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Программа государственной итоговой аттестации и фонд оценочных средств составлены в 

соответствии с требованиями федерального государственного образовательного стандарта 

высшего образования (ФГОС ВО) по специальности 31.08.03 Токсикология, утвержденного 

приказом Минобрнауки России от 25.08.2014 г. № 1045, с учетом требований 

профессионального стандарта «Врач-токсиколог», утвержденного приказом Минтруда России 

от 11.03.2019 г. №141н 

 

 

Программа государственной итоговой аттестации и фонд оценочных средств составлена: 

№ ФИО Должность Ученая 

степень 

Ученое звание 

1 Сенцов Валентин 

Геннадьевич 

Профессор кафедры анестезиологии, 

реаниматологии, токсикологии и 

трансфузиологии 

д.м.н. профессор 

2 Давыдова 

Надежда 

Степановна 

Профессор кафедры анестезиологии, 

реаниматологии, токсикологии и 

трансфузиологии 

д.м.н. профессор 

3 Реутов Андрей 

Александрович 

Доцент кафедры анестезиологии, 

реаниматологии, токсикологии и 

трансфузиологии 

к.м.н. доцент 

 

 

Программа государственной итоговой аттестации и фонд оценочных средств одобрены 

представителями профессионального и академического сообщества.  

Рецензент: 

Заведующий ОЦОО ГБУЗ СО «СОКПБ», главный внештатный специалист-токсиколог 

МЗ СО Чекмарев Андрей Владимирович (рецензия от 05.04.2025 г.). 

 

 

Программа государственной итоговой аттестации и фонд оценочных средств обсуждены и 

одобрены: 

- на заседании кафедры Анестезиологии, реаниматологии, токсикологии (протокол №7 от 20.04. 

2025 г.) 

- методической комиссией специальностей ординатуры (протокол №5 от 05.07.2025 г.) 

 



  

1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

Основная образовательная программа высшего образования – программа подготовки 

кадров высшей квалификации в ординатуре (далее – программа ординатуры) по специальности 

31.08.03 Токсикология завершается государственной итоговой аттестацией (ГИА) для 

выпускников, выполнивших план и программу обучения. Выпускник должен обладать всеми 

компетенциями, соответствующими области профессиональной деятельности – охране 

здоровья граждан путем обеспечения оказания специализированной медицинской помощи в 

соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения. Вид 

профессиональной деятельности, к которой готовится выпускник, – врачебная практика в 

области токсикологии. Программа ГИА ординатуры по специальности 31.08.03 Токсикология 

включает в себя все виды профессиональной деятельности, к которым готовится выпускник по 

специальности 31.08.03 Токсикология: 

- профилактическая; 

- диагностическая; 

- лечебная; 

- реабилитационная; 

- психолого-педагогическая; 

- организационно-управленческая. 

Основная цель вида профессиональной деятельности: профилактика, диагностика, 

лечение пациентов с острыми отравлениями и их реабилитация. 

ГИА проводится государственными экзаменационными комиссиями в целях 

определения соответствия результатов освоения обучающимися образовательных программ 

соответствующим требованиям ФГОС ВО. Для проведения ГИА приказом ректора 

утверждается состав комиссий по специальностям, которые состоят из председателя, секретаря 

и членов комиссии, назначаемых из числа преподавателей университета, представителей 

органов управления здравоохранением, представителей работодателей. 

При разработке программы ГИА и фонда оценочных средств (ФОС) учитываются 

требования и рекомендации действующих нормативно-правовых актов и иных документов, 

регламентирующих организацию и осуществление образовательной деятельности по 

образовательным программам высшего образования - программам ординатуры: 

• Федеральный закон РФ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»; 

• Федеральный закон РФ № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»; 

• Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 19 ноября 2013 г. N 1258 

"Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

образовательным программам высшего образования - программам ординатуры"; 

• Приказ Министерства образования и науки РФ от 18 марта 2016 г. №227 "Об утверждении 

Порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам 

высшего образования - программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре 

(адъюнктуре), программам ординатуры, программам ассистентуры-стажировки"; 

• Методические рекомендации по организации образовательного процесса для обучения 

инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в образовательных организациях 

высшего образования, в том числе оснащенности образовательного процесса (утвержденные 

зам. министра образования и науки РФ А.А. Климовым от 08.04.2014 № АК-44/05вн); 

• Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования (ФГОС ВО), 

по специальности 31.08.03 Токсикология, утвержденный приказом Минобрнауки России от 

25.08.2014 г. № 1045,  

• Профессиональный стандарт «Врач-токсиколог», утвержденный приказом Минтруда России от 

11.03.2019 г. №141н 

• Клинические рекомендации, национальные руководства и порядки (стандарты) оказания 

медицинской помощи по профилю Токсикология. 

 

 



2. ПЕРЕЧЕНЬ ФОРМ И ЭТАПОВ ГИА  

ГИА проводится в форме государственного экзамена, что предусматривает подготовку к 

сдаче и собственно сдачу государственного экзамена выпускником. Процедура сдачи ГИА 

состоит из трех этапов, проводимых последовательно:  

I этап – оценка уровня освоения навыков и умений, включающий сдачу навыков у 

«постели больного»; 

II этап – междисциплинарное аттестационное тестирование, включающее вопросы всех 

дисциплин учебного плана; 

III этап – оценка уровня знаний и сформированности компетенций у выпускника 

ординатуры в форме устного собеседования. 

 

3. СОДЕРЖАНИЕ ЭТАПОВ ГИА И КРИТЕРИИ ИХ ОЦЕНКИ 

I этап: оценка уровня освоения практических умений и навыков 

Перечень навыков и умений определен для специальности с учетом мнения 

работодателя. Оценка навыков и умений проводится в соответствии с программой практики на 

клинических базах Университета путем представления пациента и его истории болезни, 

демонстрации методики обследования. Оценку навыков и умений у лиц с ограниченными 

возможностями проводят дистанционно путём собеседования по ситуационной задаче с 

примером клинического случая из практики. В условиях клинической базы «у постели 

больного» ординатор должен продемонстрировать следующие навыки: 

- провести объективное обследование; 

- выявить клинические симптомы и синдромы; 

- оценить лабораторные и инструментальные методы исследования; 

- сформулировать клинический диагноз; 

- назначить план дополнительного обследования; 

- обосновать план лечения; 

Этап  приема практических умений и навыков  

Параметры оценочных средств. 

Оценивается умение работать с больными: собрать анамнез, провести осмотр, выделить 

ведущие симптомы, поставить диагноз у пациента с острым отравлением. 

1. Предлагаемое количество -                                         1 пациент 

2. Выборка -                                                                       случайная 

3. Предел длительности -                                                 45 мин. 

Критерии оценки уровня освоения практических умений и навыков (I этап):  

«Отлично» - проведен подробный расспрос больного или его родственников, 

определены все детали анамнеза болезни, анамнеза жизни, эпидемиологического и/или 

аллергологического, трансфузиологического, акушерско-гинекологического, наследственного 

анамнеза. Сделаны соответствующие выводы. Проведен осмотр по органам и системам:  

выделены главные симптомы. Определены ведущие симптомы и синдромы при остром 

отравлении. Интерпретированы результаты лабораторных анализов и результатов 

инструментальных методов исследования (при их наличии). Сформулирован клинический 

диагноз. Проведен дифференциальный диагноз (при необходимости). Определены 

маршрутизация пациента, тактика его лечения и ближайший прогноз, определены показания и 

противопоказания для реабилитации, проведена оценка трудоспособности пациента. При 

общении с больным или его представителем проявляет толерантность к социальному и 

этническому статусу, демонстрирует эмпатию. 

