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1. Цель и задачи государственной итоговой аттестации 

 

Цель государственной итоговой аттестации:  

Определение соответствия результатов освоения обучающимися программы ординатуры 

требованиям ФГОС ВО по специальности 31.08.48 Скорая медицинская помощь. 

 

Задачи государственной итоговой аттестации: 

1. Установление уровня подготовки выпускника к выполнению профессиональных 

задач (оценка степени сформированности всех компетенций, предусмотренных ФГОС ВО по 

специальности 31.08.48 «Скорая медицинская помощь», характеризующих готовность выпускников 

к выполнению профессиональных задач, соответствующих квалификации – Врач- скорой 

медицинской помощи). 

2. Принятие решения о выдаче обучающемуся, успешно прошедшему государственную 

итоговую аттестацию по программе ординатуры, диплома об окончании ординатуры и присвоении 

квалификации Врач- скорой медицинской помощи. 

2. Характеристика профессиональной деятельности выпускников, освоивших 

программу ординатуры 

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу ординатуры, 

включает: охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной 

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 от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (далее –подростки) и в 

возрасте старше 18 лет (далее – взрослые); 

 население; 

 совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья 

граждан. 

 

Виды и профессиональные задачи, которые выпускник, освоивший программу ординатуры, 

готов решать: 

профилактическая деятельность: 

- предупреждение возникновения заболеваний среди населения путём проведения 

профилактических и противоэпидемических мероприятий; 

- проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения; 

- проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях 

здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья; 

диагностическая деятельность: 

- диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения 

пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

- диагностика неотложных состояний; 

- диагностика беременности; 

- проведение медицинской экспертизы; 

лечебная деятельность: 
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- оказание специализированной медицинской помощи; 

- участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства; 

- оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в 

медицинской эвакуации; 

психолого-педагогическая деятельность: 

- формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

организационно-управленческая деятельность: 

- применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в 

медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

- организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных 

подразделений; 

- организация проведения медицинской экспертизы; 

- организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам; 

- ведение учётно-отчётной документации в медицинских организациях и её структурных 

подразделениях; 

- создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях благоприятных 

условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с учётом 

требований техники безопасности и охраны труда; 

- соблюдение основных требований информационной безопасности. 

3. Требования к результатам освоения программы ординатуры 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать следующими 

универсальными компетенциями: 

- 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). 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональными 

компетенциями: 

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); 
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- готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (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 

специализированной скорой медицинской помощи (ПК-6); 

- готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

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-8); 

организационно-управленческая деятельность: 

- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-9); 

- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей (ПК-10); 

- готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации (ПК-11). 

4. Трудоемкость, форма и структура государственной итоговой аттестации 

4.1. Трудоемкость государственной итоговой аттестации 

Трудоемкость государственной итоговой аттестации в соответствии с ФГОС ВО по 

специальности 31.08.48 «Скорая медицинская помощь» составляет 108 часов (3 зачетные единицы). 

4.2. Форма и структура государственной итоговой аттестации 

Форма государственной итоговой аттестации 

Государственная итоговая аттестация обучающихся по программе ординатуры 31.08.48 

«Скорая медицинская помощь» проводится в форме государственного экзамена. 

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 – оценка практических навыков и умений - состоит из демонстрации практических 

навыков и умений, приобретенных в результате освоения программы ординатуры. 

3 этап – итоговое собеседование (оценка умения решать конкретные профессиональные 

задачи в ходе собеседования) по вопросам в соответствии с программой государственной итоговой 

аттестации по специальности. 
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Тестовый контроль проводится с целью определения объема и качества знаний выпускника. 

Тестовый материал охватывает содержание всех обязательных дисциплин (модулей) учебного 

плана. Каждый обучающийся отвечает на 60 вопросов. На тестовый контроль отводится 60 минут.  

Собеседование проводится с целью определения профессионального мышления, умения 

решать профессиональные задачи, анализировать информацию и принимать соответствующие 

решения. Собеседование проводится на основе решения ситуационных вопросов (задач) 

междисциплинарного характера. Оценке подлежит уровень компетенции выпускника в 

использовании теоретической базы для решения профессиональных задач.  

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.  

5. Порядок подготовки к сдаче и проведения государственной итоговой аттестации 

Сроки проведения ГИА определяются календарным учебным графиком и расписанием ГИА. 

