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1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Программа государственного экзамена составлена в соответствии с требованиями 

ФГОС ВО специальности 31.08. 37 Клиническая фармакология, ОПОП по специальности 
31.08. 37 Клиническая фармакология, разработанной в ДГМУ.

2. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

Целью ГИА является установление уровня подготовки кадров высшей квалификации по 
программам ординатуры к выполнению профессиональных задач и соответствия его 
подготовки требованиям ФГОС ВО, профессиональным стандартам и ОПОП по 
специальности 31.08. 37 Клиническая фармакология.

Задачами ГИА являются:

• определение соответствия подготовки выпускника требованиям образовательного 
стандарта по специальности 31.08. 37 Клиническая фармакология;
• принятие решения о выдаче обучающемуся, успешно прошедшему государственную 
итоговую аттестацию по программе ординатуры, диплома об окончании ординатуры и 
присвоении квалификации.

3. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ОБЩЕЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ, 

ПРОВЕРЯЕМЫМ В ХОДЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

Цель ГИА полностью определяется основными задачами ОПОП ВО и состоит в 
оценке уровня сформированности следующих компетенций: УК, ОПК, ПК.

Перечень компетенций, вынесенных на ГИА для оценки уровня их сформированности.

Универсальные компетенции и индикаторы их достижения

Наименование
категории
(группы)

универсальных
компетенций

Код и наименование 
универсальной 
компетенции

Код и наименование индикатора достижения 
универсальной 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

ИД-1 УК-1 Анализирует достижения в 
области медицины и фармации в 
профессиональном контексте

ИД-2 УК-1 Определяет возможности и способы 
применения достижений в
области медицины и фармации в профессиональном 
контексте

Разработка и 
реализация

УК-2 Способен 
разрабатывать, реализовывать

ИД-1 УК-2 Формирует цель, задачи проекта, 
обосновывает практическую и теоретическую

4



проектов проект и управлять им значимость ожидаемых результатов в проектной 
деятельности, составляет план-график ее реализации

ИД-2 УК-2 Оформляет, проверяет и анализирует 
проектную документацию, рассчитывает качественные 
и количественные показатели проектной работы

ИД-3 УК-2 Распределяет задания и добивается их 
исполнения, реализуя основные функции управления

Командная работа и 
лидерство

УК-3 Способен руководить 
работой команды врачей, 
среднего и младшего 
медицинского персонала, 
организовывать процесс 
оказания медицинской 
помощи населению

ИД-1 УК-3 Вырабатывает стратегию сотрудничества 
и на ее основе организует отбор членов команды для 
достижения поставленной цели, распределяя роли в 
команде

ИД-2 УК—3 Планирует и корректирует работу 
команды, разрешает конфликтные ситуации на основе 
согласования позиций и учета интересов

Коммуникация

УК-4. Способен выстраивать 
взаимодействие в рамках 
своей профессиональной 
деятельности

ИД-1 УК-4 Выбирает и использует наиболее 
эффективные для академического взаимодействия 
вербальные и невербальные средства коммуникации

ИД-2 УК-4 Ведет диалог, обосновывает суждения и 
запрашивает мнение партнера с соблюдением 
общепринятых норм общения

Самоорганизация и 
саморазвитие (в 
том числе 
здоровьесбереже- 
ние)

УК-5 Способен планировать 
и решать задачи собственного 
профессионального и 
личностного развития, 
включая задачи изменения 
карьерной траектории

ИД-1 УК-5 Оценивает свои ресурсы и их пределы 
(личностные, ситуативные, временные), оптимально 
их использует для успешного выполнения задач 
профессионального и личностного развития

ИД-2 УК-5 Определяет приоритеты 
профессионального роста и способы 
совершенствования собственной деятельности на 
основе самооценки по выбранным категориям

Общепрофессиональные компетенции и индикаторы их достижения

Наименование
категории
(группы)

общепрофес
сиональных
компетенций

Код и наименование 
общепрофессиональной 

компетенции выпускника

Код и наименование индикатора достижения 
общепрофессиональной компетенции

Деятельность в 
сфере
информационн 
ых технологий

ОПК-1 Способен использовать 
информационно
коммуникационные технологии в 
профессиональной деятельности и 
соблюдать правила 
информационной безопасности

