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РЕЗИДЕНТУРАҒА ҚАБЫЛДАУ ЕМТИХАНЫНЫҢ БАҒДАРЛАМАСЫ 

 

"7R01125 ЭНДОКРИНОЛОГИЯ (ЕРЕСЕКТЕР, БАЛАЛАР)" 

 

"7R01125 ЭНДОКРИНОЛОГИЯ (ВЗРОСЛАЯ, ДЕТСКАЯ)" 

 

Мамандығы бойынша 

 

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: 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. 

Қабылдау емтиханының 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 паллиативті көмек 

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

бағаланады) 

 

Жалпы бөлім бойынша сұрақтар 

1. Гипопитуитаризм және Шихан синдромы 

2. Акромегалия және гигантизм 

3. Гиперпролактинемия  

4. Қантсыз диабет және сәйкес емес АДГ секрециясы синдромы (SIADH) 

5. Балалардағы жыныстық дамудың бұзылуы 

6. Ерлер мен әйелдердегі гипогонадизм 
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7. Біріншілік гипотиреоз 

8. Екіншілік (гипофиздік) гипотиреоз 

9. Гипертиреоз (тиреотоксикоз). Грейвс ауруы 

10. Тиреоидит 

11. Түйіндік түзілістер және қалқанша безінің қатерлі ісігі (папиллярлық, 

медулярлық) 

12. Балалардағы қалқанша безінің туа біткен ауытқулары мен аурулары. Туа біткен 

гипотиреоз 

13. Біріншілік және екіншілік гиперпаратиреоз   

14. Гипопаратиреоз   

15. Рахит, остеопороз, остеомаляция 

16. Фосфор-кальций алмасуының бұзылуының тұқым қуалайтын түрлері 

17. Кушинг синдромы (экзогендік, эктопиялық) және Иценко-Кушинг ауруы 

18. Біріншілік гиперальдостеронизм ( Конн синдромы ) 

19. Біріншілік және қайталама гипокортицизм (соның ішінде Аддисон ауруы) 

20. Феохромоцитома 

21. Бүйрек үсті безінің қыртысының туа біткен дисфункциясы 

22. Метаболикалық синдром. Предиабет 

23. 1 типті қант диабеті 

24. 2 типті қант диабеті 

25. Гестациялық қант диабеті 

26. Диабеттік кетоацидоз   

27. Гиперосмолярлы күй 

28 Гипогликемия және гипогликемиялық кома 

29 

Қант диабетінің асқынулары: диабеттік нейропатия, нефропатия, ретинопатия, 

вегетативті полиневропатия (жүректің түрі, асқазан-ішек түрі), диабеттік 

ангиопатия 

30 Диабеттік аяқ 

 

Дайындық үшін әдебиеттер тізімі 

 

1. Williams Textbook of Endocrinology, 14th or 15th edition / Shlomo Melmed et al. – 2021–

2024   

2. Oxford Handbook of Endocrinology and Diabetes, 4th edition / Helen Turner, John Wass – 

2022   

3. Endocrine and Metabolic Medical Emergencies: A Clinician's Guide, 2nd edition / Glenn 

Matfin – 2023   

4. Greenspan’s Basic and Clinical Endocrinology, 11th edition / David G. Gardner, 

Dolores Shoback – 2022 

5. Endocrinology: Adult and Pediatric, 7th edition / Jameson & De Groot – 2023   

6. Clinical Practice Guidelines by Endocrine Society (latest updates – 2020–2024)   
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7. Эндокринология / Под ред. И.И. Дедова, Г.А. Мельниченко – 2022   

8. Ожирение и метаболический синдром / Под ред. Мельниченко Г.А. – 2022   

9. Практическая эндокринология / Коллектив авторов, РМАНПО – 2023   

 

Қосымша әдебиеттер 

1. Эндокринология в вопросах и ответах / Л.И. Венцковский – 2021   

2. 2. Эндокриндік ауруларды диагностикалау және емдеу бойынша хаттамалары 

(Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі, клиникалық ұсыныстар – 

2023-2025 ж.ж.) 

3. Клиническая эндокринология / Под ред. В.И. Маколкина, Н.А. Мухина – 2020   

4. Диабетология. Национальное руководство / РАМН, под ред. Дедова И.И. – 2021   

5. Щитовидная железа. Руководство для врачей / А.В. Дёмин – 2020   

6. UpToDate – эндокринологиялық тақырыптар бойынша негізгі мақалалар  

7. ADA Standards of Medical Care in Diabetes – 2024 (American Diabetes Association) 

 

 

Интернет ресурстары : 

1. Medscape.com - https://emedicine.medscape.com/endocrinology  

2. Medscape.com https://www.medscape.com/diabetes-endocrinology  

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

4. Uptodate.com - https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/uptodate 
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Істі баллдық -рейтингтік бағалау (ең көбі 100 балл)     

 

Клиникалық жағдайды талдау 

Ж

оқ. 

