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Рабочая программа рассмотрена и одобрена на заседании кафедры психиатрии, 

наркологии и медицинской психологии «15» мая 2024 г. (протокол №4) 

 

Рабочая программа рассмотрена и одобрена на заседании профильного 

методического совета «29» мая 2024 г. (протокол №5) 

 

Рабочая программа утверждена на заседании центрального координационно-

методического совета «28» августа 2024 г. (протокол №1) 

  



II. Пояснительная записка 

Рабочая программа государственной итоговой аттестации (ГИА) разработана 

в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом 

высшего образования (ФГОС ВО) по специальности 31.08.20 Психиатрия, 

утверждённый приказом Министерства науки и высшего образования Российской 

Федерации от 16 октября 2023 г. №981, а также с учётом рекомендаций основной 

профессиональной образовательной программы (ОПОП) высшего образования. 

 

1. Цель и задачи дисциплины 

Целью ГИА является определение соответствия результатов освоения 

обучающимися образовательной программы, соответствующей требованиям 

ФГОС ВО по специальности 31.08.20 Психиатрия 

Задачей ГИА является: 

оценка степени подготовленности выпускника к основным видам 

профессиональной деятельности: оценка уровня сформированности у 

выпускника необходимых компетенций, степени владения выпускником 

теоретическими знаниями, умениями и практическими навыками для 

профессиональной деятельности. 

 

2. Результаты освоения программы ординатуры (компетенции и 

индикаторы их достижения), проверяемые в ходе государственной итоговой 

аттестации 

В ходе ГИА обучающийся должен продемонстрировать сформированность 

установленных в программе ординатуры универсальных, 

общепрофессиональных и профессиональных компетенций: 

 

Наименование 

категории 

(группы) 

компетенций 

Код и 

наименование 

компетенции 

Код и 

наименование 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Основание 

Универсальные компетенции 

Системное и 

критическое 

мышление 

УК-1. Способен 

критически и 

системно 

анализировать, 

определять 

возможности и 

способы 

применения 

достижения в 

области медицины 

и фармации в 

профессиональном 

контексте 

УК-1.1. Критически 

оценивает 

возможности 

применения 

достижений в 

методах и 

технологиях 

научной 

коммуникации в 

области медицины 

и фармации 

УК-1.2. 

Анализирует 

различные способы 

Федеральный 

государственны

й 

образовательны

й стандарт 

высшего 

образования – 

подготовка 

кадров высшей 

квалификации 

по программам 

ординатуры по 

специальности 

31.08.20 



применения 

достижений в 

области медицины 

и фармации в 

профессиональном 

контексте 

Психиатрия 

(уровень 

подготовки 

кадров высшей 

квалификации), 

утверждён 

приказом 

Министерства 

науки и высшего 

образования 

Российской 

Федерации от 16 

октября 2023 г. 

№981 

Разработка и 

реализация 

проектов 

УК-2. Способен 

разрабатывать, 

реализовывать 

проект и управлять 

им 

УК-2.1. 

Разрабатывает 

концепцию и план 

проекта на основе 

обозначенной 

проблемы 

УК-2.2. 

Осуществляет 

мониторинг хода 

реализации 

проекта, предлагает 

процедуры и 

механизмы оценки 

качества проекта 

Командная работа 

и лидерство 

УК-3. Способен 

руководить 

работой команды 

врачей, среднего и 

младшего 

медицинского 

персонала, 

организовывать 

процесс оказания 

медицинской 

помощи 

населению 

УК-3.1. Организует 

и корректирует 

командную работу 

врачей, среднего и 

младшего 

персонала 

УК-3.2. Планирует 

и организует 

процесс оказания 

медицинской 

помощи населению 

Коммуникация УК-4. Способен 

выстраивать 

взаимодействие в 

рамках своей 

профессионально

й деятельности 

УК-4.1. 

Выстраивает 

взаимодействие с 

пациентами в 

рамках своей 

профессиональной 

деятельности 

УК-4.2. 

Выстраивает 

взаимодействие с 

коллегами в рамках 

своей 



профессиональной 

деятельности 

Самоорганизация 

и саморазвитие (в 

том числе 

здоровьесбережен

ие) 