ИД-1 ОПК-1 Использует современные 
информационные и коммуникационные средства и 
технологии

ИД-2 ОПК-1 Понимает принципы работы 
современных информационных технологий 
(интерактивный режим, интегрированность, гибкость 
процессов изменений)
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ИД-3 ОПК-1 Работает с информационными 
базами данных, в том числе с Единой 
государственной информационной системой в 
сфере здравоохранения

Организаци

ОПК-2 Способен применять 
основные принципы организации 
и управления в сфере охраны

ИД-1 ОПК-2 Применяет основные принципы 
организации и управления в сфере охраны здоровья 
граждан

онно-
управленческая
деятельность

здоровья граждан и оценки 
качества оказания медицинской 
помощи с использованием 
основных медико-статистических 
показателей

ИД-2 ОПК-2 Оценивает качество оказания 
медицинской помощи с использованием основных 
медико-статистических показателей

Педагогическая
деятельность

ОПК-3 Способен осуществлять 
педагогическую деятельность

ИД-1 ОПК-3 Применяет методологию и основные 
принципы организации и управления в сфере 
педагогической деятельности

ИД-2 ОПК-3 Оценивает качество организации 
учебно-воспитательной деятельности с 
использованием основных психолого-педагогических 
показателей

Медицинская
деятельность

ОПК-4 Способен проводить 
клиническую диагностику и 
обследование пациентов

ИД-1 ОПК-4 Способен проводить клиническую 
диагностику пациентов

ИД-2 ОПК-4 Способен организовать клиническое 
обследование пациентов

ОПК-5 Способен назначать 
лечение пациентам при 
заболеваниях и (или) состояниях, 
контролировать его 
эффективность и безопасность

ИД-1 ОПК-5 Разрабатывает план лечения пациентов 
при заболеваниях и (или) состояниях

ИД-2 ОПК-5 Осуществляет контроль эффективности 
и безопасности лечебных воздействий доступными 
средствами

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

ИД-1 ОПК-6 Осуществляет контроль эффективности 
по медицинской реабилитации при заболеваниях и 
(или)состояниях

ИД-2 ОПК-6 Осуществляет и контролирует 
эффективность мероприятий по медицинской 
реабилитации при реализации индивидуальных 
программ реабилитации или абилитации инвалидов

ОПК-7 Способен проводить и 
контролировать эффективность 
мероприятий по профилактике и 
формированию здорового образа

ИД-1 ОПК-7 Проводит разъяснительную работу по 
профилактике и формированию здорового образа 
жизни и санитарно- гигиеническому просвещению 
населения

жизни и санитарно- 
гигиеническому просвещению 
населения

ИД-2 ОПК-7 Оценивает и контролирует 
эффективность профилактической работы с 
населением

ОПК-8 Способен проводить ИД-1 ОПК-8 Проводит анализ медико-
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анализ медико-статистической 
информации, вести медицинскую

статистической информации, оформление 
медицинской документации

документацию и организовывать 
деятельность находящегося в 
распоряжении медицинского 
персонала

ИД-2 ОПК-8 Управляет деятельностью 
медицинского персонала в медицинской организации

ОПК-9 Способен участвовать в 
оказании неотложной 
медицинской помощи при 
состояниях, требующих срочного 
медицинского вмешательства

ИД-1 ОПК-9 Распознает неотложные состояния, 
требующие срочного медицинского вмешательства

ИД-2 ОПК-9 Оказывает экстренную медицинскую 
помощь при состояниях, представляющих угрозу 
жизни пациента

Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения

Наименование
категории
(группы)

компетенций

Код и наименование 
профессиональной 

компетенции выпускника

Код и наименование индикатора достижения 
профессиональной компетенции

ПК-1 Способен к оказанию 
медицинской помощи пациентам 
по профилю "клиническая 
фармакология"

ИД-1 ПК-1 Проводит консультирование врачей 
специалистов и (или) пациентов по вопросам выбора и 
применения лекарственных препаратов

ИД-2 ПК-1 Проводит мониторинг противомикробной 
резистентности в медицинской организации 
(структурном подразделении)

Медицинская
деятельность

ИД-3 ПК-1 Осуществляет персонализированный 
выбор и применение лекарственных препаратов на 
основании результатов фармакогенетического 
тестирования и (или) терапевтического лекарственного 
мониторинга

