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РЕЗИДЕНТУРАҒА ҚАБЫЛДАУ ЕМТИХАНЫНЫҢ БАҒДАРЛАМАСЫ 

 

«7R01124 ПСИХИАТРИЯ (ЕРЕСЕКТЕР, БАЛАЛАР)» 

 

«7R01124 ПСИХИАТРИЯ (ВЗРОСЛАЯ, ДЕТСКАЯ)» 

 

мамандығы бойынша 

Дәрігер Психиатр (ересектер, балалар) 

 

Оқу ұзақтығы – 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: жалпы және арнайы. 

Емтихан барысында үміткер базалық жоғары медициналық білім көлемінде білімінің 

сәйкестігін көрсетуі тиіс. Сонымен қатар, ол таңдаған мамандық бойынша қабілеті мен 

біліктілігін көрсетуі қажет. 

 

Емтихан форматы: 

1. Кешенді тестілеу – 50 сұрақ (түсіну және қолдану) – бағалаудың 50%-ын құрайды 

 

Интернатура ЖДТ деңгейі бойынша кешенді тестілеу сұрақтарының бағыттары: 

1. Терапия 

2. Педиатрия 

3. Акушерлік және гинекология 

4. Хирургия 

5. Шұғыл жағдайлар 

6. Алдын алу сұрақтары 

7. Жұқпалы аурулар 

8. Дерматовенерология 

9. Фтизиатрия 

10. Неврология 

11. Психиатрия және наркология 

12. Реабилитация және паллиативтік көмек 

2. Сұхбат – әр билетте 2 жағдайлық тапсырма – бағалаудың 50%-ы (чек-парақ 

бойынша бағаланады) 

 

      Жалпы бөлім бойынша сұрақтар: 
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1 Психиатриядағы денсаулық, норма және патология туралы түсінік. Тәуекел 

факторлары психикалық аурулардың пайда болуы. Психикалық гигиена және 

психопрофилактика (анықтамасы, мақсаттары, мағынасы). 

2 Психикалық бұзылыстардың қазіргі классификациясының принциптері. 

Психопатологиялық симптомдар мен синдромдар. Өнімді және жағымсыз 

белгілер. Бұл ұғымдардың диагностикалық және болжамдық маңызы. 

3 Психиатрияда қолданылатын тексеру әдістері. Жинау ережелері анамнездік 

мәліметтер, оларды талдау. Психиатриялық сұхбат. Психиатрияда зертханалық, 

аспаптық және психологиялық әдістерді қолдану, олардың диагностикалық 

мүмкіндіктері. 

4 Сезім және қабылдау бұзылыстары – диагностикалық маңызы және 

дифференциалды диагностикасы. 

5 Ассоциативті процестің бұзылуы (процестің бұзылуы ойлау). Негізгі белгілері, 

олардың диагностикалық маңызы. 

6 Делирийдің клиникалық-диагностикалық критерийлері. Жедел және созылмалы 

делирий. Кандинский-Клерамбо синдромының құрылымы. Автоматизмдердің 

клиникалық-диагностикалық критерийлері және диагностикалық критерийлері. 

7 Дисморфомания және дисморфофобия синдромы. 

8 Обсессивті синдром. Клиникалық және психопатологиялық нұсқалары. 

Дифференциалды диагностика. 

9 Есте сақтау және зейіннің бұзылуының клиникалық және психопатологиялық 

белгілері. Корсаков синдромының құрылымы. 

10 Эмоциялық бұзылулардың клиникалық және психопатологиялық симптомдары 

мен синдромдары. Экзогендік және эндогендік депрессияның дифференциалды 

диагностикасы. 

11 Зияткерлік бұзылыстар. Есте сақтау процесінің бұзылуының клиникалық және 

психопатологиялық белгілері мен синдромдары. Интеллектіні зерттеудің 

психологиялық және эксперименттік әдістеріне мысалдар келтіріңіз.   

12 Деменция. Альцгеймер ауруы, Пик ауруы, тамырлы деменция, 

психоорганикалық синдромның клиникалық синдромологиясы. Зияткерлік 

бұзылыстарды анықтау үшін ең жиі қолданылатын PEI әдістері.   

