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1. ЦЕЛЬ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ  
Установление уровня подготовки ординатора к выполнению профессиональных 

задач и его соответствия требованиям Федерального государственного 
образовательного стандарта подготовки кадров высшей квалификации по программе 
ординатуры 31.08.02  Анестезиология-реаниматология. 

 
2. ЗАДАЧА ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 
Проверка уровня сформированности компетенций, принятие решения о 

подтверждении (присвоении) квалификации по результатам итоговой аттестации и 
выдаче документа установленного образца. 

 
3. ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ 

АТТЕСТАЦИИ ОРДИНАТОРОВ 
ГИА в соответствии с действующим Положением о государственной итоговой 

аттестации ординаторов ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России проводится в форме 
итогового междисциплинарного экзамена по специальности, предусматривающего 
оценку теоретической и практической профессиональной подготовленности на основе 
государственных требований к минимуму содержания и уровню подготовки 
ординатора по специальности 31.08.02  Анестезиология-реаниматология. 
 

4. МЕТОДИКА И КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ ОРДИНАТОРОВ 

К государственной итоговой аттестации допускаются ординаторы, 
выполнившие учебный план в полном объёме (имеющие зачеты по всем дисциплинам и 
практикам). 

 
ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ ОПОП ПО 

СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.02 АНЕСТЕЗИОЛОГИЯ-РЕАНИМАТОЛОГИЯ 
ВКЛЮЧАЕТ ДВА ЭТАПА: 

ПЕРВЫЙ ЭТАП - комплексный тестовый контроль знаний; 
ВТОРОЙ ЭТАП - практически-ориентированный экзамен. 
 
ПЕРВЫЙ ЭТАП – комплексный тестовый экзамен. 
Комплексный тестовый экзамен предназначен для проверки усвоения 

профессиональных знаний.  
Тестирование проводится с помощью буклетов, включающих 120 тестовых 

заданий формата А по основным вопросам соответствующей специальности, а также по 
неотложным состояниям. Количество тестов по каждому разделу определяется исходя 
из удельного объема изучения соответствующих дисциплин основной 
профессиональной образовательной программы  

Тестирование проводится одновременно для всех ординаторов, обучающихся по 
соответствующей специальности, и длится 120 минут (по 1 минуте на каждый тест). 

 
Структура содержания экзамена представлена в таблице 1. 

Таблица 1. 
Структура комплексного тестового экзамена 

№ п/п Дисциплина Количество тестов в буклете 

1.  Общественное здоровье и здравоохранение 2 

2.  Педагогика 2 
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3.  Медицина чрезвычайных ситуаций 2 

4 Патологическая физиология 2 

5 Молекулярная медицина: молекулярная 
анестезиология-реаниматология  2 

6 Анестезиология-реаниматология 100 

7 Анестезия и интенсивная терапия в акушерстве и 
гинекологии 3 

8 Токсикология 2 
9 Трансфузиология 2 

10 Нейрореаниматология / Эфферентные методы 
детоксикации 3 

 
Для оценки результатов первого этапа используется следующая шкала, 

основанная на процентном отношении правильно выполненных тестовых заданий: 
- 90-100 % - «5», 
- 80-89% - «4», 
- 70-79% - «3», 
- менее 70 % - «2». 

 
ВТОРОЙ ЭТАП – практически-ориентированный экзамен. 
После комплексного тестового экзамена проводится второй этап – практически-

ориентированный государственный экзамен с собеседованием по соответствующей 
специальности. Экзамен проводится на клинических базах профильной кафедры. 

Содержание практически-ориентированного экзамена сформировано в 
соответствии с требованиями Государственного образовательного стандарта для 
соответствующей специальности. 

На практически-ориентированном экзамене ординаторы – курируют 
пациентов, решают предложенные ситуационные задачи по актуальным вопросам 
педиатрии.  

Ординаторам предлагается решать конкретные профессиональные задачи в 
соответствии с сформированными компетенциями в процессе осмотра педиатрического 
пациента или решении ситуационных задач, моделирующих работу с пациентом. В 
результате непосредственной работы с больным оцениваются практические навыки и 
умения ординатора: проведение опроса и объективное обследование больного, 
выделение ведущего клинического синдрома, составление плана обследования, оценка 
результатов инструментальных и дополнительных методов исследования, проведение 
внутрисиндромной дифференциальной диагностики, установление и обоснование 
предварительного и окончательного диагноза, определение принципов лечения и 
тактики ведения больного, проведение лечения, определение прогноза и мер 
профилактики, ведение медицинской документации. 