УК-5. Способен 

планировать и 

решать задачи 

собственного 

профессиональног

о и личностного 

развития, включая 

задачи изменения 

карьерной 

траектории 

УК-5.1. Планирует 

приоритеты 

собственного 

профессионального 

и личностного 

развития, включая 

задачи изменения 

карьерной 

траектории 

УК-5.2. Решает 

задачи 

собственного 

профессионального 

и личностного 

развития и 

минимизирует 

возможные риски 

при изменении 

карьерной 

траектории 

Общепрофессиональные компетенции 

Деятельность в 

сфере 

информационных 

технологий 

ОПК-1. Способен 

использовать 

информационно-

коммуникационн

ые технологии в 

профессионально

й деятельности и 

соблюдать 

правила 

информационной 

безопасности 

ОПК-1.1 

Использует 

информационно-

коммуникационные 

технологии для 

решения 

профессиональных 

задач 

ОПК-1.2 

Использует 

информационную 

базу исследований 

и нормативно-

методическую базу 

в 

профессиональной 

деятельности и 

соблюдает правила 

информационной 

безопасности 

Федеральный 

государственны

й 

образовательны

й стандарт 

высшего 

образования – 

подготовка 

кадров высшей 

квалификации 

по программам 

ординатуры по 

специальности 

31.08.20 

Психиатрия 

(уровень 

подготовки 

кадров высшей 

квалификации), 

утверждён 



Организационно-

управленческая 

деятельность 

ОПК-2. Способен 

применять 

основные 

принципы 

организации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья граждан 

и оценки качества 

оказания 

медицинской 

помощи с 

использованием 

основных медико-

статистических 

показателей 

ОПК-2.1 

Использует 

основные 

принципы 

организации и 

управления в сфере 

охраны здоровья 

граждан 

ОПК-2.2 Проводит 

анализ и оценку 

качества 

медицинской 

помощи с 

использованием 

основных медико-

статистических 

показателей 

приказом 

Министерства 

науки и высшего 

образования 

Российской 

Федерации от 16 

октября 2023 г. 

№981 

Педагогическая 

деятельность 

ОПК-3. Способен 

осуществлять 

педагогическую 

деятельность 

ОПК-3.1 

Планирует, 

подготавливает, 

реализует 

необходимые 

условия 

образовательного 

процесса 

ОПК-3.2 

Осуществляет 

педагогическую 

деятельность у 

обучающихся по 

программам 

среднего 

профессионального 

и высшего 

медицинского 

образования 

Медицинская 

деятельность 

ОПК-4. Способен 

проводить 

клиническую 

диагностику и 

обследование 

пациентов 

ОПК-4.1 Проводит 

клиническую 

диагностику и 

обследование 

пациентов с 

заболеваниями и 

(или) состояниями 

ОПК-4.2 

Направляет 

пациентов с 



заболеваниями и 

(или) состояниями 

на лабораторные и 

инструментальные 

обследования 

ОПК-5. Способен 

назначать лечение 

пациентам при 

заболеваниях и 

(или) состояниях, 

контролировать 

его 

эффективность и 

безопасность 

ОПК-5.1 Назначает 

лечение пациентам 

при заболеваниях и 

(или) состояниях 

ОПК-5.2 

Контролирует 

эффективность и 

безопасность 

назначенного 

лечения 

ОПК-6. Способен 

проводить и 

контролировать 

эффективность 

мероприятий по 

медицинской 

реабилитации при 

заболеваниях и 

(или) состояниях, 

в том числе при 

реализации 

индивидуальных 

программ 

реабилитации или 

абилитации 

инвалидов 

ОПК-6.1 Проводит 

мероприятия по 

медицинской 

реабилитации 

пациентов с 

заболеваниями и 

(или) состояниями 

и их 

последствиями, в 

том числе при 

реализации 

индивидуальных 

программ 

реабилитации или 

абилитации 

инвалидов 

ОПК-6.2 Проводит 

контроль 

эффективности 

мероприятий по 

медицинской 

реабилитации при 

заболеваниях и 

(или) состояниях, в 

том числе при 

реализации 

индивидуальных 

программ 

реабилитации или 

абилитации 

инвалидов 



ОПК-7. Способен 

проводить в 

отношении 

пациентов 

медицинскую 

экспертизу 

ОПК-7.1 

Направляет 

пациентов на 

медицинскую 

экспертизу 

ОПК-7.2 

Организует и 

проводит 

медицинскую 

экспертизу 

ОПК-8. Способен 

проводить и 

контролировать 

эффективность 

мероприятий по 

профилактике и 

формированию 

здорового образа 

жизни и 

санитарно-

гигиеническому 

просвещению 

населения 

ОПК-8.1 Проводит 

просветительную 

работу по 

профилактике и 

формированию 

здорового образа 

жизни и санитарно-

гигиеническому 

обучению среди 

населения 

ОПК-8.2 Оценивает 

и контролирует 

эффективность 

профилактической 

работы с 

населением 

ОПК-9. Способен 

проводить анализ 

медико-

статистической 

информации, 

вести 

медицинскую 

документацию и 

организовывать 

деятельность 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского 

персонала 

ОПК-9.1 Проводит 

анализ медико-

статистической 

информации 

ОПК-9.2 Ведет 

медицинскую 

документацию 

ОПК-9.3 

Организует 

деятельность 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского 

персонала 

ОПК-10. 