Программа ГИА, включая программы государственных экзаменов, а также порядок подачи и 

рассмотрения апелляций доводятся до сведения обучающихся не позднее чем за шесть месяцев до 

начала государственной итоговой аттестации. 

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. Конспектирование 

целесообразно в случае, если вопросы для подготовки отличаются от тех вопросов, которые 

изучались в течение учебного времени, либо же ранее не были предметом тщательного изучения. 

В период подготовки к государственному экзамену ординаторам проводятся консультации по 

дисциплинам (модулям), вошедшим в программу ГИА. Обучающийся обязан прийти на 

консультацию перед экзаменом, чтобы, во-первых, узнать о возможных изменениях в ходе его 

проведения, а во-вторых, проконсультироваться у преподавателя по тем вопросам, которые вызвали 

затруднение при подготовке. В силу последнего на консультацию необходимо приходить, уже 

изучив весь – или почти весь – требуемый материал (практически готовым к экзамену) и 

сформулировав вопросы к преподавателю. 

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 в 

федеральном государственном автономном образовательном учреждении высшего образования 

«Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

6. Оценочные средства для контроля качества подготовки ординатора 

Результаты государственного экзамена оцениваются по каждому этапу в отдельности. 

6.1. Шкала и критерии оценки результатов сдачи государственной итоговой аттестации 

Результаты тестирования оцениваются по шкале: 

Оценка «отлично» – 90 % и более правильных ответов 

Оценка «хорошо» – 80-89 % правильных ответов 
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Оценка «удовлетворительно» – 71-79 % правильных ответов 

Оценка «неудовлетворительно» – 70 % и менее правильных ответов 

 

Оценки практических навыков и умений 

Результаты 2 этапа государственного экзамена имеют оценку «зачтено» / «не зачтено». 

Оценка «зачтено» – обучающийся обладает системными теоретическими знаниями (знает 

методику выполнения практических навыков, показания и противопоказания, возможные 

осложнения, нормативы и проч.), самостоятельно демонстрирует выполнение практических 

умений. 

Оценка «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». 

 

Итогового собеседования 

Результаты 3 этапа государственного экзамена определяются оценками «отлично», «хорошо», 

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

Оценка «отлично» – выставляется ординатору, если он глубоко и прочно усвоил программный 

материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его излагает, умеет 

связывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами и 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. 

Оценка «хорошо» – выставляется ординатору, 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. 

Оценка «удовлетворительно» – выставляется ординатору, 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. 

Оценка «неудовлетворительно» – выставляется ординатору, 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. 

6.2. Оценочные средства (примеры заданий) 

Примеры тестовых заданий 
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1 
Фельдшер может быть принят на работу в качестве фельдшера выездной бригады 

скорой медицинской помощи при наличии 

 
Диплома по специальности «лечебное дело» среднего профессионального 

образования 

 Рекомендации профессионального сообщества 

 Практического опыта работы на скорой помощи 

 
Профессиональной переподготовки по программе «Фельдшер скорой и неотложной 

помощи» 

  

2 
При вызове бригады скорой медицинской помощи на улицу, в общественное место к 

лицам в алкогольном опьянении бригада 

 Уезжает с места вызова при отсутствии необходимости в оказании помощи 

 Сообщает в оперативный отдел для вызова наряда полиции 

 Осуществляет транспортировку в медвытрезвитель 

 Вызывает администрацию ближайшего государственного учреждения 

  

3 
Выездная бригада скорой медицинской помощи после выполнения вызова 

_________________возвратиться на станцию скорой медицинской помощи 

 Может после разрешения главного врача 

 Может без разрешения диспетчера 

 Не может без разрешения диспетчера 

 Может после разрешения старшего врача 

  

4 
В случае смерти в салоне санитарного автомобиля выездная бригада скорой 

медицинской помощи обязана 

 
Вызвать на место сотрудников полиции и самостоятельно доставить умершего в морг 

судебно-медицинской экспертизы 

 
Вызвать на место старшего врача и сотрудников полиции для решения вопросов 

дальнейших действий 

 
Сообщить диспетчеру оперативного отдела, позвонить родственникам умершего и 

ожидать их приезда 

 
Сообщить диспетчеру оперативного отдела и получить распоряжение на доставку 

трупа в учреждение судебно-медицинской экспертизы 

  