«Хорошо» - то же самое, но при наличии замечаний, имеющих несущественный 

характер при сборе анамнеза и осмотре больного, неполная формулировка клинического 

диагноза в части выделения сопутствующих или фоновых заболеваний, небольшое затруднение 

с маршрутизацией пациента, либо с тактикой его лечения, обследования, либо с определением 

прогноза болезни. 

«Удовлетворительно» - имеются замечания по неполному сбору анамнеза, нарушению 

методики осмотра больного, диагноз основного заболевания сформулирован с наводящими 

вопросами, не выделены сопутствующие и фоновые болезни, имеются существенные 



затруднения в выборе маршрутизации пациента, тактики его лечения и определения прогноза 

заболевания. 

Оценка навыков и умений проводится в соответствии с программой практики и 

симуляционного курса на клинических базах в залах гемодиализа и палатах реанимации и 

интенсивной терапии, Учебном центре «Практика» и с использованием муляжей, фантомов, 

стандартизованного пациента. Перечень навыков и умений определен для специальности с 

учетом мнения работодателя. Результат оценивается как «зачтено» или «не зачтено». 

 

II этап: междисциплинарное аттестационное тестирование 

Проводится на основе компьютерных технологий (электронных носителей тестовых 

заданий) с использованием банка тестовых заданий (более 1000 вопросов), охватывающих 

содержание дисциплин базовой части Учебного плана по специальности Анестезиология-

реаниматология. Оценку знаний у лиц с ограниченными возможностями проводят 

дистанционно путём проведения тестирования на сайте educa.usma.ru. Тестовый контроль 

предусматривает ответы на 100 вопросов разных дисциплин программы.  

Параметры оценочных средств: 

1. Предлагаемое количество вопросов  -                              100 

2. Предлагаемое количество вариантов -                             1 

3. Выборка -                                                                            случайная 

4. Предел длительности этапа -                                            60 мин.  

Критерии оценки результатов тестирования (II этап):    

                       70-79% правильных ответов  -               удовлетворительно 

                       80-89% правильных ответов -                хорошо 

                       90% и выше -                                           отлично 

 

III этап: собеседование на основе ответа на билет 

Собеседование проводится по билетам, включающим 3 вопроса.  

Параметры оценочных средств. 

Вопросы позволяют  оценить теоретические знания обучающегося по предметам 

изучаемых дисциплин, его научно-практический опыт и умение синтезировать, анализировать и 

устанавливать причинно-следственные связи, аргументировать собственную точку зрения. 

Предлагаемое количество вопросов для самоподготовки – 110, из которых формируются 

билеты по три вопроса. 

 1. Предлагаемое количество билетов -                                  15 

 2. Выборка -                                                                             случайная 

 3. Предел длительности -                                                        40 мин. 

Критерии оценки собеседования по билету (III этап): 

 «Отлично» - обучающийся демонстрирует умение анализировать информацию, 

выделяет главные и второстепенные признаки болезни, правильно использует терминологию, 

выявляет причинно-следственные связи, уверенно аргументирует собственную точку зрения.   

«Хорошо»  -  обучающийся допускает незначительные ошибки, не способные негативно 

повлиять на течение и исход болезни у пациента, отвечает правильно на уточняющие вопросы 

экзаменатора. 

«Удовлетворительно» - обучающийся допускает существенные ошибки, способные 

привести к осложненному течению болезни и ухудшить прогноз, на уточняющие вопросы 

экзаменатора отвечает неуверенно, не проявляет способности к логическому и абстрактному 

мышлению. 

«Неудовлетворительно» - обучающимся допущена грубая диагностическая ошибка 

либо неверно сформулирован диагноз(-ы), определена неверная диагностическая, лечебная или 

иная тактика, на уточняющие вопросы экзаменатора не отвечает, не проявляет способности к 

логическому и абстрактному мышлению.                     

 

 

 



Критерии оценивания результатов сдачи государственного экзамена 

Результаты сдачи государственного экзамена определяются оценками "отлично", 

"хорошо", "удовлетворительно", "неудовлетворительно". Оценки "отлично", "хорошо", 

"удовлетворительно" означают успешное прохождение ГИА. 

Итоговая оценка, полученная ординатором в ходе ГИА, учитывает результаты всех 

аттестационных испытаний и объявляется выпускнику в день оформления и утверждения в 

установленном порядке протоколов заседания этапов ГЭК. 

«Отлично» заслуживает ординатор, усвоивший в полном объеме профессиональные 

компетенции, успешно применивший междисциплинарные знания, умения и навыки, готовый к 

самостоятельной работе и решению новых профессиональных задач в своей специальности. 

«Хорошо» заслуживает ординатор, усвоивший основные профессиональные 

компетенции, продемонстрировавший способность к их самостоятельному применению и 

дальнейшему развитию в процессе своей профессиональной деятельности. 

«Удовлетворительно» заслуживает ординатор, обнаруживший пониженный уровень 

знаний и допустивший в ответах, при демонстрации профессиональных навыков существенные 

погрешности, но обладающий способностью к обучению и достижению необходимых знаний, 

умений и навыков в процессе своей профессиональной деятельности. 

«Неудовлетворительно» заслуживает ординатор, допустивший принципиальные и 

систематические ошибки при демонстрации практических навыков и компетенций, который не 

способен приступить к самостоятельной работе с пациентами в системе здравоохранения без 

приобретения дополнительных знаний, умений и навыков. 

 

4. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ И 

ОБОРУДОВАНИЯ, НЕОБХОДИМОГО ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ГИА  

Перечень оборудования для сдачи практических навыков и умений в структурных 

подразделениях с целью проведения практического этапа ГИА: 

Наименование 

подразделения 

Наименование специализированных аудиторий, кабинетов, 

лабораторий  с перечнем основного оборудования 

- Тестирование  

- Собеседование 

 

Кафедра анестезиологии, 

реаниматологии, 

токсикологии и 

трансфузиологии 

 

 

Компьютеры стационарные и ноутбуки, в том числе 

компьютерный класс с доступом в Интернет  

Мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран, 

колонки),. 

Аудитории, оснащенная посадочными местами, столами, 

учебной доской;  

Принтер лазерный A4 HP LJ P1102 Pro (CE651A) – 1 шт.; 

Экран проекционный PROGECTA настенный (1 шт.). 

 

- Практические  навыки   

 

ГБУЗ СО «Свердловская 

областная клиническая 

психиатрическая больница»; 

МАУ «Городская 

клиническая больница № 14»; 

МАУ «Городская 

клиническая больница № 40».  

Отделения токсикологии, Реанимационно-анестезиологические  

отделения, залы гемодиализа, помещения клинических баз 

ЛПУ, смотровые кабинеты.  