Профильная кафедра определяет перечень практических навыков и умений, 
которыми должен овладеть ординатор после изучения дисциплины. 

Выполнение ординатором конкретных заданий оценивается по шкале, 
разработанной на профильной кафедре и согласованной с методической комиссией 
ФНМФО.  

Для оценки результатов второго этапа используется следующая шкала, 
основанная на процентном отношении набранной ординатором суммы баллов к 
максимально возможной: 

- 90-100 % - «5», 
- 80-89% - «4», 
- 70-79% - «3», 
- менее 70 % - «2». 
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 В экзаменационной ведомости государственной итоговой аттестации за каждый 

этап ГИА выставляется отдельная оценка. Общая оценка за государственную итоговую 
аттестацию выставляется как средняя оценка за оба этапа по следующей шкале: 
       

Средний балл за экзамен Оценка за государственную итоговую 
аттестацию 

4,5 – 5,0 5 
3,5 – 4,0 4 

3,0 3 
Двойка за один из этапов экзамена 2 

         
При получении неудовлетворительной оценки за один из этапов 

государственной итоговой аттестации, считается, что в целом ординатор не сдал 
государственную итоговую аттестацию.  

 
5. КОМПЕТЕНЦИИ, ПРОВЕРЯЕМЫЕ НА ГОСУДАРСТВЕННОЙ 

ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 
 

Шифр и название компетенции 
(согласно действующему ГОС ВПО) 

Этап государственной итоговой аттестации, на 
котором проверяется компетенция 

комплексный 
тестовый экзамен 

практически-ориентированный 
экзамен  

Универсальные компетенции 
 

  

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

+ + 

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

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

+ + 

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

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

+ + 

Общепрофессиональные компетенции 
 

  

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

+ + 

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

+ + 

ОПК-3. Способен осуществлять педагогическую 
деятельность + + 



5 
 

ОПК-4. Способен проводить клиническую 
диагностику и обследование пациентов + + 

ОПК-5. Способен назначать лечение пациентам 
при заболеваниях и (или) состояниях, 
контролировать его эффективность и 
безопасность 

+ + 

ОПК-6. Способен проводить в отношении 
пациентов медицинскую экспертизу + + 

ОПК-7. Способен проводить и контролировать 
эффективность мероприятий по профилактике и 
формированию здорового образа жизни и 
санитарно-гигиеническому просвещению 
населения 

+ + 

ОПК-8. Способен проводить анализ медико-
статистической информации, вести медицинскую 
документацию и организовывать деятельность 
находящегося в распоряжении медицинского 
персонала 

+ + 

ОПК-9. Способен участвовать в оказании 
неотложной медицинской помощи при 
состояниях, требующих срочного медицинского 
вмешательства 

+ + 

Профессиональные компетенции   
 

ПК-1. Проведение обследования пациентов в 
целях выявления заболеваний и (или) состояний, 
требующих оказания скорой 
специализированной медицинской помощи по 
профилю "анестезиология- реаниматология" вне 
медицинской организации  

+ + 

ПК-2 Назначение лечения при заболеваниях и 
(или) состояниях, требующих оказания скорой 
специализированной медицинской помощи по 
профилю "анестезиология- реаниматология" вне 
медицинской организации, контроль его 
эффективности и безопасности  

+ + 

ПК-3. Проведение обследования пациента с 
целью определения операционно- 
анестезиологического риска, установление 
диагноза органной недостаточности  

+ + 

ПК-4. Назначение анестезиологического пособия 
пациенту, контроль его эффективности и 
безопасности; искусственное замещение, 
поддержание и восстановление временно и 
обратимо нарушенных функций организма, при 
состояниях, угрожающих жизни пациента  

+ + 

ПК-5. Профилактика развития осложнений 
анестезиологического пособия, искусственного 
замещения, поддержания и восстановления 
временно и обратимо нарушенных функций 
организма при состояниях, угрожающих жизни 
пациента 

