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1.Пояснительная записка 

Программа государственной итоговой аттестации разработана в соответствии с 

федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования 

подготовки кадров высшей квалификации по специальности 31.08.49 Терапия и 

действующим Положением об организации и проведения государственной итоговой 

аттестации по основным профессиональным образовательным программам высшего 

образования -программам подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре в 

ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России.  

 

2. Цель и задачи 

Цель:определение соответствия результатов освоения основной профессиональной 

образовательной программы ординатуры по специальности 31.08.49 Терапия, 

разработанной в ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России, установленным требованиям 

федерального государственного образовательного стандарта высшего образования 

подготовки кадров высшей квалификации (ФГОС ВО). 

Задачи: – определение сформированности у обучающихся компетенций, 

установленных ФГОС ВО: 

 оценка готовности обучающихся к решению профессиональных задач в соответствии 

с предусмотренными требованиями ФГОС ВО по специальности 31.08.49 Терапия;  

 принятие решения о присвоении квалификации по результатам ГИА и выдаче 

выпускнику соответствующего диплома государственного образца о высшем 

образовании;  

 разработка рекомендаций по совершенствованию подготовки выпускников по 

специальности 31.08.49 Терапия.  

 

3. Место государственной итоговой аттестации в структуре основной 

образовательной программы: 

Государственная итоговая аттестация в полном объеме относится к базовой части 

Блока 3 ОПОП ординатуры, и включает подготовку к сдаче и сдачу государственного 

экзамена.   

 

4. Трудоемкость государственной итоговой аттестации 

Объем государственной итоговой аттестации составляет 3 зачетные единицы, 108 

академических часов.   

 

5. Форма проведения государственной итоговой аттестации 

ГИА проводится в форме государственного экзамена в сроки, установленные 

календарным учебным графиком образовательной программы. Расписание аттестационных 

испытаний доводится до сведения обучающихся не позднее чем за 1 месяц до начала 

периода ГИА. 

 

6. Порядок организации и проведения государственной итоговой аттестации 

6.1. Государственная итоговая аттестация выпускников основной 

профессиональной образовательной программы высшего образования – программы 

подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по специальности 31.08.49 Терапия 

должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-терапевта в 

соответствии с требованиями ФГОС ВО по специальности. 

6.2. Обучающиеся допускаются к государственной итоговой аттестации после 

изучения дисциплин в объеме, предусмотренном учебным планом программы ординатуры 

по специальности 31.08.49 Терапия. 

Обучающимся,успешнопрошедшимгосударственнуюитоговуюаттестацию, выдается 

диплом об окончании ординатуры, подтверждающий получение 

высшегообразованияпопрограммеординатурыпоспециальности31.08.49 Терапия. 

6.3. Обучающиеся, не прошедшие государственную итоговую аттестацию в связи с 

неявкой на государственную итоговую 
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аттестациюпонеуважительнойпричинеиливсвязисполучениемоценки«неудовлетворительно

» отчисляются из организации с выдачей справки об обучении как не выполнившие 

обязанностей по добросовестному освоению образовательной программы и выполнению 

учебного плана. 

6.4. Обучающиеся, не прошедшие государственную итоговую аттестацию в связи с 

неявкой на государственную итоговую аттестацию по уважительной причине (временная 

нетрудоспособность, исполнение общественных или 

государственныхобязанностей,вызоввсуд,транспортныепроблемы(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. 

6.5. Для обучающихся из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья ГИА проводится Университетом с учетом особенностей их психофизического 

развития, их индивидуальных возможностей и состояния здоровья (далее - индивидуальные 

особенности).  

При проведении ГИА обеспечивается соблюдение следующих общих требований:  

 проведение ГИА для инвалидов в одной аудитории совместно с обучающимися, не 

являющимися инвалидами, если это не создает трудностей для инвалидов и иных 

обучающихся при прохождении государственной итоговой аттестации;  

 присутствие в аудитории ассистента (ассистентов), оказывающего обучающимся 

инвалидам необходимую техническую помощь с учетом их индивидуальных 

особенностей (занять рабочее место, передвигаться, прочитать и оформить задание, 

общаться с председателем и членами государственной аттестационной комиссии); 

 пользование необходимыми обучающимся инвалидам техническими средствами при 

прохождении государственной итоговой аттестации с учетом их индивидуальных 

особенностей.  

Обучающийся инвалид не позднее чем за 3 (три) месяца до начала проведения ГИА 

подает письменное заявление о необходимости создания для него специальных условий 

при проведении аттестационных испытаний с указанием его индивидуальных 

особенностей. К заявлению прилагаются документы, подтверждающие наличие у 

обучающегося индивидуальных особенностей (при отсутствии указанных документов в 

Университете).  

6.6. По результатам государственных аттестационных испытаний обучающийся 

имеет право на апелляцию.  

Обучающийся имеет право подать в апелляционную комиссию письменную 

апелляцию о нарушении, по его мнению, установленной процедуры проведения 

государственного аттестационного испытания и (или) несогласии с результатами 

государственного экзамена.  

Апелляция подается лично обучающимся в апелляционную комиссию не позднее 

следующего рабочего дня после объявления результатов государственного аттестационного 

испытания.  

Для рассмотрения апелляции секретарь государственной экзаменационной 

комиссии направляет апелляционную комиссию протокол заседания государственной 

экзаменационной комиссии, заключение председателя государственной экзаменационной 

комиссии о соблюдении процедурных вопросов при проведении государственного 

аттестационного испытания, а также письменные ответы обучающегося (при их наличии) 

(для рассмотрения апелляции по проведению государственного экзамена).  

Апелляция рассматривается не позднее 2 рабочих дней со дня подачи апелляции на 

заседании апелляционной комиссии, на которое приглашаются председатель 

государственной экзаменационной комиссии и обучающийся, подавший апелляцию. 

Решение апелляционной комиссии доводится до сведения обучающегося, 

подавшего апелляцию, в течение 3 рабочих дней со дня заседания апелляционной 

комиссии. Факт ознакомления обучающегося, подавшего апелляцию, с решением 

апелляционной комиссии удостоверяется подписью обучающегося.  

При рассмотрении апелляции о нарушении порядка проведения государственного 
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аттестационного испытания апелляционная комиссия принимает одно из следующих 

решений:  

 об отклонении апелляции, если изложенные в ней сведения о нарушениях процедуры 

проведения государственной итоговой аттестации обучающегося не подтвердились и 

(или) не повлияли на результат государственного аттестационного испытания;  

 об удовлетворении апелляции, если изложенные в ней сведения о допущенных 

нарушениях процедуры проведения государственной итоговой аттестации 

обучающегося подтвердились и повлияли на результат государственного 

аттестационного испытания.  

В случае, указанном в абзаце третьем настоящего пункта, результат проведения 

государственного аттестационного испытания подлежит аннулированию, в связи с чем 

протокол о рассмотрении апелляции не позднее следующего рабочего дня передается в 

государственную экзаменационную комиссию для реализации решения апелляционной 

комиссии. Обучающемуся предоставляется возможность пройти государственное 

аттестационное испытание в сроки, установленные образовательной организацией.  

При рассмотрении апелляции о несогласии с результатами государственного 

аттестационного испытания апелляционная комиссия выносит одно из следующих 

решений:  

 об отклонении апелляции и сохранении результата государственного аттестационного 

испытания;  

 об удовлетворении апелляции и выставлении иного результата государственного 

аттестационного испытания.  

Решение апелляционной комиссии не позднее следующего рабочего дня передается 

в государственную экзаменационную комиссию. Решение апелляционной комиссии 

является основанием для аннулирования ранее выставленного результата государственного 

аттестационного испытания и выставления нового.  

