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Факультет медицины и здравоохранения 

ПРОГРАММА ЭКЗАМЕНА ДЛЯ ПОСТУПЛЕНИЯ В РЕЗИДЕНТУРУ 

 

По специальности 7R01104 «Общая хирургия» 

 

Срок обучения – 3 года  

 

Предшествующий уровень образования: базовое высшее медицинское образование 

(бакалавриат или специалитет), наличие интернатуры (требуется свидетельство об 

окончании интернатуры «Общая медицина», профильной интернатуры Общая врачебная 

практика, Хирургия, детская хирургия, Терапия, Педиатрия). 

 

Программа состоит из двух обязательных разделов: основной и частной.  

На экзамене поступающий должен продемонстрировать соответствие знаний по базовому 

высшему медицинскому образованию. Он также должен показать свои способности и 

квалификацию по избранной специальности. 

 

Формат вступительных экзаменов: 

1. Комплексное тестирование – 50 вопросов на понимание и применение – 50% оценки 

 

Комплексное тестирование по вопросам интернатуры ОВП согласно спецификации тестов: 

1. Терапия 

2. Педиатрия 

3. Акушерство и гинекология 

4. Хирургия 

5. Неотложные состояния 

6. Вопросы профилактики 

7. Инфекционные болезни 

8. Дерматовенерология 

9. Фтизиатрия 

10. Неврология 

11. Психиатрия и наркология 

12. Реабилитация, паллиативная помощь 

 

2. Собеседование по билетам (в каждом билете 2 ситуационные задачи)  – 50% оценки 

(оценивается по чеклисту) 

 

Вопросы по общему разделу 

1. Анатомия органов грудной клетки и брюшной полости 

2. Основы хирургической техники, значение асептики и антисептики в хирургии 

3. Переливание крови- показания и осложнения 

4. Хирургический сепсис 

5. Малоинвазивная хирургия  

6. Экстренные хирургические заболевания 

7. Плановые хирургические заболевания 

8. Торакальная хирургия 

9. Детская хирургия и травматология 

Вопросы по частному разделу 

1. Острый аппендицит и его осложнения 

2. Желчнокаменная болезнь и ее осложнения 

3. Острый панкреатит 
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4. Острая кишечная непроходимость 

5. Язвенная болезнь желудка, ДПК и ее осложнения 

6. Травматические повреждения органов грудной клетки и средостения 

7. Травматические повреждения органов брюшной полости 

8. Внепеченочные заболевания желчных путей и опухоли органов 

гепатопанкреатобилиарной зоны 

9.  Гнойные заболевания мягких тканей, перитонит, хирургический сепсис 

10. Абсцесс легкого, эмпиема плевры, медиастенит 

11. Врожденные хирургические заболевания (атрезия пищевода и прямой кишки, 

диафрагмальная грыжа, пилоростеноз, кишечная непроходимость, врожденные пороки 

сердца) 

12. Закрытые переломы верхних и нижних конечностей, травмы магистральных сосудов 
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Балльно-рейтинговая оценка case (максимально 100 баллов)     

Анализ клинической ситуации 

№ 
Критерии 

оценки 
10 баллов 8 баллов 6 баллов 4 балла 

1. 

Полнота и 

точность анализа 

ситуационной 

задачи 

Полно и точно выделили все 

диагностически значимые 

критерии. Выделил ведущий 

синдром, по которому 

следует проводить 

дифференциальную 

диагностику на основе 

глубоких и основательный 

знаний по этиопатогенезу  

Выбирает основную, 

наиболее важную 

информацию, выделил 

наиболее значимые 

критерии, правильно 

определил ведущий синдром, 

упущены некоторые 

симптомы и критерии 

Выбирает основную 

информацию, упускает 

некоторые важные 

критерии. Неточно 

выделяет ведущий 

синдром. Требуются 

наводящие вопросы 

Неточный, упускает 

главное, требуется 

больше  

Анализ результатов обследования 

2. 

Умение 

анализировать 

выявленные 

данные  

Понимает взаимосвязь 

результатов обследования и 

данных анамнеза и 

физикального осмотра, 

строит обоснованные 

гипотезы в  зависимости от 

выявленных симптомов, 

уточняет, детализирует 

проявления. 

Собирает и группирует 

полученные данные в 

поддержку основной 

гипотезы по ведущему 

синдрому  

Понимает значение 

полученных данных и 

их взаимосвязь, но 

упускает важные 

детали, не замечает 

противоречия 

Не полностью понимает 

значение полученных 

данных и их 

взаимосвязь. Не может 

применить полученные 

данные к данным опроса 

и физикального осмотра 

к пациенту. 

3. Информативность 

Понимает возможности и 

ограничения обследования 

при их интерпретации 

Интерпретирует результаты 

обследования не полностью 

оценивает диагностическую 

значимость и ограничение 

обследования 

Знает основную 

информацию по 

представленному 

обследованию в рамках 

рутинной диагностики 

Интерпретация в рамках 

рутинного подхода, 

упускает важные детали 

ОБОСНОВАНИЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО ДИАГНОЗА 

4. 