+ + 

ПК-6. Назначение мероприятий медицинской 
реабилитации и контроль их эффективности  + + 

ПК-7. Проведение медицинских экспертиз при 
оказании медицинской помощи по профилю 
"анестезиология-реаниматология"  

+ + 

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

+ + 
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6. СОДЕРЖАНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 
ОРДИНАТОРОВ 
Врач-анестезиолог-реаниматолог должен знать: 
− правила оказания неотложной медицинской помощи; 
− основы нормальной и патологической физиологии различных органов и систем, 

состояние метаболизма и показателей гомеостаза; 
− этиологию, патогенез и клинику основных нозологических форм заболеваний и 

патологических синдромов, встречающихся в практике анестезиологии-
реаниматологии; 

− анатомо-физиологические особенности детского возраста, новорожденных и 
недоношенных детей, пожилого и старческого возраста с точки зрения 
анестезиолога-реаниматолога; 

− основы клинической фармакодинамики и фармакокинетики средств применяемых в 
анестезиологии-реаниматологии; 

− знать особенности анестезии в специализированных разделах хирургии: в хирургии, 
урологии, травматологии, онкологии, легочной хирургии, ЛОР-хирургии, 
акушерстве и гинекологии, детской хирургии, кардиохирургии и амбулаторной 
хирургии; 

− этиологию, патогенез, клиническую симптоматику, особенности течения, принципы 
комплексного лечения основных заболеваний и синдромов и критических 
состояний, отмечаемых в анестезиологии-реаниматологии; 

− основы патофизиологии критических состояний, особенности терминальных 
состояний и принципы интенсивной терапии и реанимации; 

− основы сердечно-легочной-церебральной реанимации и ведения 
восстановительного периода после клинической смерти; 

− методы экстракорпоральной детоксикации и заместительной почечной терапии 
(гемофильтрации, плазмацитофереза, ультрафиолетовое облучение крови, 
гемосорбции, гемодиализа) и их место в системе интенсивной терапии 
реанимационных больных; 

− принципы заместительной инфузионно-трансфузионной терапии при острой 
кровопотери и критерии адекватности восполнения. 

 
Врач-анестезиолог-реаниматолог должен уметь: 
− провести общую и специальную подготовку больного к операции и наркозу; 
− обеспечивать надлежащий уровень специального обследования пациентов, оценить 

тяжесть состояния больных и степень операционно-анестезиологического риска; 
− определять вид обезболивания с учетом состояния больного, особенностей 

оперативного вмешательства и результатов специальных методов исследования; 
− организовать рабочее место в операционной, подготовить и проверить работу 

оборудования и наркозно-дыхательной аппаратуры и наличие необходимых средств 
для анестезии и лекарственной терапии; 

− обеспечить необходимый доступ к магистральным или периферическим сосудам 
для инфузионной терапии, коррекции гиповолемии и показателей гемодинамики; 

− выбрать оптимальный вариант премедикации и провести индукцию в наркоз с 
применением внутривенных или ингаляционных анестетиков с проведением 
искусственной вентиляции легких (ИВЛ) или с сохранением спонтанного дыхания 
больного; 

− провести комбинированный эндотрахеальный наркоз в различных областях 
хирургии при плановых и экстренных вмешательствах; 
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− провести анестезию в амбулаторной хирургии, стоматологии, гинекологии и 
гнойной хирургии при малых оперативных вмешательствах; 

− проводить наркоз с помощью ларингеальной маски; 
− провести масочные и внутривенные варианты общей анестезии; 
− провести различные варианты регионарной, проводниковой (спинальной, 

эпидуральной и сакральной) анестезии; 
− правильно оценить восстановительный период после анестезии и операции, 

готовность больного (по показаниям сознания, дыхания, гемодинамики и 
мышечного тонуса) к проведению экстубации и переводу его на спонтанное 
дыхание; 

− организовать интраоперационный аппаратный мониторинг, заполнять медицинскую 
документацию и вести динамическое наблюдение за больным во время и после 
анестезии; 

− незамедлительно выявлять возможные осложнения анестезии и операции и 
принимать меры по их устранению;  