Способен 

оказывать 

медицинскую 

помощь в 

ОПК-10.1 

Проводит 

диагностику 

неотложных и 



экстренной и 

неотложной 

формах 

жизнеугрожающих 

состояний 

ОПК-10.2 

Оказывает 

экстренную и 

неотложную 

медицинскую 

помощь при 

состояниях, 

требующих 

срочного 

медицинского 

вмешательства 

Профессиональные компетенции 

Медицинская 

деятельность 

ПК-1. Способен 

проводить 

диагностику 

психических 

расстройств и 

расстройств 

поведения 

ПК-1.1 Проводит 

клиническое 

физикальное и 

психопатологическ

ое обследование 

пациентов с 

психическими 

расстройствами и 

расстройствами 

поведения 

ПК.1.2 Направляет 

пациентов с 

психическими 

расстройствами и 

расстройствами 

поведения на 

лабораторные, 

инструментальные 

и  

нейрофизиологичес

кие исследования, 

консультации к 

врачам-

специалистам в 

соответствии с  

действующими 

порядками 

оказания 

медицинской 

помощи 

1. Приказ 

Министерства 

здравоохранения 

и социального 

развития 

российской 

Федерации от 23 

июля 2010 г. 

№541н «Об 

утверждении 

единого 

квалификационн

ого справочника 

должностей 

руководителей, 

специалистов и 

служащих, раздел 

"Квалификацион

ные 

характеристики 

должностей 

работников в 

сфере 

здравоохранения"

» 

2. Требования к 

профессиональн

ым 

компетенциям, 

предъявляемым 



ПК-2. Способен 

назначать и 

проводить 

лечение 

пациентам с 

психическими 

расстройствами и 

расстройствами 

поведения, 

контролировать 

его 

эффективность и 

безопасность 

ПК-2.1 Назначает 

фармакотерапию 

пациентам с 

психическими 

расстройствами и 

расстройствами 

поведения 

ПК-2.2 Назначает 

лечение пациентам 

с психическими 

расстройствами и 

расстройствами 

поведения, 

используя методы 

немедикаментозной 

терапии, включая 

психотерапию и 

психосоциальную 

терапию 

ПК-2.3 

Контролирует 

эффективность и 

безопасность 

назначенного 

лечения пациентам 

с психическими 

расстройствами и 

расстройствами 

поведения 

к выпускникам 

на рынке труда, 

обобщение 

отечественного 

и зарубежного 

опыта, 

проведение 

консультаций с 

ведущими 

работодателями, 

объединениями 

работодателей 

отрасли, в 

которой 

востребованы 

выпускники, 

иные источники 

ПК-3. Способен 

проводить и 

контролировать 

эффективность 

медицинской 

реабилитации 

пациентов с 

психическими 

расстройствами и 

расстройствами 

поведения, в том 

числе, при 

реализации 

индивидуальных 

программ 

реабилитации или 

ПК-3.1 Проводит 

мероприятия по 

медицинской 

реабилитации 

пациентов с 

психическими 

расстройствами и 

расстройствами 

поведения, в том 

числе при 

реализации 

индивидуальных 

программ 

реабилитации или 

абилитации 

инвалидов 



абилитации 

инвалидов 

ПК-3.2 Проводит 

контроль 

эффективности 

мероприятий по 

медицинской 

реабилитации 

пациентов с 

психическими 

расстройствами и 

расстройствами 

поведения, в том 

числе при 

реализации 

индивидуальных 

программ 

реабилитации или 

абилитации 

инвалидов 

ПК-4. Способен 

проводить 

медицинское 

освидетельствова

ние, медицинскую 

экспертизу и 

медицинские 

осмотры 

пациентов с 

психическими 

расстройствами и 

расстройствами 

поведения 

ПК-4.1 Проводит 

медицинское 

освидетельствован

ие и медицинские 

осмотры пациентов 

с психическими 

расстройствами и 

расстройствами 

поведения 

ПК-4.2 Проводит 

медицинскую 

экспертизу, в том 

числе судебно-

психиатрическую, 

пациентов с 

психическими 

расстройствами и 

расстройствами 

поведения 

 

3. Место ГИА в структуре основной профессиональной 

образовательной программы  

В процессе ГИА оценивается сформированность универсальных, 

общепрофессиональных и профессиональных компетенции для успешной 

профессиональной деятельности в качестве врача-психиатра. 

 

4. Объем государственной итоговой аттестации составляет 3 зачетные 

единицы (108 академических часов). 



Продолжительность государственной итоговой аттестации в соответствии 

с календарным учебным графиком составляет 2 недели. 

 

5. Форма ГИА 

В соответствие с требованием ФГОС ВО ГИА проводится в форме 

государственного экзамена. 

 

III. Учебная программа ГИА 

 

1. Содержание ГИА 

Государственный экзамен проводится в три этапа: 

1 этап – выполнение заданий в тестовой форме; 

2 этап – проверка освоения практических навыков; 

3 этап – собеседование по ситуационным задачам. 

 

1 этап – выполнение заданий в тестовой форме 

Примеры заданий. 

Укажите один правильный ответ. 

1. СОСТОЯНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ СНИЖЕННЫМ 

ТОСКЛИВЫМ НАСТРОЕНИЕМ, ЗАМЕДЛЕННЫМ МЫШЛЕНИЕМ И 

ДВИГАТЕЛЬНОЙ ЗАТОРМОЖЕННОСТЬЮ, ЭТО  

1) астенический синдром 

2) депрессивный синдром  

3) оглушение 

Эталон ответа: 2 

 

2. АСТЕНИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

1) физической истощаемостью 

2) психической истощаемостью 

3) фиксационной амнезией 

4) аффективной лабильностью 

5) нарушением сна 

Эталон ответа: 1,2,4,5 

 

3. ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ПРИ БОЛЕЗНИ  

1) прогрессирующая деменция, психотические эпизоды, очаговая корковая 

симптоматика, атрофия в височных и теменных долях мозга, начало в 55-60 лет 

2) лакунарная деменция, психотические эпизоды, начало в 40 лет, 

логоклонии 

3) паралитическая деменция, конструктивная агнозия, переходящие 

парезы и параличи 

Эталон ответа: 1  

 

4. НИЖНЯЯ ГРАНИЦА НОМАЛЬНОГО ИНТЕЛЛЕКТА:  

1) 70-80 IQ  

2) 80-100 IQ 



3) 100-120 IQ 

Эталон ответа: 1  

 

Критерии оценки выполнения заданий в тестовой форме: 

- зачтено – правильных ответов 71% и более; 

- не зачтено – правильных ответов 70 и менее%. 

 

2 этап - проверка освоения практических навыков  

 

Примеры практических навыков: 

1. Умение правильно оценить клиническую ясность сознания у психически 

больного. 

2. Умение правильно определить форму психомоторного возбуждения, 

наметить тактику и квалифицированно оказать ургентную психиатрическую 

помощь при различных формах психомоторного возбуждения у психически 

больных. 

3. Проведение первичного освидетельствования психически больных на 

дому, амбулаторном приеме и в стационаре. 

4. Умение правильно госпитализировать психически больного согласно 

Закону РФ № 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан» в Российской 

Федерации» (2012) и Закону РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав 

граждан при ее оказании» (1993). 

5. Проведение патопсихологического обследования, умение провести 

анализ полученных данных, оценить их роль во врачебной практике 

(исследуются основные психические процессы, свойства и состояния с помощью 

основных научных патопсихологических методов). 

 

Критерии оценки выполнения практических навыков: 

- зачтено – обучающийся знает основные положения методик выполнения 

навыков по обследованию больного и оказания ургентной психиатрической 

помощи, анализирует результаты лабораторного и инструментального 

исследований, выставляет клинический диагноз заболевания по классификации, 

назначает лечение согласно принятым стандартам и принципам доказательной 

медицины. При демонстрации методики или трактовке результатов 

параклинических методов исследования допускает некоторые неточности 

(малосущественные ошибки), которые самостоятельно обнаруживает и быстро 

исправляет; 

- не зачтено – обучающийся не знает методик выполнения обследования 

психически больного (показания и противопоказания), не может самостоятельно 

продемонстрировать мануальные навыки, делает грубые ошибки в 

интерпретации результатов лабораторного и/или инструментального 

исследований, допускает ошибки при формулировке диагноза заболевания и 

назначении лечения.  

 

3 этап – итоговое собеседование по ситуационным задачам 

Задача № 1 



Больной М., 45 лет. Наследственность не отягощена. Больной — старший 

из двух детей, имеет сестру. Развивался нормально, был общительным, хорошо 

учился в школе, занимался спортом. Окончил техникум, служил в армии, потом 

окончил высшую школу милиции. Работал в МВД. Женат, имеет дочь. Выпивать 

начал с 22-24 лет вначале с друзьями «по праздникам», а затем, чтобы 

«расслабиться». Приблизительно с 30 лет отмечаются «запои» по 3-4 дня со 

«светлыми промежутками» от 1 до 3-х недель. В то же время сформировался 

похмельный синдром, который выражался в слабости, сердцебиении, треморе 

всего тела, бессоннице. Перестал заниматься спортом. Практически все время 

проводил с «друзьями». Жена, забрав дочь, ушла от него. В настоящее время 

живет с другой женщиной, которая тоже пьет (однако вместе с ним). Последние 

годы нигде не работал, имеет 3-ю группу инвалидности в связи с 

присоединившейся соматической патологией. За неделю до поступления в 

клинику почувствовал тревогу: не спал по ночам, днем вздрагивал от малейшего 

шума. Испытывал безотчетный страх. Накануне поступления в клинику, придя 

домой «почувствовал» в квартире чье-то постороннее присутствие. Несколько 

раз осмотрел квартиру и наконец «заметил», что комната полна людей, которые 

маскируются под предметы домашней обстановки - кресла, торшер. Обнаружив, 

что они замечены, люди перестали маскироваться, сообщили, что у него дома 

«проводятся учения спецназа». От больного потребовали сотрудничества, а 

когда он отказался, то пытались убить его «из биологического оружия». 