Оборудование: тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, 

медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и 

укладка для экстренных профилактических и лечебных 

мероприятий, электрокардиограф, облучатель бактерицидный, 

аппарат, ларингоскоп, негатоскоп,  

аппараты искусственной вентиляции легких,  

прикроватные мониторы с центральной станцией и 

автоматическим включением сигнала тревоги, регистрирующий 

электрокардиограмму, артериальное давление, частоту 

сердечных сокращений, частоту дыхания, насыщение 

гемоглобина кислородом, концентрацию углекислого газа в 

выдыхаемой смеси, температуру тела (два датчика), с функцией 

автономной работы, портативный электрокардиограф с 

функцией автономной работы,  



электроэнцефалограф,  

портативный аппарат искусственной вентиляции легких для 

транспортировки,  

дефибриллятор с функцией синхронизации,  

портативный пульсоксиметр,  

автоматический дозатор лекарственных веществ шприцевой, 

инфузомат, мобильная реанимационная тележка, переносной 

набор для оказания реанимационного пособия,  

аппарат для быстрого размораживания и подогрева 

свежезамороженной плазмы, аппарат для подогрева 

кровезаменителей и растворов, аквадистиллятор,  

 

Перечень лицензионного программного обеспечения 

Системное программное обеспечение  

Серверное программное обеспечение:  

- VMwarevCenterServer 5 Standard, срок действия лицензии: бессрочно; 

VMwarevSphere 5 EnterprisePlus, срок действия лицензии: бессрочно, дог. № 31502097527 

от 30.03.2015 ООО «Крона-КС»;  

- WindowsServer 2003 Standard № 41964863 от 26.03.2007, № 43143029 от 

05.12.2007, срок действия лицензий: бессрочно;  

- WindowsServer 2019 Standard (32 ядра),  лицензионное соглашение № V9657951 

от 25.08.2020, срок действия лицензий: бессрочно, корпорация Microsoft;  

- ExchangeServer 2007 Standard (лицензия № 42348959 от 26.06.2007, срок 

действия лицензии: бессрочно);  

- SQL ServerStandard 2005 (лицензия № 42348959 от 26.06.2007, срок действия 

лицензии: бессрочно);  

- CiscoCallManager v10.5 (договор № 31401301256 от 22.07.2014, срок действия 

лицензии: бессрочно), ООО «Микротест»;  

- Шлюз безопасности Ideco UTM Enterprise Edition (лицензия № 109907 от 

24.11.2020 г., срок действия лицензии: бессрочно), ООО «АЙДЕКО»; 

- Антивирусное программное обеспечение Kaspersky Endpoint Security для 

бизнеса (1100 users) (договор № 32514755780 от 06.05.2025 г., срок действия лицензии: по 

13.06.2027 г., ООО «Экзакт»). 

Операционные системы персональных компьютеров:  

- Windows 7 Pro (OpenLicense № 45853269 от 02.09.2009, № 46759882 от 

09.04.2010, № 46962403 от 28.05.2010, № 47369625 от 03.09.2010, № 47849166 от 

21.12.2010, № 47849165 от 21.12.2010, № 48457468 от 04.05.2011, № 49117440 от 25 

03.10.2011, № 49155878 от 12.10.2011, № 49472004 от 20.12.2011), срок действия 

лицензии: бессрочно);  

- Windows7 Starter (OpenLicense № 46759882 от 09.04.2010, № 49155878 от 

12.10.2011, № 49472004 от 20.12.2011, срок действия лицензий: бессрочно);  

- Windows 8 (OpenLicense № 61834837 от 09.04.2010, срок действия лицензий: 

бессрочно);  

- Windows 8 Pro (OpenLicense № 61834837 от 24.04.2013, № 61293953 от 

17.12.2012, срок действия лицензии: бессрочно);  

Прикладное программное обеспечение  

Офисные программы  

- OfficeStandard 2007 (OpenLicense № 43219400 от 18.12.2007, № 46299303 от 

21.12.2009, срок действия лицензии: бессрочно);  

- OfficeProfessionalPlus 2007 (OpenLicense № 42348959 от 26.06.2007, № 46299303 

от 21.12.2009, срок действия лицензии: бессрочно);  

- OfficeStandard 2013 (OpenLicense№ 61293953 от 17.12.2012, № 49472004 от 

20.12.2011, № 61822987 от 22.04.2013,№ 64496996 от 12.12.2014, № 64914420 от 

16.03.2015, срок действия лицензии: бессрочно); 



Программы обработки данных, информационные системы  

- Программное обеспечение «ТАНДЕМ.Университет» (лицензионное 

свидетельство № УГМУ/21 от 22.12.2021, срок действия лицензии: бессрочно), ООО 

«Тандем ИС»; 

- Программное обеспечение iSpring Suite Concurrent, конкурентная лицензия на 4 

пользователей (договор № 916-л от 30.07.2025, ООО «Ричмедиа»). Срок действия 

лицензии до 30.07.2026; 

- Программное обеспечение для организации и проведения вебинаров Сервер 

видеоконференци PART_CUSTOM_PC-3300 (Реестровая запись №14460 от 08.08.2022), 

на 10 000 пользователей (Договор № 32515088751 от 18.08.2025, ООО ««Инфосейф»). 

Срок действия лицензии до 29.08.2026; 

- Право на доступ к системе хранения и распространения медиа архива «Kinescope», для 100 

пользователей (Договор № 32514918890  от 26.06.2025, ООО «ПТБО»). Срок действия лицензии 

до 29.08.2026. 

 

Внешние электронные информационно-образовательные ресурсы 
Электронная библиотечная система «Консультант студента», доступ к комплектам: «Медицина. 

Здравоохранение. ВО (базовый комплект)», «Медицина. Здравоохранение. ВО (премиум комплект)», 

«Медицина (ВО) ГЭОТАР-Медиа. Книги на английском языке». 

Ссылка на ресурс: https://www.studentlibrary.ru/ 

ООО «КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА» 

Лицензионный договор №87/КСЛ/11-2024 о предоставлении простой (неисключительной) лицензии на 

использование «Электронной библиотечной системы «Консультант студента» от 05.02.2024.  

Срок действия с 01.01.2025 по 31.12.2025 года. 

 

Справочно-информационная система «MedBaseGeotar» 

Ссылка на ресурс: https://mbasegeotar.ru/ 

ООО «КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА» 

Лицензионный договор №МВ0077/S2024-11 о предоставлении простой (неисключительной) лицензии на 

использование (право доступа) к Справочно-информационной системе «MedBaseGeotar» от 05.02.2024.  

Срок действия с 01.01.2025 по 31.12.2025 года. 

 

Электронная библиотечная система «Book Up» 

Доступ к коллекции «Большая медицинская библиотека». 

Ссылка на ресурс: https://www.books-up.ru/ 

ООО «Букап» 

Договор №БМБ на оказание безвозмездных услуг размещения электронных изданий от 18.04.2022. 

Срок действия до 18.04.2027 года. 

 

Электронная библиотечная система «Book Up» 

Доступ к коллекции учебных пособий по анатомии на русском и английском языках 

Ссылка на ресурс: https://www.books-up.ru/ 

ООО «Букап» 

Сублицензионный контракт №324 от 19.12.2024. 

Срок действия до 31.12.2025 года. 

 

Комплексная интегрированная платформа Jaypeedigital 

Ссылка на ресурс: https://jaypeedigital.com/ 

ООО «Букап» 

Договор № 32514603659 от 07.04.2025 

Срок действия до 08.04.2026 года. 