Обоснованность 

предварительного 

диагноза 

Правильно выделяет и 

формулирует основные 

синдромы и симптомы, 

Выделяет основные 

синдромы, правильно 

обосновывает диагноз, 

Выделяет не все 

синдромы заболевания, 

диагноз обосновывает 

Не выделяет ведущие 

синдромы заболевания, 
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(наиболее 

вероятного, 

конкурирующего  

и 

сопутствующего)  

диагноз обосновывает в 

соответствии с 

утвержденными 

классификациями. 

выявляет  не все 

конкурирующие и 

сопутствующие патологии 

не полностью, не 

выявляет 

конкурирующий 

диагноз и/или 

сопутствующую 

патологию   

диагноз не обоснован 

или неправильный 

5 

План 

дифференциально

й диагностики 

Полный перечень патологии 

для диф. диагностики, 

грамотно и обоснованно 

определяет приоритетность.  

В целом правильный 

перечень патологии для диф. 

диагностики, обоснованно 

определяет приоритетность, 

упуская менее важные 

детали 

Стандартный перечень 

диф. диагностики, 

ошибки в определении 

приоритетности 

Упущены важные 

нозологии, неправильно 

определена 

приоритетность  

ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ  

6. 

Организация 

плана 

обследования   

Эффективный:  выбор 

наиболее информативного и 

доступного исследования 

направлен на подтверждение 

/исключение наиболее 

вероятного и/или 

альтернативного/ных 

диагнозов. 

 

Правильно составляет план 

обследования больного в 

отношении основной 

патологии. 

В план обследования 

включает 

малоинформативные  и 

недоступные методы 

диагностики 

План обследования не 

подтверждает или 

исключает вероятный 

диагноз. Назначает план 

шаблонно, не 

информативно. 

7 Информативность 

Понимает возможности и 

ограничения обследования 

при их выборе и 

определении порядка 

обследования. Правильно 

предполагает возможный 

результат и его значение 

Определяет выбор и порядок 

обследования, но не 

полностью оценивает 

диагностическую значимость 

и ограничение обследования 

Знает основную 

информацию по 

назначаемому  

обследованию в рамках 

рутинной диагностики 

Назначение в рамках 

рутинного подхода без 

глубокого понимания 

значения, упускает 

важные детали 

ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ 

8. 

Назначение плана  

лечения и 

операции 

Выбирает план операции и 

самые необходимые 

препараты, дозы, схемы, 

Обоснованный выбор плана 

операции и  препаратов с 

учетом основного 

 План операции и 

лечение в целом 

адекватно по основной 

Полипрагмазия, план 

операции неточный, в 

лечение включает другие 
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пути введения с учетом 

основного заболевания,  его 

осложнений, сопутствующей 

патологии, индивидуальных 

особенностей конкретного 

пациента. 

Определяет приоритетность 

Прогнозирует возможные 

проблемы 

заболевания,  его 

осложнений, сопутствующей 

патологии, индивидуальных 

особенностей конкретного 

пациента. 

Определяет приоритетность 

Прогнозирует возможные 

проблемы и осложнения 

проблеме, но не 

учитывает 

сопутствующую 

патологию, возможные 

побочные эффекты 

препаратов. 

препараты, 

несущественные в 

лечении данной 

конкретной патологии 

ИЛИ план операции и  

выбор препарата не 

полностью адекватен  

ИЛИ лечение неполное. 

9. 
Мониторинг 

лечения и прогноз 

Правильно и обосновано 

определяет критерии 

эффективности, сроки 

мониторинга и коррекцию 

лечения в зависимости от 

показателей. Обоснованно и 

полно определяет прогноз, 

риски, меры профилактики  

Обосновано определяет 

критерии эффективности, 

сроки мониторинга и 

коррекцию лечения в 

зависимости от показателей. 

Обоснованно и полно 

определяет прогноз, риски, 

меры профилактики. 

Ошибки носят 

второстепенный характер 

или требуются наводящие 

вопросы 

В целом мониторинг, 

критерии 

эффективности и 

прогноз определены 

правильно. Не полный 

проблемный лист 

пациента 

Определены только 

ключевые моменты 

мониторинга, критерии 

эффективности и 

прогноз 

ИЛИ есть значимые 

ошибки 

Не исправляет даже 

после наводящих 

вопросов 

10. 

Представления о 

механизмах 

действия 

назначенных 

препаратов 

Очень хорошо владеет 

информацией о каждом 

препарате, отлично знает 

фармакодинамику, 

фармакокинетику, 

осложнения, побочные 

действия. 

Знает основные группы 

препаратов и механизмы 

действия. Имеет полную 

информацию о назначенных 

препаратах, назначает 

адекватное лечение. 

Имеет недостаточные 

представления о 

фармакодинамике и 

фармакокинетике 

назначенных 

препаратов, 

демонстрирует 

частичное знание 

препаратов. 

Не имеет представления 

о механизме действия 

назначаемых препаратов, 

неправильно их  

трактует. 

 

 


