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1.  ЦЕЛЬ  И  ЗАДАЧИ  ГОСУДАРСТВЕННОЙ  ИТОГОВОЙ
АТТЕСТАЦИИ

Цель –  определение  соответствия  результатов  освоения  обучающимися
программы  ординатуры  требованиям  ФГОС  ВО  по  специальности  31.08.46
Ревматология.

Задачи:
1.  Установление  уровня  подготовки  выпускника  к  выполнению

профессиональных задач (оценка степени сформированности всех компетенций,
предусмотренных  ФГОС  ВО  по  специальности  31.08.46  Ревматология,
характеризующих  готовность  выпускников  к  выполнению  профессиональных
задач, соответствующих квалификации врача ревматолога;

2.  Принятие  решения  о  выдаче  обучающемуся,  успешно  прошедшему
государственную итоговую аттестацию по  программе ординатуры,  диплома об
окончании ординатуры и присвоении квалификации.

2.  МЕСТО  ГОСУДАРСТВЕННОЙ  ИТОГОВОЙ  АТТЕСТАЦИИ  В
СТРУКТУРЕ ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ

Государственная итоговая аттестация относится к базовой части программы
Блока 3 - государственная итоговая аттестация.

Государственная  итоговая  аттестация  завершает  процесс  освоения
имеющих  государственную  аккредитацию  образовательных  программ
ординатуры.

Государственная  итоговая  аттестация  программы  подготовки  кадров
высшей  квалификации  в  ординатуре  по  специальности  31.08.46  Ревматология
завершается присвоением квалификации "Врач ревматолог".

3.  РЕЗУЛЬТАТЫ  ОБУЧЕНИЯ,  ОЦЕНИВАЕМЫЕ  НА
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

Область  профессиональной  деятельности выпускников,  освоивших
программу ординатуры, включает охрану здоровья граждан путём обеспечения
оказания  высоко  квалифицированной  медицинской  помощи  в  соответствии  с
установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения.

Объектами  профессиональной  деятельности  выпускников,  освоивших
программу ординатуры, являются:

- физические лица (пациенты) в возрасте старше 18 лет (далее – взрослые);
- население;
- совокупность средств и технологий, направленных на создание условий

для охраны здоровья граждан.

Государственная  итоговая  аттестация  направлена  на  оценку
готовности выпускников, освоивших программу ординатуры, к следующим
видам профессиональной деятельности:

-профилактическая;
-диагностическая;
-лечебная;



- реабилитационная; 
-психолого-педагогическая;
-организационно-управленческая.
Государственная  итоговая  аттестация  направлена  на  оценку

сформированности  следующих  универсальных  (УК)  и  профессиональных
(ПК) компетенций.

Универсальные компетенции (УК):
- готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);
-готовностью  к  управлению  коллективом,  толерантно  воспринимать

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);
-готовностью  к  участию  в  педагогической  деятельности  по  программам

среднего  и  высшего  медицинского  образования  или  среднего  и  высшего
фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным
программам  для  лиц,  имеющих  среднее  профессиональное  или  высшее
образование  в  порядке,  установленном  федеральным  органом  исполнительной
власти,  осуществляющим  функции  по  выработке  государственной  политики  и
нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3).

Профессиональные компетенции (ПК):
Профилактическая деятельность: 
-готовность  к  осуществлению  комплекса  мероприятий,  направленных  на

сохранение  и  укрепление  здоровья  и  включающих  в  себя  формирование
здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения
заболеваний,  их  раннюю  диагностику,  выявление  причин  и  условий  их
возникновения  и  развития,  а  также  направленных  на  устранение  вредного
влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

-готовность  к  проведению  профилактических  медицинских  осмотров,
диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и
хроническими больными (ПК-2); 

-готовность  к  проведению  противоэпидемических  мероприятий,
организации  защиты  населения  в  очагах  особо  опасных  инфекций,  при
ухудшении  радиационной  обстановки,  стихийных  бедствиях  и  иных
чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

-готовность  к  применению  социально-гигиенических  методик  сбора  и
медико-статистического  анализа  информации о  показателях  здоровья  взрослых
(ПК-4).

Диагностическая деятельность: 
-готовность  к  определению  у  пациентов  патологических  состояний,

симптомов,  синдромов  заболеваний,  нозологических  форм  в  соответствии  с
Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных
со здоровьем (ПК-5).

Лечебная деятельность: 
-готовность  к  ведению  и  лечению  пациентов,  нуждающихся  в  оказании

медицинской помощи с ревматологическими заболеваниями (ПК-6); 
-готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях,

в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7).



