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РЕЗИДЕНТУРАҒА ТҮСУ ЕМТИХАНЫНЫҢ БАҒДАРЛАМАСЫ 

 

7R01109 НЕФРОЛОГИЯ мамандығы бойынша (ересек, балалар) 

Оқу мерзімі: 2 жыл 

 

Алдыңғы білім деңгейі: базалық жоғары медициналық білім (бакалавр немесе 

мамандандырылған дәреже), интернатура («Жалпы медицина» интернатурасын аяқтағаны 

туралы сертификат, жалпы медициналық практика, терапия, педиатрия мамандандырылған 

интернатурасы қажет). 

 

Бағдарлама екі міндетті бөлімнен тұрады: негізгі және жеке. 

Емтиханда талапкер білімінің базалық жоғары медициналық білімге сәйкестігін көрсетуі 

керек. Сондай-ақ таңдаған мамандығы бойынша өзінің қабілеті мен біліктілігін көрсетуі 

керек . 

 

Қабылдау емтиханының форматы: 

1. Кешенді тестілеу – түсіну және қолдану бойынша 50 сұрақ – 50% балл 

 

Тест спецификациясына сәйкес ОВП тағылымдамасы мәселелері бойынша кешенді 

тестілеу: 

1. Терапия 

2. Педиатрия 

3. Акушерлік және гинекология 

4. Хирургия 

5. Төтенше жағдайлар 

6. Алдын алу мәселелері 

7. Жұқпалы аурулар 

8. Дерматовенерология 

9. Фтизиатрия 

10. Неврология 

11. Психиатрия және наркология 

12. Оңалту, паллиативтік көмек 

 

2. Билетпен сұхбат (әр билетте 2 ситуациялық тапсырма бар) – бағалаудың 50% (бақылау 

парағына сәйкес бағаланады) 

 

Жалпы бөлім сұрақтары 

1. халыққа нефрологиялық көмекті ұйымдастырудың жалпы принциптерін ;  

2. нефрологиялық аурулары бар әртүрлі жастағы ересектер мен балаларды 

медициналық тексеруді ұйымдастырудың жалпы принциптері ; 

3. балалардың зәр шығару жүйесінің анатомиялық-физиологиялық ерекшеліктерін; 

4. нефронның ультрақұрылымын, бүйректің қалыпты және патологиялық 

физиологиясының негізгі мәселелерін, несеп түзілу механизмдерін, бүйректің 

эндокриндік және зат алмасу қызметін; 

5. нефрологиядағы патологияның генетикалық негіздері; 

6. Трансплантация иммунологиясының негіздері; 

7. су-тұз алмасуының, қышқыл-негіз балансының реттелуі мен бұзылуының негіздері, 

балалардағы ерекшеліктері; 

8. эритропоэзді , қан қысымын реттеудегі бүйректің рөлі ; 
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9. Ересектер мен балалардағы біріншілік және қайталама шумақтық аурулардың 

этиологиясы, патогенезі, клиникалық-морфологиялық жіктелуі, клиникалық 

белгілері туралы заманауи түсініктер 

 

Жеке бөлім туралы сұрақтар 

1. гемодиализ бөлімшесінде амбулаторлық нефрологтарға, нефрологиялық 

кереуеттерге , гемодиализ төсектеріне және жасанды бүйрек аппараттарына 

қажеттілікті есептеу ; 

2. гломерулопатиялардың диагнозын қою және олардың морфологиялық нұсқасы мен 

жасына байланысты хаттамалар бойынша емдеуді жүргізу ; 

3. ересектер мен балаларда тері арқылы бүйрек биопсиясы жүргізуге көрсеткіштерді 

анықтау және мамандандырылған стационарда нефробиопсияны ұйымдастыру ; 

4. басқа аурулармен байланысты жоғарғы және төменгі зәр шығару жолдарының 

инфекцияларын және бүйрек патологияларын диагностикалау және емдеу (жүрек-

қан тамырлары ауруларында, қант диабетінде, ісіктерде, гепатитте және т.б.); 

5. келесі шұғыл жағдайларда ересектер мен балаларды диагностикалау және емдеу: 

жедел бүйрек жеткіліксіздігі, бүйрек эклампсиясы, трансплантациядан бас тарту 

кризі, креш синдромы, нефротикалық криз; 

6. бүйрек ауруы бар әйелдерде жүктілікті тоқтату көрсеткіштерін анықтау; 

7. босанғанға дейінгі және кейінгі кезеңде бүйрек аурулары бар әйелдерді басқару 

тактикасы ; 

8. бүйрек трансплантациясынан өткен әйелдерде жүктілікке көрсеткіштер мен қарсы 

көрсеткіштерді анықтау; 

 

Әдебиет 

Негізгі әдебиеттер: 
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бүйрек ауруларын анықтаудың рационалды диагностикалық әдістері мен алгоритмдері // 

Педиатриялық фармакология. — 2009. — Т.. 4. — Б.. 48–83. 
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4. Қанатбаева А.Б., Нұрбекова А.А., Наушабаева А.Е., Кабулбаев Қ.А. Бүйректің 

клиникалық морфологиясы мен физиологиясы / Оқу құралы . - Алматы. - 2010. - 39 б. 

