


Государственная итоговая аттестация (ГИА) в полном объёме относится к 
базовой части программы ординатуры и завершается присвоением квалификации. 
 

ГИА включает подготовку к сдаче и сдачу государственного экзамена. 
ГИА является обязательной для выпускника и осуществляется после 

освоения им основной профессиональной образовательной программы высшего 
образования – программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре. 

 
Целью ГИА является определение практической и теоретической 

подготовленности выпускников к выполнению профессиональной деятельности в 
соответствии с квалификационной характеристикой, а также универсальными и 
профессиональными компетенциями (см. матрицу компетенций) и их способности к 
самостоятельной профессиональной деятельности.  

 
ГИА осуществляется в форме государственного экзамена и включает: 
1 этап – письменное тестирование; 
2 этап – проверка освоения практических навыков; 
3 этап – собеседование по ситуационным задачам. 

 
1 этап — письменное тестирование 
 
Примеры заданий в тестовой форме 
 
Выберите один правильный ответ. 
1. ЧТО ПОНИМАЮТ ПОД ТЕРМИНОМ «СВОЕВРЕМЕННОЕ 

ВЫЯВЛЕНИЕ ТУБЕРКУЛЕЗА»? 
1. Выявление больных при флюорографических осмотрах. 
2. Выявление больных с маловыраженной симптоматикой туберкулеза. 
3. Выявление больных без признаков распада, ограниченных пределами 

одного-двух сегментов без бактериовыделения. 
4. Выявление с помощью туберкулиновых проб. 
 
2. КАКИЕ ФОРМЫ ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ ОТНОСЯТСЯ К 

«ЗАПУЩЕННЫМ»? 
1. Инфильтративный, плеврит, туберкулема. 
2. Тубэмпиема плевральной полости, фиброзно-кавернозный, 

цирротический. 
3. Очаговый, диссеминированный, милиарный. 
4. Тубинтоксикация, первичный туберкулезный комплекс, туберкулез 

ВГЛУ. 
 
3. КАКОЙ МЕТОД РАННЕГО ВЫЯВЛЕНИЯ ПОЗВОЛЯЕТ 

СВОЕВРЕМЕННО ДИАГНОСТИРОВАТЬ ВТОРИЧНЫЕ ФОРМЫ 
ТУБЕРКУЛЕЗА? 

1. Выявление лиц с симптомами тубинтоксикации. 
2. Анализ мокроты на ВК. 
3. Периодические флюорографические осмотры. 
4. Туберкулиновые пробы. 



 
4. КАКОВА ОПТИМАЛЬНАЯ ПЕРИОДИЧНОСТЬ 

ФЛЮОРООСМОТРОВ НАСЕЛЕНИЯ В РЕГИОНАХ С НЕБЛАГОПРИЯТНОЙ 
ЭПИДОБСТАНОВКОЙ ПО ТУБЕРКУЛЕЗУ? 

1. Один раз в три года. 
2. Один раз в шесть месяцев. 
3. Один раз в два года. 
4. Ежегодно. 
 
5. КАКИЕ ПРОФЕССИИ ОТНОСЯТСЯ К ДЕКРЕТИРОВАННЫМ 

КОНТИНГЕНТАМ ДЛЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ НА ТУБЕРКУЛЕЗ? 
1. Спортсмены, работники крупных предприятий, студенты, учащиеся. 
2. Работники сферы обслуживания, коммунального хозяйства, пищевых 

предприятий, детских учреждений, животноводы. 
3. Работники горнодобывающей промышленности, текстильной 

промышленности, строители. 
4. Государственные служащие. 
 
Эталоны ответов: 1-3, 2-2, 3-3, 4-4, 5-2. 
 
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 
Перечень практических навыков: 
I. Общеврачебные навыки: 
1. клиническое обследование пациента; 
2. оформление приемного статуса; 
3. оформление дневника текущего наблюдения; 
4. составление плана обследования; 
5. интерпретация результатов дополнительных исследований; 
6. оформление и обоснование диагноза; 
7. составление плана лечения и оценка его эффективности; 
8. оценка эффективности лечения;  
9. представление больного на обходе, разборе, консилиуме. 
II. Практические навыки по специальности 
1. Оценивать результаты туберкулиновых проб Манту и Коха, 

интерпретировать диаскин-тест. 
2. Оценивать результаты инструментальных методов исследования: 

обзорная рентгенография грудной клетки, оптическая томограмма легких, 
компьютерная томо-грамма органов грудной клетки, бронхоскопия, УЗИ 
органов грудной клетки (плевраль-ной полости). 