ИД-4 ПК-1 Проводит фармакоэпидемиологический и 
фармакоэкономический анализы в медицинской 
организации (структурном подразделении)

ИД-5 ПК-1 Проводит работу по лекарственному 
обеспечению медицинской организации

ПК-2 Способен к ведению 
медицинской документации, 
организации деятельности

ИД-1 ПК-2 Осуществляет ведение медицинской 
документации, в том числе в форме электронного 
документа

находящегося в 
распоряжении медицинского 
персонала

ИД-2 ПК-2 Организует деятельность находящегося в 
распоряжении медицинского персонала

4. ТРУДОЕМКОСТЬ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ И ПЕРИОД 
ЕЕ ПРОВЕДЕНИЯ

Общая трудоемкость ГИА составляет 3 зачетных единиц (108 часов).
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Вид работы
Трудоемкость (часов / зачетных единиц)

4 семестр всего

Общая трудоемкость ГИА (в часах/зет) 108/3 108/3

Подготовка к государственной итоговой аттестации 72/2 72/2

Сдача государственной итоговой аттестации 36/1 36/1

5. ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

ГИА включает подготовку к сдаче и собственно сдачу государственной итоговой 
аттестации ординатором-выпускником.

Процедура сдачи ГИА состоит из двух этапов, проводимых последовательно:
I этап -  междисциплинарное аттестационное тестирование;
II этап -  оценка уровня знаний и сформированности компетенций у выпускника 

ординатуры в форме собеседования по билетам.

6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ГИА 

6.1. Перечень вопросов к государственной итоговой аттестации. 
Клиническая фармакология.