5 
Тактикой врача скорой медицинской помощи (СМП) в случае, когда у роженицы в 

пути следования в автомобиле СМП начались потуги, является  

 Ввести препараты, угнетающие сократительную деятельность матки 

 Продолжить транспортировку роженицы в ближайший родильный дом 

 Ввести сокращающие матку средства 

 Остановить машину и принять роды 

  

6 
Тактикой скорой медицинской помощи при отказе от госпитализации пациента с 

прободной язвой желудка или 12-перстной кишки является 

 Активное отсасывание желудочного содержимого через зонд 

 Настаивание на экстренной госпитализации в стационар 

 Проведение консервативного лечения на месте 

 Назначение антибиотиков и наркотических аналгетиков 

  

7 
Основным принципам охраны здоровья граждан Российской Федерации 

соответствует 
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 Социальная защищённость граждан в случае утраты здоровья 

 Приоритетность медико-санитарной помощи для отдельной категории граждан 

 Соблюдение прав человека и гражданина в области охраны здоровья 

 Приоритетность профилактических мер в области охраны здоровья граждан 

  

8 
Прибытие на вызов в экстренной форме считается своевременным, если время 

прибытия не превышает _____ минут после поступления вызова 

 30 

 25 

 35 

 20 

  

9 Медицинская помощь в экстренной форме оказывается гражданину 

 При подтверждении экстренности вызова 

 По предварительной заявке с полной оплатой 

 В порядке очерёдности с частичной оплатой 

 Безотлагательно и бесплатно 

  

10 

Оказанию своевременной медицинской помощи наибольшему числу поражённых при 

чрезвычайной ситуации (ЧС) в условиях недостаточного количества бригад скорой 

медицинской помощи способствует 

 Оказание скорой медицинской помощи 

 Медицинская сортировка поражённых 

 Организованная медицинская эвакуация 

 Скорейшее выведение из очага ЧС 

  

11 

В случае, если бригаду скорой медицинской помощи (СМП) по пути следования на 

вызов останавливают прохожие (полиция), требуя оказать медицинскую помощь 

пострадавшему на улице, следует 

 
Не останавливаясь, следует продолжить движение по пути следования для 

обслуживания полученного вызова 

 
Остановиться, удостовериться в наличии больного (пострадавшего), согласовать свои 

действия с диспетчером и начать оказывать помощь 

 
Используя средства связи, сообщить о сложившейся ситуации диспетчеру и 

продолжить движение для обслуживания полученного вызова 

 
Остановиться, объяснить, что бригада не сможет оказать помощь в связи с 

занятостью, порекомендовать вызвать другую бригаду СМП 

  

12 Скорая медицинская помощь является 

 Научной специальностью 

 Видом медицинской помощи 

 Разделом медицины 

 Учебной дисциплиной 

  

13 
К форме медицинской документации отраслевого статистического наблюдения 

деятельности станции скорой медицинской помощи (СМП) относят 

 Отчёт врача СМП 

 Отчёт фельдшера СМП 

 Дневник работы врача СМП 

 Карту вызова 
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14 

В соответствии с медико-экономическим стандартом условием, не требующим 

оплаты счетов за законченный случай лечения в стационарном отделении скорой 

медицинской помощи (СТОСМП), является 

 Ежедневный осмотр профильного специалиста 

 Осмотр врача скорой медицинской помощи 

 Краткосрочное лечение на койке в стационарном отделении СМП 

 Набор ключевых лабораторных исследований 

  

15 Объектом медицинского страхования является 

 Всё здоровое население территории региона 

 Страховой случай 

 Страховой риск при возникновении страхового случая 

 Больной человек 

  

16 
К основным принципам работы стационарного отделения скорой медицинской 

помощи (СТОСМП) относят 

 
Сокращение срока терапевтического бездействия за счёт раннего синдромального 

лечения 

 
Медицинскую сортировку потока обращений по уровням срочности оказания 

медицинской помощи для максимально быстрого её оказания 

 
Сокращение срока начала диагностического поиска за счёт использования врача 

широкого профиля 

     
Медицинскую эвакуацию пострадавших с целью оптимизации сроков и объёма 

оказания помощи 

  

17 Формами оказания скорой медицинской помощи в РФ являются 

 Неотложная и специализированная 

 Экстренная и первая медицинская 

 Экстренная и неотложная 

 Специализированная 

  

18 
Действия и обязанности врача скорой медицинской помощи при оформлении случаев 