Реабилитационная деятельность: 
-готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной,

немедикаментозной  терапии  и  других  методов  у  пациентов,  нуждающихся  в
медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8); 

Психолого-педагогическая деятельность:
-готовность  к  формированию у населения,  пациентов  и  членов  их  семей

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья
окружающих (ПК-9);

Организационно-управленческая деятельность:
готовность к применению основных принципов организации и управления в

сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных
подразделениях (ПК-10);

готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);

готовность  к  организации  медицинской  помощи  при  чрезвычайных
ситуациях,  в  том числе  медицинской эвакуации (ПК-12).4.  Форма и  структура
государственной итоговой аттестации

4.1. Форма государственной итоговой аттестации
Государственная  итоговая  аттестация  обучающихся  по  программе

ординатуры  31.08.46  Ревматология  проводится  в  форме  государственного
экзамена. 

4.2. Трудоёмкость государственной итоговой аттестации
Трудоёмкость государственной итоговой аттестации в соответствии с ФГОС

ВО по специальности 31.08.46 Ревматология  составляет  108 часов (3  зачётные
единицы).

4.3. Структура государственной итоговой аттестации
В Блок 3 "Государственная итоговая аттестация" входят подготовка к сдаче

и сдача государственного экзамена.
Перед  государственным  экзаменом  по  специальности  для  ординаторов

проводятся  предэкзаменационные  консультации  по  вопросам,  включенным  в
программу государственного экзамена.

Государственный экзамен проводится в три этапа:
1  этап  –  аттестационное  тестирование  в  соответствии  с  программой

государственного экзамена по специальности.
2 этап – демонстрация практических навыков и умений, приобретенных в

результате освоения программы ординатуры.
3  этап  –  итоговое  собеседование  (оценка  умения  решать  конкретные

профессиональные задачи в ходе собеседования).
Тестовый  контроль  проводится  с  целью  определения  объема  и  качества

знаний выпускника. Тестовый материал охватывает содержание всех дисциплин
учебного плана по специальности 31.08.46 Ревматология. Каждый обучающийся
отвечает на 60 вопросов. На тестовый контроль отводится 60 минут.



Оценка практических навыков и умений проводится с целью демонстрации
обучающимся качества полученных им знаний и объема освоенных практических
навыков  и  умений.  Выпускник получает  ситуационную задачу  в  виде  краткой
выписки из истории болезни с результатами исследований. В задачах изложена
клиническая ситуация. Выпускнику предлагается несколько вопросов с целью ее
оценки, формулировки диагноза, его обоснования и дифференциального диагноза.
Предлагается также оценить данные дополнительных исследований, обосновать
их  необходимость,  обсудить  тактику  лечения  больного,  оценить
трудоспособность,  прогноз  в  отношении  течения  заболевания,  осложнений,
исхода.  В  ходе  выполнения  ситуационной  задачи  выпускнику  в  обязательном
порядке  предлагаются  выполнить  некоторые  манипуляции  (например,  оценить
ЭКГ,  рентгенограмму,  продемонстрировать  пользование  глюкометром,
пикфлоуметром  и  т.д.),  в  том  числе  на  симулированных  пациентах,  муляжах,
медицинских приборах. 

Далее ординатор, успешно прошедший два предыдущих этапа допускается
к собеседованию по теоретическому вопросу в билете.

В  процессе  проведения  государственного  экзамена  обучающемуся  могут
быть заданы уточняющие или дополнительные (не включённые в билет) вопросы
по программе государственного экзамена.

По  решению  комиссии  обучающийся  может  быть  освобожден  от
необходимости  полного  ответа  на  вопрос  билета,  уточняющий  или
дополнительный вопрос.

Оценка  сформированности  компетенций  в
процессе  сдачи  этапов  государственного
экзамена Этапы государственного экзамена

Компетенции, которые оцениваются в ходе этапа

1 этап – тестирование УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1, ПК-2, ПК-З,
ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7 ПК-8, ПК-9

2 этап – практические навыки УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1, ПК-2, ПК-З,
3 этап – устное собеседование ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7 ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11,

ПК-12

5.  ПОРЯДОК  ПОДГОТОВКИ  И  ПРОВЕДЕНИЯ
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

Проведение  ГИА  определяется  календарным  учебным  графиком  и
расписанием ГИА.

Перед  государственной  итоговой  аттестацией  обучающиеся  должны
ознакомиться с программой ГИА.

Подготовка к государственному экзамену может проводиться в формах, как
устного  повторения  пройденных  дисциплин  (с  использованием  собственных
конспектов,  основной  и  дополнительной  литературы  и  т.д.),  так  и
дополнительного  конспектирования  рекомендованных  источников  по  перечню
вопросов, выносимых на государственный экзамен. 

В период подготовки к государственному экзамену ординаторам проводятся
консультации по дисциплинам, вошедшим в программу ГИА. 



Порядок организации и проведения государственной итоговой аттестации
регламентирован  Положением  о  порядке  организации  и  проведения
государственной  итоговой  аттестации  обучающихся  по  образовательным
программам высшего образования  – программам ординатуры государственного
бюджетного  учреждения  здравоохранения  Московской  области  «Московский
областной  научно-исследовательский  клинический  институт  им.  М.Ф.
Владимирского».