Решение апелляционной комиссии является окончательным и пересмотру не 

подлежит. Повторное проведение государственного аттестационного испытания 

осуществляется в присутствии одного из членов апелляционной комиссии.  

Апелляция на повторное проведение государственного аттестационного испытания 

не принимается. 

 

7. Методика и критерии оценивания государственной итоговой аттестации 

7.1. Государственная итоговая аттестация проводится в форме государственного 

экзамена, состоящего из двух этапов: 

 комплексного тестирования 

 практико-ориентированный 

Государственная итоговая аттестация включает оценку сформированности у 

обучающихсякомпетенций,предусмотренных ФГОСВО по специальности 31.08.49 

Терапия(уровень подготовки кадров высшей квалификации) путём оценки знаний, умений 

и владений в соответствии с содержаниемпрограммы подготовки кадров высшей 

квалификации в ординатуре по специальности 31.08.49 Терапия, и характеризующих их 

готовность к выполнению профессиональных задач соответствующих квалификации – 

врач-терапевт. 

 

I этап. Комплексное тестирование 

Комплексное тестирование осуществляется по утвержденным материалам фонда 

оценочных средств, разработанных в соответствии с паспортом компетенций обучающихся 

по специальности 31.08.49 Терапия и размещенным в электронной информационной среде 

ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России. Индивидуальное тестирование обучающегося 

включает 80 тестовых заданий. Результаты тестирования оцениваются в формате «сдал / не 

сдал». Положительноерешение принимается в случае, если выпускник правильно выполнил 

не менее 70% тестовыхзаданий, размещенных в буклете. 
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II этап. Практико-ориентированный  

Второй этап государственного экзамена проводится в формате устного 

собеседования по дисциплинам и модулям, имеющим определяющее значение для будущей 

профессиональной деятельности выпускников. Основой для собеседования являются 

экзаменационные билеты, содержащие ситуационные задачи. Данный формат позволяет 

комплексно оценить сформированность у ординатора ключевых профессиональных 

компетенций, предусмотренных ФГОС ВО по специальности 31.08.49 Терапияи 

необходимых для самостоятельной медицинской деятельности. В ходе этапа выпускник 

решает две ситуационные задачи. 

7.2. Критерии оценки выпускника: 

Отлично–правильныхответов90-100%.  

Хорошо – правильных ответов 80-89%. 

Удовлетворительно – правильных ответов 70-79%.  

Неудовлетворительно – правильныхответов69%именее. 

7.3. Критерии оценки ответов обучающихся при собеседовании: 
Характеристикаответа 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 

заданийсформированы,всепредусмотренныепрограммойучебные 

заданиявыполнены,качествоихвыполненияоцениваетсябаллами,близкимкмаксимальн
ому 

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 

обучающимсясамостоятельно 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, близкимк максимальному 

Хорошо 

Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и 

последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии 

понятий, употреблении терминов. Обучающийся неспособен самостоятельно 

выделить существенные и несущественные признакиипричинно-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, 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 

Удовлетворительно 

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 

Неудовлетворительно 
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рамках учебных заданий не сформированы, большинство предусмотренных 

программой обучения учебных заданий не выполнено либо качество их 

выполненияоцененочисломбалловблизкимкминимальному.При дополнительной 

самостоятельной работе над материалом курса, 

приконсультированиипреподавателя,возможноповышение 

качествавыполненияучебныхзаданий 

7.4. Критерии и 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 

пониманиеперспективностивыполняемыхдействийвовзаимосвязисдругими 

компетенциями 

Средний (междисциплинарный) Действие осуществляется на уровне обоснованной 

аргументациисиспользованиемзнанийнетолькоспециальных дисциплин, но 
имеждисциплинарных научных областей. 

Затрудняетсявпрогнозированиисвоихдействийпринетипичностипрофессион

альнойзадачи 

Низкий (предметный) Действие осуществляется по правилуили 

безспособностивыпускникааргументироватьеговыбориобосновыватьнаучны

еосновы выполняемого действия 

 

8. Компетенции, проверяемые на государственной итоговой аттестации 

 

Шифр и название компетенции 

(согласно действующему ГОС ВПО) 

Этап государственной итоговой 

аттестации, на котором проверяется 

компетенция 

1 этап 2 этап 

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 с использованием 

основных медико-статистических показателей 
+  

ОПК-3. Способен осуществлять педагогическую деятельность +  

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 и контролировать эффективность 

мероприятий по медицинской реабилитации при заболеваниях 

и (или) состояниях, в том числе при реализации 

индивидуальных программ реабилитации или абилитации 

+ + 
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инвалидов 

ОПК-7. Способен проводить в отношении пациентов 

медицинскую экспертизу 
+  

ОПК-8. Способен проводить и контролировать эффективность 

мероприятий по профилактике и формированию здорового 

образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 

населения 

+  

ОПК-9. Способен проводить анализ медико-статистической 

информации, вести медицинскую документацию и 

организовывать деятельность находящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

 + 

ОПК-10. Способен участвовать в оказании неотложной 

медицинской помощи при состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства 
+ + 

Профессиональные компетенции 

ПК-1. Оказание медицинской помощи пациенту в неотложной 
или экстренной формах 

+ + 

ПК-2.Проведение обследования пациента с целью 

установления диагноза 
+ + 

ПК-3. Назначение лечения и контроль его эффективности и 

безопасности 
+ + 

ПК-4. Реализация и контроль эффективности медицинской 

реабилитации пациента, в том числе при реализации 

индивидуальных программ реабилитации или абилитации 

инвалидов, оценка способности пациента осуществлять 

трудовую деятельность 

+  

ПК-5. Проведение и контроль эффективности мероприятий по 

профилактике и формированию здорового образа жизни и 

санитарно-гигиеническому просвещению населения 
+  

ПК-6. Ведение медицинской документации и организация 

деятельности находящегося в распоряжении среднего 

медицинского персонала 
 + 

 

9. Содержание государственной итоговой аттестации выпускников 

9.1. Перечень практических умений и навыков 

1. Организация терапевтической помощи населению, особенности стационарной и 

амбулаторной помощи. Порядок и стандарты оказания медицинской помощи по 

специальности «Терапия».Использование современных технологий в разработке новых 

диагностических и лечебных методов. 

2. Основы проведения синдромного дифференциального диагноза. Тактика проведения 

обследования пациента, обоснование тактика обследования, вклад физикальных, 

лабораторных, функциональных, инструментальных методов обследования в установление 

правильного диагноза в терапии. Понятие о чувствительности, специфичности, 

диагностической значимости метода или теста. 

3. Исследование функции внешнего дыхания. Понятие и исследование диффузионной 

способности легких.Кислотно-щелочное состояние: нормальные параметры, трактовка 

изменений, коррекция нарушений. 

4. Острый бронхит. Этиология, патогенез. Классификация, клиника, лабораторная и 

функциональная диагностика. Лечение, профилактика. 

5. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ). Определение. Этиология, 

патогенез, патоморфология. Классификация. Фенотипы. Диагностика и мониторирование 

течения ХОБЛ. Определение степени тяжести. 

6. Лечение ХОБЛ стабильного течения. Лечение обострений ХОБЛ. ХОБЛ и 

сопутствующие заболевания. Синдром перекреста бронхиальной астмы и ХОБЛ (СПБАХ). 

7. Бронхиальная астма. Классификация, этиология, патогенез. Эндотипы и фенотипы. 

Диагностика. Осложнения. Определение степени тяжести течения, уровня контроля 

бронхиальной астмы. Астматический статус. Дифференциальный диагноз. Стандарты 

терапии бронхиальной астмы. Профилактика, диспансеризация, МСЭ. 