− принимать решение в отношении необходимости проведения пролонгированной 
ИВЛ и перевода больного в реанимационное отделение; 

− принимать решения в случае трудной интубации с соблюдением правильного 
алгоритма действий для профилактики тяжких осложнений; 

− определять показания и противопоказания к переводу пациента на ИВЛ и выбрать 
оптимальные режимы ИВЛ; 

− организовать динамический мониторинг за функцией жизненно-важных органов и 
систем и уход за оперированным больным, уметь анализировать и корригировать 
показатели клинических, гемодинамических, волемических, метаболических, 
биохимических, ЭКГ и ЭЭГ данных; 

− корригировать нарушения свертывающей и антисвертывающей систем крови, ДВС-
синдром, коагулопатию;  

− провести быструю диагностику остановки сердечной деятельности и выполнить 
стандартный алгоритм сердечно-легочной реанимации; 

− выполнить лекарственную стимуляцию сердца, при необходимости, электрическую 
дефибрилляцию сердца; 

− соблюдать правила внутреннего распорядка, противопожарной безопасности, 
техники безопасности и санитарно-гигиенического режима. 

 
Врач-анестезиолог-реаниматолог должен владеть: 
− современными методами предоперационного обследования, лечебной подготовки к 

операции и анестезии; 
− современными методами общей ингаляционной анестезией с использованием 

парообразных анестетиков нового поколения (этран, изофлюран, севофлюран и 
дезфлюран); 

− современной низкопоточной газовой анестезией с использованием инертного газа-
медицинского ксенона и закиси азота, обладающей экологичностью, 
физиологичностью и экономичностью; 

− методами эпидуральной анестезии на грудном, поясничном и кресцовом уровне в 
том числе и в варианте сочетанной общей анестезии; 

− методом спинальной (субарахноидальной) анестезией включая и вариант 
спинально-эпидуральной анестезии; 

− современными методами местной регионарной анестезии при операциях на 
поверхности тела, верхних и нижних конечностях; 

− методами общей анестезии в кардиохирургии с аппаратом искусственного 
кровообращения; 
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− методами анестезии при пластических операциях на легких, трахее и бронхах в 
условиях раздельной интубации бронхов; 

− методами пункции и катетеризации периферических и магистральных сосудов для 
проведения инфузионно-трансфузионной терапии и парентерального питания 
пациентам с выраженными нарушениями метаболизма; 

− методами экстракорпоральной детоксикации (призма-технология), техникой 
форсированного диуреза, деконтаминацией полости кишечника, способами 
энтерального и парентерального питания; 

− методическими подходами к лечению больных с полиорганными нарушениями 
(черепно-мозговая травма, сепсис, диабетическая кома, острая почечная 
недостаточность, печеночная недостаточность, энтеропатия, желудочно-кишечные 
кровотечения, панкреонекроз) и др.; 

− комплексом сердечно-легочной реанимации в полном объеме; 
− методами обеспечения проходимости дыхательных путей в неотложных ситуациях 

неинвазивными и инвазивными способами (деблокада дыхательных путей методом 
разгибания головы и шеи, дыхание «рот в рот», «рот в нос» интубация, 
коникотомия, пункционная крикотиреостомия, открытая трахеостомия, 
дилатационная трахеостомия и пр.); 

− современными методами анестезии в различных областях хирургии, у больных с 
сопутствующими заболеваниями (патологическими состояниями); 

− современной аппаратурой для анестезии, способами искусственной вентиляции 
легких, мониторирования жизненно важных функций; 

− методами местной аппликационной, инфильтрационной, футлярной и 
проводниковой анестезией (блокадой нервных стволов и сплетений);  

− методами пролонгированной проводниковой анестезией с лечебной целью и 
устранения болевых синдромов; 

− методами анестезии в общей и специализированных областях хирургии: сердечно-
сосудистой (при операциях на «закрытом сердце»), легочной, урологии, акушерстве 
и гинекологии, нейрохирургии, оториноларингологии, офтальмологии, челюстно-
лицевой, ортопедии и травматологии, стоматология у больных всех возрастных 
групп; 

− техникой наложения экстренной трахеостомы;  
− методами анестезии, проводимой в различных условиях: в стационаре, 