 

Электронно-библиотечная система «Лань» 

Доступ к коллекции «Сетевая электронная библиотека» 

Ссылка на ресурс: https://e.lanbook.com/ 

ООО «ЭБС ЛАНЬ» 

Договор № СЭБ 1/2022 на оказание услуг от 01.11.2022. 

Срок действия до: 31.12.2026 года. 

https://www.studentlibrary.ru/


 

Образовательная платформа «Юрайт»  

Ссылка на ресурс: https://urait.ru/ 

ООО «Электронное издательство ЮРАЙТ» 

Лицензионный договор № 7/25 от 05.02.2024.  

Срок действия с 01.01.2025 по 31.12.2025 года. 

 

Электронно-образовательный ресурс для иностранных студентов «РУССКИЙ КАК 

ИНОСТРАННЫЙ» 

Ссылка на ресурс: https://www.ros-edu.ru/ 

ООО Компания «Ай Пи Ар Медиа» 

Лицензионный договор №11 860/24РКИ от 26.11.2024 

Срок действия: с 09.01.2025 по 31.12.2025 года. 

 

Электронная библиотека УГМУ, институциональный репозиторий на платформе DSpace 

Ссылка на ресурс: http://elib.usma.ru/ 

Положение об электронной библиотеке ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России, утверждено и введено в 

действие приказом ректора ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России Ковтун О.П. от 01.06.2022 г. No 212-р  

Договор установки и настройки № 670 от 01.03.2018 

Срок действия: бессрочный 

 

Универсальная база электронных периодических изданий ИВИС, доступ к индивидуальной 

коллекции научных медицинских журналов. 

Ссылка на ресурс: https://dlib.eastview.com/basic/details 

ООО «ИВИС» 

Лицензионный договор № 362-П от 10.12.2024.  

Срок действия до: 31.12.2025 г. 

 

Централизованная подписка 

Электронные ресурсы Springer Nature:  

- база данных Springer Journals, содержащая полнотекстовые журналы издательства Springer по 

различным отраслям знаний (выпуски 2021 года). 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

- база данных Springer Journals Archive, содержащая полнотекстовые журналы издательства Springer 

по различным отраслям знаний (архив выпусков 1946 — 1996 гг.). 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

- база данных Nature Journals, содержащая полнотекстовые журналы Nature Publishing Group — 

коллекции Nature journals, Academic journals, Scientific American, Palgrave Macmillan (выпуски 2021 

года). 

Ссылка на ресурс: https://www.nature.com 

Письмо РФФИ от 26.07.2021 г. №785 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию базы 

данных Springer Nature в 2021 году на условиях централизованной подписки. 

Срок действия: бессрочный 

 

- база данных Springer Journals, содержащая полнотекстовые журналы издательства Springer (выпуски 

2022 года), коллекции: Medicine, Engineering, History, Law & Criminology, Business & Management, 

Physics & Astronomy. 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

- база данных Adis Journals, содержащая полнотекстовые журналы Adis издательства Springer Nature в 

области медицины и других смежных медицинских областей (выпуски 2022 года). 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

Письмо РФФИ от 30.06.2022 г. №910 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию баз 

данных издательства Springer Nature. 

Срок действия: бессрочный 

 

- база данных Springer Journals, содержащая полнотекстовые журналы издательства Springer (выпуски 

2022 года), коллекции: Biomedical & Life Science, Chemistry & Materials Science, Computer Science, Earth 

& Environmental Science. 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

https://www.ros-edu.ru/
https://link.springer.com/
https://link.springer.com/
https://www.nature.com/
https://link.springer.com/
https://link.springer.com/
https://link.springer.com/


- база данных Nature Journals, содержащая полнотекстовые журналы Nature Publishing Group, а именно 

коллекцию Nature journals(выпуски 2022 года). 

Ссылка на ресурс:  https://www.nature.com  

Письмо РФФИ от 30.06.2022 г. №909 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию баз 

данных издательства Springer Nature. 

Срок действия: бессрочный 

 

- база данных Springer Journals, содержащая полнотекстовые журналы издательства Springer (выпуски 

2022 года), коллекции: Architecture and Design, Behavioral Science & Psychology, Education, Economics 

and Finance, Literature, Cultural & Media Studies, Mathematics & Statistic. 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

- база данных Nature Journals, содержащая полнотекстовые журналы Nature Publishing Group, 

коллекция Academic journals, Scientific American, Palgrave Macmillan (выпуски 2022 года). 

Ссылки на ресурс: 1. https://www.nature.com; 2. https://link.springer.com  

Письмо РФФИ от 08.08.2022 г. №1065 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию баз 

данных издательства Springer Nature. 

Срок действия: бессрочный 

 

- база данных eBook Collections (i.e. 2020 eBook collections) издательства Springer Nature – компании 

Springer Nature Customer Service Center GmbH. 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

Письмо РФФИ от 17.09.2021 г. №965 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию базы 

данных Springer eBook Collections издательства Springer Nature в 2021 году. 

Срок действия: бессрочный 

 

- база данных eBook Collections (i.e. 2021 eBook collections) издательства Springer Nature – компании 

Springer Nature Customer Service Center GmbH. 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

Письмо РФФИ от 02.08.2022 г. №1045 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию базы 

данных eBook Collections издательства Springer Nature. 

Срок действия: бессрочный 

 

- база данных eBook Collections (i.e. 2022 eBook collections) издательства Springer Nature – компании 

Springer Nature Customer Service Center GmbH. 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

Письмо РФФИ от 11.08.2022 г. №1082 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию базы 

данных eBook Collections издательства Springer Nature. 

Срок действия: бессрочный 

 

- база данных eBook Collections (i.e. 2023 eBook collections) издательства Springer Nature Customer 

Service Center GmbH. 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

Письмо РЦНИ от 29.12.2022 г. №1947 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию базы 

данных Springer eBook Collections издательства Springer Nature в 2023 году на условиях 

централизованной подписки. 

Срок действия: бессрочный 

 

- база данных Springer Journals, содержащая полнотекстовые журналы издательства Springer (год 

издания — 2023 г.), а именно тематическую коллекцию Life Sciences Package. 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

- база данных Nature Journals, содержащая полнотекстовые журналы Nature Publishing Group, а именно 

журналы Nature journals, Academic journals, Scientific American (год издания — 2023 г.) тематической 

коллекции Life Sciences Package. 

Ссылка на ресурс: https://www.nature.com  

- база данных Adis Journals, содержащая полнотекстовые журналы издательства Springer Nature, а 

именно журналы Adis  (год издания — 2023 г.) тематической коллекции Life Sciences Package. 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

Письмо РЦНИ от 29.12.2022 г. №1948 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию баз 

данных издательства Springer Nature в 2023 году на условиях централизованной подписки. 

https://www.nature.com/
https://link.springer.com/
https://www.nature.com/
https://link.springer.com/
https://link.springer.com/
https://link.springer.com/
https://link.springer.com/
https://link.springer.com/
https://link.springer.com/
https://www.nature.com/
https://link.springer.com/


Срок действия: бессрочный 

 

- база данных Springer Journals, содержащая полнотекстовые журналы издательства Springer (год 

издания — 2023 г.), а именно тематическую коллекцию Social Sciences Package. 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

- база данных Nature Journals, содержащая полнотекстовые журналы Nature Publishing Group, а именно 

журналы Palgrave Macmillan (год издания — 2023 г.) тематической коллекции Social Sciences Package. 