8. Синдром легочного инфильтрата. Пневмонии. Этиология, патогенез, патоморфология, 

современная классификация. Клиническая картина и критерии диагноза. Диагностика. 
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Особенности течения в подростковом и пожилом возрасте. Особенности течения 

пневмонии, вызванной коронавирусом. Осложнения. Дифференциальная диагностика. 

9. Пневмонии. Показания к госпитализации пациентов. Показания к нахождению 

пациентов в отделении интенсивной терапии. Критерии пневмонии тяжелого течения. 

10. Инфекционно-токсический шок. Сепсис. Современные подходы к лечению 

пневмоний. Лечение пневмонии, ассоциированной с Covid. Критерии эффективности 

лечения. 

11. Нагноительные заболевания легких. Абсцесс легкого. Этиология, патогенез, 

морфология, классификация. Клиническая картина. Дифференциальная диагностика, 

лечение. Тактика ведения пациентов. 

12. Синдром трахеобронхиальной дискинезии. Классификация дискинезий и дисплазий 

бронхов. Вторичные бронхоэктазы и бронхоэктатическая болезнь. Вклад наследственной 

патологии. Этиология, патогенез, морфология. Классификация. Лабораторная, 

рентгенологическая диагностика. Лечение, прогноз, диспансеризация, МСЭ. 

13. Интерстициальные заболевания легких. Современная классификация. 

Идиопатический фиброзирущий альвеолит. Этиология, патогенез, патоморфология, 

клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Современные подходы к лечению. 

14. Саркоидоз. Этиология, патогенез, морфология. Клиническая картина, диагностика, 

дифференциальный диагноз поражения легочной ткани и внутригрудных лимфатических 

узлов. Лечение, прогноз, реабилитация, МСЭ. 

15. Синдром легочной диссеминации. Дифференциальный диагноз. Тактика ведения 

больных. 

16. Синдром объемного образования в легких. Дифференциальная диагностика объемных 

образований в легких. Методы скрининга. Неинвазивные и инвазивные методы 

верификации диагноза. 

17. Легочной гипертензия. Классификация. Этиология. Патогенез. Диагностика. Оценка 

тяжести заболевания. Дифференциальный диагноз. Лечение.  

18. Синдром плеврального выпота. Этиология, патогенез, классификация. Методы 

диагностики. Клиника сухих и экссудативных плевритов, особенности течения, 

осложнения. Дифференциальная диагностика, лечение, профилактика, МСЭ. 

19. Дыхательная недостаточность. Классификация. Диагностика, клинические и 

функциональные признаки, типичные заболевания. 

20. Тяжелое течение острой дыхательной недостаточности: острый респираторный 

дистресс-синдром, причины, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение. Тяжелое 

течение острой дыхательной недостаточности: астматический статус, принципы 

диагностики и лечения. 

21. Дислипидемии. Периоды течения атеросклероза, клинические формы, тактика 

обследования. Первичные и вторичные дислипидемии: классификация, профилактика 

первичная и вторичная. Немедикаментозные и медикаментозные методы лечения. Шкала 

SCORE. 

22. Стенокардия напряжения. Классификация. Симптомы и признаки. Типы болевого 

синдрома при стенокардии напряжения. Дифференциальный диагноз. Понятие о 

предтестовой вероятности ИБС. Стратификация риска событий по данным клинического 

исследования, оценки функции левого желудочка, результатов нагрузочных проб, изучения 

коронарной анатомии. 

23. Аспекты лечения пациента с установленной ИБС. Общие принципы лечения. 

Фармакологическое лечение пациентов со стабильной ИБС. Профилактика событий. 

Коронарная реваскуляризация: общие принципы, виды вмешательств, тактика выбора 

вмешательства, осложнения. 

24. Микрососудистая и вазоспастическая стенокардия: клиническая картина, патогенез и 

прогноз, диагностика и ведение пациентов. Безболевая ишемия миокарда: диагностика, 

тактика ведения пациентов. 

25. Острые формы ИБС. Нестабильная стенокардия: определение, классификация. 

Соотношение понятий «Острый коронарный синдром», «Нестабильная стенокардия» и 

«Инфаркт миокарда». Острый коронарный синдром. Формы острого коронарного 
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синдрома. Этиология. Клиническая картина. Диагностика. Тактика ведения пациентов ОКС 

без подъема сегмента ST. Тактика ведения пациентов ОКС с подъемом сегмента ST. 

Течение и исходы ОКС. Коронарная реваскуляризация: общие принципы, виды 

вмешательств, тактика выбора вмешательства, осложнения. 

26. Острый коронарный синдром. Формы острого коронарного синдрома. Этиология. 

Клиническая картина. Диагностика. Тактика ведения пациентов ОКС без подъема сегмента 

ST. Течение и исходы ОКС. 

27. Острый коронарный синдром. Формы острого коронарного синдрома. Этиология. 

Клиническая картина. Диагностика. Тактика ведения пациентов ОКС с подъемом сегмента 

ST. Течение и исходы ОКС. Коронарная реваскуляризация: общие принципы, виды 

вмешательств, тактика выбора вмешательства, осложнения. 

28. Инфаркт миокарда: этиология, патогенез, патоморфология. Коронарное 

кровоснабжение. Современная классификация ИМ: типы, стадии ИМ. Определение 

локализации ИМ. Диагностические критерии. Дифференциальный диагноз. Варианты 

гемодинамических изменений при остром ИМ. Методы визуализации при инфаркте 

миокарда. 

29. Инфаркт миокарда. Современная тактика ведения пациентов. Восстановление 

коронарного кровотока. Коронарная реваскуляризация: общие принципы, виды 

вмешательств, тактика выбора вмешательства, осложнения. Диагностика и лечениеранних 

и поздних осложнений инфаркта миокарда. Реабилитация больных инфарктом миокарда, 

МСЭ. 

30. Постинфарктный кардиосклероз: варианты клиники и течения. Аневризма левого 

желудочка: клиника, диагностика, лечение. Ишемические синдромы. Ишемическая 

кардиомиопатия: этапы развития, диагностика, лечение. 

31. Гипертоническая болезнь. Этиология гипертонической болезни, факторы риска, 

патогенез. Классификация, клиника, осложнения. Группы риска. Диагностика, 

дифференциальная диагностика. Гипертонические кризы, классификация, клиника, 

принципы лечения. Профилактика и лечение гипертонической болезни, реабилитация, 

вопросы МСЭ. 

32. Вторичные артериальные гипертензии. Классификация, клиника, диагностика, 

лечение, реабилитация, МСЭ. 

33. Дилатационная кардиомиопатия. Эпидемиология. Этиология. Формы. Молекулярные 

дефекты. Воспалительная кардиомиопатия. Клиника. Диагностика, дифференциальная 

диагностика. Медикаментозное и хирургическое лечение. 

34. Гипертрофическая кардиомиопатия. Эпидемиология. Этиология. Морфологические 

типы. Патогенез и патоморфология. Клиническая картина. Гемодинамические типы. 

Диагностика, дифференциальный диагноз, показания к генетическому тестированию. 

Прогноз ГКМП. Алгоритм ведения пациентов. 

35. Рестриктивная кардиомиопатия. Определение. Эпидемиология, этиология, патогенез. 

Диагностика. Тактика ведения. Прогноз. 

36. Стеноз левого атриовентрикулярного отверстия. Этиология и патогенез стеноза 

левого атриовентрикулярного отверстия. Изменения гемодинамики. Клиника. Диагностика 

и определение степени выраженности стеноза. Осложнения. Тактика ведения больных. 