Созылмалы бүйрек ауруларына арналған K/DOQI клиникалық практикалық нұсқаулары: 

бағалау, жіктеу және стратификация // Am. J. Бүйрек ауруы. - 2002. - Т. 39, № 1 ..— 17–31 

б. 

6. Педиатриялық нефрология: практикалық нұсқаулық / редакциялаған Э.Лойман , А.Н. 

Цыгин , А.А. Саркисян . - М.: Литера , 2010. - 400 б. 

Glomerulonephritis емдеуге арналған KDIGO клиникалық практикалық нұсқаулықтары / 

ағылшын тілінен аударылған, редакциялаған Е.В. Захарова // Нефрология және диализ. - 

2014. - 163 б. Қосымша. 

8. Нефрология / Е.М.Шилов өңдеген. - М.: ГЕОТАР-Медиа, 2010. - 696 б. 

9. Weening JJ, Ronco P., Remuzzi G. Advances in patology of glomerular аурулар // Contrib 

Нефрол . — 2013. — Т. 181. - Р. 12–21 . 

10. Қанатбаева А.Б., Наушабаева А.Е., Әбеуова Б.А. және т.б. Қазақстандағы балалардағы 
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патологиясы қоғамының жұмыс тобы / Каттран Д., IgA нефропатиясының Оксфорд 

классификациясы: негіздеме, клиникопатологиялық корреляция және классификация // 

Бүйрек. Int . - 2009. - Т. 76. - Б..1934–1938 жж. 
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13. Оксфордтың нефрология және гипертония анықтамалығы / Ed. С.. Стеддон , Н.. 

Эшман , А .. Чессер , Дж.. Каннунгам . 2014. - 657 руб . 

14. Қант диабетіндегі медициналық көмек көрсету стандарттары, 2014 (Американдық қант 

диабеті қауымдастығы) // Диабетке күтім жасау. — 2014. — Т. 37, қосымша. 1. - С. 42–44. 

15. Волгина Г.В. Шөптер мен шөптік препараттардың бүйрекке жағымсыз әсер ету 

механизмдері // Нефрология және диализ. - 2006. - Т. 8. - No 4. - 321-328 б. 

16. Stamm WE, Hooton TM Ересектердегі зәр шығару жолдарының инфекциясын басқару 

// New Engl. Дж.мед. - 2013. - Т.. 329. - 1328-б. 
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Істің баллдық – рейтингтік бағасы (ең көбі 100 балл) 

Клиникалық тапсырма бойынша ЕСЕП 

Жо

қ. 

Бағалау 

критерийлері 
10 ұпай 8 ұпай 6 ұпай 4 ұпай 

1. 
Толықтық 

және дәлдік 

Патологиялық жағдайдың критерийлерін дәл 

егжей-тегжейлі сипаттаңыз. Ең маңызды 

мәселені анықтай алады. 

Гломерулопатияның негізгі 

критерийлерін көрсетеді , дәл 

және жаңа проблемаларды 

анықтайды. 

Толық емес немесе 

шоғырланбаған.  

 

Дәл емес, ойды жіберіп алған, 

сәйкес келмейтін деректер. 

2. 
Егжей-

тегжейлілік 

Ұйымдастырылған, бағдарланған, нақты 

жағдайдағы түсіністікпен аурудың 

көрінісінің барлық диагностикалық 

критерийлерін анықтайды. 

Негізгі критерийлерді анықтайды Толық емес деректер Дұрыс емес немесе жоқ 

деректерді көрсетеді 

3 . Жүйелілік 

Салыстырмалы түрде қысқа мерзімде 

клиникалық көріністерге негізделген 

басымдықтарды белгілеу. 

Динамикадағы күйді бағалау 

процесін толық бақылау мүмкін 

емес 

Өзін адастыруға мүмкіндік 

береді, сол арқылы мемлекеттік 

бағалау уақытын ұзартады. 

Қосымша критерийлерді 

қолданады (негізгі 

критерийлерді өткізіп 

жібермей). 

Жалпы жағдайды түсінбейді. 

Маңызды мәселелерді анықтай 

алмай, клиникалық тапсырманы 

қате түсіндіреді. 

Диагностикалық ізденіс сапасын бағалау 

4 . 

