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ФИЗИКАЛЫҚ МЕДИЦИНА ЖӘНЕ ОҢАЛТУ БОЙЫНША РЕЗИДЕНТУРАҒА 

ҚАБЫЛДАУ ЕМТИХАНЫНЫҢ БАҒДАРЛАМАСЫ 

« 7R01127  «ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ (ВЗРОСЛАЯ, ДЕТСКАЯ)» 

 

« 7R01127 «ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ (ЕРЕСЕКТЕР, БАЛАЛАР)» 

 

мамандығы бойынша 

 

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) 

 

 

Дайындық сұрақтары 

Өңеш аурулары: 

1. Кардиа ахалазиясы. 

2. Рефлюкс-эзофагит. 

3. Эзофагит (әртүрлі түрлері). 
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 4. Өңеш дивертикулдары. 

 5. Өңеш стриктуралары. 

 6. Өңеш ісіктері (қатерсіз және қатерлі). 

 

Асқазан мен ұлтабар аурулары: 

7. Гастрит (жедел және созылмалы). 

8. Асқазан мен ұлтабардың ойық жара ауруы. 

9. Дуоденит. 

10. Асқазан ісіктері (қатерсіз және қатерлі). 

11. Золлингер-Эллисон синдромы. 

12. ҚҚСП-мен байланысты гастропатия. 

 

Ащы және тоқ ішек аурулары: 

13. Крон ауруы. 

14. Бейспецификалық ойық жаралы колит. 

15. Мальабсорбция синдромы. 

16. Целиакия. 

17. Диарея (әртүрлі түрлері). 

18. Іш қату. 

19. Тітіркенген ішек синдромы. 

20. Ішек ісіктері (қатерсіз және қатерлі). 

21. Дивертикулярлы ауру. 

 

Бауыр мен өт шығару жолдарының аурулары: 

22. Бауырдың аутоиммунды аурулары (аутоиммунды гепатит, БПЦ). 

23. Созылмалы вирустық В гепатиті. 

24. Созылмалы вирустық С гепатиті. 

25. Созылмалы вирустық D гепатиті. 

26. Токсикалық гепатит. 

27. Бауырдың тұқым қуалайтын аурулары (Вильсон-Коновалов ауруы, Жильбер 

синдромы). 

28. Бауыр циррозы. 

29. Өттас ауруы. 

30. Холецистит. 

31. Жүкті әйелдер холестазы. 

32. Жүкті әйелдердің жедел майлы гепатозы. 

33. Жедел панкреатит, Созылмалы панкреатит, Ұйқы безі ісіктері, Ұйқы безінің экзокриндік 

функциясының бұзылыстары. 

 

Гастроэнтерологияның жалпы сұрақтары: 

 1. Гастроэнтерологиядағы тексеру әдістері (эндоскопия, рентгенография, УДЗ, 

КТ, МРТ, функционалды әдістер). 

 2. Асқорыту ағзалары ауруларының клиникалық көрінісі мен диагностикасы. 

 3. Консервативті және хирургиялық емдеудің қағидалары. 

 4. Гастроэнтерологиядағы тамақтану. 

 5. Асқорыту ағзалары ауруларының фармакотерапиясы. 

 6. Асқорыту ағзалары ауруларының асқынулары. 

 7. Асқорыту ағзалары патологиясындағы Helicobacter pylori инфекциясының 

рөлі. 
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Дайындалуға арналған әдебиет тізімі 

1. Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease (11th Edition - 2020): 

2. Yamada's Textbook of Gastroenterology (7th Edition - 2021):* 

3.  Current Diagnosis & Treatment: Gastroenterology, Hepatology, & Endoscopy (4th 

Edition - 2022): 

4.  Handbook of Gastroenterology (A Practical Manual) by Wilcox et al. (3rd Edition - 

2021): 

5.    Cotton and Williams' Practical Gastrointestinal Endoscopy: The Fundamentals (8th 

Edition – 2021): 

6. Advanced Digestive Endoscopy: Practice and Safety by Waye et al. (2nd Edition – 2020) 

7. Zakim and Boyer's Hepatology: A Textbook of Liver Disease (8th Edition – 2023) 

8. Sherlock's Diseases of the Liver and Biliary System (13th Edition – 2018) 

9. Маев И.В., Самсонов А.А., Андреев Д.Н. и др. "Болезни кишечника" (2-е издание). 

- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2022 

10. Лазебник Л.Б., Бордин Д.С., Машарова А.А. "Болезни желудка и 

двенадцатиперстной кишки" (2-е издание). - М.: Литтерра, 2020 

11. Клинические рекомендации. Гастроэнтерология / Под ред. В.Т. Ивашкина, Ю.А. 

Шелыгина, Е.К. Баранской и др. - М.: ГЭОТАР-Медиа (Издания 2020, 2021, 2022, 2023, 

2024 - выходят ежегодно/раз в два года) 

12. Губергриц Н.Б., Беляева Н.В. "Клиническая панкреатология" (2-е издание). - М.: 

МИА, 2019. 

13. Васильев Ю.В., Капуллер Л.Л., Кучерявый Ю.А. "Эндоскопия желудочно-

кишечного тракта: атлас и руководство" (Новые издания/переиздания с дополнениями в 

2019-2024 гг., проверяйте год конкретной книги). - М.: Медпрактика-М. 

14. Маев И.В., Кучерявый Ю.А., Андреев Д.Н. "Воспалительные заболевания 

кишечника в практике клинициста". - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2023 

 

 

 

 

 

Интернет-ресурсы:  

1. Medscape.com - https://www.medscape.com/familymedicine  

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

3. Uptodate.com - Medscape.com - https://www.medscape.com/familymedicine  

4. Официальный сайт Американской Гастроэнтерологической Ассоциации (AGA): 

https://gastro.org/guidelines/  

5. Официальный сайт Американской Ассоциации по Изучению Болезней Печени 

(AASLD):* https://www.aasld.org/practice-guidelines  

 

 

https://www.medscape.com/familymedicine
https://oxfordmedicine.com/
about:blank
https://www.medscape.com/familymedicine
https://gastro.org/guidelines/
https://www.aasld.org/practice-guidelines
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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, 

клиникалық белгілерді нақтылап, 

егжей-тегжейлі сипаттайды. 

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 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 
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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 және негізделген түрде 

анықтайды. 

Жалпы алғанда дифференциалды 

диагностика үшін 

патологиялардың дұрыс тізімін 

ұсынады, басымдықтарды 

негізделген түрде анықтайды, 

бірақ кейбір маңызды емес 

бөлшектерді жіберіп алады. 

Дифференциалды 

диагностиканың 

стандартты тізімі, 

басымдықтарды анықтауда 

қателіктер жібереді. 

Маңызды нозологиялар 

жіберіліп алған, 

басымдықтар дұрыс 

анықталмаған. 

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 

8. 
Емдеу жоспарын 

тағайындау 

Негізгі ауруды, оның 

асқынуларын, қатар жүретін 

Негізгі ауруды, оның 

асқынуларын, қатар жүретін 

Емдеу жалпы алғанда 

негізгі мәселеге сәйкес 

Полипрагмазия: емдеу 

жоспарына осы нақты 
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патологияны және науқастың 

жеке ерекшеліктерін ескере 

отырып, ең қажетті дәрілік 

препараттарды, дозаларын, 

енгізу жолдары мен схемаларын 

таңдайды. 

Басымдықтарды анықтайды. 

Мүмкін болатын мәселелерді 

болжайды. 

патологияны және науқастың 

жеке ерекшеліктерін ескере 

отырып, дәрілік препараттарды 

негізделген түрде таңдайды. 

Басымдықтарды анықтайды. 

Мүмкін болатын мәселелерді 

болжайды. 

келеді, бірақ қатар жүретін 

патологияны және дәрілік 

заттардың мүмкін болатын 

жанама әсерлерін 

ескермейді.  

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. 

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. 

 

 