37. Митральная недостаточность. Этиология острой и хронической митральной 

недостаточности. Изменения гемодинамики. Клиника. Диагностика. Осложнения. Тактика 

ведения больных. 

38. Стеноз аортального клапана. Виды стеноза аортального клапана. Этиология. Пороки 

развития аортального клапана. Изменения гемодинамики при аортальном стенозе. 

Диагностика и определение тяжести порока. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

39. Недостаточность аортального клапана. Этиология острой и хронической аортальной 

недостаточности. Изменения гемодинамики. Клиника. Определение выраженности 

аортальной регургитации. Диагностика. Осложнения. Тактика ведения больных. 

40. Врожденные пороки сердца. Классификация. Клиническая картина. 

Инструментальные методы диагностики. Показания к хирургическому лечению. 

Профилактика. Реабилитация. 
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41. Инфекционный эндокардит. Этиология, патогенез, варианты течения, клиническая 

картина, осложнения. Диагностика. Тактика лечения пациентов. Прогноз, профилактика, 

реабилитация, МСЭ. 

42. Перикардиты: этиология, патогенез, клинические формы. Дифференциальный диагноз 

при перикардиальном выпоте. Лечение. Профилактика, реабилитация, МСЭ. 

43. Диагностика нарушений ритма: анамнез, физикальные данные, ЭКГ, ЧПЭС, ЭФИ. 

44. Тахикардии с узкими и широкими комплексами QRS – дифференциальный диагноз. 

Классы антиаритмических препаратов. Показания к лечению. Медикаментозная и 

электрическая кардиоверсия. Хирургические методы лечения. 

45. Этиология и патогенез нарушений проводимости, классификация. Клиническая и 

электрокардиографическая диагностика. Медикаментозное лечение, показания к временной 

и постоянной электрической кардиостимуляции. Профилактика нарушений ритма и 

проводимости. 

46. Сердечная недостаточность. Этиология, патогенез, классификации острой и 

хронической сердечной недостаточности. Клинические варианты сердечной 

недостаточности. Диагноз и дифференциальный диагноз. Современная тактика ведения 

пациентов. Профилактика. Реабилитация. МСЭ. 

47. Тромбоэмболия легочной артерии. Этиология, патогенез, классификация, клиническая 

картина. Понятие о риске эмбологенного венозного тромбоза и ТЭЛА. Диагноз, 

дифференциальный диагноз, прогностические шкалы. Тактика ведения пациентов разных 

степеней риска. 

48. Острая ревматическая лихорадка. Этиология, патогенез, современная классификация. 

Клинические формы ревматической лихорадки, диагностические критерии. Этапы лечения 

больных. Реабилитация. Диспансеризация. Первичная и вторичная профилактика. МСЭ. 

49. Ревматоидный артрит. Этиология, патогенез, патоморфология, классификация, 

клиническая картина, диагностика. Дифференциальный диагноз. Внесуставные проявления. 

Особые формы ревматоидного артрита. Тактика ведения пациентов ревматоидным 

артритом. Генноинженерная терапия. Реабилитация. Диспансеризация, МСЭ. 

50. Серонегативные спондилоартриты. Общая характеристика группы заболеваний. 

Аксиальный и периферический спондилоартрит, диагностические критерии. Общие 

принципы терапии. 

51. Анкилозирующий спондилит (болезнь Бехтерева). Этиология, патогенез, 

классификация, клиника, диагностические критерии, дифференциальная диагностика. 

Современная тактика ведения пациентов в зависимости от этиологии. 

52. Реактивные артриты. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностические 

критерии, дифференциальная диагностика. Системные проявления. Современная тактика 

ведения пациентов. 

53. Псориатический артрит. Этиология, патогенез, классификация, клиника, 

диагностические критерии, дифференциальная диагностика. Внесуставные проявления. 

Современная тактика ведения пациентов. 

54. Остеоартрит. Этиология, патогенез, патоморфология, классификация, клиника, 

диагностические критерии, дифференциальная диагностика. Современная тактика ведения 

пациентов. 

55. Микрокристаллические артриты. Этиология, патогенез, классификация, 

патоморфология, клиника, диагностические критерии, дифференциальная диагностика. 

Современная тактика ведения пациентов. 

56. Остеопороз. Классификация, диагностика, осложнения, современные подходы к 

ведению пациентов. 

57. Системная красная волчанка. Этиология, патогенез, классификация, основные 

клинические синдромы, варианты течения, патоморфология. Критерии и 

дифференциальный диагноз. Принципы лечения. Профилактика обострений. 

58. Системная склеродермия. Понятие о болезнях склеродермической группы. Этиология, 

патогенез, патоморфология, классификация. Основные клинические синдромы и формы, 

варианты течения, степень активности и стадии болезни, критерии, дифференциальный 

диагноз, лечение, прогноз. 
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59. Идиопатические воспалительные миопатии. Этиология и патогенез. Классификация, 

клиника, варианты течения. Критерии постановки диагноза основных групп 

идиопатических воспалительных миопатий (дерматомиозит, полимиозит, антисинтетазный 

синдром и др.). Инструментальная и лабораторная диагностика, лечение. 

60. Болезнь Шегрена. Этиология и патогенез. Классификация, клиника, 

критерии,лабораторная диагностика, лечение. 

61. Этиология и патогенез системных васкулитов. Патоморфология. Классификация 

васкулитов. Органные поражения. Принципы дифференциальногодиагноза. Общие 

принципы ведения пациентов. Прогноз. 

62. Васкулиты с поражением преимущественно артерий крупного калибра: 

неспецифический аортоартериит, гигантоклеточный артериит. Ревматическая полимиалгия. 

Клиническая картина. Диагноз. Дифференциальный диагноз. Лечение. Прогноз. 

63. Васкулиты с поражением преимущественно артерий среднего калибра: узелковый 

полиартериит, болезнь Кавасаки. Клиническая картина. Диагноз. Дифференциальный 

диагноз. Лечение. Прогноз.  

64. Синдром дисфагии. Врожденные аномалии пищевода. Функциональные болезни 

пищевода, этиология и патогенез. Вторичные эзофагеальные дискинезии,дивертикулы 

пищевода, ахалазия кардии, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы. Этиология, 

патогенез. Дифференциальный диагноз. Тактика ведения пациентов. 

65. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Пищевод Баррета. Этиология, патогенез. 

Дифференциальный диагноз. Тактика ведения пациентов. Реабилитация. Прогноз. МСЭ. 

66. Общие вопросы. Клинико-лабораторные синдромы в гепатологии. Роль 

морфологических методов исследования в диагностике заболеваний печени. Строение 

сосудистой системы печени, синдром портальной гипертензии. 

67. Гепатиты острые и хронические: эпидемиология, этиология, классификация, 

диагностика, современные подходы к эффективной терапии. 

68. Циррозы печени: эпидемиология, этиология, классификация, диагностика, исходы 

заболевания. Реабилитация. Профилактика. МСЭ. 

69. Осложнения цирроза печени: печеночно-клеточная недостаточность, печеночная 

энцефалопатия, портальная гипертензия, асцит. Гепаторенальный синдром. 

Гепатопульмональный синдром. Принципы лечения циррозов печени. 

70. Доброкачественные гипербилирубинемии (синдром Жильбера, синдром Криглера-

Найяра, синдром Дабина-Джонсона и Ротора): этиология, эпидемиология, патогенез, 

диагностика, дифференциальный диагноз, тактика ведения пациентов. Прогноз. 

71. Гемохроматоз. Этиология, патогенез. Наследственный гемохроматоз, генетика, 

классификация. Синдромы вторичной перегрузки железом организма. Диагностика, 

дифференциальный диагноз, тактика ведения пациентов. Прогноз. 