Пришедшая домой сожительница видела, как он возбужденно оглядывается по 

сторонам. Больной сообщил ей, что «дома гости». Указывал на якобы 

присутствующих людей и разговаривал с «начальником отряда». Убежал из дома 

в одной рубашке, прятался на соседней стройке, чтобы «не убили». Такое 

состояние сохранялось около суток. В отделении сразу же рассказал о пережитом 

состоянии. Красочно, подробно описывает, как в квартиру пришел «спецотряд» 

и потребовал от него сотрудничества, Удивлен, что родственница ничего не 

видит. Уверен, что его «пытались убить из биологического оружия». Во время 

рассказа больной выразительно жестикулирует, показывает на ноге и руке 

«следы воздействия биологического оружия». Категорически отрицает 

злоупотребление алкоголем. Обижается, когда сомневаются в правдивости его 

утверждений. 

При ответе Вам необходимо: 
1. Выявить все психопатологические симптомы, описанные в задаче 

2. Определить ведущий психопатологический синдром 

3. Высказать предположение о нозологическом диагнозе или о том, 

между какими диагнозами необходимо провести дифференциацию. Перечислить 

методы дополнительного обследования, необходимые для уточнения диагноза. 

4. Определить тактику оказания психиатрической помощи: 

экстренная/плановая, стационарная/амбулаторная, наличие/отсутствие 

показаний для недобровольной госпитализации или освидетельствования. 

5. Определить лечение: психофармакотерапия/психотерапия, группы 

психотропных препаратов, длительность терапии 

6. Определить прогноз 

7. Профилактика/реабилитация 



 

Эталон ответа 

1. Тревога, страх, иллюзии, истинные сценоподобные галлюцинации, 

психомоторное возбуждение, дезориентация в пространстве. 

2. Ведущий синдром – делириозный. 

3. Диагноз: Абстинентное состояние, вызванное употреблением алкоголя с 

делирием («классический» делирий). F 10.4 

Диф.диагностика проводится с делирием при психических органических 

расстройствах (F05), с делирием после отмены других ПАВ, с острой 

интоксикацией различными ПАВ, онейроидным сндромом при шизофрении, 

сумеречным помрачением сознания. 

Дополнительные методы обследования: проведение проб на 

галлюцинаторную готовность (симптомы Липмана - надавливание на глазные 

яблоки, Ашаффенбурга – с трубкой телефона, Рейхардта – с чистым листом 

бумага). Кл.ан.крови, б/х ан. Крови, общий ан.мочи, ЭКГ. 

4. Экстренная госпитализация в психиатрический стационар. Наличие 

показаний к недобровольной госпитализации. 

5. Антипсихотическая терапия, дезинтоксикационная, общеукрепляющая: 

(галоперидол 5 мг + р-р глюкозы 500.0 мл + вит. В6 + р-р КСl 4% - 10.0 в/в кап.), 

(феназепам 2 мг + NaCl 500.0 мл – в/в кап., Лазикс 1% - 2.0 – в/в). 

6. Прогноз благоприятный 

7. Профилактика: консультация нарколога, психолога, полный отказ от 

алкогольных напитков. 

 

Задача № 2 

Больной Н. 24 лет. Поступил впервые. Из анамнеза известно, что больной 

чувствовал себя плохо за 2 года до начала проявления психического 

расстройства: болела голова, путались мысли в голове, трудно было выделить 

главное от второстепенного, стал ограничивать себя в контактах с 

окружающими. Иногда окружающие (по мнению больного), особенно 

родственники и сослуживцы, были плохо настроены к больному, стал "читать в 

их взглядах враждебность и подозрительность". Заболел остро, стал утверждать, 

что его как обладателя секретов хотят выследить и убить. Перестал ходить на 

работу, закрылся у себя в комнате. На вопросы и просьбы родных толком не 

отвечал. Госпитализирован в психиатрическую больницу. При поступлении в 

первые дни утверждал, что преследователи проникли в его отделение, что они 

загримированы или посылают своих двойников. При всматривании в лица 

окружающих больных видел, как они меняются прямо на глазах: становятся 

бледными, морщинистыми, угрюмыми, подозрительными. Периодически 

отмечал насильственные голоса доброжелателей, в своей голове «которые 

подсказывали ему, когда лучше действовать». Эти голоса доверителей 

вкладывали ему в голову помимо его воли («как передатчик подключали»). 

Чувствовал воздействие радиоволнами, лучами. По телу кто-то пропускал 

электрический ток, (тело жгло и «пощипывало»). На прием к врачу психиатру 

пришел в сопровождении родителей. 

При ответе Вам необходимо: 



1. Выявить все психопатологические симптомы, описанные в задаче 

2. Определить ведущий психопатологический синдром 

3. Высказать предположение о нозологическом диагнозе или о том, 

между какими диагнозами необходимо провести дифференциацию. Перечислить 

методы дополнительного обследования, необходимые для уточнения диагноза. 