6.  КРИТЕРИИ  ОЦЕНКИ  РЕЗУЛЬТАТОВ  ГОСУДАРСТВЕННОЙ
ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

Результаты  государственного  экзамена  оцениваются  по  каждому  этапу  в
отдельности.

6.1. Критерии оценки аттестационного тестирования
Результаты 1 этапа государственного экзамена имеют качественную оценку

«зачтено» / «не зачтено» и оцениваются следующим образом:
 Тестирование,  написанное  на  71  %  и  более  правильных  ответов

оценивается оценкой «зачтено», а на 70 % и менее правильных ответов - оценкой
«не зачтено».

 результаты  тестирования  объявляются  обучающемуся  сразу  по
окончании тестирования.

В  случае  успешного  прохождения  1  этапа  государственного  экзамена,
ординатор допускается к прохождению следующего этапа ГИА.

Окончательное решение о  допуске  к  следующему этапу государственной
итоговой аттестации обучающегося, получившего оценку «не зачтено» на первом
этапе,  в  каждом  отдельном  случае  принимается  государственной
экзаменационной комиссией не более 1 раза.

6.2. Критерии оценки практических навыков и умений
Результаты 2 этапа государственного экзамена имеют качественную оценку

«зачтено» / «не зачтено».
 «зачтено» – обучающийся обладает системными теоретическими знаниями

(знает  методику  выполнения  практических  навыков,  показания  и
противопоказания, возможные осложнения, нормативы и проч.), самостоятельно
демонстрирует правильное выполнение практических умений.

«не  зачтено» –  обучающийся  не  обладает  достаточным  уровнем
теоретических  знаний  (не  знает  методики  выполнения  практических  навыков,
показаний  и  противопоказаний,  возможных  осложнений,  нормативы  и  проч.)
и/или не  может  самостоятельно  продемонстрировать  практические  умения или
выполняет их, допуская грубые ошибки.

Обучающиеся,  получившие  оценку  «не  зачтено»,  к  3  этапу
государственного  экзамена  не  допускаются,  а  результат  государственного
экзамена (итоговая оценка) определяется оценкой «неудовлетворительно».

6.3. Критерии оценки итогового собеседования
Результаты  3  этапа  государственного  экзамена  определяются  оценками

«отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно» и заносятся
в протокол.



«отлично» - выставляется обучающемуся, если он глубоко и прочно усвоил
программный  материал,  исчерпывающе,  последовательно,  четко  и  логически
стройно его излагает, умеет связывать теорию с практикой, свободно справляется
с вопросами, не затрудняется с ответами при видоизменении заданий, правильно
обосновывает  принятые  решения,  владеет  разносторонними  навыками  и
приемами выполнения практических задач; комплексной оценкой предложенной
ситуации, правильно выбирает тактику действий.

«хорошо» -  выставляется  обучающемуся,  если  он  твердо  знает
программный  материал,  грамотно  и  по  существу  излагает  его,  не  допуская
существенных неточностей в ответе на вопрос, но недостаточно полно раскрывает
междисциплинарные связи, правильно применяет теоретические положения при
решении  практических  вопросов  и  задач,  владеет  необходимыми  навыками  и
приемами  их  выполнения,  комплексной  оценкой  предложенной  ситуации,
правильно выбирает тактику действий.

«удовлетворительно» - выставляется обучающемуся, если он имеет знания
только основного материала,  но не  усвоил его  деталей,  допускает  неточности,
недостаточно  правильные  формулировки,  нарушения  логической
последовательности  в  изложении  программного  материала,  испытывает
затруднения  при  выполнении  практических  задач,  испытывает  затруднения  с
комплексной  оценкой  предложенной  ситуации,  не  полностью  отвечает  на
вопросы, при помощи наводящих вопросов членов ГЭК, выбор тактики действий
возможен в соответствии с ситуацией при помощи наводящих вопросов.

«неудовлетворительно» - выставляется обучающемуся, который не знает
значительной  части  программного  материала,  допускает  грубые  ошибки,
неуверенно,  с  большими  затруднениями  решает  практические  задачи  или  не
справляется с ними самостоятельно, не владеет комплексной оценкой ситуации,
неверно  выбирает  тактику  действий,  приводящую  к  ухудшению  ситуации,
нарушению безопасности пациента.

Обучающимся  и  лицам,  привлекаемым  к  государственной  итоговой
аттестации, во время ее проведения запрещается иметь при себе и использовать
средства связи. 

Нарушения  обучающимся  учебной  дисциплины  при  проведении
государственной итоговой аттестации пресекаются.  В этом случае составляется
акт  о  нарушении  учебной  дисциплины  и  выставляется  оценка
«неудовлетворительно. 