3. Оценивать результаты плевральной пункции. 



4. Оценивать выявленные при обследовании пациента патологические 
изменения, формулировать диагноз туберкулез в соответствии с 
международной и Российской классификациями. 

5. Назначать диету, этиотропную и патогенетическую терапию, 
формулировать показания к хирургическому и коллапсотерапевтическому 
методам лечения при различных формах туберкулеза. 

6. Выписывать рецепты на основные противотуберкулезные 
препараты. 

7. Составлять план противоэпидемических мероприятий в очаге 
туберкулезной инфекции. 

8. Уметь выявлять, формулировать диагноз, оказывать неотложную 
помощь при легочном кровотечении и спонтанном пневмотораксе. 

 
Критерии оценки выполнения практических навыков: 
- зачтено – обучающийся знает основные положения методики 

выполнения обследования больного, самостоятельно демонстрирует 
мануальные навыки, анализирует результаты лабораторного и 
инструментального исследований, проводит дифференциальную диагностику, 
выставляет диагноз заболевания и составляет план лечения. Выполняет 
манипуляции, связанные с оказанием первой помощи. Допускает некоторые 
неточности (малосущественные ошибки), которые самостоятельно 
обнаруживает и быстро исправляет; 

- не зачтено – обучающийся не знает методики выполнения обследования 
больного, не может самостоятельно провести мануальное обследование 
больного, делает грубые ошибки в интерпретации результатов лабораторного и 
инструментального исследований, делает ошибки при проведении 
дифференциальной диагностики и формулировке диагноза заболевания, и 
назначении лечения. Не может выполнить манипуляции при оказании 
неотложной помощи.  

 
3 этап — собеседование по ситуационным задачам 
 
Примеры ситуационных задач: 
 
Задача.  Пациентка 38 лет. При обращении к врачу областной 

клинической больницы: жалобы на одышку при небольшой физической 
нагрузке, кашель с умеренным количеством слизистой мокроты, головную 
боль, отсутствие аппетита, озноб, слабость, боли в левой половине грудной 
клетки, боли в ягодичной области – с обеих сторон. Больна около 2-х месяцев; 
заболевание развивалось остро. В течение последующих 4-х недель лечилась в 
ЦРБ по месту жительства внутримышечными инъекциями антибиотиков 
(пенициллин по 0,5 х 5 раз в сутки; канамицин 0,5 х 2 раза в сутки; линкомицин 
30% - 2,0 х 3 раза в сутки – последовательно курсами по 7-10 дней) по поводу 
«левосторонней пневмонии». Заметного клинического эффекта не отмечалось. 
Рентгенологическая картина за этот период в лучшую сторону не изменилась. 
Температура тела оставалась повышенной: 37,8-38,70С; иногда до 39,50С. 

После рентгенологического обследования и консультации специалистов – 
направлена в противотуберкулезный диспансер. При осмотре: кожные покровы 



бледные, влажные, цианоз губ. При пальпации – увеличение до II-III размеров 
подмышечных и заднешейных лимфоузлов, над- и подключичных лимфоузлов. 

Грудная клетка правильной формы, левая ее половина заметно отстает в 
акте дыхания. ЧД – 24 /мин. Дыхание слева везикулярное, справа практически 
над всей поверхностью легкого, не выслушивается. Перкуторно: над правым 
легким – тотальное (до II ребра) притупление перкуторного тона (тупость), 
слева – легочный звук. Пульс – 106/мин., ритмичный, удовлетворительных 
свойств. АД – 100/60 мм рт. ст. Границы сердца не изменены. Тоны сердца 
умеренно приглушены, ритмичны. ЧСС – 106/мин. Живот мягкий, 
безболезненный. Печень по краю реберной дуги. Селезенка не увеличена, 
Симптом поколачивания области поясницы – отрицательный с обеих сторон. 
Мочеполовые органы не изменены. Молочные железы без патологии. 
Физиологические отправления в норме. Нервно-психическая сфера без 
особенностей.  