72. Болезнь Вильсона-Коновалова. Этиология, патогенез. Диагностика, 

дифференциальный диагноз, тактика ведения пациентов. Прогноз. 

73. Алкогольная болезнь печени. Определение. Этиопатогенез. Классификация. 

Клиническая картина. Диагностика, дифференциальный диагноз, тактика ведения 

пациентов. Прогноз. 

74. Неалкогольная жировая болезнь печени. Определение. Этиопатогенез. Факторы риска. 

Классификация. Клиническая картина. Диагностика, дифференциальный диагноз, тактика 

ведения пациентов. Прогноз. 

75. Болезнь и синдром Бадда-Киари. Тромбозы системы воротной вены. Этиология, 

патогенез. Диагностика, дифференциальный диагноз, тактика ведения пациентов.Прогноз. 

76. Функциональные расстройства двигательной и секреторной функции 

желудка,синдром функциональной неязвенной диспепсии. Этиология, патогенез. 

Диагностика, дифференциальный диагноз, тактика ведения пациентов. Прогноз. 

77. Хронический гастрит. Классификация, этиология и патогенез, клиника, лечение. 

Клинические аспекты пилорического хеликобактериоза. Значение ЭГДС и биопсии 

слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки. Острые и хронические эрозии 

желудка и двенадцатиперстной кишки. 
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78. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Эпидемиология, этиология, 

патогенез, классификация, осложнения. Методы диагностики инфицирования 

Helicobacterpylori и эффективности эрадикационной терапии. 

79. Постгастрорезекционные расстройства. Симптоматические язвы желудка и 

двенадцатиперстной кишки. 

80. Синдром холестаза. Виды холестаза. Дифференциальный диагноз. Холангиты. 

Этиология, патогенез. Диагностика, дифференциальный диагноз, тактика ведения 

пациентов. Прогноз. 

81. Желчнокаменная болезнь. Постхолецистэктомический синдром. Функциональные 

расстройства билиарного тракта. Этиология, патогенез, клиническая картина, 

дифференциальный диагноз, тактика ведения пациентов. Прогноз. 

82. Хронические панкреатиты, классификация, лечение, диагностика. Синдром 

панкреатической недостаточности. Функциональные нарушения секреции и транспорта 

панкреатического сока. 

83. Синдром раздраженного кишечника. Этиология, патогенез. Критерии. 

Дифференциальный диагноз. Лечение. Дисбиоз кишечника. 

84. Энтеропатии: целиакия, первичная экссудативная энтеропатия, болезнь Уиппла. 

Этиология, патогенез. Клиническая картина. Дифференциальный диагноз. Лечение. 

85. Воспалительные заболевания кишечника: язвенный колит, болезнь Крона, 

микроскопический колит. Патогенез. Клиническая картина. Классификация. Критерии. 

Дифференциальный диагноз. Современная тактика ведения пациентов. Прогноз. 

Реабилитация. 

86. Дивертикулярная болезнь кишечника. Классификация. Клиническая картина. 

Критерии диагноза. Осложнения. Тактика ведения. 

87. Ишемический колит. Этиология, патогенез. Диагноз и дифференциальный диагноз. 

Тактика ведения пациентов. 

88. Основные синдромы и понятия в нефрологии: нефритический, нефротический, 

мочевой, острое почечное повреждение, хроническая болезнь почек. Определение. Роль 

клинического, лабораторного, инструментальных методов исследования в диагностике 

заболеваний мочевыделительной системы. Морфологическое исследование почечного 

биоптата. 

89. Гломерулонефриты. Классификация. Этиология, патогенез, патоморфология. 

Клинические проявления. Морфологическая диагностика. Дифференциальная диагностика. 

Тактика ведения больных. Современные подходы к терапии. Профилактика, 

диспансеризация, МСЭ. 

90. Тубулоинтерстициальные нефриты. Классификация. Этиология, патогенез, 

патоморфология. Клинические проявления. Морфологическая диагностика. 

Дифференциальная диагностика. Тактика ведения больных. Современные подходы к 

терапии. Профилактика, диспансеризация, МСЭ. 

91. Нефротический синдром. Этиология, патогенез, морфология, клиника, варианты 

течения, осложнения, диагностика, дифференциальная диагностика. 

92. Острое почечное повреждение. Этиология, патогенез, классификация, морфология. 

Клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

93. Хроническая болезнь почек. Этиология, патогенез, классификация, морфология. 

Клиника, диагностика, лечение, профилактика. 

94. Виды, показания, техника проведения, осложнения и тактика ведения пациентов на 

заместительной почечной терапии. 

95. Нормальное кроветворение: схема, регуляция. Современные представления о 

патогенезе гемобластозов. Типичные мутации. Тактика обследования гематологического 

больного. Техника проведения и интерпретация результатов пункции костного мозга. 

96. Техника проведения и интерпретация результатов трепанобиопсии костного мозга. 

97. Дифференциальный диагноз анемий. Классификация анемий. Причины, патогенез. 

Особенности клинической картины. Дифференциальный диагноз. Тактика ведения 

пациентов железодефицитной, В-12-дефицитной, фолиево-дефицитной анемиями. 
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98. Формы гемолиза. Гемолитические анемии: причины, классификация, клинические 

проявления. Тактика ведения пациентов. Прогноз. 

99. Острые лейкозы. Классификация. Патогенез. Мутации. Диагностика. Клиническая 

картина отдельных форм. Принципы терапии. Прогноз. 

100. Хронические миелопролиферативные заболевания. Патогенез. Классификация. 

Мутации. Диагностика. Клиническая картина отдельных форм. Принципы терапии. 

Прогноз. 

101. Неходжкинские лимфомы. Этиология. Патогенез. Классификация. Мутации. 

Диагностика. Клиническая картина отдельных форм. Принципы терапии. Прогноз. 

102. Лимфома Ходжкина. Этиология. Патогенез. Классификация. Мутации. Диагностика. 

Принципы терапии. Прогноз. 

103. Парапротеинемические гемобластозы. Этиология. Патогенез. Классификация. 

Мутации. Диагностика. Клиническая картина отдельных форм. Синдром гипервязкости. 

Принципы терапии. Прогноз. 

104. Миелодиспластические синдромы. Этиология. Патогенез. Классификация. Мутации. 

Диагностика. Клиническая картина отдельных форм. Дифференциальный диагноз. 

Принципы терапии. Прогноз. 

105. Тромбофилии. Причины, патогенез, клиническая картина, диагностика, лечение, 

прогноз. 

106. Коагулопатии. Причины, патогенез, клиническая картина, диагностика, лечение, 

прогноз. 

107. Тромбоцитопении и тромбоцитопатии. Причины, патогенез, клиническая картина, 

диагностика, лечение, прогноз. 

108. Сахарный диабет. Этиология, патогенез, классификация сахарного диабета. 

Клиническая и лабораторная диагностика. Лечение, прогноз, диспансеризация, МСЭ. 

109. Воспалительные заболевания щитовидной железы. Аутоиммунный тиреоидит. 

Подострый тиреоидит. Патогенез, этиология, классификация, клинические формы и стадии. 

Диагноз и дифференциальный диагноз. Лабораторная и инструментальная диагностика. 

Лечение, профилактика. 

110. Диффузно-токсический зоб. Патогенез, этиология, классификация, клинические 

формы и стадии. Диагноз и дифференциальный диагноз. Лабораторная и инструментальная 

диагностика. Осложнения. Лечение, профилактика, реабилитация, диспансеризация, МСЭ. 

111. Гипотиреозы и микседема. Патогенез, этиология, клиника, диагностика и 

дифференциальная диагностика. Лечение, профилактика, реабилитация, диспансеризация, 

МСЭ. 