К  нарушениям учебной  дисциплины во  время  государственной  итоговой
аттестации относятся: 

-  списывание  (в  том числе  с  использованием мобильной связи,  ресурсов
Интернет, а также литературы и материалов, не разрешенных к использованию на
экзамене или зачёте); 

- обращение к другим обучающимся за помощью или консультацией при
подготовке ответа по билету или выполнении задания; 

- прохождение государственной итоговой аттестации лицами, выдающими
себя за обучающегося, обязанного сдавать экзамен. Результаты государственного
экзамена  объявляются  обучающимся  в  день  проведения  экзамена  после



оформления  и  утверждения  протоколов  заседания  государственной
экзаменационной комиссии.

7.  ПРИМЕРНЫЕ  ОЦЕНОЧНЫЕ  СРЕДСТВА  ДЛЯ  ПРОВЕДЕНИЯ
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

7.1. Примерные тестовые задания
1. У женщины, 48 лет, страдающей псориатическим артритом, при осмотре

выявлены:  артрит  коленных  и  голеностопных  суставов,  боль  воспалительного
характера  в  спине,  распространенные  бляшечные  высыпания.  Какой  индекс
активности рационально использовать в этом случае?

а. DAS28
б. BASDAI
в. SLEDAI
г. DAPSA

2. Мужчина,  72 лет,  направлен терапевтом к ревматологу с жалобами на
боль в плечевых и тазобедренных суставах. При осмотре припухлость суставов
отсутствует,  имеет  место  выраженная  болезненность,  ощущение  слабости  и
ограничение подвижности при активных движениях в описанных выше областях.
Какое заболевание следует заподозрить в первую очередь?

а. Ревматоидный артрит
б. Полимиозит
в. Остеоартроз
г. Ревматическая полимиалгия
д. Плечелопаточный периартрит

3.  Исследование диффузионной способности легких позволяет установить:
а) распределение воздуха в легких
б) скорость легочного кровотока
в) наличие внутрилегочного шунтирования
г) кровоснабжение отделов легких
д) характер перехода газов через альвеолярно-капиллярную мембрану 

7.2. Примерный перечень практических навыков
1.  Физикальные  методы  обследования  (осмотр,  пальпация,  перкуссия,

аускультация) 
2. Определение подвижности суставов 
3. Исследование 12 пар черепно-мозговых нервов 
4. Определение внутриглазного давления неконтактным методом

7.3. Пример билета

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области
«Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф.

Владимирского»
(ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского)



Кафедра Терапии
Билет № 1

для проведения государственной итоговой аттестации
по специальности «31.08.46 Ревматология»

1. Тестовый контроль – 60 вопросов. (см. в приложении оценочных средств)
2. Ситуационная задача:
Больной К, 39 лет

 В 19 лет был комиссован со службы в армии в связи с развитием прободной язвы желудка, по
поводу чего проведено оперативное ушивание язвенного дефекта. В последующем каких-либо жалоб
со стороны ЖКТ не предъявлял, к врачам не обращался.

В течение последних 3 лет стали беспокоить боли в поясничном отделе позвоночника и в
области тазобедренных суставов, которые чаще появлялись в первой половине дня, к середине дня
расхаживался, и боли не беспокоили. По этому поводу не обращался, терапии не подвергался. В
течение  последнего  года  отметил  появление  ночных  болей  в  спине  и  ягодичных  областях  с
тенденцией к прогрессированию, стал отмечать некоторое ограничение подвижности в поясничном
и грудном отделах (не мог вдохнуть полной грудью). Самостоятельно решил заняться физической
культурой, стал посещать спортивный клуб (бассейн и тренажерный зал), на фоне чего самочувствие
несколько улучшилось, но боли полностью не прошли и существенно мешали заниматься в зале в
первую половину дня.

При  обращении  в  аптеку  около  месяца  назад  по  совету  фармацевта  стал  принимать
индометацин в дозе 75 мг в сутки (по 25 мг 3 раза в день), на фоне чего в течение недели боли
полностью купированы, но при попытке отмены препарата вновь возобновление всей клинической
картины, в связи с чем стал принимать индометацин в большей дозе (150 мг в сутки) на постоянной
основе, на фоне чего боли в спине и скованность больше не беспокоили
Около 2 недель назад стал отмечать появление болей ноющего характера умеренной интенсивности
в  эпигастрии,  возникающих  на  голодный  желудок,  проходящих  после  приема  пищи,  появление
периодически  изжоги  и  отрыжки  кислым,  стал  неустойчивым  стул  (несколько  раз  в  неделю
появлялся  кашицеобразный  стул  на  фоне  оформленного),  в  связи  с  чем  обратился  на  прием к
участковому терапевту.