 
Данные лабораторных методов исследования: 
1. Клинический анализ крови: Hb – 100 г/л; эритроциты – 3,0 х 10 12 

г/л; лей-коциты 12,7 х 109 г/л; б – 1%; э – 32%; п – 12%; с – 57%; л – 20%; м – 
7%; СОЭ – 60 мм/час. 

2. Анализ мочи: соломенно-желтая, прозрачная; d – 1020; белок – 
0,066%; эритроциты 3-4 в поле зрения; лейкоциты 2-3 в поле зрения; плоский 
эпителий 2-3 в поле зрения; слизь в небольшом количестве. 

3. Биохимический анализ крови: общий белок - 67 г/л; 
беталипопротеиды - 50 у.е.; глюкоза - 4,8 ммоль/л; холестерин - 4,7 ммоль/л; 
креатинин - 78 ммоль/л; мочевина - 6,5 ммоль/л; фибриноген - 2,1 г/л; ПТИ - 
82%; билирубин (непрямой) - 12,6 ммоль/л; АСТ – 0,4. 

4. Анализы мокроты: 
а) по Цилю-Нильсену – МБТ(-). 
б) люминисцентная микроскопия – МБТ найдены (+). 
в) мокрота на атипические клетки – АК не найдены. 
 
Данные инструментальных методов исследования 
 
1. Проба Манту с 2ТЕ  ППД-Л – папула 20 мм с некрозом в центре. 
Прямая обзорная рентгенограмма органов грудной клетки 



 
 
Задания: 
1. Определите вероятный клинический диагноз. Дайте обоснование.  
Ответ: Левосторонний экссудативный плеврит туберкулезной этиологии. 

МБТ(+) в мокроте. 
Наличие характерной клиники, изменения в анализах, МБТ(+) в мокроте; 

гиперергическая проба Манту, тень с косой верхней границей типа «молочного 
стекла» слева, физикальные данные, отсутствие эффекта от неспецифической 
антибиотикотерапии. 

2. Оцените изменения в лабораторных и дополнительных методах 
исследований. 

Ответ: Анализ крови: гипохромная анемия, лейкоцитоз; палочкоядерный 
сдвиг влево; ускорение СОЭ. 

Анализ мочи: без патологии. 
Биохимический анализ  крови – без патологии. 
В мокроте МБТ (+). 
Атипические клетки (-). 
Проба Манту с 2 ТЕ – гиперергия. 
Описание рентгенограммы: 
Справа тотальное затемнение. Средостение смещено влево 
Ds.:  Тотальный правосторонний экссудативный плеврит. 



3. Какие методы верификации диагноза показаны? 
Ответ: Диагностическая пункция с исследованием экссудата на МБТ, 

клеточный состав, АК; фибробронхоскопия; томография легких (после 
пункции) – поиск туберкулезных изменений в легочной ткани, посев мокроты и 
плевральной жидкости на жидкую (BACTEC) и плотную (Левенштейна-
Йенсена) питательные среды, поиск ДНК микобактериального комплекса и 
определение лекарственной устойчивости возбудителя методом ПЦР. 

4. Каковы патоморфологические изменения у данной больной? 
Ответ: В зоне поражения можно обнаружить элементы специфического 

туберку-лезного воспаления (клетки Пирогова-Лангханса); лимфоидные, 
эпителиоидные клетки, казеозные массы, микобактерии туберкулеза). В 
экссудате из плевральной полости обнаруживают на первом этапе – 
преимущественно, лимфоцитарный экссудат (до 100% лимфоцитов), при 
формировании тубэмпиемы – в мазках обнаруживается более 10% нейтро-
филов или преобладание нейтрофильной клеточной реакции. Накопление 
экссудата в плевральной полости связано с тем, что специфические 
туберкулезные изменения (очаги, инфильтраты) на плевре приводят к блокаде 
отверстий Люшка, через которые происходит в норме фильтрация 
внутриплевральной жидкости. 