Ссылка на ресурс: https://www.nature.com  

Письмо РЦНИ от 29.12.2022 г. №1949 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию баз 

данных издательства Springer Nature в 2023 году на условиях централизованной подписки. 

Срок действия: бессрочный 

 

- база данных Springer Journals, содержащая полнотекстовые журналы издательства Springer (год 

издания — 2023 г.), а именно тематические коллекции Physical Sciences & Engineering Package. 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/  

- база данных Nature Journals, содержащая полнотекстовые журналы Nature Publishing Group, а именно 

журналы Nature journals (год издания — 2023 г.) тематической коллекции Physical Sciences & 

Engineering Package. 

Ссылка на ресурс: https://www.nature.com  

Письмо РЦНИ от 29.12.2022 г. №1950 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию баз 

данных издательства Springer Nature в 2023 году на условиях централизованной подписки. 

Срок действия: бессрочный 

 

Электронная версия журнала «Квантовая электроника» 

Ссылка на ресурс: https://quantum-electron.lebedev.ru/arhiv/  

Письмо РЦНИ от 22.12.2022 №1871 О предоставлении лицензионного доступа к  электронной версии 

журнала «Квантовая электроника» в 2022 году на условиях централизованной подписки. 

Срок действия: бессрочный 

 

База данных Lippincott Williams and Wilkins Archive Journals издательства Ovid Technologies 

GmbH 

Ссылка на ресурс: https://ovidsp.ovid.com/autologin.cgi  

Письмо РЦНИ от 22.12.2022 №1870 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию базы 

данных Lippincott Williams and Wilkins Archive Journals издательства Ovid Technologies GmbH в 2022 

году на условиях централизованной подписки. 

Срок действия: бессрочный 

 

База данных The Wiley Journal Database издательства John Wiley&Sons, Inc. 

Ссылка на ресурс: https://onlinelibrary.wiley.com 

Письмо РЦНИ от 07.04.2023 №574 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию баз данных 

издательства John Wiley&Sons, Inc. в 2023 году на условиях централизованной подписки. 

Полнотекстовая коллекция журналов, содержащая выпуски за 2023 год 

Срок действия: бессрочный. 

 

База данных Medical Sciences Journal Backfiles издательства John Wiley&Sons, Inc. 

Ссылка на ресурс: https://onlinelibrary.wiley.com 

Письмо РЦНИ от 31.10.2022 №1401 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию базы 

данных Medical Sciences Journal Backfiles издательства John Wiley&Sons, Inc. в 2022 году на условиях 

централизованной подписки. 

Срок действия: бессрочный. 

 

База данных eBook Collections издательства SAGE Publications Ltd 

Ссылка на ресурс: https://sk.sagepub.com/books/discipline 

Письмо РЦНИ от 31.10.2022 №1401 О предоставлении лицензионного доступа к  содержанию базы 

данных eBook Collections издательства SAGE Publications Ltd в 2022 году на условиях централизованной 

подписки. 

Срок действия: бессрочный. 

 

5. РЕКОМЕНДУЕМАЯ УЧЕБНАЯ ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ГИА 

https://link.springer.com/
https://www.nature.com/
https://link.springer.com/
https://www.nature.com/
https://quantum-electron.lebedev.ru/arhiv/
https://ovidsp.ovid.com/autologin.cgi


Вся необходимая учебно-методическая информация представлена на образовательном 

портале educa.usma.ru. Все обучающиеся имеют доступ к электронным образовательным 

ресурсам (электронный каталог и электронная библиотека Университета, ЭБС «Консультант 

студента). 

5.1 Основная литература  

1. Афанасьев В.В. Неотложная токсикология – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 384 с. 

2. Афанасьев В.В. Руководство по неотложной токсикологии. – Краснодар. : Из. – во ООО 

«Просвещение – Юг», 2012. – 575 с. 

3. Воинов В.А. Эфферентная терапия. Мембранный плазмаферез. – СПб.: Лань .- 2002. – 

204 с. 

4. Гельфанд Б.Р. - Интенсивная терапия. Национальное руководство. Издательство: 

ГЭОТАР-Медиа, Россия, 2019, с.928 

5. Клиническая токсикология детей и подростков, том 1/Под ред. И.В. Марковой, В.В. 

Афанасьева, Э.К. Цыбулькина, М.В. Неженцева. - СПб.: Интермедика, 1998. -  

6. Ливанов Г.А. Острая почечная недостаточность при критических состояниях. / 

Г.А.Ливанов, М.А.Михальчук М.А., Калмансон М.Л.. –СПб.: Изд. дом СПбМАПО. – 2005. – 

204 с.  

7. Марино Пол - Интенсивная терапия. Издательство: ГЭОТАР-Медиа ,Россия,2012 ,с.768 

8. Медицинская токсикология. Национальное руководство / под. ред. академика РАМН, 

проф. Е.А. Лужникова.  – М. : Из-во «Гэотар – Медиа», 2012. – 923 с. 

9. Назаров А.В. Стабилизация крови цитратом натрия при проведении гемосорбции у 

больных с острыми отравлениями./ А.В. Назаров, В.Г. Сенцов, В.М. Егоров. – Екатеринбург: 

Изд-во Урал. ун-та, 2005. – 120 стр. 

10. Неотложная клиническая токсикология. Руководство для врачей / Под ред. Е.А. 

Лужникова. М.: Медпрактика, 2007. – 607 с. 

11. Стецюк Е.А. Основы гемодиализа – М. : Из-во «Гэотар – Медиа», 2010. – 392 с. 

12. Холл Дж.Э. - Медицинская физиология по Гайтону и Холлу второе издание. 

Издательство: ГЭОТАР-Медиа, Россия, 2018, с.1328 

13. Хоффман Р. Экстренная медицинская помощь при отравлениях. пер. с англ. /Л. Нельсон, 

м.-Э. Хауланд и др/ -  М.: Практика, 2010. – 1439 с. 

14. Эленхорн М.Дж.  Медицинская токсикология: диагностика и лечение отравлений у 

человека : пер. с англ.  В 2 томах / М.Дж Эленхорн .– М. : Медицина, 2003. – 867 с. (не 

переиздавалось) 

 

5.2. Электронные базы данных:  

1. База данных «Электронная библиотека медицинского ВУЗа» (ЭБС «Консультант 

студента») Доступ к комплектам «Медицина. Здравоохранение. ВО». «Гуманитарные и 

социальные науки», «Естественные и точные науки» (полнотекстовая) Контракт №152СЛ/03-

2019 от 23.04.2019 Сайт БД: http://www.studmedlib.ru 

2. Электронная База Данных (БД) Medline Medline complete  Сублицензионный 

договор №646 Medline от 07. 05. 2018 Сайт БД: http://search.ebscohost.com 

3. Политематическая реферативно-библиографическая и наукометрическая 

(библиометрическая) база данных Scopus  Сублицензионный договор №1115/Scopus от 

01.11.18  Сайт БД: www.scopus.com 

4. Политематическая реферативно-библиографическая и наукометрическая 

(библиометрическая) база данных Web of Science  Сублицензионный договор №1115/WoS от 

02.04.18  Сайт БД:  http://webofknowledge.com 

5. Научная электронная библиотека Science Index "Российский индекс цитирования". 