112. Патология паращитовидных желез. Гиперпаратиреоз. Гипопаратиреоз. Этиология. 

Патогенез. Клиническая картина. Диагностика. Лечение, прогноз. 

113. Ожирение. Метаболический синдром. Этиология, патогенез, классификация, клиника, 

дифференциальный диагноз различных форм. Осложнения. Лечение, прогноз, 

реабилитация, МСЭ. 

114. Болезнь Иценко-Кушинга. Акромегалия. Клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностика. Лабораторные и инструментальные методы исследования. Лечение, прогноз, 

реабилитация. 

115. Гормонально-активные опухоли коры надпочечников: кортикостерома, альдостерома, 

феохромоцитома. Гипофункция надпочечников. Клиника, диагностика, дифференциальная 

диагностика. Лабораторные и инструментальные методы исследования. Лечение, прогноз. 

116. Алгоритм сердечно-легочной реанимации. Принципы интенсивной терапии острой 

сердечной недостаточности. 

117. Интенсивная терапия острой дыхательной недостаточности. Диагностика, 

интенсивная терапия астматического статуса. 

118. Интенсивная терапия легочного кровотечения. 

119. Интенсивная терапия спонтанного пневмоторакса. 

120. Острые гастродуоденальные и кишечные кровотечения. Этиология, патогенез, 

классификация, клиника, диагноз и дифференциальный диагноз. Интенсивная терапия. 
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121. Прободная язва желудка и 12-перстной кишки. Этиология, патогенез, клиника, 

диагноз, дифференциальный диагноз. 

122. Тромбоз мезентериальных сосудов. Этиология, патогенез, клиника, диагноз, 

дифференциальный диагноз, интенсивная терапия. 

123. Печеночная кома: интенсивная терапия. Лечение и профилактика кровотечений при 

портальной гипертензии. 

124. Комы при сахарном диабете: патогенез, дифференциальный диагноз. 

Гиперкетонемическая (кетоацидотическая) кома. Гипогликемическая кома. 

Гиперосмолярная кома. Гиперлактацидемическая кома. Этиология, патогенез, клиника, 

лабораторная диагностика, интенсивная терапия, реанимация. 

125. Гипертиреоидный криз. Этиология, патогенез, клиника, интенсивная терапия. 

Гипотиреоидная кома. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия и 

реанимация. 

126. Острая надпочечниковая недостаточность. Этиология, патогенез. Клиника, 

диагностика. Принципы интенсивной терапии. 

127. Анафилактический шок и анафилаксия. Дифференциальный диагноз. Этиология, 

патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия и реанимация. 

128. Ангионевротический отек. Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Интенсивная 

терапия. 

129. Крапивница. Классификация. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

интенсивная терапия. 

130. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи населению. 

131. Прием в поликлинике, осмотр больных на дому. Единая медицинская 

информационно-аналитическая система (ЕМИАС). Электронная амбулаторная карта, 

медицинская документация на догоспитальном этапе. 

132. Медицинская реабилитация в работе врача-терапевта поликлиники. Порядок 

организации и проведения медицинской реабилитации. 

133. Диспансеризация и профилактические медицинские осмотры взрослого населения: 

цели, задачи, принципы, виды, методы и технологии в работе врача-терапевта 

поликлиники. Принципы диспансерного наблюдения. Формы, методы и средства 

санитарно-просветительной работы по профилактике заболеваний. 

134. Медико-социальная экспертиза. Экспертиза временной утраты трудоспособности. 

Особенности оформления листка нетрудоспособности при различных случаях временной 

нетрудоспособности. 

135. Медико-социальная экспертиза. Стойкая нетрудоспособность. Инвалидность. 

Классификации основных видов стойких расстройств функций организма человека и 

степени их. основных категорий жизнедеятельности человека и степени выраженности 

ограничений этих категорий. Критерии для установления групп инвалидности. 

 

10. Рекомендации обучающимся по подготовке к государственному экзамену 

При подготовке к ГИА обучающемуся необходимо ознакомиться с программой 

ГИА, включающей перечень состояний и заболеваний, практических умений и навыков, 

список неотложных состояний, фонд оценочных средств для проведения ГИА. 

В рамках подготовки к государственному экзамену рекомендуется:  

 использовать материалы лекций; рекомендованную основную и дополнительную 

литературу, материалы электронной информационно-образовательной среды, 

интернет-ресурсы; 

 ознакомиться с базой тестовых заданий и регулярно проходить пробное тестирование; 

 уделить внимание практическим навыком путем многократного их выполнения; 

 обобщить и систематизировать знания и умения по указанным в программе вопросам 

и компетентностно-ориентированным ситуационным заданиям; 

 посетить предэкзаменационные консультации, которые проводятся по вопросам, 

включенным в программу государственного экзамена.  

 

11. Образцы оценочных средств для ГИА 
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11.1. Образцы тестовых заданий. 

1. К характерным изменениям КТ органов грудной клетки при новой коронавирусной 

инфекции Сovid-19 относятся 

А. Многочисленные двусторонние субплевральные уплотнения легочной ткани* 

Б. Субплевральные ретикулярные (сетчатые) изменения 

В. Полости в легких и в участках консолидации 

Г. Равномерные утолщения междольковых перегородок с жидкостью в плевральных 

полостях 

2. Для холестатического гепатоза беременных характерно 

А.Наличие кожного зуда* 

Б. Снижение уровня холестерина в крови 

В. Снижение уровня триглицеридов в крови 

Г. Наиболее частое появление во 2-м триместре беременности 

 

3.Одной из причин развития пилороспазма является локализация язвы в 

А. Двенадцатиперстной кишке* 

Б. Фундальномотделе желудка 

В. Кардиальном отделе желудка 

Г. Фундальноми кардиальном отделах желудка одновременно 

 

4. В гипокоагуляционной фазе ДВС-синдрома назначают 

А. Трансфузии свежезамороженной плазмы* 

Б. Прямые переливания крови 

в.Введение криопреципитата 

г.Трансфузии теплой крови 

 

5. Характерным признаком дерматомиозита является 

А. Резкая мышечная слабость* 

Б. Остеолизногтевых фаланг 

В. Деформация суставов 

Г. «Бабочка» на лице 

 

6. Раньше всех при ревматоидном артрите поражаются суставы 

А. Проксимальные межфаланговые* 

Б. Коленные и тазобедренные 

В. Крестцово-подвздошные 

Г. Локтевые и плечевые 

 

7. В патогенезе ревматической лихорадки ведущим механизмом является 

А. Иммунный* 

Б. Инфекционно-воспалительный 

В. Тромбообразование 

Г. Склерозирование 

 

8. Критерием диагноза «системная красная волчанка» является 

А. Серозит* 

Б. Полинейропатия 

В. Пульмонит 

Г. Гепатит 

 

9. У пациентов с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью усилению симптомов 

может способствовать приём 
А. Изосорбидамононитрата* 

Б. Стронция ранелата 

В. Алюминия гидроксида 
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Г. Метопролола сукцината 

 

10. Показанием для назначения препаратов сульфонилмочевины является 

А. Сахарный диабет 2 типа* 

Б. Ожирение 

В.Сахарный диабет 1 типа 

Г.Выраженная инсулинорезистентность 

 

11.2. Образцы ситуационных заданий 

Ситуационная задача №1 

Пациент А., 45 лет, жалобы на озноб, повышение температуры тела до 39°С, одышку 

при обычной физической нагрузке, сухой кашель, боль при глубоком дыхании и кашле, 

утомляемость, потливость в ночное время. Заболел остро три дня назад после 

переохлаждения, когда появились вышеуказанные жалобы. Объективно: общее состояние 

тяжелое. Цианоз губ. Температура 39°С. При глубоком дыхании некоторое отставание в 

дыхании правой половины грудной клетки. ЧДД - 24 в минуту. Справа ниже угла лопатки 

притупление перкуторного звука. При аускультации выслушивается участок бронхиального 

дыхания, крепитация. Ритм сердца правильный, шумов нет. ЧСС – 110 ударов в минуту. АД 

- 100/60 мм рт. ст. ОАК: лейкоцитоз, увеличенное СОЭ. На обзорной рентгенографии 

грудной клетки в прямой и боковой проекциях: справа в нижней и средней доле затемнение 

в виде инфильтрата. 