5. Назначьте лечение данного заболевания. 
Ответ: Противотуберкулезная терапия в соответствии с лекарственной 

устойчивостью возбудителя. 
Лечебные пункции плевральной полости с промыванием 

антисептическими средствами, введение интраплеврально 
противотуберкулезных и ферментных препаратов. При хронической эмпиеме – 
дренирование плевральной полости с последующей санацией, операция плевр-
эктомии и др. 

Физиотерапия. Рассасывающая терапия. Дезинтоксикационная терапия. 
6. Выпишите рецепты на возможные лекарственные средства (2 – 3). 
Ответ:  
Rp.:  Isoniazidi 0,3 
Dtd N 60 in tab. 
S: По две после завтрака. 
       # 
Rp: Ethambutoli 0,4 
Dtd N 60 in tab. 
S: По три таблетки перед ужином. 
         # 
Rp: Rifampicini 0,15 
Dtd N 60 in capsules 
S: По 4 капсулы за 30 минут до завтрака. 
          # 
Rp: Pirazinamidi 0,5 
Dtd  N 60 in tabul. 
S: По три таблетки после обеда. 
 
 
 



Критерии оценки собеседования по ситуационным задачам: 
- неудовлетворительно – выставляется обучающемуся, не показавшему 

освоение планируемых компетенций, предусмотренных программой, 
допустившему серьёзные ошибки при выполнении заданий; 

- удовлетворительно – заслуживает обучающийся, показавший 
удовлетворительное освоение компетенций, предусмотренных программой, и 
профессиональных умений для осуществления профессиональной деятельности; 

- хорошо – заслуживает обучающийся, показавший хорошее освоение 
компетенций, предусмотренных программой, способный к самостоятельному 
пополнению и обновлению знаний в ходе дальнейшего обучения и 
профессиональной деятельности; 

- отлично – заслуживает обучающийся показавший отличное освоение 
планируемых компетенций, предусмотренных программой, всестороннее и 
глубокое изучение литературы, публикаций, а также умение выполнять задания с 
привнесением собственного видения проблемы, собственного варианта решения 
практической задачи, проявивший творческие способности в понимании и 
применении на практике содержания обучения. 

 
Критерии выставления итоговой оценки:  
Соответствует оценке по итогам собеседования при оценке за первые два 

этапа ГИА «зачтено». 
 
Учебно-методическое и информационное обеспечение ГИА:  

 
а) основная литература: 
1. Фтизиатрия [Текст] : национальные клинические рекомендации / ред. 

П. К. Яблонский. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 230 с. 
2. Фтизиатрия [Текст] : национальное руководство / ред. М. И. 

Перельман. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. – 504 с. 
3. Перельман, Михаил Израйлевич Фтизиатрия [Текст] : учебник / 

Михаил Израйлевич Перельман, Ирина Владимировна Богадельникова. – 4-е 
изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 445 с. 
 

б) дополнительная литература: 
1. Кульчавеня, Е. В. Инфекции и секс : туберкулез и другие инфекции 

урогенитального тракта как причина сексуальных дисфункций [Текст] / Е. В. 
Кульчавеня. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 166 с. 

2. Диагностика и лечение туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекцией 
[Текст] / В. Н. Зимина [и др.]. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 231 с. 
         3. Аспирационная пневмония : учебно-методическое пособие для 
аспирантов, интернов, ординаторов [Текст] /  Тверская гос. мед. акад;  В.А. 
Барков [и др.]. – Тверь : ТГМА, 2014 . – 61 с. 

4. Фтизиатрия [Электронный ресурс] : учебник / В. Ю. Мишин [и др.]. - 2-
е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 
http://www.studmedlib.ru 

2. Мишин, В. Ю. Туберкулинодиагностика [Электронный ресурс] : 
учебное пособие / В. Ю. Мишин.  - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 
http://www.rosmedlib.ru 



 
г) рекомендации обучающимся по подготовке к ГИА 
1. Сборник заданий в тестовой форме. 
2. Перечень практических навыков. 
3. Сборник ситуационных задач с эталонами ответов. 
 

 
 
 