Простая неисключительная лицензия на использование информационно-аналитической 

системы Science Index  Лицензионный договор SCIENCE INDEX №SIO-324/2019 от 27.05.2019 

Сайт БД: https://elibrary.ru 

 

Российские ресурсы 

• Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU 

http://www.studmedlib.ru/
http://search.ebscohost.com/
http://www.scopus.com/
http://webofknowledge.com/
https://elibrary.ru/
https://elibrary.ru/
https://elibrary.ru/
https://elibrary.ru/
http://elibrary.ru/defaultx.asp


• Российская государственная библиотека 

• Российская национальная библиотека 

• Научная электронная библиотека Киберленинка 

• Федерация анестезиологов и реаниматологов (ФАР) 

• ФГУН Институт токсикологи Федерального медико-биологического агентства -

http://www.toxicology.ru/ 

• ФГУ Научно-практический токсикологический центр ФМБА России -

http://www.rtiac.org/ 

• База данных об опасных химических веществах http://ull.chemistry.uakron.edu/erd 

     Международные ресурсы 

• Национальная библиотека медицины США 

• Wiley Online Library — онлайн библиотека Wiley 

• Мировая цифровая библиотека 

• Французская национальная библиотека 

• Cochrane Library — Библиотека Cochrane 

• PLOS — Public Library of Science, библиотека открытого доступа 

• Клиническая токсикологическая база данных Национального информационного 

токсикологического бюро Шотландии -http://www.toxbase.org/ 

• Европейская ассоциация центров лечения отравлений (ЕАРССТ) -http://www.eapcct.org/ 

• Международная программа химической безопасности (IPCS INCHEM) -

http://www.inchem.org/ 

• Международная программа химической безопасности (IPCS INTOX) -

http://www.intox.org/ 

• Международная программа по химической безопасности 

http://www.inchem.org/contents.html 

• Национальная медицинская библиотека США в структуре которой имеется нескольких 

баз данных по токсикологии: TOXNET. Division of Specialized Information Services, NLM. 

ChemIDplus Chemical Search Input Page http://chem.sis.nlm.nin gov/chemidplus/ 

 

 

6. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

6.1. Перечень компетенций, оценивание сформированности которых выносится 

на ГИА 

В результате освоения программы ординатуры по специальности 31.08.03 

«Токсикология» у выпускника должны быть сформированы универсальные и 

профессиональные компетенции. 

 Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать универсальными и 

профессиональными компетенциями.  

 

Универсальные компетенции 

УК-1 - готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу; 

УК-2 - готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия; 

УК-3 - готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а 

также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее 

профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном федеральным органом 

исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и 

нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения 

Профессиональные компетенции 

• в профилактической деятельности 

ПК-1 -  готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, 

http://www.rsl.ru/
http://www.nlr.ru/res/inv/ic_med/cat_show.php?rid=347
http://cyberleninka.ru/
http://www.far.org.ru/membership
http://www.toxicology.ru/
http://www.rtiac.org/
http://ull.chemistry.uakron.edu/erd
http://www.nlm.nih.gov/
http://onlinelibrary.wiley.com/
http://www.wdl.org/ru/
http://gallica.bnf.fr/?&lang=FR
http://www.cochranelibrary.com/
https://www.plos.org/
http://www.toxbase.org/
http://www.eapcct.org/
http://www.inchem.org/
http://www.intox.org/
http://chem.sis.nlm.nin/


выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания; 

ПК-2 - готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными; 

ПК-3 готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 

населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 

стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях; 

ПК-4 - готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков; 

• в диагностической   деятельности: 

ПК-5 - готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем; 

• в лечебной деятельности: 

ПК-6 - готовность к применению комплекса лечебных, реанимационных и (или) 

анестезиологических мероприятий при острых отравления. 

ПК-6.1* - готовность и способность к предоперационной оценке и подготовке пациента и 

рабочего места, выбору и проведению оптимальной анестезиологической защиты при  

плановой и экстренной эктракорпоральной детоксикации. 

ПК-6.2* - готовность и способность к оценке основных токсикологических синдромов и 

проведению интенсивной терапии; 

ПК-6.3* - готовность и способность к оценке основных токсикологических синдромов и 

проведению интенсивной терапии, выбору и проведению оптимальной тактики лечения при 

острых отравлениях в педиатрии; 

ПК-7 - готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуации; 

• в реабилитационной деятельности: 

ПК-8 - готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении; 

• в психолого-педагогической деятельности: 

ПК-9 -  к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной 

на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

• в организационно-управленческой деятельности: 

ПК-10 - готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

ПК-11 - готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей; 

ПК-12 - готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации; 

*ПК- 6.1. - ПК - 6.3. добавлены разработчиками образовательной программы при участии  

работодателей 

 

6.2. Аттестационные материалы 

На каждом этапе ГИА используются оценочные средства. 

6.2.1. Аттестационные материалы для проведения I этапа - оценки практических 

навыков 

Врач- токсиколог должен уметь: 

− Использовать знания механизмов развития критических состояний в планировании лечения 

и профилактике осложнений. 

− Анализировать и трактовать результаты лабораторных и функциональных исследований у 

больных в критических состояниях. 

− Мониторировать и оценивать эффективность замещающей терапии. 

− Диагностировать остановку кровообращения и проводить комплекс реанимационных 



мероприятий; 

− Диагностировать синдромальные нарушения при критических состояниях (ОДН, ОССН, 

ОППН, нарушения гемостаза, КЩС, водно-электролитного состава, терморегуляции, комы 

различной этиологии) на основании физикальныхданных, лабораторных и инструментальных 

исследований; 

− Принципы и методы терапии критических состояний (инфузионно-трансфузионную 

терапию, респираторную поддержку, антиаритмическую терапию, антиагрегантную и 

антикоагулянтную терапию. антибактериальную терапию, нутритивную поддержку); 

− Проводить предоперационную оценку больных и оценивать степень операционно-

анестезиологического риска; 

− Проводить мониторинг эффективности терапии критических состояний  

− Проводить интубацию трахеи методом прямой ларингоскопии или вслепую; венепункцию, 

венесекцию, катетеризацию периферических и центральных вен; артериопункцию и 

артериосекцию; взятие капиллярной крови для анализа газов крови и КЩС; определять 

совместимость компонентов крови; электростимуляцию. и дефибрилляцию сердца; спинно-

мозговую пункцию; катетеризация мочевого пузыря,  декомпрессия, дренирование и 

промывание желудка и кишечника; 

Врач- токсиколог должен владеть: 

− методикой пользования оценочных шкал для определения тяжести состояния больного в 

критическом состоянии и динамики развития органной и системной недостаточности. 

− методикой комплексной оценки состояния токсикологических больных.  

− методами экстракорпорального очищения крови.  

–   методами выбора вида и режимов респираторной поддержки. 