При  проведении  лабораторных  исследований  выявлена  высокая  лабораторная  активность
(СОЭ  54  мм/ч,  СРБ  37  мг/л  при  норме  менее  5  мг/л)  без  отклонения  других  показателей,  при
выполнении УЗИ брюшной полости и копрограммы отклонений не найдено. На ФГДС в антральном
отделе желудка обнаружены на фоне яркой гиперемии слизистой 5 небольших язвенных дефектов
(предположительно  острых)  и  единичные  линейные  эрозии  с  геморрагическими  признаками,  в
области  малой  кривизны  желудка  послеоперационный  рубец  без  признаков  воспаления.  С
подозрением  на  системный  васкулит  направлен  к  ревматологу  в  Городской  ревматологический
центр.

Анамнез жизни без особенностей.
Объективно:  общее  состояние  удовлетворительное.  Сознание  ясное,  в  контакт  вступает

легко, память не снижена. Эмоционально стабильна. Телосложение нормостеническое. Рост 185, вес
82 кг, ИМТ 24 окружность талии 77 см. Кожные покровы и видимые слизистые розовые, обычной
окраски, псориатические бляшки не обнаружены. Хорошо развита мускулатура верхних и нижних
конечностей.

Симптомы  Кушелевского  положительные  с  двух  сторон.  Пальпация  остистых  отростков
позвонков  безболезненная.  Пальпация  проекции  крестцово-подвздошных  сочленений  болезненна
Симптом Тамайера-6 см, симптом Отто-2 см, симптом Шобера-2 см, экскурсия грудной клетки 4 см.
Счет припухших суставов 0, счет болезненных суставов 0.

При  пальпации  живота  болезненность  в  эпигастральной  области,  симптомы  напряжения
брюшины отрицательные.
По другим системам органов без отклонений



Контрольное задание:
1. сформулировать и обосновать предварительный диагноз по имеющимся данным
2. сформировать план лечебно-диагностического поиска
3. чем  обусловлено  появление  симптомов  со  стороны  ЖКТ,  оценить  возможность

ятрогенного вмешательства и варианты его профилактики
4. указать  конкретную  (с  выбором  группы  препарата,  представителя  класса,  режима

введения и дозирования) лекарственную и немедикаментозную терапию больного

3. Теоретический вопрос для собеседования.
Вторичный амилоидоз при ревматических заболеваниях: диагностика, клиническое значение,

лечение.

Заведующий кафедрой, д.м.н.                                           Ф.Н. Палеев

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

8.1. Основная и дополнительная литература
Основная литература:

№
п/п Наименование Автор Год и место издания

Электр. адрес ресурса

1

Российские
клинические
рекомендации.
Ревматология

Алекберова  З.
С. и др.

Москва:  ГЭОТАР-Медиа,
2019 г.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0001509607

2
Справочник  врача-
ревматолога

Каратеев  Д.Е.,
Лучихина Е.Л.

Москва:  ГЭОТАР-Медиа,
2021.

http://catalog.geotar.ru/
lots/NF0020403.html

3
Ревматология.
Клинические лекции

авт.  коллектив:
Бадокин В. В. и
др.

Москва: Литтерра, 2012 г. https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0001545377

4

Диагностика  и
вопросы  терапии
интерстициального
поражения  легких,
ассоциированного  с
ревматоидным
артритом

Д.  В.  Бестаев,
Д. Е. Каратеев,
Е. Л. Насонов

Терапевтический  архив:
Научно-практический
журнал  /  М-во
здравоохранения  Рос.
Федерации,  ООО
"Терапевт 92". — 2013. —
Т. 85, № 5.

 https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0001338743

5

Современные
стратегии
фармакотерапии
ревматоидного
артрита:  место
инфликсимаба

Е. Л. Насонов Consilium  medicum.  —
2006. - Т. 8, № 8.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0000622246

6

Криоглобулинемическ
ий васкулит

Е.  Н.
Семенкова,  Е.
А. Коган, О. И.
Юсова и др.

Архив  патологии:
Научно-практический
журнал  /  Рос.  академия
медицинских  наук,  Рос.
общество
патологоанатомов.  —
2000.  —  Т.  62,  №  4,
июль/август.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0000678711



7

Ревматология:
национальное
руководство: учебное
пособие  для  системы
послевузовского
профессионального
образования врачей

под  ред.  Е.  Л.
Насонова, В. А.
Насоновой.

Москва:  ГЭОТАР-Медиа,
2010 г.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0001011181

8

Ревматология  для
практикующего  врача:
краткое
иллюстрированное
руководство

Алексеева  Л.
И. и др.

Москва: Группа
Ремедиум, 2019 г. — 62 с.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0001526184

Дополнительная литература:

№
п/п

Наименование Автор Год и место издания

Электр. адрес
ресурса

1

Лечение  остеоартрита:
достоинства  и
недостатки
современных  методов
терапии

В.  М.
Полонский

Фарматека: Медицинский
журнал  /  ООО  "Бионика
Медиа  Инновации".  —
2000. — № 6.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0000493000

2

Роль  реабилитации  и
аппаратной
физиотерапии  в
стратегии  лечения
ревматических
заболеваний.