13 Қозғалыс және ерік бұзылыстарының клиникалық және психопатологиялық 

белгілері мен синдромдары. Дифференциалды диагностика. 



ӘЛ-ФАРАБИ АТЫНДАҒЫ ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ УНИВЕРСИТЕТІ 

Медицина және денсаулық сақтау факультеті 

14 Бұлыңғыр сана синдромдары. Ясперс критерийлері. Дифференциалды 

диагностиканың критерийлері. Пароксизмальды бұзылыстар – түрлері, 

клиникалық сипаттамасы. 

15 Балалық және ересек жастағы тұлғалық және мінез-құлық бұзылыстары. 

Кейіпкер акцентуациясының анықтамасы. Шизофрения, эпилепсия, истерия, 

психоорганикалық синдром және т.б. кезіндегі тұлғалық бұзылыс нұсқаларының 

клиникалық-диагностикалық критерийлері. 

16 Ганнушкин-Кербиков бойынша тұлғаның бұзылуының критерийлері. Гендерлік 

сәйкестендіру бұзылыстары. 

17 Физиологиялық бұзылыстармен және физикалық факторлармен байланысты 

мінез-құлық синдромдары (анорексия, булимия, ұйқының бұзылуы, 

сомнамбулизм, жыныстық бұзылулар). 

18 Босанғаннан кейінгі кезеңдегі психикалық бұзылулар. Клиникалық және 

психопатологиялық сипаттамасы.   

19 Шизофрения (анықтамасы, негізгі диагностикалық және дифференциалды 

белгілері, даму заңдылықтары, нәтижесі). Типтік өнімді және теріс бұзылулар. 

Аурудың алғашқы белгілері. Шизофрениядағы дефект. 

20 Аффективті бұзылулар. БАР. Курстың биполярлы және бірполярлы 

варианттарының клиникалық синдромологиясы. 

21 Биполярлық бұзылыстың шизофрениядан айырмашылығы, органикалық аурулар 

мен реактивті психоздар. 

22 Психоактивті заттарды қолданумен байланысты психикалық бұзылулар. 

Тәуелділіктің қалыптасуының негізгі кезеңдері. Психикалық және физикалық 

тәуелділіктің анықтамасы – ерекше белгілер. 

23 Опиаттарды, каннабистерді, тыныштандыратын және ұйықтататын дәрілерді 

қолданудың клиникалық және психопатологиялық сипаттамасы.   

24 Балалық шақтағы психикалық бұзылулар. Гиперкинетикалық бұзылулар негізгі 

клиникалық бұзылыстар болып табылады.   

25 Мінез-құлықтың бұзылуы (әлеуметтенген, әлеуметтенбеген). Оппозициялық 

қарсылық бұзылысы. 

26 Элективті мутизм – клиникалық белгілері, диагностикасы, дифференциалды 

диагностикасы. 

27 Тиктер. Тиктердің классификациясы. Гил де ла Туретта синдромы. Энурез. 

Энкопрез. 
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28 Эпилепсиямен жүре пайда болған афазия. Аутизммен дифференциалды 

диагностика. 

29 Сөйлеу дамуының бұзылыстары – афазия, дисфазия, Вернике афазиясы, сөздік 

кереңдік және т.б. 

30 Дислексия, оқудың ерекше кешігуі, ерекше емле кешігуі. 

31 Аутизм. Клиникалық синдромология. ЖСД (жалпы сөйлеудің бұзылысы) 

(алалия), ТМА (тұқым қуалайтын метаболикалық аурулар), Ландау-Клеффнер 

синдромы, басқа генетикалық анықталған аурулармен дифференциалды 

диагностика. Аутизмге ұқсас синдромдар. 

32 Атипті аутизмді анықтау. Ретт синдромының клиникалық синдромологиясы. 

33 Психотропты препараттардың классификациясы. Психофармакотерапия кезінде 

рецепт жазу ережелері. Анықтамасы – дәрілік патоморфоз. Психиатриядағы жеке 

терапия. 

34 Шизофрения, эпилепсия, тұлғалық бұзылыстар, психоорганикалық синдром үшін 

психофармакотерапия ережелері. Сақтау терапиясының анықтамасы.   