поликлинике, в военно-полевых условиях, при транспортировке, при массовых 
поступлениях пострадавших; 

− методом искусственной вентиляцией легких в различных модификациях: 
традиционной по способу вдувания, инжекционной, высокочастотной, 
однолегочной, с измененными режимами давления, эндобронхиальной, при 
негерметичных дыхательных путях; 

− методами диагностики и лечения осложнений, возникших в период анестезии и 
операции: нарушений функции газообмена, кровообращения, гемокоагуляции, 
терморегуляции, реакции аллергического и анафилактического характера и др.; 

− методами аналгезии в послеоперационном периоде;  
− методами интенсивной терапии и при легочной недостаточности, отеке легких, 

астматическом статусе; 
− методикой длительной искусственной вентиляции легких, адаптации к респиратору: 

седативной терапии, отключения от респиратора, ухода за больным с трахеостомой; 
− методами интенсивной терапией при аспирационном синдроме, 

бронхообтурационном синдроме,  
− методами интенсивной терапии при генерализованной хирургической инфекции, 

перитоните, септических состояниях, тяжелых нарушениях функции желудочно-
кишечного тракта;  
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− методами диагностики и лечения различных форм эндотоксического и септического 
шока; 

− методами интенсивной терапии при тяжелой политравме, при травме груди и 
сердца, массивной кровопотере и травматическом шоке; 

− методами реанимации и интенсивной терапии при тяжелой черепно-мозговой 
травме и после операций на головном мозге;  

− методами интенсивной терапии при ожоговой травме и электротравме; 
− методами интенсивной терапии и реанимации при тромбоэмболии, жировой и 

воздушной эмболии; эмболии околоплодными водами; 
− методами интенсивной терапии и реанимации при острой сердечно-сосудистой 

недостаточности, остром инфаркте миокарда, нарушениях ритма сердца;  
− методами мониторирования показателей кровообращения (инвазивные и 

неинвазивные); 
− методами электростимуляционной и электроимпульсной терапии; 
− методами интенсивной терапии и реанимации при отравлениях этанолом, 

медикаментами, препаратами бытовой химии, токсическими продуктами 
производства;  

− методами интенсивной терапии и реанимации при тяжелой акушерской патологии: 
экламптических состояниях, нефропатии, шоковых и шокоподобных состояниях, 
акушерских кровотечениях; 

− методами интенсивной терапии и реанимации при инфекционных заболеваниях у 
детей: при кишечных инфекциях, диарее, истощающей рвоте, полиомиелите, 
менингите, острых респираторных заболеваниях; 

− методами интенсивной терапии при острой почечной недостаточности с 
использованием методов заместительной терапии; 

− методами интенсивной терапии острой печеночной недостаточности; 
− методами интенсивной терапии и реанимации при критических эндокринных 

нарушениях: диабетическом кетоацидозе, феохромоцитомных кризах, 
недостаточности надпочечников, гипофизарно-адреналовых поражениях, 
гипоталамических кризах; 

− методами интенсивной терапии и реанимации при утоплении в пресной и морской 
воде; 

− методами сердечно-легочной реанимация при клинической смерти: закрытый и 
открытый массаж сердца; внутрисосудистое и внутрисердечное введение 
медикаментов; электрической дефибрилляции и методами ИВЛ; 

− методами интенсивной терапии в восстановительном периоде после оживления. 
 

Врач-анестезиолог-реаниматолог должен владеть следующими практическими 
навыками: 
− методом реанимационных мероприятий в простейших условиях; 
− методом искусственного дыхания «рот в рот», «рот в нос», через приспособления 

(воздуховод) или аппаратами с ручным приводом - АМБУ, РПА-1 и др.; 
− методом ИВЛ с помощью респираторов; 
− методом непрямого массажа сердца, лекарственной стимуляции сердца; 
− методом электрической дефибрилляции сердца, электростимуляции; 
− интубации трахеи методом прямой ларингоскопии, назотрахеальной интубации, 

через рот по пальцам; 
− методом местной контактной анестезии, инфильтрационной по способу 

А.В.Вишневского, проводниковой (спинальная, эпидуральная, регионарная), 
блокадами ганглиев; 