Д. Е. Каратеев,
Е.  Л.
Лучихина,  И.
П.  Основина,
А.  В.
Макевнина

Вопросы  курортологии,
физиотерапии и лечебной
физической  культуры.  —
2020. — Т. 97, № 5.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0001566593

3

Клиническая
ревматология:
руководство  для
врачей:  учеб.  пособие
для системы послевуз.
проф.  образования
врачей

[авт.
коллектив:
Беляева  И.  Б.,
канд.  мед.
наук, доц. и др.

Изд.  2-е,  перераб.  и  доп.
—  Санкт-Петербург:
Фолиант, 2005 г.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0000596336

4 Функциональная
диагностика  сердечно-
сосудистых
заболеваний.

Беленков  Ю.Н.
Терновой С.К

Москва:  ГЭОТАР-Медиа,
2007 г.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0000629285

5 Заболевания  и
повреждения
плечевого сустава

К.  В.  Котенко
[и др.]

Москва:  ГЭОТАР-Медиа,
2017 г.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0001477006

6 Инфликсимаб  в
терапии
ревматоидного артрита

Г.  В.  Лукина,
Я. А. Сигидин,
Е.  С.
Позднякова

Клиническая
фармакология  и  терапия.
— 2007. — Т. 16, № 4.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0000639106

7  Болезни  миокарда  и
перикарда.  От
синдромов  к  диагнозу
и лечению

Благова  О.В.,
Недоступ  А.В.,
Коган Е. А.

Москва:  ГЭОТАР-Медиа,
2019 г.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0001516454

8 Диагностика и лечение
болезней  почек:
руководство  для
врачей

Н. А. Мухин [и
др.]

Москва:  ГЭОТАР-Медиа,
2008 г.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0000620529

9 Нефрология:  учебное под  ред.  Е.  М. — Изд.  2-е,  испр.  и доп. https://emll.ru/find?



пособие  для
послевузовского
образования

Шилова —  Москва:  ГЭОТАР-
Медиа, 2008 г.

iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0000729596

10 Диагностика и терапия
неотложных состояний
в  клинике  внутренних
болезней.

Мартынов А.А. Петрозаводск:  Карелия,
2000 г.

https://emll.ru/find?
iddb=17&ID=RUCML-
BIBL-0000498092

8.2  Перечень  современных  профессиональных  баз  данных,
используемых для освоения образовательной программы:

1. http://pravo-minjust.ru/
2. https://minzdrav.gov.ru/documents/ 
3. Европейский  альянс  ревматологических  ассоциаций:

https://www.eular.org/index.cfm 
4. Американская коллегия ревматологов:  https://www.rheumatology.org 
5. Сайт Ассоциации ревматологов России http://www.rheumatolog.ru 
6. Международное  общество  по  оценке  спродилоартритов:

https://www.asas-group.org 
7. Европейское волчаночное сообщество:  https://sleuro.org 
8. Европейская  группа  по  изучению  и  исследованиям  в  области

склеродермии: https://eustar.org 
9. Национальная  электронная  библиотека  (США)  по  медицине

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov – содержит более 33 млн. статей и др. материалов
по биомедицинским наукам

10. Электронная библиотека диссертаций http://diss.rsl.ru  
11. Elsevier (платформа Science Direct) URL: http://www.sciencedirect.com

База данных мультидисциплинарного характера включает научные журналы по
гуманитарным,  социальным  наукам,  математике,  медицине  (всего  21
дисциплина). 

12. Sage  Publications  URL:  http://online.sagepub.com/ Коллекция  Sage
включает в себя журналы по различным отраслям знаний: Sage_STM – это более
100  журналов  в  области  естественных  наук,  техники  и  медицины  (Science,
Technology  &  Medicine  );  Sage_HSS  –  более  300  журналов  в  области
гуманитарных и общественных наук (Humanities & Social Sciences). 

8.3 Перечень информационных справочных систем, используемых для
освоения образовательной программы:

1. http://www.consultant.ru/
2. https://www.monikiweb.ru/  
3. https://emll.ru/newlib/

8.4  Комплект  лицензионного  и  свободно  распространяемого
программного обеспечения, в том числе отечественного производства.

ESET  Smart  Security  Business  Edition  for  1070  users.  Договор
0348200027019000103 от 30.04.2019;

http://online.sagepub.com/
https://minzdrav.gov.ru/documents/
http://pravo-minjust.ru/


Moodle  -  система  управления  виртуальной  обучающей  средой  договор
№186.6 от 24.12.2019;

Apache Open Office;
LibreOffice;
Поставка компьютерного оборудования, включая программное обеспечение

(Microsoft office) договор № 0348200027016000735-0042770-02 от 15.12.2016;
Электронный библиотечный абонемент ЦНМБ №42/10 от 30.10.2019;
Консультант плюс – договор 0348200027019000018 от 09.04.2019;
Консультант плюс – договор 0348200027019000785 от 04.02.2020.

