О. 
Ю.Кузнецовой, О. М. Лесняк, Е. В. Фроловой. - 2-е изд.,перераб. и доп. - Москва: 
ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 1024 с. - Текст: электронный 
//URL:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970455203.html 

4. Общая врачебная практика: национальное руководство: в 2 т. - Т. 2 / под ред. О.Ю. 
Кузнецовой, О. М. Лесняк, Е. В. Фроловой. - 2-е изд.,перераб. и доп. - Москва: 
ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 992 с. (Серия "Национальные руководства") -  Текст: 
электронный // URL:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970455210.html 

5. Внутренние болезни. Учебник в 2-х томах. Том 1. Под ред. А.И. Мартынова, Ж.Д. 
Кобалава, С.В. Моисеева. –М.: ГЭОТАР-Медиа, 2021 г. – 784 с. [Электронный ресурс] 
URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970458860.html 

6. Денисов, И. Н. Общая врачебная практика: национальное руководство. В 2 т. Т. 2 / под 
ред. И. Н. Денисова, О. М. Лесняк. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 976 с. - 888 с. - 
ISBN 978-5-9704-4833-5. - Текст: электронный // URL: 
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970448335.html 

7. Денисов, И. Н. Общая врачебная практика. В 2 т. Т. 1: национальное руководство / под 
ред. акад. РАМН И. Н. Денисова, проф. О. М. Лесняк. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 
976 с. - ISBN 978-5-9704-4164-0. - Текст: электронный // URL: 
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441640.html 

 
Дополнительная литература 
1. Эндокринология: национальное руководство / под ред. И. И. Дедова, Г. А. 

Мельниченко. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 1112 с. - ISBN 978-
5-9704-8147-9. -: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970481479.html 

2. Неврология: национальное руководство: в 2-х т. Т. 1. / под ред. Е. И. Гусева, А. Н. 
Коновалова, В. И. Скворцовой. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 880 
с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 978-5-9704-6672-8. - Текст: электронный // URL: 
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970466728.html 

3. Кардиология. Национальное руководство. Под ред. Е.В. Шляхто. –М.: ГЭОТАР-
Медиа, 2022 г. – 800 с. URL:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970460924.html 

4. Гинекология: национальное руководство / под ред. Г. М. Савельевой, Г. Т. Сухих, В. 
Н. Серова, В. Е. Радзинского, И. Б. Манухина. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-
Медиа, 2022. Серия «Национальные руководства» Режим доступа: 
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970467961.html 

5. Акушерство: национальное руководство / под ред. Г. М. Савельевой, Г. Т. Сухих, В. 
Н. Серова, В. Е. Радзинского. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 1080 
с. - (Серия "Национальные руководства"). - 1080 с. - ISBN 978-5-9704-6632-2. - Текст: 
электронный // URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970466322.html 

6. Аветисова, С. Э. Офтальмология: национальное руководство / под ред. С. Э. 
Аветисова, Е. А. Егорова, Л. К. Мошетовой, В. В. Нероева, Х. П. Тахчиди. - 2-е изд., перераб. и 
доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - (Серия "Национальные руководства"). - 904 с. (Серия 
"Национальные руководства") - ISBN 978-5-9704-6585-1. - Текст: электронный // URL: 



50 
 
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970465851.html 

7. Оториноларингология: национальное руководство / под ред. В. Т. Пальчуна. - 2-е изд., 
перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 1024 с. (Серия "Национальные руководства") 
- ISBN 978-5-9704-7196-8. -: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970471968.html 

8. Кильдиярова, Р. Р. Симптомы и синдромы в педиатрии / Р. Р. Кильдиярова, Д. Ю. 
Латышев. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 272 с. - ISBN 978-5-9704-7216-3. - Текст: 
электронный // URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970472163.html 

9. Заболотских, И. Б. Интенсивная терапия: национальное руководство: в 2 т. Том 1 / под 
ред. И. Б. Заболотских, Д. Н. Проценко. - 2-е изд.,перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 
2021. - 1136 с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 978-5-9704-6258-4. - Текст: 
электронный // URL: https://www.rosmedlib.ru/book /ISBN9785970462584.html   

10. Заболотских, И. Б. Интенсивная терапия. Национальное руководство. В 2-х томах. 
Том 2. Под ред. И.Б. Заболотских, Д.Н. Проценко.  –М.: ГЭОТАР- Медиа, 2021г. – 1056с. - 
URL:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970471913.html 

11. Дмитриева, Т. Б. Психиатрия. Национальное руководство. Краткое издание / под ред. 
Т. Б. Дмитриевой, В. Н. Краснова, Н. Г. Незнанова, В. Я. Семке, А. С. Тиганова ; отв. ред. Ю. А. 
Александровский. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 624 с. - ISBN 978-5-9704-6175-4. - Текст: 
электронный // URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970461754.html 

12. Гусев, Е. И. Неврология: национальное руководство: в 2-х т. / под ред. Е. И. Гусева, 
А. Н. Коновалова, В. И. Скворцовой. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2021. 
- Т. 2. - 432 с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 978-5-9704-6159-4. - Текст: 
электронный // URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970461594.html 

13. Мухин, Н. А. Нефрология. Национальное руководство. Краткое издание / гл. ред. Н. 
А. Мухин. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 608 с. - 608 с. - ISBN 978-5-9704-5702-3. - Текст: 
электронный // URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970457023.html  

14. Чучалин, А. Г. Пульмонология / под ред. Чучалина А. Г. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 
2020. - 768 с. - ISBN 978-5-9704-5323-0. - Текст: электронный // URL: 
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970453230.html 