− организацией рабочего места в операционной с учетом мер профилактики взрывов и 

воспламенений, правилами работы с баллонами со сжатыми газами, подготовки к работе и 

эксплуатации аппаратуры для наркоза, искусственной вентиляции легких, мониторного 

наблюдения за больным, необходимых инструментов, медикаментов; 

−  эксплуатацией аппаратов для экстракорпоральной детоксикации и наблюдением за 

больными, искусственной вентиляции легких; распознанием основные неисправностей; 

− установлением показаний к пункции и катетеризации периферических и центральных 

(подключичной и внутренней яремной) вен, осуществлением контроля проводимых инфузий и 

состояния больного; 

− проведением неотложных мероприятий при синдромах острой сердечно-сосудистой, 

дыхательной, нервной, печеночной, почечной недостаточности, при критических состояниях 

эндокринного генеза; 

−  распознаванием на основании клинических и лабораторных данных нарушения водно-

электролитного обмена и кислотно-щелочного состояния, проводить коррекцию их нарушений; 

−  диагностикой и лечением гиповолемических состояний; 

−  диагностикой и лечением нарушений свертывающей и противосвертывающей системы 

крови;  

−  проведением  неотложных мероприятий при: различных формах шока; ожоговой 

травме; тяжелой черепно-мозговой травме, политравме, травме груди; осложненных формах 

инфаркта миокарда, нарушениях ритма сердечной деятельности, гипертоническом кризе; комах 

неясной этиологии; отравлениях (медикаментами, препаратами бытовой химии, угарным газом, 

ФОС, этанолом и др.); столбняке, холере, ботулизме; радиационных поражениях; 

−  проведением корригирующей инфузионно-трансфузионной терапиии, парентерального 

и зондового  энтерального питания; 

− проведением сердечно-легочно-мозговой реанимации, критериями ее прекращения и 

диагностикой смерти мозга. 

Выпускник должен владеть следующими практическими навыками: 

− Сердечно-легочно-мозговой реанимацией.  

− Определением критериев прекращения реанимации 

− Различными видами интубации трахеи. 



− Различными методами восстановления проходимости дыхательных путей (перкуссионный 

массаж, санация трахеобронхиального дерева, предупреждение западения корня языка и др.). 

− Подбором режимов ИВЛ. 

− Расшифровкой и клинической интерпретации результатов лабораторно-функциональных 

исследований 

− Различными методами сосудистого доступа. 

− Пункцией и катетеризацией перидурального пространства. 

− Методами электроимпульсной терапии. 

− Зондирование, аспирация содержимого и промывание желудка 

− Катетеризация мочевого пузыря 

− Выполнение приема Селлика  

− Расчет программы инфузионной терапии при неотложных состояниях у пациентов 

различного возраста 

− Трансфузия крови и плазмы 

− Расчет программы парентерального, энтерального и смешанного  питания 

− Предоперационная оценка и подготовка больных  

− Применение дозаторов лекарственных средств и инфузионных насосов. 

− Использование аппаратуры для ИВЛ, мониторирования жизненно важных функций 

с соблюдением правил ухода за ней, техники безопасности. 

− Использование в соответствии с правилами баллонов со сжатыми газами. 

− Опорожнение желудка зондом, прижатие пищевода в области шеи (прием Селлика) 

и другие методы. 

− Определение группы крови и Rh-принадлежности крови (индивидуальной 

совместимости). 

− Расчеты дефицита воды, электролитов. нарушений белкового и углеводного обмена, 

КЩС, гемоглобина и гематокрита и коррекция этих нарушений. 

 

6.2.2. Аттестационные материалы для проведения II этапа - междисциплинарного 

тестирования 

 

Общее количество тестовых заданий: более 1000 

Количество тестовых заданий, которое необходимо выполнить на ГИА: 100  

1. Показания к госпитализации в отделение реанимации определяет:  

1) главный врач больницы  

2) зам. главного врача по лечебной части  

3) профильный дежурный специалист приемного отделения  

4) зав. отделением реанимации, а в его отсутствие дежурный реаниматолог 

5) зав. профильным отделением  

Ответ: 4. 

4. Во время третьего триместра беременности: 

1) объем циркулирующей крови увеличивается 

2) гематокрит увеличивается 

3) функциональная остаточная емкость легких увеличивается 

4) опорожнение желудка ускоряется 

5) общее периферическое сосудистое сопротивление снижается  

Ответ: 1, 3, 5 

6. Сколько миллилитpов кислорода связывает 1 грамм гемоглобина пpи полном насыщении: 

1) 0,52 мл 

2) 1,34 мл 

3) 2,0 мл 

4) 2,5 мл 

5) 5,0 мл 

Ответ: 2. 

. Вода в сосудистом русле удерживается: 



1) Увеличением коллоидно-онкотического давления 

2) Увеличением осмолярности плазмы 

3) Снижением гидростатического давления в капиллярах 

4) Нормализацией состояния гликокаликса эндотелия капилляров 

5) Все перечисленное 

Ответ: 1, 3, 4 

12. При фибрилляции желудочков используется: 

1) электрическая дефибрилляция 

2) введение солей калия 

3) введение солей кальция 

4) введение солей магния 

5) электрокардиостимуляция 

Ответ: 1 

Впервые в мире общее обезболивание в родах применил: 

1) Уильям Мортон эфиром 

2) Джеймс Симпсон хлороформом 

3) Вирджиния Апгар галотаном 

4) Джон Сноу эфиром 

5) Николай Иванович Пирогов хлоралгидратом 

Ответ: 2. 

Показанием для трансфузии эритроцитсодержащих компонентов при острой 

кровопотере является: 

1) Кровопотеря свыше 25 - 30% ОЦК  

2) Снижение уровня гемоглобина ниже 90-100 г/л 

3) Снижение уровня гемоглобина ниже 70-80 г/л 

4) Снижение концентрации фибриногена < 2,0 г/л 

5) Снижение сатурации О2 < 95% 

Ответ: 1, 3. 

            Альбумин обладает следующими свойствами:  

1) Способствует привлечению и удержанию жидкости в сосудистом русле и играет 

важную роль в поддержании коллоидно-осмотического давления плазмы  

2) Является универсальным средством транспорта многих ферментов, гормонов и 

лекарственных веществ  

3) Может передавать сывороточный гепатит  

4) Верны все ответы  

Ответ: 1, 2.  

 

6.2.3. Вопросы к экзаменационным билетам для проведения III этапа ГИА – 

собеседование по билетам 

 

Общее количество ситуационных задач – 30  

 

Примеры ситуационных задач 

Задача 1. 

Неизвестный мужчина, на вид около 40 лет, доставлен бригадой СМП в приемное отделение из 

кафе, известно, что алкоголизировался в компании, после чего был обнаружен без сознания.  

Объективно: Состояние тяжелое. Резко заторможен, односложно и невнятно отвечает 

на вопросы. Зрачки сужены, анизокории нет. Конституция нормостеническая. Рост 176 см, вес 

84 кг. Кожные покровы сухие, бледные, холодные. Частота дыханий 18 в 1 мин. В легких 

нормальный легочный шум выслушивается во всех отделах, хрипов нет. Тоны сердца 

приглушены, ритм правильный, 48 в 1 мин. АД 80/50 мм рт. ст. Язык сухой. Живот мягкий, 

безболезненный при пальпации. Рвоты нет. Край печени не выступает из-под реберной дуги. 

Селезенка не увеличена. Поколачивание в проекции почек безболезненно. Моча получена по 

катетеру, без особенностей. 