9. Материально-техническое обеспечение дисциплины 
Материально-технического  обеспечение  по  дисциплине  включает  в  себя

специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том
числе: 

Название дисциплины
Наименование  объекта  (помещения)  и  перечень

основного оборудования
Ревматология Материально-техническая база соответствует действующим

противопожарным правилам и нормам и обеспечивает проведение
всех  видов  дисциплинарной  и  междисциплинарной  подготовки,
практической  работы  обучающихся,  предусмотренной  учебным
планом.

аудитории,  оборудованные  мультимедийными  и  иными
средствами обучения, позволяющими использовать симуляционные
технологии,  с  типовыми наборами  профессиональных моделей  и
результатов  лабораторных  и  инструментальных  исследований  в
количестве,  позволяющем  обучающимся  осваивать  умения  и
навыки,  предусмотренные  профессиональной  деятельностью,
индивидуально;

помещения,  предусмотренные  для  оказания  медицинской
помощи  пациентам,  в  том  числе  связанные  с  медицинскими
вмешательствами,  оснащенные  специализированным
оборудованием  и  (или)  медицинскими  изделиями  (тонометр,
стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, ростомер,
противошоковый  набор,  набор  и  укладка  для  экстренных
профилактических  и  лечебных  мероприятий)  и  расходным
материалом  в  количестве,  позволяющем  обучающимся  осваивать
умения  и  навыки,  предусмотренные  профессиональной
деятельностью,  индивидуально,  а  также  иное  оборудование,
необходимое для реализации программы ординатуры.

10. СПРАВОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПО НОРМАТИВНО-ПРАВОВОМУ
И МЕТОДИЧЕСКОМУ ОБЕСПЕЧЕНИЮ ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ

Основные федеральные нормативные акты (смотреть в действующих
редакциях):

1. Конституция Российской Федерации;
2. Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании

в Российской Федерации»;



3. Федеральный  закон  от  21  ноября  2011  г.  №  323-ФЗ  «Об  основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

4. Федеральный закон от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном
медицинском страховании в Российской Федерации»;

5. Федеральный закон от 27 июля 2006 г. № 149-ФЗ «Об информации,
информационных технологиях и о защите информации»;

6. Федеральный закон от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных
данных»;

7. «Гражданский процессуальный кодекс Российской Федерации».
Нормативные  акты  Министерства  образования  и  науки  Российской

Федерации:
1. Приказ Минобрнауки России № 885, Минпросвещения России № 390

от 05.08.2020 «О практической подготовке обучающихся» (вместе с «Положением
о практической подготовке обучающихся») (Зарегистрировано в Минюсте России
11.09.2020 № 59778). 

2. Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1089 "Об утверждении
федерального  государственного  образовательного  стандарта  высшего
образования по специальности 31.08.46 Ревматология (уровень подготовки кадров
высшей  квалификации)"  (Зарегистрировано  в  Минюсте  России  28.10.2014  N
34485

3. Приказ Минобрнауки России от 24.02.2021 № 138 «Об утверждении
Порядка  разработки  примерных основных образовательных  программ высшего
образования, проведения их экспертизы и ведения реестра примерных основных
образовательных программ высшего образования» (Зарегистрировано в Минюсте
России 26.03.2021 № 62887). 

4. Приказ  Министерства  образования  и  науки  Российской  Федерации
(Минобрнауки России) от 10 января 2014 г. № 4 «Об установлении соответствия
специальностей высшего образования – подготовки кадров высшей квалификации
по  программам  ординатуры и  программам  ассистентуры-стажировки,  перечень
которых  утверждён  приказом  Министерства  образования  и  науки  Российской
федерации  от  12  сентября  2013  г.  №  1061,  специальностям  специалистов  с
высшим  и  послевузовским  медицинским  и  фармацевтическим  образованием  в
сфере  здравоохранения  Российской  Федерации,  указанным  в  номенклатуре,
утверждённой приказом Министерства здравоохранения и социального развития
Российской Федерации от 23 апреля 2009 г. № 210н, направлениям подготовки
(специальностям)  послевузовского  профессионального  образования  для
обучающихся  в  форме  ассистентуры-стажировки,  перечень  которых утверждён
приказом  Министерства  образования  и  науки  Российской  Федерации  от  22
февраля 2012 г. № 127» (Зарегистрировано в Минюсте России 24.02.2014 г. №
31403). 

5. Приказ Минобрнауки России от 23.08.2017 № 816 «Об утверждении
Порядка  применения  организациями,  осуществляющими  образовательную
деятельность,  электронного  обучения,  дистанционных  образовательных
технологий  при  реализации  образовательных  программ»  (Зарегистрировано  в
Минюсте России 18.09.2017 № 48226). 



6. Приказ  Министерства  образования  и  науки  Российской  Федерации
(Минобрнауки России) от 19 ноября 2013 г. № 1258 «Об утверждении Порядка
организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным
программам высшего образования – программам ординатуры» (Зарегистрировано
в Минюсте России 28.01.2014 г. № 31136).

