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Факультет медицины и здравоохранения 

 

 

ПРОГРАММА ЭКЗАМЕНА ДЛЯ ПОСТУПЛЕНИЯ В РЕЗИДЕНТУРУ 

7R01124 «ПСИХИАТРИЯ  (ВЗРОСЛАЯ, ДЕТСКАЯ)» 

 

По специальности  

Врач Психиатр (взрослый, детский)  

 

Срок обучения – 2 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, 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 для подготовки 

Перечень вопросов для поступления в резидентуру  по образовательной программе 

7R01124 «Психиатрия взрослая, детская»  

1 Понятие здоровья, нормы и патологии в психиатрии. Факторы риска 

возникновения психических заболеваний. Психогигиена и 

психопрофилактика (определение, задачи, значение).  
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2 Принципы современной классификации психических расстройств. 
Психопатологические симптомы и синдромы. Продуктивная и негативная 

симптоматика. Диагностическое и прогностическое значение этих понятий. 
3 Методы обследования, применяемые в психиатрии. Правила сбора 

анамнестических сведений, их анализ. Психиатрическая беседа. Использование 

лабораторных,  инструментальных и психологических методов в психиатрии, их 

диагностические  возможности. 

4 Расстройства ощущений и восприятия  - диагностическое значение и 

дифференциальная диагностика. 

 

5 Расстройства ассоциативного процесса (нарушения процесса 

мышления). Основные симптомы, их диагностическое значение.  

 

6 Клинико-диагностические критерии бреда. Острый и хронический бред.  

Структура синдрома  Кандинского-Клерамбо. Клинико-диагностические 

критерии и диагностические критерии  автоматизмов.  
 

7 Синдром дисморфомании и  дисморфофобии.  

8 Обсессивный синдром. Клинико-психопатологические варианты. 

Дифференциальная диагностика.  

9 Клинико-психопатологические симптомы расстройства памяти и внимания. 

Структура Корсаковского синдрома.  

10 Клинико-психопатологические симптомы и синдромы расстройства эмоций. 

Дифференциальная диагностика экзогенной и эндогенной депрессии.  

11 Расстройства интеллекта. Клинико-психопатологические симптомы и синдромы 

нарушения процесса памяти. Привести примеры психолого-экспериментальных 

методов исследования интеллекта.   

12 Деменция. Клиническая синдромология болезни Альцгеймера, Пика, сосудистой 

деменции, психоорганического синдрома. Наиболее часто употребляемые 

методы ПЭИ для определения нарушения интеллекта.   

13 Клинико-психопатологические симптомы и синдромы двигательных и волевых 

расстройств. Дифференциальная диагностика.  

14 Синдромы помраченного сознания.  Критерии Ясперса. Критерии 

дифференциальной диагностики.  Пароксизмальные расстройства -виды, 

клинические характеристики.  

15 Расстройства личности и поведения в детском и зрелом возрасте. Определение 

акцентуации характера. Клинико-диагностические критерии  вариантов 

расстройства личности при шизофрении, эпилепсии, истерии, 

психоорганическом синдроме и др.).  

16 Критерии  расстройства личности по Ганнушкину-Кербикову. Расстройства 

половой идентификации.  

17 Поведенческие синдромы, связанные с физиологическими нарушениями и 

физическими факторами (  нервная анорексия, нервная булимия, расстройства 

сна, сомнамбулизм, сексуальные расстройства).  

18 Психические расстройства послеродового периода. Клинико-

психопатологическая характеристика.   

19  Шизофрения (определение, основные диагностические и дифференциальные  

признаки, закономерности течения, исход). Типичные продуктивные и 
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негативные  расстройства. Ранние признаки заболевания.  Дефект при 

шизофрении.   

 

20 Аффективные расстройства. БАР.   Клиническая синдромология биполярного и 

монополярного  вариантов течения.  

21 Отличие БАР  от шизофрении, органических  заболеваний и реактивных 

психозов.  

22 Психические расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ. 

Осные этапы формирования зависимости. Определение  психической и 

физической зависимости – специфические симптомы.  

23 Клинико-психопатологическая  характеристика  употребления опиатов, 

каннабиса, седативных и снотворных веществ.   

24 Психические расстройства детского возраста. Гиперкинетические расстройства – 

основные клинические расстройства.   

25 Расстройства поведения (социализированное, несоциализированное). 

Вызывающее оппозиционное расстройство. 

26 Элективный мутизм – клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 

27  Тики. Классификация тиков.  Синдром Жиль де ля Туретта. Энурез. Энкопрез.  

28 Приобретенная афазия с эпилепсией. Дифференциальная диагностика с 

аутизмом.  

29  Расстройства развития речи -афазия, дисфазия, афазия Вернике, словесная 

глухота и др.  

30 Дислексия, специфическая задержка в чтении, специфическая задержка 

спеллингования.  