I .Клиническая фармакология ганглиоблокаторов.
2.Клиническая фармакология средств для местной и общей анестезии.
3.Предмет и задачи клинической фармакологии. Содержание терминов и понятий. Разделы 
клинической фармакологии и их значение для медицинской науки и практики.
4.Клиническая фармакология диуретиков.
5 .Клиническая фармакология лекарственных средств, используемых для премедикации, 
нейролептаналгезии и атараксанелгезии.
6. Фармако динамика лекарственных средств (механизм действия и эффекты). Значение 
фармакодинамики лекарств для индивидуализации фармакотерапии.
7.Клиническая фармакология антигипертензивных средств центрального действия.
8.Клиническая фармакология средств, используемых в лучевой диагностике.
9.Влияние патологии внутренних органов и систем на фармакодинамику лекарств.
Ю.Сочетанное применение антигипертензивных средств.
II .Клиническая фармакология наркотических и ненаркотических анальгетиков.
12.Клиническая фармакокинетика, Содержание и информативность терминов и понятий.
13 .Клиническая фармакология нитросодержащих и кардиопротективных препаратов.
14.Клиничекая фармакология стероидных противовоспалительных средств.
15.Влияние заболеваний на фармакокинетику лекарств: коррекция режимов дозирования (эмпирика, 
расчеты, монограммы)
16.Клиническая фармакология антигипотензивных (прессорных) средств.
17.Клиническая фармакология нестероидных противовоспалительных средств.
18.Терапевтический мониторинг и математическое моделирование: значение и возможности в 
индивидуализации фармакотерапии.
19.Клиническая фармакология кардиотонических средств
20.Клиническая фармакология иммунотропных средств.
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21 .Взаимодействие, лекарственных средств на уровне желудочно-кишечного тракта, его результаты 
и клиническое значение.
22.Сочетание применение антиангинальных средств.
23.Клиническая фармакология противоаллергических средств.
24.Взаимодействие лекарственных средств в одном инфузионном растворе (физико химическое), 
его виды, результаты.
25 .Клиническая фармакология средств, используемых для восполнения' объема циркулирующей 
крови.
26.Клиническая фармакология антибиотиков группы цефалоспоринов.
27.Взаимодействие лекарственных веществ на уровне эффектарного органа (фармакодинамическое), 
его клиническое значение; зависимость от характера заболеваний.
28.Клиническая фармакология антиаритмических средств.
29.Клиническая фармакологии антибиотиков группы пенициллина. ЗО.Взаимодействие 
лекарственных средств на уровне биотрансформации в печени: его виды, результаты, зависимость 
от результатов, зависимость от характера печеночной патологии.
31. Клиническая фармакология антикоагулянтов.
32.Клиническая фармакология антибиотиков группы карбапенемов.
33.Принципы выбора рациональных комбинаций лекарств.
34.Клинческая фармакология средств, тормозящих адгезию и агрегацию тромбоцитов.
35.Клиническая фармакология антибиотиков группы монобактамов. 36.Взаимодействие 
лекарственных веществ на уровне элиминирующих
органов: его результаты, клиническое значение, зависимость от характера заболевания.
37.Клиническая фармакология гемостатических средств.
38.Клиническая фармакология антибиотиков группы тетрациклинов.
39.Роль заболеваний внутренних органов и систем в вероятности и тяжести нежелательных реакций 
на лекарства. Режимы введения и нежелательные эффекты на лекарства, их лечение и 
профилактика.
40.Клиническая фармакология фибринолитических и дефибринирующих средств.
41. Клиническая фармакология антибиотиков группы аминогликозидов.
42.Нежелательные эффекты действия лекарственных средств (побочные и токсические), их 
классификация, механизмы и значение в фармакотерапии.
43 .Клиническая фармакология муколитических, отхаркивающих и противокашлевых средств. 
44.Клиническая фармакология антибиотиков группы рифамицина. 45.Хронофармакология и 
хронотерапия.
46.Клиническая фармакология бронхолитических средств.
47.Клиническая фармакология антибиотиков группы макролидов. 4 8. Фармакогенетика, 
Энзимопатии и наследуемые изменения чувствительности рецепторов к лекарственным средствам. 
Распространенность, диагностика, лечение и прогноз.
49 .Клиническая фармакология средств, влияющих на тонус и моторику желудочно-кишечного 
тракта.
50.Клиническая фармакология антибиотиков группы хлорамфинекола
51.Влияние лекарственных средств на плод и новорожденного (эмбриопатии, тератогенность, 
нежелательное действие).
52.Клиническая фармакология средств, влияющих на секреторную функцию желудочно-кишечного 
тракта.
53.Клиническая фармакология антибиотиков группы линкозамидов.
54.Гериатрические аспекты клинической фармакологии.
55.Клиническая фармакология средств, повышающих резистентность слизистой оболочки желудка.
56.Клиническая фармакология антибиотиков группы производных аминосалициловой кислоты.
57.Клиническая фармакология лекарственных средств, применяемых у беременных.
58.Клиническая фармакология антацидных средств.
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59.Клиническая фармакология антибиотиков группы гликопептидов.
60.Выведение лекарств с молоком матери. Основные принципы, расчеты, прогнозирование 
эффектов у ребенка.
61 .Клиническая фармакология средств, регулирующих равновесие кишечной микрофлоры, средств, 
уменьшающих газообразование в кишечнике и адсорбирующих средств.
62.Клиническая фармакология ферментных и антиферментных препаратов.
63.Клиническая фармакология антибиотиков группы производных фосфоновой кислоты.
64.Принципы и методы клинических испытаний лекарственных средств. Открытие, 
контролируемые, многоцентровые испытания. Научные методы оценки эффективности и 
безопасности лекарств.
65.Клиническая фармакология противоанемических средств. 66.Клиническая фармакология 
противомикробных средств фторхинолонов.
67.Влияние патологии внутренних органов и систем на фармакодинамику лекарств.
68.Клиническая фармакология средств, влияющих на желчеобразование, желчевыделение и 
химический состав желчи.
69. Клиническая фармакология противомикробных средств - производных хинолона.
70.Клиническая фармакология препаратов жирорастворимых витаминов.
71.Клиническая фармакология противомикробных средств -производных нафтиридина.
72.Терапевтический мониторинг и математическое моделирование: значение и возможности в 
индивидуализации фармакотерапии.
73.Клиническая фармакология препаратов водорастворимых витаминов.
74.Клиническая фармакология противомикробных средств - производных 8-оксихинолина.
75.Клиническая фармакология противомикробных средств - производных нитрофурана.
76.Влияние заболеваний на фармакокинетику лекарств: коррекция режимов дозирорвания 
(эмпирика, расчеты, монограммы).
77.Клиническая фармакология лекарственных средств, применяющихся при заболеваниях 
надпочечников.
78.Клиническая фармакология андрогенов, анаболических стероидов, атиандрогенов.
79.Клиническая фармакология противопаразитарных средств.
80.Клиническая фармакология лекарственных средств, применяющихся при заболеваниях 
щитовидной железы.
81 .Клиническая фармакология противопрортозойных средств.
82.Взаимодействие лекарственных средств на уровне желудочно-кишечного тракта, его результаты 
и клиническое значение.
83.Клиническая фармакология эстрогенов, гестагенов, оральных контрацептивов, антиэстрогенов.
84.Клиническая фармакология противогрибковых средств.
85.Клиническая фармакология средств, влияющих на тонус и моторику миометрия.
86.Клиническая фармакология противовирусных средств.
87.Взаимодействие лекарственных веществ на уровне элиминирующих органов: его результаты, 
клиническое значение, зависимость от характера заболеваний.
88.Клиническая фармакология нейролептиков.
89.0сновные принципы рациональной антибактериальной терапии.
90.Нежелательные эффекты действия лекарственных средств (побочные и токсические), их 
классификация, механизмы и значение в фармакотерапии.
91 .Клиническая фармакология сахароснижающих препаратов.
92.Клиническая фармакология антисептических средств.
93 .Принципы выбора рациональных комбинаций лекарств.
94.Клиническая фармакология психостимулятотров и ноотропов.
95.Клиническая фармакология средств, влияющих на ренин-ангиотензивную систему.
96.Фармакогенетика. Энзимопатии и наследуемые изменения чувствительности рецепторовк 
лекарственным средствам. Распространенность, диагностика, лечение и прогноз.
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Оценки «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» означают успешное прохождение 
выпускником государственных аттестационных испытаний.