− методом общей анестезии ингаляционными средствами с помощью лицевой или 
лярингеальной маски с сохранением спонтанного дыхания; 
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− методом общей внутривенной анестезии;  
− методом современного комбинированного эндотрахеального наркоза с мышечными 

релаксантами и ИВЛ; 
− методом пункции и катетеризацией периферических и магистральных сосудов у 

взрослых и детей; 
− методом измерения центрального венозного давления, инфузией с применением 

инфузоматов; 
− методом катетеризации мочевого пузыря и контроля за часовым диурезом; 
− методом зондирования желудка, профилактики кислотно-аспирационного 

синдрома, приемом Селика, применения антацидов; 
− методом подготовки наркозно-дыхательной аппаратуры к работе, обращения с 

баллонами высокого давления, техникой безопасности; 
− методом интраоперационного мониторинга функции дыхания, кровообращения, 

центральной нервной системы; 
− методом определения группы крови, групповой и индивидуальной совместимости, 

резус-принадлежности, методов реинфузии, гемотрансфузии; 
− методом определения кислотно-основного состояния, газов крови; 
− методом экспресс-диагностики нарушений свертывания крови (ДВС, фибринолиз); 
− методом пункции и дренирования плевральной полости, полости перикарда; 
− методом коникотомии, микротрахеостомии, инсуфляции О2, инжекционной ИВЛ; 
− методом вибрационного массажа грудной клетки и постурального дренажа; 
− методом записи и расшифровки ЭКГ, ЭЭГ, ВIS- индекса; 
− методом расчета дефицита объема циркулирующей крови, гемоглобина, 

гематокрита, степени дегидратации, ионных дефицитов (Са, К, Na, Cl); 
− методом работы на компьютере. 
 

7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ ВЫПУСКНИКОВ 

 
Основная литература: 

1. Общественное здоровье и концептуальные направления развития здравоохранения 
Донецкой Народной Республики [Текст] / В. И. Агарков [и др.]; Донецкая Народная 
Республика. Министерство здравоохранения.; Донецкий мед. ун-т.- Донецк: 
Донбасс, 2017. - 129 с.   

2. Адоньева, Н. Н. Система медицинской информации в управлении 
здравоохранением. Основы информатики в управлении ЛПУ [Электронный ресурс] 
/ Н. Н. Адоньева; Донецкий мед. ун-т. Каф. организации высш. образов., упр. 
здравоохр. и эпид. ФИПО. - Донецк, 2010. 

3. Педагогика [Текст] учебник / П. И. Пидкасистый, В. И. Беляев, В. А. Мижериков, Т. 
А. Юзефавичус. - М.  Академия, 2010. - 512 с. 

4. Педагогика в медицине [Электронный ресурс]: учеб. пособие для студентов 
медицинских вузов / сост. И.В. Новгородцева - М. : ФЛИНТА, 2011. - 
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785976512818.html?SSr=080133ecef16370386
c0519ljrnjh1123 

5. Кузнецова, И. В. Интенсивная терапия у больных в критических состояниях 
[Электронный ресурс]: учеб.пособие / И. В. Кузнецова, С. Г. Тюменцева, Н. Н. 
Смирнова; Донецкий мед. ун-т. Каф.анестезиологии, ИТ, МНС и кардиологии 
ФИПО. - Донецк, 2014. 

6. Основы анестезиологии и реаниматологии [Текст]: учебник / ред. Ю. С. Полушин. - СПб. 
: Изд-во Н-Л, 2014. - 656 с.  

7. Неотложная медицинская помощь: учеб.пособие / ред. Ф. С. Глумчер. - К. : 
Медицина, 2008. - 664 с. 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785976512818.html?SSr=080133ecef16370386c0519ljrnjh1123
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785976512818.html?SSr=080133ecef16370386c0519ljrnjh1123
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8. Шлопов, В.Г. Патологическая анатомия: учебник / В.Г. Шлопов ; Донецкий мед. 
ун-т. – Донецк: Каштан,  2010 . ─ 472 с.   

9. Струков, А. И. Патологическая анатомия [Текст]: учебник / А. И. Струков, В. В. 
Серов; ред. В. С.Пауков. - 6-е изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 
2015. - 880 с.: ил.  