31  Аутизм. Клиническая синдромология. Дифференциальная диагностика с ОНР 

(алалией),   НБО (наследственные болезни обмена), синдром Ландау-Клефнера,  

другие генетически обусловленные заболевания. Аутистикоподобные синдромы.  

32  Дать определение атипичному аутизму. Клиническая синдромология синдрома 

Ретта.  

33 Классификация психотропных средств. Правила назначения при проведении 

психофармакотерапии. Определение – лекарственный патоморфоз. 

Персонифицированная терапия в психиатрии.  

34 Правила психофармакотерапии при шизофрении, эпилепсии, расстройствах 

личности, психоорганическом синдроме. Определение поддерживающей 

терапии.   

35 Виды госпитализации  в психиатрический стационар.  Клинические критерии для 

экстренной госпитализации. Наблюдение в условиях поликлиники – виды 

наблюдения. Как решается проблема с реадаптацией  и реабилитацией, 

регоспитализацией  психически больных. 

36 Порядок обследования, организация наблюдения, лечения, надзора и 

ухода в условиях психиатрического стационара.   Правовые основы 

психиатрического освидетельствования, добровольной   и недобровольной 

госпитализации. Название НПА, регламентирующего  правила оказания 

психиатрической помощи населению.  

37 Этические аспекты работы врача-психиатра. Профессиональная  тайна.  Правила  

общения с агрессивными пациентами. Понятие о конфликтологии в психиатрии. 

Функции медиатора в психиатрической клинике.  
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Список литературы для подготовки 

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.  

 

      Дополнительная литература 

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-ресурсы:  

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 
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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 
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ОБОСНОВАНИЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО ДИАГНОЗА 

4. 

Обоснованность 

предварительного 

диагноза 

(наиболее 

вероятного, 

конкурирующего  

и 

сопутствующего)  

Правильно выделяет и 

формулирует основные 

синдромы и симптомы, 

диагноз обосновывает в 

соответствии с 

утвержденными 

классификациями. 

Выделяет основные 

синдромы, правильно 

обосновывает диагноз, 

выявляет  не все 

конкурирующие и 

сопутствующие патологии 

Выделяет не все 

синдромы заболевания, 

диагноз обосновывает 

не полностью, не 

выявляет 

конкурирующий 

диагноз и/или 

сопутствующую 

патологию   

Не выделяет ведущие 

синдромы заболевания, 

диагноз не обоснован 

или неправильный 

5 

План 

дифференциально

й диагностики 

Полный перечень патологии 

для дифдиагностики, 

грамотно и обоснованно 

определяет приоритетность.  

В целом правильный 

перечень патологии для 

дифдиагностики, 

обоснованно определяет 

приоритетность, упуская 

менее важные детали 

Стандартный перечень 

дифдиагностики, 

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 

Определяет выбор и порядок 

обследования, но не 

полностью оценивает 

Знает основную 

информацию по 

назначаемому  

Назначение в рамках 

рутинного подхода без 

глубокого понимания 



КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ АЛЬ-ФАРАБИ 

Факультет медицины и здравоохранения 

обследования. Правильно 

предполагает возможный 

результат и его значение 

диагностическую значимость 

и ограничение обследования 

обследованию в рамках 

рутинной диагностики 

значения, упускает 

важные детали 

ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ 

8. 
Назначение плана  

лечения 

Выбирает самые 

необходимые препараты, 

дозы, схемы, пути введения с 

учетом основного 

заболевания,  его 

осложнений, сопутствующей 

патологии, индивидуальных 

особенностей конкретного 

пациента. 

Определяет приоритетность 

Прогнозирует возможные 

проблемы 

Обоснованный выбор 

препаратов с учетом 

основного заболевания,  его 

осложнений, сопутствующей 

патологии, индивидуальных 

особенностей конкретного 

пациента. 

Определяет приоритетность 

Прогнозирует возможные 

проблемы 

 Лечение в целом 

адекватно по основной 

проблеме, но не 

учитывает 

сопутствующую 

патологию, возможные 

побочные эффекты 

препаратов. 

Полипрагмазия, в 

лечение включает другие 

препараты, 

несущественные в 

лечении данной 

конкретной патологии 

ИЛИ  

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 

Очень хорошо владеет 

информацией о каждом 

Знает основные группы 

препаратов и механизмы 

Имеет недостаточные 

представления о 

Не имеет представления 

о механизме действия 



КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ АЛЬ-ФАРАБИ 

Факультет медицины и здравоохранения 

действия 

назначенных 

препаратов 

препарате, отлично знает 

фармакодинамику, 

фармакокинетику, 

осложнения, побочные 

действия. 

действия. Имеет полную 

информацию о назначенных 

препаратах, назначает 

адекватное лечение. 

фармакодинамике и 

фармакокинетике 

назначенных 

препаратов, 

демонстрирует 

частичное знание 

препаратов. 

назначаемых препаратов, 

неправильно их  

трактует. 

 