Мәліметтерді 

ұсынудың 

жүйелілігі мен 

дұрыстығы 

Дұрыс және дәйекті түрде орындайды, 

сенімді, клиникалық ойлауы жақсы дамыған 

Кезеңді біледі, емтиханды 

дайындау мен орындауда ақылға 

қонымды дағдыларды көрсетеді 

Тұрақты емес, сенімсіз, толық 

емтихан дағдылары жоқ, негізгі 

тергеу әрекеттерінен бас 

тартады 

Физикалық тексеруді орындау 

тәртібі мен ретін білмейді , 

оның техникасын меңгермейді 

5. 
Тиімділік 

 

Нефротикалық/нефриттік синдромдардың 

барлық негізгі параметрлерін анықтады 

Негізгі белгілерін анықтады Толық емес деректер Объективті деректерге сәйкес 

келмейтін анықталған деректер 

6. 

Анықталған 

мәліметтерді 

талдай білу 

Түсіндіру ретін өзгертеді, бақылау парағын 

орындамайды, негізгі сипаттамалық 

параметрлерді өткізіп жібереді 

Ол көріністерін нақтыламай 

немесе егжей-тегжейлі көрсетпей 

ұқсас өзгерістері бар бірқатар 

ауруларды ұсынады. 

Алынған сауалнама деректерін 

қолдану мүмкін емес және 

емделушіні орналастыру 

мүмкін емес 

Талдау жүргізбейді. 

АЛДЫН АЛА ҚОРЫТЫНДЫНЫҢ НЕГІЗДЕУІ 
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7. 

Алдын ала 

қорытындыны

ң негізділігі 

(ең ықтимал, 

бәсекелес және 

ілеспе) 

негізгі критерийлерін дұрыс анықтайды және 

тұжырымдайды, бекітілген 

классификацияларға сәйкес негіздейді. 

Негізгі синдромдарды бөліп 

көрсетеді, диагнозды дұрыс 

негіздейді және барлық бәсекелес 

және қатар жүретін 

патологияларды ашпайды. 

Аурудың барлық 

синдромдарын анықтамайды, 

диагнозды толық негіздемейді, 

бәсекелес диагнозды 

және/немесе қатар жүретін 

патологияны анықтамайды. 

Аурудың жетекші 

синдромдарын анықтамайды, 

диагноз негізсіз немесе дұрыс 

емес 

Емтиханнан кейінгі жоспар 

8. 

Сауалнама 

жоспарын 

ұйымдастыру 

қорытындыларды растауға/алып тастауға 

бағытталған . 

 

Негізгі патологияға байланысты 

науқасты тексеру жоспарын 

дұрыс құрастырады. 

Емтихан жоспарына ақпаратсыз 

және қол жетімсіз 

диагностикалық әдістер кіреді 

Тексеру жоспары болжамды 

диагнозды растамайды немесе 

жоққа шығармайды. Жоспар 

шаблондық түрде жазылған 

және ақпаратты емес. 

БОЛАШАҚ ЖОСПАРЫ 

9. 

Жоспардың 

мақсаты 

емтихандар 

Негізгі ауруды, оның асқынуларын, қатар 

жүретін патологияны және нақты науқастың 

жеке ерекшеліктерін ескере отырып, 

зертханалық/визуалды диагностика үшін ең 

қажетті диагностикалық алгоритмді 

таңдайды. 

Диагностикалық тактика 

негізінен негізгі проблема үшін 

адекватты түрде анықталған, 

бірақ қатар жүретін патологияны 

және дәрілік заттардың ықтимал 

жанама әсерлерін есепке 

алмайды. 

Зерттеудің жалпы идеясы, 

НЕМЕСЕ 

зерттеулерді іріктеу толығымен 

сәйкес емес 

НЕМЕСЕ зерттеудің 

негізділігін толық түсінбеу. 

негізгі аурудың 

сипаттамаларын есепке алмай, 

дұрыс емес тағайындалады 

НЕМЕСЕ 

қарсы препараттарды 

тағайындайды. 

10. 

Бүйрек 

биопсиясы 

қажеттілігі 

туралы идеялар 

Әрбір дәрілік затты өте жақсы біледі, бүйрек 

биопсиясы бойынша көрсеткіштер мен 

қарсы көрсеткіштерді біледі, қосымша 

тексеруге және/немесе дұрыс қорытынды 

жасауға ұсыныстар жасай алады. 

Емтиханның негізгі 

параметрлерін біледі. Өткізілген 

рентгенологиялық зерттеу 

туралы толық ақпараты бар, 

барабар қорытынды жасайды. 

морфологиясын жеткіліксіз 

түсінеді , патология туралы 

жартылай білімін көрсетеді. 

Тағайындалған зерттеу туралы 

түсінбейді және оны қате 

түсіндіреді. 

 

 

 

 

 