10. Патология [Электронный ресурс]: руководство / Под ред. В. С. Паукова, М. А. 
Пальцева, Э. Г. Улумбекова - 2-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 
http://www.studentlibrary.ru/book/06-COS-2369.html.  

11. Атаман, А. В.   Патологическая физиология в вопросах и ответах : учеб. пособие. - 
Винница : Нова Книга, 2008. - 544 с. 

12. Патофізіологія : підручник / ред. М.Н. Зайко .─ К.: Медицина, 1996, 2008 .─ 704 с. 
13. Патофизиология. В 2 т. Т. 2 [Электронный ресурс] : учебник / П.Ф. Литвицкий. – 5-

е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. –  
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970438381.html 

14. Интубация трахеи [Электронный ресурс]: видеофильм / Склад. И.А. Хрипаченко, 
В.В. Гончаров, Т.В. Демина, А.А. Малеев; Донецкий мед.ун-т. Каф.анестезиологии 
и интенсивной терапии. - Донецк, 2011. 

15. Нейроаксиальные методы в анестезиологии [Электронный ресурс] : учеб.пособие / 
Г. И. Ермилов [и др.] ; Донецкий мед. ун-т. Каф.анестезиологии, ИТ, МНС и 
кардиологии ФИПО. - Донецк, 2014. 

16. Першин, С. В. Метод проведения инфильтрационной анестезии у детей 
[Электронный ресурс] : видеофильм / С. В. Першин, Н. Н. Яковлева, В. С. 
Стуликова ; Донецкий мед.ун-т. - Донецк, 2013. 

17. Принципы диагностики и интенсивной терапии полиорганных нарушений при 
тяжелом хирургическом сепсисе [Электронный ресурс]: учеб.пособие / Склад. В.И. 
Черний; Донецкий мед.ун-т. Каф.анестезиологии, ИТ, МНС, лаб. диагностики 
ФИПО. - Донецк, 2010. 

18. Черний В.И. с соавт. Антибактериальная терапия в медицине критических 
состояний [Текст]. - Донецк, 2010- 392с. 

19. Анестезиология и интенсивная терапия [Текст]: учебник / ред. Ф. С. Глумчер. - К. : 
Медицина, 2010. - 384 с. 

20. Руководство по анестезиологии [Текст]: учеб.пособие / ред. Ф. С. Глумчер, А. И. 
Трещинский. - 2-е изд. - К. : Медицина, 2010. 

21. Неотложные состояния в анестезиологии [Текст]: справочник / ред. К. Олман, Э. 
МакИндоу, А. Уилсон ; пер. с англ. ; перекл. А. А. Митрохина. - М. : БИНОМ, 2012. – 367 
с. 

22. Руководство по анестезиологии: учеб.пособие / ред. Ф.С. Глумчер. - К. : Медицина 
, 2008. – 608 с. 

23. Анестезиология [Текст]: национальное руководство / ред. А. А. Бунятян, В. М. 
Мизиков. - М.: ГЭОТАР-МЕДиа, 2013. - 1104 с. + CD-R.  

Дополнительная литература: 
1. Управление и экономика здравоохранения [Электронный ресурс] / Под ред. А.И. 

Вялкова, Кучеренко В.З., Райзберг Б.А. и др. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970409060.htm 

2. Столяренко, Л. Д. Психология и педагогика [Текст]: учебник / Л. Д. Столяренко, С. 
И. Самыгин, В. Е. Столяренко. - 2-е изд., доп. и перераб. - Ростов-на-Дону : Феникс, 
2010. - 636 с. - (Высшее образование).  

3. Алгоритмы оказания помощи при критических состояниях для врачей медицины 
неотложных состояний [Электронный ресурс]: учебное пособие / Г. А. Городник [и 
др.]; Донецкий мед.ун-т. Каф.анестезиологии, ИТ, МНС и кардиологии ФИПО. - 
Донецк, 2016. 

http://www.studentlibrary.ru/book/06-COS-2369.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970438381.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970409060.htm
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4. Городник, Г. А. Принципы и методы диагностики и интенсивной терапии черепно-
мозговой травмы [Электронный ресурс]: учеб.пособие / Г. А. Городник, Н. Н. 
Смирнова, В. А. Билошапка ; Донецкий мед. ун-т. Каф.анестезиологии, ИТ, МНС и 
кардиологии ФИПО. - Донецк, 2014.  