Бағалау 

критерийлері 
10 ұпай 8 ұпай 6 ұпай 4 ұпай 

1. 

Ситуациялық 

тапсырманы 

талдаудың 

толықтығы мен 

дәлдігі 

Барлық диагностикалық 

маңызды критерийлерді 

толық және дәл анықтады. 

Этиопатогенезді терең және 

тиянақты білу негізінде 

дифференциалды 

диагностика жүргізілуі тиіс 

жетекші синдромды 

анықтады.  

Негізгі, ең маңызды 

ақпаратты таңдайды, 

маңызды критерийлерді 

анықтады, жетекші 

синдромды дұрыс анықтады, 

кейбір белгілер мен 

критерийлерді өткізіп 

жіберді. 

Негізгі ақпаратты 

таңдайды, кейбір 

маңызды 

критерийлерді өткізіп 

жібереді. Жетекші 

синдромды дұрыс 

анықтамайды. Жетекші 

сұрақтар қажет. 

Дәл емес, ойды өткізіп 

жібереді, көбірек уақыт 

қажет 

Сауалнама нәтижелерін талдау 

2. 

Анықталған 

мәліметтерді 

талдай білу 

Физикалық тексеру 

деректерінің арасындағы 

байланысты түсінеді, 

анықталған белгілерге 

байланысты негізделген 

гипотеза жасайды, 

көріністерін нақтылайды 

және егжей-тегжейлі 

көрсетеді. 

Жетекші синдром бойынша 

негізгі гипотезаны растау 

үшін алынған мәліметтерді 

жинақтайды және топтайды 

Алынған мәліметтердің 

мағынасын және 

олардың өзара 

байланысын түсінеді, 

бірақ маңызды 

мәліметтерді жіберіп 

алады және қарама-

қайшылықтарды 

байқамайды. 

Алынған мәліметтердің 

мағынасын және 

олардың өзара 

байланысын толық 

түсінбейді. Алынған 

мәліметтерді науқасты 

сұхбат және физикалық 

тексеру деректеріне 

қолдана алмайды. 

3. Ақпараттылық 

Сауалнаманы түсіндіру 

кезінде оның мүмкіндіктері 

мен шектеулерін түсінеді 

Емтихан нәтижелерін 

интерпретациялайды және 

емтиханның диагностикалық 

маңыздылығы мен 

Жоспарлы 

диагностиканың бөлігі 

ретінде ұсынылған 

емтихан туралы негізгі 

ақпаратты біледі 

Қарапайым тәсіл 

аясындағы 

интерпретация, маңызды 

мәліметтерді жіберіп 

алады 
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шектеулерін толық 

түсінбейді. 

АЛДЫН АЛА ДИАГНОЗДЫ НЕГІЗДЕУ 

4. 

Алдын ала 

қойылған 

диагноздың 

негізділігі 

(ең ықтимал, 

бәсекелес және 

ілеспе) 

Негізгі синдромдар мен 

симптомдарды дұрыс 

анықтайды және 

тұжырымдайды, бекітілген 

жіктеулерге сәйкес 

диагнозды 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 

5 

Дифференциалды 

диагностикалық 

жоспар 

Дифференциалды 

диагностикаға арналған 

патологиялардың толық 

тізімі , сауатты және негізді 

басымдықты анықтайды. 

Дифференциалды 

диагностикаға арналған 

патологиялардың дұрыс 

тізімі маңызды емес 

мәліметтерді жіберіп, 

басымдылықты негізделген 

түрде анықтайды. 

Дифференциалды 

диагностиканың 

стандартты тізімі , 

басымдылық қателері 

Маңызды нозологиялар 

жіберілген, басымдықтар 

дұрыс анықталмаған 

ТЕКСЕРУ ЖОСПАРЫ 

6. 

Сауалнама 

жоспарын 

ұйымдастыру 

Тиімді: ең ақпаратты және 

қол жетімді зерттеуді таңдау 

ең ықтимал және/немесе 

баламалы диагноздарды 

растауға/алып тастауға 

бағытталған. 

 

Негізгі патологияға 

байланысты науқасты 

тексеру жоспарын дұрыс 

құрастырады. 