4. Определить тактику оказания психиатрической помощи: 

экстренная/плановая, стационарная/амбулаторная, наличие/отсутствие 

показаний для недобровольной госпитализации или освидетельствования. 

5. Определить лечение: психофармакотерапия/психотерапия, группы 

психотропных препаратов, длительность терапии 

6. Определить прогноз 

7. Профилактика/реабилитация 

Эталон ответа 

1. дезорганизации мышления, бредовые идеи отношения, преследования, 

воздействия, мегаломанический бред ("обладатель секретов"), симптом 

двойника, слуховые галлюцинации комментирующего характера, сенестопатии 

2. синдром Кандинского- Клерамбо 

3. Предположительный диагноз: Острое полиморфное психотическое 

расстройство с симптомами шизофрении. F 23.1 

Методы дополнительного исследования для уточнения диагноза: 

патопсихологическое исследование 

4. Госпитализация экстренная, есть показания для недобровольной 

госпитализации. 

5. Основной вид лечения психофармакотерапия, основная группа 

психотропных препаратов: нейролептики. Длительность терапии: не менее 1 

года. 

6. Прогноз относительно благоприятный 

7. Профилактика/реабилитация: диспансерное наблюдение эпилептолога 

(группа Д-1), постоянный прием препаратов. 

 

Критерии оценки собеседования по ситуационным задачам: 

- отлично – ставится обучающемуся, показавшему системные, глубокие 

знания программного материала, необходимые для решения профессиональных 

задач, владеющему научным языком, осуществляющему изложение 

программного материала на различных уровнях его представления, владеющему 

современными стандартами диагностики, лечения и профилактики заболеваний, 

основанными на данных доказательной медицины; 

- хорошо – заслуживает ординатор, показавший полное знание 

программного материала; 

- удовлетворительно – заслуживает ординатор, показавший достаточный 

уровень знания основного программного материала, но допустивший 

погрешности при его изложении; 

- неудовлетворительно – выставляется ординатору, допустившему при 

ответе на вопросы множественные ошибки принципиального характера. 

 

Критерии выставления итоговой оценки 



Итоговая оценка по ГИА соответствует оценке по результатам 

собеседования по ситуационным задачам при наличии за первые два этапа ГИА 

оценки «зачтено». 

 

4. Учебно-методическое и информационное обеспечение ГИА 
 

1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, 

необходимой для освоения дисциплины: 

а) Учебная литература: 

1. Дмитриева, Т. Б. Психиатрия. Национальное руководство. Краткое 

издание / под ред. Т.Б. Дмитриевой, В. Н. Краснова, Н. Г. Незнанова, В. Я. Семке, 

А. С. Тиганова ; отв. ред.Ю. А. Александровский. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2021. - 624 с. - ISBN 978-5-9704-6175-4. - Текст : электронный // URL 

:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970461754.html  

2. Цыганков, Б. Д. Психиатрия. Основы клинической психопатологии : 

учебник /Цыганков Б. Д. , Овсянников С. А. - 3-е изд. , стер. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2021. -384 с. - ISBN 978-5-9704-5876-1. - Текст : электронный // URL 

:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970458761.html  

3. Иванец, Н. Н. Наркология. Национальное руководство. Краткое издание 

/ под ред. Н. Н.Иванца, М. А. Винниковой. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 

704 с. - ISBN 978-5-9704-5423-7. - Текст : электронный // 

URLhttps://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970454237.html  

4. Рациональная фармакотерапия в психиатрической практике 

[Электронный ресурс]:руководство для практикующих врачей / под общ. ред. 

Ю.А. Александровского, Н.Г.Незнанова - М. : Литтерра, 2014. - (Серия 

"Рациональная фармакотерапия"). http:// www . r o s medlib. r u/book/ IS B N 

9785423501341.html 

5. Мазо, Г. Э. Депрессивное расстройство / Мазо Г. Э. , Незнанов Н. Г. - 

Москва :ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 112 с. (Серия "Библиотека врача-специалиста") 

- ISBN 978-5-9704-5038-3. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970450383.html  

6. Основы диагностики психических расстройств [Электронный ресурс] 

/Антропов Ю.А., Антропов А.Ю., Незнанов Н.Г. / Под ред. Ю.А. Антропова -

М:ГЭОТАР - Медиа, 2010. – 384 с. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970412923.html  

7. Бурдаков, А. Н. Психофармакотерапия в детской психиатрии : 

руководство для врачей /А. Н. Бурдаков И. В. Макаров, Ю. А. Фесенко, Е. В. 

Бурдакова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 304 с. - 304 с. - ISBN 978-5-9704-

5578-4. - Текст : электронный // URL 

:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970455784.html  

8. Гусева, Е. И. Неврология. Национальное руководство. Краткое издание 

/ под ред. Е. И.Гусева, А. Н. Коно валова, А. Б. Гехт - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2018. - 688 с. - ISBN978-5-9704-4405-4. - Текст : электронный // URL 

:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444054.htm  

9. Кадыков, А. С. Хронические сосудистые заболевания головного мозга. 