35 Психиатриялық стационарға жатқызу түрлері. Жедел госпитализацияның 

клиникалық критерийлері. Емханадағы бақылау – бақылау түрлері. Психикалық 

дертке шалдыққан науқастарды қайта бейімдеу және оңалту, қайта 

госпитализациялау мәселесі қалай шешіледі. 

36 Тексеру тәртібі, бақылауды ұйымдастыру, емдеу, қадағалау және психиатриялық 

ауруханада емделу. Психиатриялық тексерудің, ерікті және еріксіз 

госпитализацияның құқықтық негіздері. Халыққа психиатриялық көмек көрсету 

ережелерін реттейтін нормативтік құқықтық актінің атауы. 

37 Психиатр жұмысының этикалық аспектілері. Кәсіби құпия. Агрессивті 

науқастармен қарым-қатынас ережелері. Психиатриядағы конфликтология 

түсінігі. Психиатриялық диспансердегі медиатордың функциялары. 

 

Дайындалуға арналған әдебиет тізімі 

 

Негізгі әдебиет: 

1. Б.Д.  Цыганков, С. А. Овсянников.  Психиатрия. Руководство для врачей.  

ГОЭТАР-Медиа 2-е издание. 2023- 592с. 

2. Эйдемиллер Э.Г., Городнова М. Ю., Тарабанов А.Э. Детская психиатрия 

психотерапия , медицинская психология. Питер. 2022.  

3. Н.М. Жариков, Л.Г. Урсова, Д.Ф. Хритинин, К.Т. Сарсембаев. Психиатрия Оқулық. 

2016 ж. 
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Қосымша әдебиет 

1. Электронный учебник. Психиатрия и наркология.  

https://www.s-psy.ru/obucenie/kurs-psihiatrii/5-kurs-lecebnyj-fakultet/elektronnyj-

ucebnik-po-psihiatrii 

2. Макаров И. В. Психиатрия детского возраста. Руководство для врачей. Изд. Наука 

и техника.  2021.- 992с.  
 

Интернет-ресурстар:  

1. Medscape.com - https://www.medscape.com/allergy-immunology 

2. Oxfordmedicine.com -https://oxfordmedicine.com/ 

3. Uptodate.com - https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/uptodate

https://www.s-psy.ru/obucenie/kurs-psihiatrii/5-kurs-lecebnyj-fakultet/elektronnyj-ucebnik-po-psihiatrii
https://www.s-psy.ru/obucenie/kurs-psihiatrii/5-kurs-lecebnyj-fakultet/elektronnyj-ucebnik-po-psihiatrii
https://www.medscape.com/allergy-immunology
https://oxfordmedicine.com/
about:blank
https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/uptodate
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Case бойынша балдық-рейтингтік бағалау (ең жоғары балл – 100 балл)     

Клиникалық жағдайды талдау 

№ 
Бағалау 

критерийлері 
10 балл 8 балл 6 балл 4 балл 

1. 

Жағдаяттық 

тапсырманы 

талдаудың 

толықтығы мен 

дәлдігі 

Диагностикалық тұрғыдан 

маңызды барлық 

критерийлерді толық әрі дәл 

анықтады. Этиопатогенез 

бойынша терең және 

негізделген білімге сүйене 

отырып, дифференциалды 

диагностика жүргізілуі тиіс 

жетекші синдромды көрсетті. 

Негізгі, ең маңызды 

ақпаратты таңдайды, 

маңызды критерийлерді 

бөліп көрсетті, жетекші 

синдромды дұрыс анықтады, 

дегенмен кейбір симптомдар 

мен критерийлерді жіберіп 

алған. 

Негізгі ақпаратты 

таңдайды, бірақ кейбір 

маңызды критерийлерді 

жіберіп алады. Жетекші 

синдромды дәл 

анықтамайды. 

Жетелеуші сұрақтарды 

қажет етеді. 

Дәл емес, негізгісін 

жіберіп алады, 

толығырақ жауап қажет. 

Зерттеу нәтижелерін талдау 

2. 