15. Ткачева, О. Н. Основы гериатрии / под ред. О. Н. Ткачевой, О. Д. Остроумовой, Ю. 
В. Котовской. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 208 с. (Серия "Библиотека врача-гериатра") - 
ISBN 978-5-9704-5440-4. -: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970454404.html 

16. Салухов, В. В. Практическая пульмонология: руководство для врачей / под ред. В. В. 
Салухова, М. А. Харитонова. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 416 с.: ил. - 416 с. - ISBN 978-5-
9704-5780-1. -: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970457801.html 

17. Бутов, Ю. С. Дерматовенерология. Национальное руководство. Краткое издание / 
под ред. Ю. С. Бутова, Ю. К. Скрипкина, О. Л. Иванова. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 896 
с. - 896 с. - ISBN 978-5-9704-5708-5. - Текст: электронный // URL: 
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970457085.html 

18. Рукавицын, О. А. Гематология / под ред. Рукавицына О. А. - Москва: ГЭОТАР-
Медиа, 2019. - 784 с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 978-5-9704-5270-7. - Текст: 
электронный // URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970452707.html 

19. Мельникова, И. Ю. Детская гастроэнтерология / под ред. Мельниковой И. Ю. - 
Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 480 с. (Серия "Библиотека врача-специалиста") - ISBN 978-5-
9704-5175-5. -: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970451755.html 

20. Богомильский, М. Р. Болезни уха, горла, носа в детском возрасте: национальное 
руководство: краткое издание / под ред. М. Р. Богомильского, В. Р. Чистяковой. - Москва: 
ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 544 с.: ил. - 544 с. - ISBN 978-5-9704-4917-2. - Текст: электронный // 
URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970449172.html 

21. Амбулаторная неврология. Избранные лекции для врачей первичного звена 
здравоохранения / Федин А. И. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 464 с. Текст: 
электронный//URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970451595.html 

22. Хаитова, Р. М. Аллергология и клиническая иммунология / под ред. Р. М. Хаитова, 
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Н. И. Ильиной - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 336 с. (Серия "Клинические рекомендации") - 
ISBN 978-5-9704-5010-9. -: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970450109.html 

23. Инфекционные болезни: национальное руководство / под ред. Н.Д. Ющука, Ю.В. 
Венгерова. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 1104 с. - (Серия 
"Национальные руководства"). - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444122.html 

24. Ивашкин, В. Т. Гастроэнтерология. Национальное руководство / под ред. В. Т. 
Ивашкина, Т. Л. Лапиной - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 464 с. - ISBN 978-5-9704-4406-1. - 
Текст: электронный // URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444061.html 

25. Щёкотова, В. В. Дифференциальная диагностика внутренних болезней / под ред. В. 
В. Щёкотова, А. И. Мартынова, А. А. Спасского. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 928 с. - 928 
с. - ISBN 978-5-9704-4778-9. -: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970447789.html 

 
Учебно-методическое обеспечение 
1. Первичный гипотиреоз: учебное пособие / М.Ю. Сергеева-Кондраченко, Н.А. Терина 

– Пенза: ПИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, 2023. – 59 с. 
2. Подагра: учебное пособие / М.Ю. Сергеева-Кондраченко, Е.В. Гриднева, Н.А. Терина 

– Пенза: ПИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, 2023. – 52 с. 
3. Артериальная гипертензия: учебное пособие / Ю.В. Бочкарева – Пенза: ПИУВ – 

филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, 2023. – 118 с. 
4. Лечение сахарного диабета 2 типа: учебное пособие / М.Ю. Сергеева-Кондраченко, 

Н.А. Терина. – Пенза: ПИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, 2023. – 97 с. 
5. Жила, Н. Г. Травматология детского возраста: учебное пособие / Н. Г. Жила, В. И. 

Зорин. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 128 с. - ISBN 978-5-9704-7748-9. - Текст: электронный 
// URL: https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970477489.html 

6. Метаболический синдром: учебное пособие / М.Ю. Сергеева-Кондраченко, Н.А. 
Терина. – Пенза: ПИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, 2022. – 81 с.  

7. Бронхиальная астма в период пандемии коронавирусной инфекции: методические 
рекомендации / М.Ю. Сергеева-Кондраченко, Н.А. Терина, Е.М. Костина, Ю.В. Бочкарева – 
Пенза: ПИУВ – филиал ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, 2022. – 45 с.  
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Интернет-ресурсы открытого доступа 
1. Ассоциация врачей общей практики (семейных врачей) Российской Федерации - 

https://rnmo.ru/event/assocziacziya-vrachej-obshhej-praktiki  
2. Электронный библиотечный абонемент Центральной научной медицинской 

библиотеки Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М. 
Сеченова - http://www.emll.ru/newlib/330500 

3.  «Консультант врача. Электронная медицинская библиотека» - http://www.rosmedlib.ru 
4. Рубрикатор клинических рекомендаций Министерства здравоохранения Российской  

Федерации - https://cr.minzdrav.gov.ru/ 
5. Научная электронная библиотека - http://elibrary.ru 
6. Кокрановское сотрудничество - http://www.cochrane.org/ 
7. Научная электронная библиотека «КиберЛенинка» - https://cyberleninka.ru/  
8. Государственный реестр лекарственных средств - https://grls.rosminzdrav.ru/Default.asp 
9. Большая медицинская энциклопедия Doktorland.ru - http://doktorland.ru/ 
10. Федеральная электронная медицинская библиотека - https://femb.ru/ 
11. Univadis.ru – ведущий интернет-ресурс для специалистов здравоохранения - 

http://www.univadis.ru.  
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