Дисциркуляторная энцефалопатия / А. С. Кадыков, Л. С. Манвелов, Н. В. 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970461754.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970458761.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970454237.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970450383.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970412923.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970455784.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444054.htm


Шахпаронова - 4-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа/ - 2020. - 288 

с. (Серия "Библиотека врача-специалиста") - ISBN 978-5-9704-5448-0. - Текст : 

электронный // URL :https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970454480.html  

10. Ворник, Б. М. Женская сексология и сексопатология / Б. М. Ворник, С. 

Ю. Калинченко, М. И. Коган [и др. ]. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 432 с. - ISBN 978-5-9704-5865-5. - Текст : электронный 

// URL :https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970458655.htm  

 

2. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной 

работы обучающихся по дисциплине 

1. Основы диагностики психических расстройств [Электронный ресурс] / 

Антропов Ю.А., Антропов А.Ю., Незнанов Н.Г. / Под ред. Ю.А. Антропова -М: 

ГЭОТАР - Медиа, 2010. – 384 с. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970412923.html  

2. Бурдаков, А. Н. Психофармакотерапия в детской психиатрии : 

руководство для врачей / А. Н. Бурдаков И. В. Макаров, Ю. А. Фесенко, Е. В. 

Бурдакова. - Москва : ГЭОТАР- Медиа, 2020. - 304 с. - 304 с. - ISBN 978-5-9704-

5578-4. - Текст : электронный // URL 

:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970455784.html  

3. Гусева, Е. И. Неврология. Национальное руководство. Краткое издание 

/ под ред. Е. И. Гусева, А. Н. Коно валова, А. Б. Гехт - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2018. - 688 с. – ISBN 978-5-9704-4405-4. - Текст : электронный // URL 

:https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444054.htm  

4. Кадыков, А. С. Хронические сосудистые заболевания головного мозга. 

Дисциркуляторная энцефалопатия / А. С. Кадыков, Л. С. Манвелов, Н. В. 

Шахпаронова - 4-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа/ - 2020. - 288 

с. (Серия "Библиотека врача-специалиста") - ISBN 978-5-9704-5448-0. - Текст : 

электронный // URL :https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970454480.html  

5. Ворник, Б. М. Женская сексология и сексопатология / Б. М. Ворник, С. 

Ю. Калинченко, М. И. Коган [и др. ]. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 432 с. - ISBN 978-5-9704-5865-5. - Текст : электронный 

// URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970458655.htm  

 

3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет», необходимых для освоения дисциплины 

Профессиональные базы данных, информационные справочные системы 

и электронные образовательные ресурсы: 

Электронный справочник «Информио» для высших учебных заведений 

(www.informuo.ru); 

Электронный библиотечный абонемент Центральной научной 

медицинской библиотеки Первого Московского государственного 

медицинского университета им. И.М. Сеченова // http://www.emll.ru/newlib/; 

Информационно-поисковая база Medline (http:// 

www.ncbi.nlm.nin.gov/pubmed); 

База данных «Российская медицина» (http://www.scsml.rssi.ru/) 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970454480.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970458655.htm
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970412923.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970455784.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444054.htm
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970454480.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970458655.htm
http://www.emll.ru/newlib/
http://www.ncbi.nlm.nin.gov/pubmed
http://www.scsml.rssi.ru/


Официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 

Федерации // https://minzdrav.gov.ru/; 

Российское образование. Федеральный образовательный портал. 

//http://www.edu.ru/; Клинические рекомендации: http://cr.rosminzdrav.ru/; 

Электронный образовательный ресурс Web-медицина 

(http://webmed.irkutsk.ru/) 

4. Перечень информационных технологий, используемых при 

осуществлении образовательного процесса по дисциплине, включая 

перечень программного обеспечения и информационных справочных 

систем 

4.1. Перечень лицензионного программного обеспечения: 

1. Microsoft Office 2016: 

Access 2016; 

Excel 2016; 

Outlook 2016; 

PowerPoint 2016; 

Word 2016; 

Publisher 2016; 

OneNote 2016. 

2. ABBYY FineReader 11.0 

3. Карельская Медицинская информационная система К-МИС 

4 Программное обеспечение для тестирования обучающихся SunRAV 

TestOfficePro 

5. Программное обеспечение «Среда электронного обучения 3KL»  

6. Компьютерная программа для статистической обработки данных SPSS 

7. Экспертная система обнаружения текстовых заимствований на базе 

искусственного интеллекта «Руконтекст» 

8. Справочно-правовая система Консультант Плюс 

4.2. Перечень электронно-библиотечных систем (ЭБС): 

1. Электронно-библиотечная система «Консультант студента» 

(www.studmedlib.ru); 

2. Справочно-информационная система MedBaseGeotar (mbasegeotar.ru) 

3. Электронная библиотечная система «elibrary» (https://www.elibrary.ru/) 