смерти на догоспитальном этапе 

 
Рекомендации родственникам умершего обратиться в поликлинику по месту 

жительства за справкой о смерти 

 
Выдачу справок, лекарственных рецептов, листов нетрудоспособности, медицинских 

свидетельств о смерти 

 Заполнение на месте сопроводительного листа и талона к сопроводительному листу 

 
Описание причин и признаков смерти в карте вызова СМП с указанием проведенных 

лечебно-диагностических мероприятий 

  

19 
Функция медицинской сортировки в стационарном отделении скорой медицинской 

помощи закреплена приказом 

 Министерства здравоохранения РФ Nº 388H от 20 июня 2013 

 Министерства здравоохранения РФ Nº 567н от 31 октября 2012 

 Министерства здравоохранения РФ Nº 572н от 1 ноября 2012 

 Минздравсоцразвития РФ Nº 179 от 01 ноября 2004 

  

20 
Ответственному за оказание медицинской помощи на месте массового происшествия 

необходимо последовательно выполнить ряд действий 
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Приступить к оказанию медицинской помощи максимально возможному количеству 

пострадавших, сообщить диспетчеру о количестве пострадавших, вызвать 

необходимое количество бригад для транспортировки 

 

Сообщить о случившемся диспетчеру, определить место сбора пострадавших, 

провести сортировку ‹ пострадавших, сообщить диспетчеру о количестве и тяжести 

состояния пострадавших, приступить к оказанию медицинской помощи 

 

Сообщить о случившемся диспетчеру, составить список пострадавших, приступить к 

оказанию медицинской помощи и обеспечить медицинскую эвакуацию в профильное 

медицинское учреждение наиболее тяжелым пострадавшим 

 

Составить список пострадавших, сообщить диспетчеру паспортные данные наиболее 

тяжелых пострадавших, вызвать необходимое количество медицинских бригад, 

передать пострадавших бригадам в строгой очередности 

 

Примеры вопросов к оценке практических навыков и умений 

1. Опишите методику сбора информации (жалобы, анамнез жизни, анамнез заболевания) 

у пациента в зависимости от ситуации; 

2. Опишите и продемонстрируйте методику осмотра и обследования пациента вне 

медицинской организации в зависимости о ситуации: 

 физикальное обследование пациента (визуальный осмотр, перкуссия, пальпация, 

аускультация); 

 оценку глубины расстройств сознания по шкале Глазго; 

 оценку признаков внутричерепной гипертензии; 

 оценку признаков гипертензионно-дислокационного синдрома; 

 оценку степени дегидратации; 

опишите методы обследования (лабораторные и инструментальные), опишите показания и 

противопоказания к их применению, методику проведения, и оцените результаты: 

 ультразвукового мониторинга распознавания свободной жидкости в перикарде, 

плевральной и брюшной полостях, пневмоторакса с помощью портативного аппарата 

ультразвуковой диагностики; 

 регистрации электрокардиограммы (электроды, методика наложения); 

 электрокардиографических данных в зависимости от клинической ситуации; 

 измерения артериального давления на периферических артериях; 

 пульсоксиметрии; 

 исследования уровня глюкозы в крови;  

 проведения мониторинга состояния пациента по показателям электрокардиограммы, 

артериального давления, частоты сердечных сокращений, пульсоксиметрии, температуры с 

помощью транспортных аппаратов мониторинга жизненно-важных функций организма; 

3. Оцените и опишите методику оценки тяжести состояния пациента, тактику ведения 

пациента (оказание скорой медицинской помощи на месте, маршрутизация пациента в отделения 

стационара). 

 

Примеры вопросов к устному собеседованию 

 

1. Методы восстановления и поддержания проходимости верхних дыхательных путей. 

2. Интубация трахеи: показания, техника, осложнения. 

3. Виды неинвазивной респираторной поддержки: высокопоточная оксигенация, 

неинвазивная ИВЛ с положительным давлением: показания, методика проведения.  

4. Виды ИВЛ. Применение ИВЛ в режимах: с контролем по объему, с контролем по 

давлению.  

5. Пути введения лекарственных препаратов при СЛЦР.  

6. Обеспечение сосудистого доступа: пункция и катетеризация периферических и 

центральных вен, в том числе с использованием ультразвуковой навигации, методика проведения. 