Нормативные  акты  Министерства  здравоохранения  Российской
Федерации:

1. Приказ  Министерства  здравоохранения  Российской  Федерации
(Минздрав России) от 08.10.2015 г. № 707н «Об утверждении Квалификационных
требований  к  медицинским  и  фармацевтическим  работникам  с  высшим
образованием  по  направлению  подготовки  «Здравоохранение  и  медицинские
науки» (Зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015 г. № 39438).

2. Приказ  Министерства  здравоохранения  Российской  Федерации
(Минздрав  России)  от  07.10.2015  г.  № 700н «О номенклатуре  специальностей
специалистов, имеющих высшее медицинское и фармацевтическое образование»
(Зарегистрировано в Минюсте России 12.11.2015 г. № 39696). 

3. Приказ  Министерства  здравоохранения  Российской  Федерации
(Минздрав  России)  от  3  сентября  2013  г.  №  620н  «Об  утверждении  Порядка
организации  и  проведения  практической  подготовки  обучающихся  по
профессиональным  образовательным  программам  медицинского  образования,
фармацевтического  образования»  (Зарегистрировано  в  Минюсте  России
01.11.2013 г. № 30304). 

4. Приказ  Министерства  здравоохранения  Российской  Федерации
(Минздрав России) от 6 августа 2013 г. № 529н «Об утверждении номенклатуры
медицинских организаций» (Зарегистрировано в Минюсте России 13.09.2013 г. №
29950). 

5. Приказ  Министерства  здравоохранения  и  социального  развития
Российской Федерации (Минздравсоцразвития России) от 11 января 2011 г. № 1н
«Об  утверждении  Единого  квалификационного  справочника  должностей
руководителей,  специалистов  и  служащих,  раздел  «Квалификационные
характеристики  должностей  руководителей  и  специалистов  высшего
профессионального  и  дополнительного  профессионального  образования»
(Зарегистрировано в Минюсте России 23.09.2011 г. № 20237). 

6. Приказ  Министерства  здравоохранения  и  социального  развития
Российской Федерации (Минздравсоцразвития России) от 23 июля 2010 г. № 541н
«Об  утверждении  Единого  квалификационного  справочника  должностей
руководителей,  специалистов  и  служащих,  раздел  «Квалификационные
характеристики  должностей  работников  в  сфере  здравоохранения»
(Зарегистрировано в Минюсте России 25.08.2010 г. № 18247). 

Поиск вышеуказанных нормативных правовых актов обучающиеся могут
самостоятельно осуществлять на:

-  Портале «Нормативные  правовые  акты  в  Российской  Федерации»  по
адресу http://pravo-minjust.ru.

http://pravo-minjust.ru/


-  Официальном  сайте  Министерства  здравоохранения  Российской
Федерации  в  разделе  –  Банк  документов  по  адресу
https://minzdrav.gov.ru/documents. 

-  в  справочной правовой системе Консультант  Плюс по  адресу
http://www.consultant.ru. 

-  в  информационно-правовом  портале  Гарант  по  адресу
https://www.garant.ru. 

Другие  нормативные  акты,  регулирующие  образовательную
деятельность  в  сфере  здравоохранения.  Документы,  регламентирующие
деятельность ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского:

1. Устав  государственного  бюджетного  учреждения  здравоохранения
Московской  области  «Московский  областной  научно-исследовательский
клинический  институт  им.  М.Ф.  Владимирского,  утверждён  Министром
здравоохранения Московской области Д.С. Марковым. Приказ от 09 марта 2017
года №343; 

2. Лицензия на осуществление образовательной деятельности № 0463 от
12 декабря 2012г., предоставлена на основании решения Федеральной службы по
надзору  в  сфере  образования  и  науки  (Рособрнадзор)  государственному
бюджетному  учреждению  здравоохранения  Московской  области  «Московский
областной  научно-исследовательский  клинический  институт  им.  М.Ф.
Владимирского (ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского).

3. Нормативные  локальные  акты  ГБУЗ  МО  МОНИКИ  им.  М.Ф.
Владимирского.

Поиск  локальных  нормативных  актов  по  организации  и  осуществлению
образовательной  деятельности  по  образовательным  программам  высшего
образования  –  программам  ординатуры  в  государственном  бюджетном
учреждении  здравоохранения  Московской  области  «Московский  областной
научно-исследовательский  клинический  институт  им.  М.Ф.Владимирского»
обучающиеся могут самостоятельно осуществлять на официальном сайте ГБУЗ
МО  МОНИКИ  им.  М.Ф.  Владимирского  в  разделе  –  Образование  по  адресу
https://www.monikiweb.ru. 

https://www.monikiweb.ru/
https://www.garant.ru/
http://www.consultant.ru/
https://minzdrav.gov.ru/documents
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