• оценка «отлично» выставляется в том случае, если обучающийся показывает полное 
освоение планируемых результатов обучения по пройденным дисциплинам, 
правильно ставит диагноз с учетом принятой классификации, правильно отвечает на 
вопросы с привлечением лекционного материала, основной и дополнительной 
литературы;

• оценка «хорошо» выставляется в том случае, если обучающийся показывает полное 
освоение планируемых результатов обучения по пройденным дисциплинам, 
правильно ставит диагноз с учетом принятой классификации, но допускает 
неточности при его обосновании и несущественные ошибки при ответах на вопросы;

• оценка «удовлетворительно» выставляется в том случае, если обучающийся 
показывает частичное освоение планируемых результатов обучения по пройденным 
дисциплинам, ориентирован в заболевании, но не может поставить диагноз с учетом 
принятой классификации. Допускает существенные ошибки при ответе на вопросы, 
демонстрируя поверхностное знание предмета;

• оценка «неудовлетворительно» выставляется в том случае, если обучающийся не 
показывает освоение планируемых результатов обучения по пройденным темам, не 
может сформулировать диагноз или неправильно его ставит. Не может правильно 
ответить на большинство дополнительных вопросов.

Итоговая оценка по государственной итоговой аттестации выставляется по 
результатам собеседования с учетом результатов тестирования.

При получении итоговой оценки «неудовлетворительно» на государственной итоговой 
аттестации решением экзаменационной комиссии назначается повторная сдача ГИА в 
установленном порядке.

Результаты государственного аттестационного испытания, проводимого в устной 
форме, объявляются в день его проведения.

Решения, принятые комиссией, оформляются протоколами. В протоколе заседания 
государственной экзаменационной комиссии по приему государственного аттестационного 
испытания отражаются перечень заданных обучающемуся вопросов и характеристика 
ответов на них, мнения членов государственной экзаменационной комиссии о выявленном в 
ходе государственного аттестационного испытания уровне подготовленности обучающегося 
к решению профессиональных задач, а также о выявленных недостатках в теоретической и 
практической подготовке обучающегося.

Протоколы заседаний комиссии подписываются председателем и секретарем. 
Протоколы заседаний комиссии хранятся в течение 5 лет, затем передаются и хранятся в 
архиве ДГМУ.

Для обучающихся из числа инвалидов государственная итоговая аттестация проводится 
ДГМУ с учетом особенностей их психофизического развития, их индивидуальных 
возможностей и состояния здоровья.
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8. ПОРЯДОК ПОДАЧИ И РАССМОТРЕНИЯ АПЕЛЛЯЦИИ

По результатам государственных аттестационных испытаний обучающийся имеет право 
на апелляцию.