Вопросы: 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

4. Какая тактика и терапия требуется пациенту при поступлении? Обоснуйте свой 

выбор. Назовите критерии адекватности терапии. 

5. Через 72 часа на фоне лечения сохраняются признаки интоксикации, лихорадка 

(температура 37,9°С), ЧДД - 22 в минуту, имеется гнойная мокрота. В общем анализе 

крови: лейкоциты - 11×109/л, нейтрофилы - 82%, юных форм - 7%. Какова Ваша 

дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

Эталон ответа: 

1. Внебольничная пневмония бактериальная (возбудитель не уточнен), 

полисегментарная с локализацией в средней и нижней долях правого легкого, тяжелое 

течение, осложненная ОДН. 

2. Стадия начала болезни обычно выражена отчётливо. Заболевание возникло 

остро, среди полного здоровья внезапно появился озноб, отмечается повышение 

температуры тела 39°С, боли в грудной клетке при кашле, головная боль, сухой кашель, 

общая слабость. Отмечается одышка с ЧДД - 24 в 1 минуту, укорочение перкуторного 

звука, ослабление везикулярного дыхания справа в нижней доли, лейкоцитоз - более 

13,2×109/л, палочкоядерный сдвиг влево до юных форм, рентгенологические признаки - 

инфильтрация легочной ткани. 

3. Пациенту рекомендовано:  

 общий анализ крови с определением уровня эритроцитов, гематокрита, 

лейкоцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы: на 2-3 день и после окончания 

антибактериальной терапии;  

 биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ, билирубин, альбумин, креатинин, 

мочевина, глюкоза, электролиты, фибриноген, СРБ): при поступлении и через 1 неделю при 

наличии изменений или клиническом ухудшении;  

 пульсоксиметрия при поступлении и в динамике;  

 исследование газов артериальной крови: ежедневно до нормализации 

показателей;  
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 рентгенография органов грудной клетки: в динамике (при отсутствии 

эффективности стартовой антибактериальной пневмонии через 48-72 часа, через 3-4 недели 

– оценка динамики разрешения пневмонии);  

 электрокардиография в стандартных отведениях;  

 общий анализ мокроты и бактериологическое исследование мокроты для 

определения возбудителя пневмонии и определения чувствительности последнего к 

антибактериальным препаратам;  

 мокрота на кислотоустойчивые микроорганизмы.  

Бактериологическое исследование крови. Экспресс-тесты по выявлению 

пневмококковой и легионеллезной антигенурии. 

4. Пациента необходимо госпитализировать. Режим постельный. При ОДН: 

кислородотерапия. При тяжелой внебольничной пневмонии (ВП) назначение антибиотиков 

должно быть неотложным. Пациент без факторов риска инфицирования P. aeruginosa и 

аспирации. Препаратом выбора являются внутривенное введение препаратов 

(Цефтриаксон, Цефотаксим, Цефепим, Цефтаролин, Эртапенем или ингибиторзащищенные 

пенициллины (Амоксициллин/Клавуланат 1,2 г внутривенно капельно 3 раза в сутки)) в 

комбинации с внутривенными макролидами (Кларитромицин, Азитромицин), Азитромицин 

- 500 мг внутривенно капельно 1 раз в сутки 3 дня, через 3 дня при нормализации 

температуры переход на пероральный прием препарата этого же класса: 

Амоксициллин/Клавуланат 1 г 2 раза в сутки. Первоначальная оценка эффективности 

стартового режима антибактериальной терапии должна проводиться через 48-72 часа после 

начала лечения. Критерии адекватности антибактериальной терапии: температура тела 

ниже 37,5°С; отсутствие интоксикации; отсутствие дыхательной недостаточности (ЧДД - 

менее 20 в минуту); отсутствие гнойной мокроты; количество лейкоцитов в крови - менее 

10×109/л, нейтрофилов - менее 80%, юных форм - менее 6%; отсутствие отрицательной 

динамики на рентгенограмме - Амброгексал 0,3 г 3 раза в день перорально. 

5. Антибактериальная терапия неэффективна. Требуется смена антибактериальной 

терапии на респираторные фторхинолоны. Из фторхинолонов предпочтение – 

Левофлоксацину 500 мг 2 раза в день в/в капельно, Моксифлоксацину 400 мг в/в капельно. 

В случае неэффективности антибактериальной терапии провести обследование пациента 

для уточнения диагноза, выявления осложнений внебольничной пневмонии, оценить 

результаты микробиологических исследований. Оценить необходимость проведения 

диагностической фибробронхоскопии с биопсией бронха и исследования промывных вод 

бронхов – бактериальный посев, исследования на кислотоустойчивые микроорганизмы, 

атипичные клетки СКТ органов грудной клетки при наличии неэффективности 

антибактериальной терапии. 

Ситуационнаязадача№2 

Больная Д., 38 лет. Жалобы: на боли в коленных, локтевых и межфаланговых 

суставах кистей, чувство скованности в них, общую слабость, повышение температуры тела 

до субфебрильных цифр. Заболела остро 6 мес. назад, когда появились резкие боли в 

правом плечевом и лучезапястном суставах, чувство скованности в них, слабость в руках и 

ногах, боли в пояснице, повышение температуры тела до 38°С. Проводилось лечение 

индометацином, антигистаминными препаратами, на фоне чего температура тела снизилась 

до субфебрильных. Объективно: температура тела 38,3°С. Кожные покровы бледные, 

лимфаденопатия, увеличение в объеме и гипертермия левого коленного сустава. На коже 

щек и спинки носа яркая эритема. В легких дыхание везикулярное, хрипы не 

выслушиваются. ЧД – 17/мин. Перкуторно границы сердца не расширены. Тоны сердца 

приглушены, выслушивается ритм галопа, слабый систолический шум на верхушке. Пульс 

– 100 уд/мин, ритмичный. АД – 120/ 70 мм рт. ст. Печень выступает на 2,5 см из-под края 

правой реберной дуги, при пальпации мягко-эластичная, безболезненная. В анализах крови: 

Hb – 66 г/л, ЦП – 0,80, Л – 2,9 тыс., Тр – 112 тыс., СОЭ – 59 мм/ч. ЭКГ: синусовая 

тахикардия, отрицательные зубцы Т в I, III, aVF, V3-V5 отведениях. 

Вопросы: 

1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. С чем необходимо проводить дифференциальную диагностику? 
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3. Какие диагностические критерии заболевания имеются у пациентки? 

4. Назовите методы дообследования больной с целью уточнения диагноза. 

5. Укажите группы препаратов лечения данного заболевания. 

Эталон ответа: 

1. Системная красная волчанка с поражением миокарда. 

2. Ревматоидный артрит, миокардит, инфекционный эндокардит. 

3. Лихорадка, суставной синдром, лимфаденопатия, скуловая эритема, кардит, 

гепатомегалия, гематологические проявления (анемия, лейкопения, тромбоцитопения). 

4. Выявление титра антинуклеарных антител, LE-клеток. 