Анықталған 

деректерді талдай 

білу қабілеті 

Зерттеу нәтижелері мен 

анамнез және физикалық 

тексеру деректері 

арасындағы өзара 

байланысты түсінеді, 

анықталған симптомдарға 

байланысты негізделген 

болжамдар құрады, 

Алынған деректерді жетекші 

синдром бойынша негізгі 

болжамды қолдайтындай 

етіп жинақтап, 

топтастырады. 

Алынған деректердің 

маңыздылығы мен 

өзара байланысын 

түсінеді, бірақ маңызды 

бөлшектерді жіберіп 

алады, қайшылықтарды 

байқамайды. 

Алынған деректердің 

маңыздылығы мен өзара 

байланысын толық 

түсінбейді. Алынған 

деректерді науқастың 

шағымдары мен 

физикалық тексеру 
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клиникалық белгілерді 

нақтылап, егжей-тегжейлі 

сипаттайды. 

нәтижелерімен 

байланыстыра алмайды. 

3. Ақпараттылық 

Зерттеудің мүмкіндіктері 

мен шектеулерін түсінеді 

және оларды 

интерпретациялау 

барысында ескеріп отырады. 

Зерттеу нәтижелерін толық 

интерпретацияламайды, 

диагностикалық 

маңыздылығы мен 

шектеулерін жеткілікті 

деңгейде бағаламайды. 

Күнделікті диагностика 

шеңберінде ұсынылған 

тексеру бойынша 

негізгі ақпаратты біледі 

Күнделікті тәсіл аясында 

түсіндіруі маңызды 

бөлшектерді жіберіп 

алады 

ДИАГНОЗ 

4. 

Алдын ала 

диагноздың 

дұрыстығы 

(ең ықтимал, 

бәсекелестік және 

серіктестік)  

Негізгі синдромдар мен 

белгілерді дұрыс анықтайды 

және тұжырымдайды, 

диагноз бекітілген 

классификацияға сәйкес 

негізделеді. 

Негізгі синдромдарды 

анықтайды, диагнозды дұрыс 

негіздейді, барлық бәсекелес 

және ілеспе патологияларды 

анықтамайды 

Аурудың барлық 

синдромдарын бөліп 

көрсетпейді, диагноз 

толық негізделмейді, 

бәсекелес диагнозды 

және/немесе ілеспе 

патологияны 

анықтамайды 

Аурудың жетекші 

синдромдарын 

ажыратпайды, диагноз 

негізсіз немесе дұрыс 

емес 

5 

Дифференциалды 

диагностиканың 

жоспары 

Дифференциалды 

диагностика үшін 

патологиялардың толық 

тізімін келтіреді, 

басымдықтарды сауатты 

Жалпы алғанда 

дифференциалды 

диагностика үшін 

патологиялардың дұрыс 

тізімін ұсынады, 

Дифференциалды 

диагностиканың 

стандартты тізімі, 

басымдықтарды 

Маңызды нозологиялар 

жіберіліп алған, 

басымдықтар дұрыс 

анықталмаған. 
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және негізделген түрде 

анықтайды. 

басымдықтарды негізделген 

түрде анықтайды, бірақ 

кейбір маңызды емес 

бөлшектерді жіберіп алады. 

анықтауда қателіктер 

жібереді. 

ЗЕРТТЕУ ЖОСПАРЫ 

6. 
Зерттеу жоспарын 

ұйымдастыру 

Тиімді: ең ақпаратты әрі 

қолжетімді зерттеуді таңдай 

отырып, ол ең ықтимал 

және/немесе баламалы 

диагноздарды растауға 

немесе жоққа шығаруға 

бағытталған. 

Негізгі патологияға 

байланысты науқасты 

зерттеу жоспарын дұрыс 

құрастырады. 

Зерттеу жоспарына 

ақпараттылығы төмен 

және қолжетімсіз 

диагностикалық 

әдістерді енгізеді. 

Зерттеу жоспары 

ықтимал диагнозды 

растамайды немесе 

жоққа шығармайды. 

Жоспарды шаблон 

түрінде, ақпаратсыз 

тағайындайды. 

 

7 Ақпараттылық 

Зерттеуді таңдау және оның 

ретін анықтау кезінде оның 

мүмкіндіктері мен 

шектеулерін түсінеді. 

Мүмкін болатын нәтижені 

және оның маңыздылығын 

дұрыс болжайды. 