Результаты обследования: 

ОАК: эритр. =4,3*1012/л, Hb=142 г/л, лейкоциты 5,6*109/л, баз. -0, эоз. -3, пал. -4, сегм. -

69, лимфоц. -20, мон. -4, СОЭ 10 мм/ч. 

ЭКГ: ЧСС 48 в 1 мин. Ритм синусовый. PQ 0,24 с, QRS 0,09 с. 

Рентгеноскопия органов грудной клетки: Корни легких структурны, синусы 

свободные, очаговых и инфильтративных теней не выявлено. Тень средостения не расширена. 

Обзорная рентгеноскопия брюшной полости: Диафрагма подвижна, положение 

куполов обычно, наддиафрагмальное пространство свободно с обеих сторон. Признаков 

свободной жидкости в брюшной полости не выявлено. 

Биохимические исследования крови: сахар 4,6 ммоль/л, амилаза 28 ед. (по 

Вольгемуту), билирубин 14,1 мкмоль/л, мочевина 3,7 ммоль/л, общий белок 72 г/л. 

- Поставьте предварительный диагноз. 

- Какой антидот следует применять в данной ситуации? 

- Показано ли промывание желудка через зонд в данной ситуации?  

        

Задача 2. 

Больная С., 88 лет. Со слов родственников около 30 мин назад с суицидальной целью 

приняла около 15 таблеток неизвестного лекарственного препарата из домашней аптечки. 

Известно, что пациентка страдает гипертонической болезнью, принимает эналаприл, 

кардикет, клофелин, тромбо-асс, панангин по назначению участкового кардиолога. 

При осмотре пациентка в ясном сознании, адекватна, ориентирована. От общения с 

бригадой СМП отказывается, данные анамнеза не поясняет. 

Кожные покровы физиологической окраски. 

Дыхание спонтанное, адекватное ЧД 16 в мин. Аускультативно везикулярное, 

проводится во все отделы, хрипов нет. 

Гемодинамика стабильная АД 80/50, PS 46. Живот мягкий, безболезненный. 

- Сформулируйте диагноз. 

- Ваша тактика. 

- Какое дополнительное обследование необходимо выполнить в данной ситуации? 

 

Задача 3. 

В приемный покой поступил пациент после падения из окна 3-го этажа в состоянии 

алкогольного опьянения. При осмотре в сознании, возбужден, неадекватен. Кожный покров 

бледный, с цианотичным оттенком, при пальпации определяется крепитация. Грудная клетка 

ассиметрична. Справа значительно отстает в акте дыхания. Дыхание справа не выслушивается. 

Частота дыхания – 42 в минуту, одышка смешанного характера. АД-80/40. ЧСС – 130 в минуту. 

- Каков предварительный диагноз? 

- Какое обследование требуется в первую очередь? 

- С какой патологией следует дифференцировать данное состояние? 

- Какие лечебные мероприятия можно выполнить без дополнительного обследования, 

только на основании клинической картины какой патологии? 

- Какова тактика консервативного и  оперативного лечения? 

- При решении вопроса о необходимости оперативного лечения, какой метод анестезии 

оптимален? 

 

Задача 4. 

Мальчик, 2 года, со слов родителей резко стал вялый, бледный, наросла мышечная слабость, 

редкий пульс. Вызвали  СМП. 

При осмотре уровень сознания – сопор (9 баллов по шкале Глазго), мышечная гипотония, 

сухожильные рефлексы равномерно снижены. Зрачки D=S= 1 мм, фоторекция снижена. 

Кожные покровы бледные, сухие. Дыхание спонтанное, адекватное, проводится во все отделы, 

хрипов и ослаблений нет. ЧД 18 в мин. АД 70/50. PS 70 в мин. Живот мягкий, на пальпации не 

реагирует. 



Из анамнеза известно, что  пациент около 1 часа находился в квартире один, играл в 

бабушкиной комнате. 

- Сформулируйте Ds 

- Ваша тактика 

- Какое дополнительное обследование необходимо выполнить в данной ситуации? 

 

Задача 5. 

Больная  М., 78 лет с суицидальной целью приняла 10 таблеток клофелина, 10 таблеток 

корвалола, 10 таблеток панкреатина, 10 таблеток фестала. На догоспитальном этапе с 

экспозицией 1 час, после премедикацией атропином 1 мг, выполнено ЗПЖ. Больная доставлена 

в стационар. 

При поступлении состояние ближе к средней степени тяжести. Сознание – глубокое 

оглушение-сопор, мышечная гипотония, гипорефлексия. Зрачки D=S=2 мм, фотореакция 

снижена. Кожные покровы бледные, сухие, чистые. Дыхание спонтанное, 14 в мин., проводится 

во все отделы, хрипов и ослаблений нет. Тоны сердца глухие, ритмичные. АД  80/50,  PS 40 в 

мин. Живот мягкий, безболезненный. На ЭКГ – Синусовая брадикардия, АВ блокада 2 степ, 

QRS > 0.12 сек. QT > 0.45 сек.  

- Сформулируйте Ds 

- Определите тактику дополнительного обследования и лечения больной. 

-·Какие специфические методы лечения возможны в данном случае? 

 

Задача 6. 

Больная С., 40 лет. С суицидальной целью выпила 100 мл уксусной эссенции. При поступлении 

ожог слизистой ротоглотки, верхних дыхательных путей. Тахипное до 40 в мин, дыхание 

стенотическое, АД 80/40 мм рт.ст., пульс 120 в мин, частая рвота с примесью крови, моча 100 

мл, темного цвета. Лабораторно – метаболический ацидоз, гемоглобин 86 г/л. Обосновать 

возможные механизмы развития клинических и лабораторных синдромов, дообследование, 

интенсивная терапия. 

 

Пример экзаменационного билета 

Билет № 2 

Задача 1. 

Больной К., 19 лет, с суицидальной целью выпил по 3-4 таблетки различных препаратов 

из аптечки бабушки. Известно, что в аптечке был анальгин, но-шпа, клофелин, фестал, энап. 

При осмотре головокружение, слабость, оглушение. АД 90/60, ЧСС – 61 в 1 мин.  

- Отравление каким препаратом ведущее? 

- Проведите дифференциальную диагностику. 

- Тактика на догоспитальном этапе? 

- Тактика диагностики и лечения в стационаре? 

 

Задача 2 

Больной Б., 70 лет. Находился в неврологическом отделение с диагнозом: острое нарушение 

мозгового кровообращения, ишемический инсульт. В анамнезе страдает генерализованным 

атеросклерозом, неоднократно находился на стационарном лечение по поводу острого 

нарушения мозгового кровообращения. За час до поступления в отделение реанимации после 

приема пищи и большого количества неизвестного алкоголя на фоне рвоты появились 

выраженные признаки ОДН (тахипное до 40 в мин, акроцианоз, затрудненный вдох, 

беспокойство больного), прогрессирующее нарушение сознания (кома 1 (7-8 баллов по Глазго)).  

1. Ваш предварительный диагноз? 

2. Какое обследование необходимо для уточнения диагноза? 

3. С чем необходимо дифференцировать данное состояние? 

4. Какая интенсивная терапия должна проводиться при данном состоянии? 

5. Какие методы детоксикации возможно использовать у данного пациента? 

 