7. Внутрикостный доступ. Показания и противопоказания, техника проведения. 
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8. Методика электроимпульсной терапии. Дефибрилляция, виды, показания к 

применению. методика проведения.  

9. Кардиоверсия. Методика проведения, показания, противопоказания. 

10. Мониторинг состояния больных и пострадавших на догоспитальном этапе. 

11. ЭКГ. Методика регистрации, виды электродов, отведения. 

12. Анализ условий регистрации ЭКГ. Основные зубцы ЭКГ в норме.  

13. Анализ зубцов и интервалов (РQRSТ), определение оси сердца. 

14. Определение источника возбуждения (водителя ритма). ЭКГ-признаки нарушения 

сердечного ритма. 

15. Оценка регулярности и частоты сердечных сокращений. Оценка проводимости. 

16. Внезапная сердечная смерть. Этиология, патогенез, профилактика.  

17. Острый коронарный синдром с подъемом ST. Диагностика, неотложная помощь. 

18. Острый коронарный синдром без подъема ST. Дифференциальная диагностика, 

неотложная помощь. 

19. Дифференциальная диагностика боли в груди. 

20. Тромболизис. Показания и противопоказания проведения на догоспитальном этапе, 

выбор лекарственных средств.  

21. ЧКВ. Показания, противопоказания. 

22. Инфаркт миокарда. Классификация, диагностика. Осложнения. Неотложная помощь 

на догоспитальном этапе. 

23. Атипичные формы инфаркта миокарда. Дифференциальная диагностика. Неотложная 

помощь. 

24. Острая сердечная недостаточность. Кардиогенный шок, диагностика, неотложная 

помощь. 

25. Виды и формы нарушения сердечного ритма. Аритмогенный шок. Неотложная 

помощь. 

26. Пароксизмальная тахикардия, желудочковая и наджелудочковая формы. Диагностика 

и неотложная помощь.  

27. Брадиаритмии. А-V блокады. Синдром Морганьи-Адамса–Стокса. Диагностика, 

неотложная помощь. 

28. Неотложные состояния при артериальной гипертензии. Дифференциальная 

диагностика, помощь на догоспитальном этапе. Показания к госпитализации. 

 

Примеры ситуационных задач 

 

Задача 1 

Вы в составе линейной бригады СМП (врач и фельдшер) в 23.00 получили вызов с поводом: 

«Перестрелка в кафе, есть пострадавшие, количество неизвестно». Ваша бригада прибыла в 23.10. 

одновременно с фельдшерской бригадой. По прибытию: на месте сотрудники полиции, на улице 

находится 1 пострадавший со ссадинами на лице, по его словам, в кафе находится большое 

количество пострадавших. Приняв руководство ситуацией на себя, Вы обеспечили безопасность 

работы бригад, доложили в оперативный отдел о ситуации, поручили фельдшерской бригаде осмотр 

и оказание медицинской помощи пострадавшему со ссадинами на лице. Сотрудники полиции 

сообщили, что в помещении кафе безопасно, внутри находятся минимум 4 пострадавших. 

Вы вошли в помещение кафе, обнаружили 4 пострадавших (все мужчины в возрасте примерно 

25-30 лет): 

1. Пострадавший 1: в сознании, сидит на полу, жалобы на боль в области правого плеча, 

слабость, одежда в области правого плеча обильно пропитана кровью. АД – 70/40 мм рт.ст., Ps – 130 

уд. в мин., ЧДД – 22 в минуту, капиллярное наполнение ногтевого ложа <2 сек. 

2. Пострадавший 2: без сознания, дышит, лежит на спине. При осмотре обнаружена рана 

на задней поверхности грудной клетки, умеренно кровоточащая, пузырящаяся при экскурсии 
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грудной клетки. АД – 100/60 мм рт. ст., Ps – 110 уд. в мин., ЧДД – 32 в минуту, капиллярное 

наполнение ногтевого ложа> 2 сек. 

3. Пострадавший 3: в сознании, в состоянии ажитации, без видимых повреждений, 

мечется по помещению, кричит, просит помощи. 

4. Пострадавший 4: в сознании, лежит, стонет, жалобы на сильную слабость. При 

осмотре – гематома в области правого подреберья. АД – 100/60 мм рт.ст., Ps – 110 уд. в мин., ЧДД 

– 20 в минуту, капиллярное наполнение ногтевого ложа <2 сек. 

