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РЕЗИДЕНТУРАҒА ТҮСУ ҮШІН ЕМТИХАН БАҒДАРЛАМАСЫ 

 

 

Мамандығы: «Акушерлік және гинекология, ересектердің, балалардың 7R09109» 

Оқу мерзімі: 3 жыл 

 

Алдыңғы білім деңгейі: базалық жоғары медициналық білім (бакалавр немесе 

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

туралы сертификат, жалпы медициналық практика, АиГ, хирургия, терапия, педиатрия 

мамандандырылған интернатурасы қажет). 

 

Бағдарлама екі міндетті бөлімнен тұрады: негізгі және жеке. 

Емтиханда талапкер негізгі жоғары медициналық білім бойынша білімінің сәйкестігін 

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

көрсетуі керек. 

 

Қабылдау емтиханының форматы: 

1. Кешенді тестілеу – түсіну және қолдану үшін 50 сұрақ – бағаның 50% 

 

Тест спецификациясына сәйкес жалпы тәжірибелік дәрігердің тағылымдама 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. Билеттер бойынша сұхбат (әр билетте 2 ситуациялық тапсырма бар) – бағалаудың 50% 

(бақылау парағы бойынша бағаланады) 

 

Негізгі бөлімнің сұрақтары: 

1. Әйелдердің ұрпақты болу жүйесі. Етеккір циклі. 

2. Менструальдық циклдің нейроэндокриндік реттелуі. 

3. Жүктілік кезіндегі әйел ағзасындағы физиологиялық өзгерістер. 

4. Физиологиялық жүктілікті және босануды сақтау. 

5. Антенатальды скрининг. 

6. Акушерлік және гинекологиядағы зерттеу әдістері 

7. Репродуктивті денсаулық, ұрпақты болу құқығы. Нормативтік құқықтық актілер. 

8. Гинекологиялық науқастарды тексеру ерекшеліктері.  

9. Сексуалдық зорлық-зомбылық. 

 

 

 



Жеке акушерлік туралы сұрақтар 

1 Жүкті әйелдердегі ерте токсикоз, диагностикасы, жіті гепатитпен, жұқпалы аурулармен 

дифференциалды диагностикасы. 

2. Аборт. Түрлері. Асқынулар. Жүктілік 

3. Жүктілікке байланысты патологиялық жағдайлар (перипортальды кардиомиопатия, 

жүктіліктегі анемия, пиелонефрит, гестациялық қант диабеті, жүктілікке байланысты 

бауыр ауруы). 

4. Жүкті әйелдердегі артериялық гипертензия: созылмалы, гестациялық гипертензия. 

Преэклампсия. Эклампсия. HELLP синдромы. 

5. Жатырішілік өсудің тежелу синдромы. плацентарлы жеткіліксіздік. Олиго- және 

полигидрамнион. 

6. Жүктіліктің 2-ші жартысындағы акушерлік қан кету. Төтенше жағдай алгоритмі. 

7. Ұрықтың дұрыс көрсетілмеуі және орналасуы. Ұрықтың кеуде тұсы. Үлкен ұрық. Көп 

жүктілік. 

8. Мерзімінен бұрын босану. Жүктіліктің кері айналуы. 

9. Перзентхана бөлімшесін ұйымдастыру. Партограмманы жүргізу. 

10. Еңбек әрекетінің аномалиялары. Акушерліктегі анестезия. 

11. Жүктіліктің ерте үзілуіне көрсеткіштер. 

12. Ұрықтың гипоксиясы және жаңа туған нәрестенің асфиксиясы. 

13. Босану кезіндегі және босанғаннан кейінгі кезеңдегі акушерлік қан кету. Төтенше 

жағдай алгоритмі. 

14. Туылу жарақаты. Төтенше жағдай алгоритмі. Алдын алу. 

15. Босанғаннан кейінгі септикалық аурулар. 

 

Жеке гинекология туралы сұрақтар 

1. Әйел жыныс мүшелерінің қабыну аурулары. 

2. Жыныстық жолмен берілетін инфекциялар. 

3. Гинекологиядағы «Жедел іш». 

4. Аномальді жатырдан қан кету. Диагностика. COIN 

5. Эндометриоз. Жатыр миомасы. 

6. Жатыр мойнының патологиясы. Жатыр мойнының және жатыр денесінің ісік алды 

аурулары. 

7. Әйел жыныс мүшелерінің қатерсіз және қатерлі ісіктері 

8. Аналық бездердің қатерсіз ісіктері. Сүт бездерінің қатерсіз және қатерлі ісіктері. 

9. Гинекологиядағы нейроэндокриндік синдромдар. Менструация алды. 

Постковариэктомия. Менопауза. 

10. Балалар гинекологиясы. NMC. Жыныстық дамудың бұзылуы. Кешігу және ерте 

жыныстық даму. Жыныс мүшелерінің ақаулары. 

11. Отбасын жоспарлау. Контрацепция. төтенше контрацепция. 

12. Бедеу неке. Көмекші репродуктивті технологиялар 
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Сичинава, О. Б. Панина, М. А. Курцер-ГЭОТАР-Медиа, 2019- гл.2  

2. Савельева Г.М., Шалина Р.И., Сичинава Л.Г., Панина О.Б., Курцер М.А. Акушерия : 
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Медиа, 2014. 
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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 

Зерттеу нәтижелерін толық 

интерпретацияламайды, 

диагностикалық маңыздылығы 

Күнделікті диагностика 

шеңберінде ұсынылған 

Күнделікті тәсіл аясында 

түсіндіруі маңызды 

бөлшектерді жіберіп алады 



оларды интерпретациялау 

барысында ескеріп отырады. 

мен шектеулерін жеткілікті 

деңгейде бағаламайды. 

тексеру бойынша негізгі 

ақпаратты біледі 

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 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 

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 

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 



бар  немесе жетекші 

сұрақтарды  қажет етеді 

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. 

 