  

http://webmed.irkutsk.ru/
http://www.studmedlib.ru/


Приложение №1 

Справка 

о материально-техническом обеспечении рабочей программы дисциплины 

Государственная итоговая аттестация 

(название дисциплины, модуля, практики) 

 

№ 

п\п 

Наименование 

специальных* 

помещений и 

помещений для 

самостоятельной 

работы 

Оснащенность специальных помещений и 

помещений для самостоятельной работы 

1 Учебная комната 

№1, на базе ГБУЗ 

ОКПНД 

Столы (6), стулья (20). Ситуационные задачи, 

тестовые задания по изучаемым темам. Учебные 

таблицы по психиатрии: структура организации 

психиатрической помощи в Российской 

Федерации, структура психоневрологического 

диспансера, иллюзии, галлюцинации, 

психосенсорные расстройства, синдром 

Кандинского-Клерамбо, расстройства мышления, 

синдромы нарушенного сознания, расстройства 

памяти, патология эмоций, двигательно-волевые 

нарушения. 

2 Учебная комната 

№2, на базе ГБУЗ 

ОКПНД 

Столы (6), стулья (20). Ситуационные задачи, 

тестовые задания по изучаемым темам. Учебные 

таблицы по психиатрии: структура организации 

психиатрической помощи в Российской 

Федерации, структура психоневрологического 

диспансера, иллюзии, галлюцинации, 

психосенсорные расстройства, синдром 

Кандинского-Клерамбо, расстройства мышления, 

синдромы нарушенного сознания, расстройства 

памяти, патология эмоций, двигательно-волевые 

нарушения 

3 Учебная комната 

№ 3, на базе ГБУЗ 

ОКПНД 

Столы (4), стулья (20). Ситуационные задачи, 

тестовые задания по изучаемым темам. Учебные 

таблицы по психиатрии: структура организации 

психиатрической помощи в Российской 

Федерации, структура психоневрологического 

диспансера, иллюзии, галлюцинации, 

психосенсорные расстройства, синдром 

Кандинского-Клерамбо, расстройства мышления, 

синдромы нарушенного сознания, расстройства 

памяти, патология эмоций, двигательно-волевые 

нарушения 



4 Учебная комната 

№ 4, на базе ГБУЗ 

ОКПНД 

Столы (4), стулья (20). Ситуационные задачи, 

тестовые задания по изучаемым темам. Учебные 

таблицы по психиатрии: структура организации 

психиатрической помощи в Российской 

Федерации, структура психоневрологического 

диспансера, иллюзии, галлюцинации, 

психосенсорные расстройства, синдром 

Кандинского-Клерамбо, расстройства мышления, 

синдромы нарушенного сознания, расстройства 

памяти, патология эмоций, двигательно-волевые 

нарушения 

5 Учебная комната 

№5, на базе ГБУЗ 

ОКПНД ОСП с. 

Бурашево 

Столы (4), стулья (20). Ситуационные задачи, 

тестовые задания по изучаемым темам. Учебные 

таблицы по психиатрии: структура организации 

психиатрической помощи в Российской 

Федерации, структура психоневрологического 

диспансера, иллюзии, галлюцинации, 

психосенсорные расстройства, синдром 

Кандинского-Клерамбо, расстройства мышления, 

синдромы нарушенного сознания, расстройства 

памяти, патология эмоций, двигательно-волевые 

нарушения 

6 Учебная комната 

№5, на базе ГБУЗ 

«Тверского 

областного 

клинического 

наркологического 

диспансера». 

Столы (4), стулья (20). Ситуационные задачи, 

тестовые задания по изучаемым темам. Учебные 

таблицы по психиатрии: структура организации 

психиатрической помощи в Российской 

Федерации, структура психоневрологического 

диспансера, иллюзии, галлюцинации, 

психосенсорные расстройства, синдром 

Кандинского-Клерамбо, расстройства мышления, 

синдромы нарушенного сознания, расстройства 

памяти, патология эмоций, двигательно-волевые 

нарушения 

 

*Специальные помещения - учебные аудитории для проведения занятий 

лекционного типа, занятий семинарского типа, курсового проектирования 

(выполнения курсовых работ), групповых и индивидуальных консультаций, 

текущего контроля и промежуточной аттестации, а также помещения для 

самостоятельной работы. 

  



Приложение №2 

 

Лист регистрации изменений и дополнений в рабочую программу 

дисциплины на ______ учебный год 

Государственная итоговая аттестация 
(название дисциплины, модуля, практики) 

 

для обучающихся, 

 

специальность: 31.08.20 Психиатрия 

 

форма обучения: очная 

 

Изменения и дополнения в рабочую программу дисциплины рассмотрены на 

заседании кафедры «______»__________________ 202___ г. (протокол №____) 

 

Зав. кафедрой ______________________ (ФИО) 

 

Содержание изменений и дополнений: 

 

№ 

п/п 

Раздел, пункт, 

номер страницы, 

абзац 

Старый текст Новый текст Комментарий 

 

1     

2     

 