 

Вопросы: 

1. Проведите медицинскую сортировку 

2. Определите очередность медицинской эвакуации 

3. Определите количество и профиль необходимых медицинских сил 

4. Определите объем медицинской помощи каждому. 

 

Задача 2 

Мужчина 42 лет, был вынесен из горящей квартиры спасателями. Жалуется на чувство 

нехватки воздуха, кашель, одышку, боли в ожоговых ранах, жажду.  При осмотре: состояние 

тяжелое. В сознании, заторможен, говорит с трудом. Изо рта запах алкоголя. Голос осипший. 

Волосы на голове, брови, ресницы опалены. В носовых ходах следы копоти. Голова, шея, кисти 

покрыты циркулярно тонким сухим струпом светло-коричневого цвета, на отдельных участках 

эпидермис отсутствует, дно ран темно-красного цвета. Кожные покровы свободные от ожоговых 

ран бледные, прохладные на ощупь, «мраморный рисунок» на туловище и конечностях. Слизистые 

сухие. Выраженный озноб. Дыхание жесткое, сухие хрипы. ЧД 28-30 в мин. Кашель с вязкой 

трудноотделяемой мокротой с примесью копоти. ЧСС 110в мин, АД 140/90 мм.рт.ст. SpО2 94%.  

Живот мягкий, безболезненный.  

Вопросы: 

1. Чем обусловлена тяжесть состояния пациента?  

2. Предварительный диагноз?  

3. Неотложная помощь на догоспитальном этапе. 

4. Тактика врача СМП. 

 

Задача 3 

Женщина, 45 лет, полчаса назад опрокинула на себя таз с кипящим вареньем. До приезда 

бригады СМП смыла остатки варенья с кожи и намазала раны подсолнечным маслом. При осмотре 

больная мечется, кричит, жалуется на сильные боли в ожоговых ранах, жажду, тошноту, озноб. 

Состояние тяжелое. Живот, обе кисти и предплечья циркулярно, обе нижние конечности по 

передней поверхности покрыты пузырями со светлым содержимым, частично вскрывшимися, дно 

ран на этих участках белесого цвета, чувствительность снижена. Кожные покровы свободные от 

ожоговых ран бледные, прохладные на ощупь. Слизистые сухие. Выраженный озноб. Дыхание 

везикулярное, ЧД 20 в мин., ЧСС 100 в мин., АД 150/90 мм.рт.ст. SpО2 96%. Живот мягкий, 

безболезненный. Глюкоза крови 12 ммоль/л. 

Из анамнеза: страдает сахарным диабетом 2 типа, артериальной гипертензией, ожирением 

(ИМТ 40). Постоянно принимает Глюкофаж лонг 100 мг, эпизодически эналаприл 5 мг.  

Вопросы: 

1. Чем обусловлена тяжесть состояния пациентки? 

2. Предварительный диагноз?  
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3. Развитие каких осложнений можно ожидать у пациентки на догоспитальном этапе и в 

стационаре. 

4. Неотложная помощь на догоспитальном этапе. 

5. Тактика врача СМП. 

 

Задача 4 

Мужчина 39 лет, вызвал бригаду СМП в связи с резким ухудшением самочувствия. При 

осмотре жалуется на сильные жгучие боли в животе, резкую слабость, головокружение. Боли 

возникли 3 часа назад, внезапно, имели характер «кинжального удара». Накануне пациент 

злоупотреблял алкоголем, ел острую жареную пищу. Состояние пациента тяжелое. Лежит в 

вынужденной позе на боку с приведенными к животу ногами. В сознании, заторможен. Кожные 

покровы бледные, лицо покрыто холодным потом. Слизистые сухие. Изо рта запах перегара 

алкоголя. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД 18-20 в мин. SpО2 97%. ЧСС 108 в мин. АД 90/60 

мм.рт.ст. Живот напряжен, резко болезненный в эпигастрии. Симптом Щеткина-Блюмберга 

положительный. 

В анамнезе: страдает язвенной болезнью желудка, диету не соблюдает. Курит по 10-15 сигарет 

в день. 

Вопросы: 

1. Предварительный диагноз? 

2. Неотложная помощь на догоспитальном этапе. 

3. Тактика врача СМП. 