В ходе рассмотрения апелляции проверяется соблюдение установленного порядка 
проведения вступительного испытания и (или) правильность оценивания результатов 
вступительного испытания.

Апелляция подается в день объявления результатов вступительного испытания или в 
течение следующего рабочего дня. Апелляция о нарушении установленного порядка 
проведения вступительного испытания также может быть подана в день проведения 
вступительного испытания.

Апелляция рассматривается не позднее 2 рабочих дней со дня подачи апелляции на 
заседании апелляционной комиссии, на которое приглашаются председатель 
государственной экзаменационной комиссии и обучающийся, подавший апелляцию.

Решение апелляционной комиссии доводится до сведения обучающегося, подавшего 
апелляцию, в течение 3 рабочих дней со дня заседания апелляционной комиссии.

Поступающий (доверенное лицо) имеет право дистанционно присутствовать при 
рассмотрении апелляции.

После рассмотрения апелляции апелляционная комиссия принимает решение об 
изменении оценки результатов вступительного испытания или оставлении указанной оценки 
без изменения.

Решение апелляционной комиссии не позднее следующего рабочего дня передается в 
государственную экзаменационную комиссию. Решение апелляционной комиссии является 
основанием для аннулирования ранее выставленного результата государственного экзамена 
и выставления нового.

Решение апелляционной комиссии является окончательным и пересмотру не подлежит.
Апелляция на повторное проведение государственного аттестационного испытания не 

принимается.
В случае удовлетворения апелляции обучающемуся предоставляется возможность 

пройти государственное аттестационное испытание (в случае подачи апелляции о нарушении 
установленной процедуры проведения государственного аттестационного испытания) в 
сроки, установленные распоряжением начальника управления ординатуры и аспирантуры.

Информация о проведении заседания апелляционной комиссии (дате, времени) 
доводится до сведения обучающегося по электронной почте и/или путем размещения 
информации в личном кабинете обучающегося в информационно - образовательной среде 
университета https://lms-dgmu.ru/. Для обучающихся с особыми образовательными 
потребностями информация доводится в доступной для них форме.

9. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПОДГОТОВКЕ К 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

Государственная итоговая аттестация проводится по утвержденной программе, 
входящей в основную профессиональную образовательную программу ординатуры, 
содержащую перечень вопросов, выносимых на ГИА, и рекомендации ординаторам по 
подготовке к ГИА, в том числе перечень рекомендуемой литературы для подготовки к ГИА.

Перед государственной итоговой аттестацией проводится консультирование 
обучающихся по вопросам, включенным в программу ГИА.

По каждому заболеванию ординатор должен знать этиологию, патогенез, 
современную классификацию, клиническую картину, особенности течения и возможные 
осложнения заболеваний, программу обследования и методы диагностики, принципы 
лечения, диспансеризацию, реабилитацию, экспертизу трудоспособности больных.
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Выпускник должен уметь собрать анамнез у больного, провести обследование, поставить 
диагноз (на основании клиники, лабораторных и инструментальных данных), определить 
тактику лечения, оказать неотложную помощь при неотложных состояниях.

Тестовый контроль. Тестирование ординаторов проводится с целью контроля 
теоретических знаний по всем разделам основной профессиональной образовательной 
программы. Используются различные типы тестовых заданий для установления и оценки 
различных сторон логики клинического мышления: сравнение, сопоставление и 
противопоставление медицинских данных, анализ и синтез предполагаемой информации, 
установление причинно-следственных связей. Тестовый контроль осуществляется методом 
компьютерного тестирования. На 1 ординатора -  1 компьютер. Время тестирования 
фиксированное -  45 минут.

Заключительное собеседование -  второй этап итоговой государственной аттестации. 
Проверяется способность экзаменуемого в использовании приобретенных знаний, умений и 
практических навыков для решения профессиональных задач специалиста -  врача- 
клинического фармаколога.

Заключительное собеседование проводится по билетам. В билеты включены 4 
вопроса: 2 теоретических вопроса, 1 ситуационная задача и 1 практический навык. За 
каждый вопрос выставляется оценка. Итоговая оценка по заключительному собеседованию 
выставляется исходя из среднеарифметического результата по оценкам всех вопросов.
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