Тексеру жоспарына 

ақпаратсыз және қол 

жетімсіз 

диагностикалық әдістер 

кіреді 

Тексеру жоспары 

болжамды диагнозды 

растамайды немесе 

жоққа шығармайды. 

Жоспар шаблондық 

түрде жазылған және 

ақпаратты емес. 

7 Ақпараттылық 

Өткізу тәртібін анықтау 

кезінде олардың 

мүмкіндіктері мен 

Сараптаманың таңдауы мен 

тәртібін анықтайды , бірақ 

тексерудің диагностикалық 

Жоспарлы 

диагностиканың бөлігі 

ретінде жүргізілетін 

Мағынаны терең 

түсінбестен, әдеттегі 

тәртіпте жазу маңызды 
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шектеулерін түсінеді . 

Мүмкін болатын нәтиже мен 

оның мағынасын дұрыс 

қабылдайды 

маңыздылығы мен 

шектеулерін толық 

бағаламайды. 

тексеру туралы негізгі 

ақпаратты біледі 

бөлшектерді жіберіп 

алады 

ЕМДЕУ ЖОСПАРЫ 

8. 

Жоспардың 

мақсаты 

емдеу әдістері 

Негізгі ауруды, оның 

асқынуларын, қатар жүретін 

патологияны, нақты 

науқастың жеке 

ерекшеліктерін ескере 

отырып, ең қажетті 

дәрілерді, дозаларды, 

режимдерді, енгізу 

жолдарын таңдайды. 

Басымдылықты анықтайды 

Ықтимал проблемаларды 

болжайды 

Негізгі ауруды, оның 

асқынуларын, қатар жүретін 

патологияны және белгілі бір 

науқастың жеке 

ерекшеліктерін ескере 

отырып, негізделген 

препараттарды таңдау. 

Басымдылықты анықтайды 

Ықтимал проблемаларды 

болжайды 

Емдеу негізінен негізгі 

проблемаға сәйкес 

келеді, бірақ қатар 

жүретін патологияны 

және есірткінің 

ықтимал жанама 

әсерлерін есепке 

алмайды. 

Полифармация, емдеу 

осы нақты патологияны 

емдеуде маңызды емес 

басқа препараттарды 

қамтиды 

НЕМЕСЕ 

препаратты таңдау 

толығымен адекватты 

емес 

НЕМЕСЕ емдеу 

аяқталмаған. 

9. 

Емдеу 

мониторингі және 

болжамы 

Тиімділік критерийлерін, 

бақылау кезеңдерін және 

көрсеткіштерге байланысты 

емдеуді түзетуді дұрыс және 

негізді анықтайды. 

Болжамды, қауіптерді және 

алдын алу шараларын негізді 

және толық анықтайды 

Тиімділік критерийлерін, 

бақылау кезеңдерін және 

көрсеткіштерге байланысты 

емдеуді түзетуді негізді 

түрде анықтайды. 

Болжамды, қауіптерді және 

алдын алу шараларын негізді 

және толық анықтайды. 

Қателер қосымша сипатта 

немесе жетекші сұрақтар 

қажет 

Жалпы алғанда, 

мониторинг, өнімділік 

критерийлері және 

болжам дұрыс 

анықталған. Науқастың 

толық проблемалық 

парағы емес 

Тек негізгі бақылау 

нүктелері, тиімділік 

критерийлері мен 

болжамдары анықталды. 

НЕМЕСЕ маңызды 

қателер бар 

Жетелеуші сұрақтардан 

кейін де түзетпейді 

10. 
Тағайындалған 

препараттардың 

Әр дәріні өте жақсы біледі, 

оның фармакодинамикасын, 

Дәрілік заттардың негізгі 

топтарын және әсер ету 

Тағайындалған дәрілік 

заттардың 

Тағайындалған 

дәрілердің әсер ету 
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Медицина және денсаулық сақтау факультеті 

әсер ету 

механизмдерін 

түсіну 

фармакокинетикасын, 

асқынуларын, жанама 

әсерлерін өте жақсы біледі. 

механизмдерін біледі. 

Тағайындалған дәрілер 

туралы толық ақпараты бар, 

адекватты ем тағайындайды. 

фармакодинамикасын 

және 

фармакокинетикасын 

жеткіліксіз түсінеді, 

дәрілік заттар туралы 

ішінара білімін 

көрсетеді. 

механизмі туралы 

түсінігі жоқ және оларды 

қате түсіндіреді. 

 