5. Патологическая анатомия: атлас [Электронный ресурс]: учеб. пособие для 
студентов медицинских вузов и последипломного образования / [Зайратьянц О. В. и 
др.]; под ред. О. В. Зайратьянца. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970427804.html 

6. Патологическая анатомия [Электронный ресурс]: учебник / А. И. Струков, В. В. 
Серов; под ред. В. С. Паукова. - 6-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 
2015. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435519.html 

7. Общая патологическая физиология [Электронный ресурс]: учебное пособие для 
студентов высших медицинских учебных заведений IV уровня аккредитации / В. Н. 
Ельский [и др.] ; Донецкий мед. ун-т. Каф. патологической физиологии. - Донецк, 
2016. 

8. Общая патологическая физиология [Электронный ресурс]: учеб. пособие / С. В. 
Зяблицев [и др.] ; Донецкий мед. ун-т. Каф. патологической физиологии. - Донецк, 
2014. 

9. Патофизиология = Pathophysiology: лекции, тесты, задачи [Электронный ресурс] : 
учеб. пособие для студентов учреждений высш. проф. образования / Литвицкий П. 
Ф., Пирожков С. В., Тезиков Е. Б. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970436004.html 

10. Патофизиология [Электронный ресурс] / под ред. Г. В. Порядина - М. : ГЭОТАР-
Медиа, 2014. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970429037.html 

11. Патофизиология. Задачи и тестовые задания [Электронный ресурс] : учебно-
методическое пособие / П.Ф. Литвицкий, В.А. Войнов, С.В. Пирожков, С.Б. 
Болевич, В.В. Падалко, А.А. Новиков, А.С. Сизых; под ред. П.Ф. Литвицкого. - М. : 
ГЭОТАР-Медиа, 2013. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970424834.html 

12. Патофизиология органов и систем организма [Текст]: учебное пособие для 
студентов высших медицинских учебных заведений / С.В. Зяблицев [и др.]. – 
Донецк, 2014. – 210с. 

13. Общая патологическая физиология [Текст]: учебное пособие для студентов высших 
медицинских учебных заведений IV уровня аккредитации / В. Н. Ельский [и др.].- 
Донецк, 2013. – 288с. 

14. Неотложные состояния в анестезиологии [Текст]: справочник / ред. К. Олман, Э. 
МакИндоу, А. Уилсон ; пер. с англ. ; перекл. А. А. Митрохина. - М. : БИНОМ, 2012. 
– 367 с. 

15. Городник, Г. А. Этиология, патогенез и интенсивная терапия метаболического 
ацидоза [Электронный ресурс]: учеб.пособие / Г. А. Городник, С. Г. Тюменцева ; 
Донецкий мед. ун-т. Каф.анестезиологии, ИТ, МНС и кардиологии ФИПО. - 
Донецк, 2014. 

16. Джоджуа, Т.В.Осложнения в анестезиологии [Электронный ресурс] : лекция / Т.В. 
Джоджуа ; Донецкий мед.ун-т. Каф.анестезиологии, ИТ, МНС, лаб. диагностики 
ФИПО. - Донецк, 2009. 

17. Интенсивная терапия у больных с тяжелой черепно-мозговой травмой 
[Электронный ресурс]: учеб.пособие / В.И. Черний, Г.А. Городник, Н.Н. Смирнова, 
В.А. Билошапка; Донецкий мед. ун-т. Каф.анестезиологии, ИТ, МНС, лаб. 
диагностики ФИПО. - Донецк, 2012. 

 
 
 
 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970427804.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435519.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970436004.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970429037.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970424834.html
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Программное обеспечение и Интернет-ресурсы: 
1. Электронный каталог WEB-OPAC Библиотеки ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава

России http://katalog.dnmu.ru
2. ЭБС «Консультант студента» http://www.studmedlib.ru
3. Научная электронная библиотека (НЭБ) eLIBRARY http://elibrary.ru
4. Научная электронная библиотека «КиберЛенинка» https://cyberleninka.ru/
5. PubMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

http://katalog.dnmu.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://elibrary.ru/
https://cyberleninka.ru/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