5. Глюкокортикоиды, препараты цитотоксического действия. 

12. Рекомендуемая литература 

Основная литература: 

1. Арутюнов, Г.П. Диагностика и лечение заболеваний сердца и сосудов: 

монография / Г.П. Арутюнов. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 504 с. - ISBN 978-5-9704-

3146-7. - Текст: электронный // ЭБС «Консультант студента»: [сайт]. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970431467.html - Режим доступа: по подписке. 

2. Госпитальная терапия: учебник / А.С. Балабанов, А.В. Барсуков, В.В. Ващенков 

[и др.]; под редакцией А.В. Гордиенко. - 3-е изд., испр. и доп. - Санкт-Петербург: СпецЛит, 

2020. - 638 с. - Текст: электронный.  

3. Инфекционный эндокардит / А.Э. Багрий [и др.]. / под ред. Дядыка А.И., Багрия 

А.Э., Дядык Е.А. – Донецк: Издатель Заславский А.Ю., 2015. - 161 с. – Текст: 

непосредственный. 

4. Кардиология: клинические рекомендации / под ред. Ю. Н. Беленкова, Р. Г. 

Оганова 2-е изд., испр. и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. 912 с. 

5. Котенко, К.В. Боль в суставах: руководство / К.В. Котенко [и др.]. - Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 560 с. (Серия «Библиотека врача-специалиста») - ISBN 978-5-9704-

4314-9. - Текст: электронный // ЭБС «Консультант студента»: [сайт]. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970443149.html - Режим доступа: по подписке. 

6. Ревматология: национальное руководство / под ред. Е. Л. Насонова, В. А. 

Насоновой М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. 720 с. 

7. Сердечно-сосудистые заболевания у пожилых / под ред. А. И. Дядыка, А. Э. 

Багрия К.: ФЕРЗЬ, 2013. 170 с. 

8. Сигидин Я. А., Лукина Г. В. Биологическая терапия в ревматологии. 2-е изд., 

доп. М.: Практическая медицина, 2009. 302 с. 

9. Системные васкулиты в современной клинической практике / под редакцией 

А.И. Дядыка; ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО. - Донецк: Издатель Заславский Ю. 

А., 2013. - 248 с. – Текст: непосредственный. 

10. Трухан Д. И., Викторова И. А. Внутренние болезни: Кардиология. Ревматология: 

учебное пособие. М.: МИА, 2013. 376 с. 

11. Трухан, Д. И. Клиника, диагностика и лечение основных ревматических 

болезней: учебное пособие / Д.И. Трухан, С.Н. Филимонов, И.А. Викторова. - Электрон. 

текст. дан. (1 файл: 1 568 КБ). - Санкт-Петербург: СпецЛит, 2014. - 159 с. - Текст: 

электронный.  

12. Усанова, А. А. Ревматология: учебное пособие / А.А. Усанова [и др.]; под 

редакцией А.А. Усановой. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 408 с. - 408 с. - ISBN 978-5-

9704-5303-2. - Текст: электронный // ЭБС «Консультант студента»: [сайт]. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970453032.html - Режим доступа: по подписке. 

13. Фибрилляция/трепетание предсердий в клинической практике / под ред. проф. 

А.И. Дядыка. – Донецк, 2017. – 352 с. – Текст: непосредственный. 

 

Дополнительная литература: 

1. Дедов И.И., Мельниченко Г. А., Фадеев В. В. Эндокринология [Электронный 

ресурс]: учебник. М.: Литтерра, 2015. 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785423501594.html 
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2. Тарадин Г.Г., Игнатенко Г.А., Ракитская И.В., Пономарева Е.Ю., Ватутин Н.Т., 

Бондаренко Ю.Д. Практические аспекты профилактики инфекционного эндокардита. 

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. - 2021. - 20(2). – С. 25-64. 

3. Моисеев, В.С. Внутренние болезни. В 2 т. Т. 1.: учебник / В.С. Моисеев, А.И. 

Мартынов, Н. А. Мухин. - 3-е изд., испр. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 960 с. - 

ISBN 978-5-9704-3310-2. - Текст: электронный // ЭБС «Консультант студента»: [сайт]. - 

URL: https://prior.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433102.html - Режим доступа: по 

подписке. 

4. Иванов, Д.Д. Лекции по нефрологии. Диабетическая болезнь почек. 

Гипертензивная нефропатия. Хроническая почечная недостаточность / Д. Д. Иванов. - 

Донецк: Заславский А. Ю., 2010. - 200 с.: ил., табл. – Текст: непосредственный. 

5. Ивашкин, В. Т. Пропедевтика внутренних болезней. Пульмонология: учебное 

пособие / В. Т. Ивашкин, О. М. Драпкина. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 176 с. - ISBN 

978-5-9704-1962-5. - Текст: электронный // ЭБС «Консультант студента»: [сайт]. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970419625.html. - Режим доступа: по подписке  

6. Маколкин, В.И. Внутренние болезни: учебник / В. И. Маколкин, С. И. 

Овчаренко, В. А. Сулимов. - 6-е изд., перераб. и доп. Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 768 

с. - ISBN 978-5-9704-4157-2. - Текст: электронный // ЭБС «Консультант студента»: [сайт]. - 

URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970441572.html. - Режим доступа: по 

подписке. 

7. Казанцев, В. А. Внебольничная пневмония / В. А. Казанцев. - Москва: ГЭОТАР-

Медиа, 2016. - 112 с. - ISBN 978-5-9704-3817-6. - Текст: электронный // ЭБС «Консультант 

студента»: [сайт]. - URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970438176.html. - 

Режим доступа: по подписке. 

8. Стрюк, Р.И. Внутренние болезни: учебник / Р. И. Стрюк, И. В. Маев. - 2-е изд., 

испр. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 544 с. - ISBN 978-5-9704-2516-9. - Текст: 

электронный // ЭБС «Консультант студента»: [сайт]. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970425169.html. - Режим доступа: по подписке. 

9. Арутюнов, Г.П. Терапевтические аспекты диагностики и лечения заболеваний 

сердца и сосудов / Г. П. Арутюнов. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 608 с. - ISBN 978-5-

9704-3356-0. - Текст: электронный // ЭБС «Консультант студента»: [сайт]. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433560.html. - Режим доступа: по подписке 

10. Чучалин, А.Г. Кашель / А. Г. Чучалин, В. Н. Абросимов. - Москва: ГЭОТАР-

Медиа, 2016. - 160 с. - ISBN 978-5-9704-3728-5. - Текст: электронный // ЭБС «Консультант 

студента»: [сайт]. - URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970437285.html. - 

Режим доступа: по подписке. 

 

13. Программное обеспечение и Интернет-ресурсы: 

1. Электронный каталог WEB–OPAC Библиотеки ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава 

РФhttps://katalog-megapro.dnmu.ru/ 

2. ЭБС «Консультант студента» https://www.studentlibrary.ru 

3. ЭБС «Университетская библиотека online» https://biblioclub.ru 

4. Научная электронная библиотека (НЭБ) eLibraryhttp://elibrary.ru 

5. Информационно-образовательная среда ДонГМУhttp://dspo.dnmu.ru 

 

14. Материально-техническое обеспечение государственной итоговой аттестации 

 аудитории для самостоятельной работы ординаторов; 

 проекторы, ноутбуки, доски, столы, стулья. 

 ресурс электронной информационно-образовательной среды 

 компьютеры с возможностью подключения к сети «Интернет», зона Wi-Fi и 

обеспечениедоступа в электронную информационно-образовательную среду ФГБОУ 

ВО ДонГМУМинздрава России. 

http://elibrary.ru/
http://dspo.dnmu.ru/
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