Зерттеуді таңдауы мен ретін 

анықтайды, бірақ 

диагностикалық 

маңыздылығы мен 

шектеулерін толық 

бағаламайды. 

Күнделікті диагностика 

шеңберінде 

тағайындалған тексеру 

бойынша негізгі 

ақпаратты біледі 

Мағынаны терең 

түсінбестен күнделікті 

тәсіл шеңберінде 

тағайындау маңызды 

бөлшектерді жіберіп 

алады 

ЕМДЕУ ЖОСПАРЫ 
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8. 
Емдеу жоспарын 

тағайындау 

Негізгі ауруды, оның 

асқынуларын, қатар жүретін 

патологияны және науқастың 

жеке ерекшеліктерін ескере 

отырып, ең қажетті дәрілік 

препараттарды, дозаларын, 

енгізу жолдары мен 

схемаларын таңдайды. 

Басымдықтарды анықтайды. 

Мүмкін болатын мәселелерді 

болжайды. 

Негізгі ауруды, оның 

асқынуларын, қатар жүретін 

патологияны және науқастың 

жеке ерекшеліктерін ескере 

отырып, дәрілік 

препараттарды негізделген 

түрде таңдайды. 

Басымдықтарды анықтайды. 

Мүмкін болатын мәселелерді 

болжайды. 

Емдеу жалпы алғанда 

негізгі мәселеге сәйкес 

келеді, бірақ қатар 

жүретін патологияны 

және дәрілік заттардың 

мүмкін болатын 

жанама әсерлерін 

ескермейді.  

Полипрагмазия: емдеу 

жоспарына осы нақты 

патологияны емдеуде 

маңызы жоқ басқа 

препараттар енгізілген 

НЕМЕСЕ 

препаратты таңдау 

толықтай сәйкес емес 

НЕМЕСЕ 

емдеу толық емес. 

9. 

Емдеу 

мониторингі және 

болжам 

Көрсеткіштерге байланысты 

тиімділік критерийлерін, 

мониторинг мерзімдерін 

және емдеуді түзетуді дұрыс 

және негізделген анықтайды. 

Болжамды, тәуекелдерді, 

алдын алу шараларын негізді 

және толық анықтайды 

Көрсеткіштерге байланысты 

тиімділік критерийлерін, 

мониторинг мерзімдерін 

және емдеуді түзетуді негізді 

анықтайды. Болжамды, 

тәуекелдерді, алдын алу 

шараларын негізді және 

толық анықтайды.  Аздаған 

қателері бар  немесе жетекші 

сұрақтарды  қажет етеді 

Жалпы алғанда 

мониторинг, тиімділік 

критерийлері және 

болжам дұрыс 

анықталған. Алайда 

науқастың мәселелер 

тізімі толық емес. 

Мониторингтің, 

тиімділік 

критерийлерінің және 

болжамның тек негізгі 

тұстары ғана анықталған 

НЕМЕСЕ маңызды 

қателіктер бар 

Жетелеуші сұрақтар 

қойылғаннан кейін де 

түзетулер енгізбейді. 



ӘЛ-ФАРАБИ АТЫНДАҒЫ ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ УНИВЕРСИТЕТІ 

Медицина және денсаулық сақтау факультеті 

10. 

Тағайындалған 

препараттардың 

әсер ету 

механизмдері 

туралы түсінік 

Әрбір препарат туралы жан-

жақты ақпаратқа ие, 

фармакодинамикасын, 

фармакокинетикасын, 

асқынулары мен жанама 

әсерлерін өте жақсы біледі. 

Препараттардың негізгі 

топтары мен әсер ету 

механизмдерін біледі. 

Тағайындалған препараттар 

туралы толық мәліметке ие, 

сәйкес ем тағайындайды. 

Тағайындалған 

препараттардың 

фармакодинамикасы 

мен 

фармакокинетикасы 

туралы түсінігі 

жеткіліксіз, 

препараттар бойынша 

ішінара білімін 

көрсетеді. 

Тағайындалатын 

препараттардың әсер ету 

механизмі туралы 

түсінігі жоқ, оларды қате 

түсіндіреді. 

 

 