 

Задача 5 

Поступил вызов: мужчина 72 лет с жалобами на остро возникшие головокружение, тошноту, 

рвоту, шаткость при ходьбе. Из анамнеза известно, что сегодня около двух часов назад супруга 

пациента отметила вышеуказанные жалобы. Судорог не возникало. В анамнезе – гипертоническая 

болезнь 2 стадия, II степень, перенесенный ОИМ 3 года назад. Алкоголь в последние 5 дней не 

употреблял. Принимает Валсартан 80 мг*1 раз в день, Моксонидин 0,2 мг – при подъеме АД. 

При осмотре: сознание ясное, ориентирован. Признаков травм нет. Живот мягкий 

безболезненный. АД – 156/90 мм. рт.ст., ЧСС – 75 в мин., дыхание самостоятельное с ЧДД – 16 в 

мин. SpO2 98%. Температура тела 36,7 град. С. Аускультативно легких – дыхание жесткое, 

проводится во все отделы. 

В неврологическом статусе: горизонтальный нистагм вправо, лицо симметрично, 

чувствительность лица сохранена, глотание не нарушено. Речь не изменена. Мышечная сила и 

чувствительность сохранена, сухожильные рефлексы сохранены. При проведении пальценосовой 

пробы отмечается дисметрия с двух сторон. 

Вопросы: 

1. Предварительный диагноз? 

2. Неотложная помощь на догоспитальном этапе. 

3. Тактика врача СМП. 

 

Задача 6 

Поступил вызов: женщина 60 лет пришла на прием к неврологу в поликлинику. Жалуется на 

остро возникшие 2 дня назад слабость в левых конечностях и нарушения речи. Врач заподозрил у 

пациентки развитие ОНМК и вызвал бригаду СМП. Вы приехали на место вызова. Пациентка 

отказывается от госпитализации. В анамнезе – гипертоническая болезнь 3 стадия, III степень, 

пароксизмальная форма фибрилляции предсердий. Лекарственные средства не принимает. 
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При осмотре: сознание ясное, ориентирована, взволнована. АД – 210/110 мм. рт. ст., ЧСС – 90 

в мин., дыхание самостоятельное с ЧДД – 17 в мин. SpO2 93%.  

В неврологическом статусе: спастический левосторонний гемипарез, преимущественно в 

руке. Грубая дизартрия. Гипестезия слева, сухожильные рефлексы повышены слева. При ходьбе 

хромает на левую ногу. 

 

Вопросы:  

1. Предварительный диагноз?  

2. Неотложная помощь на догоспитальном этапе. 

3. Тактика врача СМП. 

 

Оценочные средства для контроля качества подготовки ординатора на итоговой 

государственной аттестации представлены в Приложении 4 «Фонд оценочных средств для 

государственной итоговой аттестации». 

7. Учебно-методическое и информационное обеспечение государственной итоговой 

аттестации 

Основная литература 

1. Общая врачебная практика: национальное руководство. практика [Электронный 

ресурс]. - В 2-х т.  Т.1. / под ред. акад. РАМН Денисова И.Н., проф. Лесняк О.М.-2017. - 976с.- Режим 

доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

2. Общая врачебная практика [Электронный ресурс]: нац. рук.: в 2 т. Т. 2 / [П. Н. 

Олейников и др.]; гл. ред. И. Н. Денисов, О. М. Лесняк. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 888с.- 

Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

3. Руководство по скорой медицинской помощи [Текст]: учебное пособие для системы 

послевуз. проф. образования врачей / гл. ред. С. Ф. Багненко и др. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2007. 

- 787 c. + CD. – Национальный проект «Здоровье». 

4. Электрокардиограмма [Текст]: анализ и интерпретация / А. В. Струтынский. - 14-е 

изд. - Москва: МЕДпресс-информ, 2012. 

5. Электрокардиография [Электронный ресурс]: [учеб. пособие для мед. вузов] / В. В. 

Мурашко, А. В. Струтынский. – 11-е изд. – Москва: МЕДпресс-информ, 2021. – 314 с. - Режим 

доступа: http://books-up.ru. 

6. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: [учеб. для высш. проф. образования]: в 2 

т. Т. 1 / [Р. А. Абдулхаков и др.]; под ред. В. С. Моисеева и др. – 3-е изд., испр. и доп. – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 958 с. – Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

7. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: [учеб. для высш проф. образования]: в 2 

т. Т. 2 / [Р. А. Абдулхаков и др.]; под ред. В. С. Моисеева и др. – 3-е изд., испр. и доп. Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2019. – 896 с. – Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

8. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: [учеб. для высш. проф. образования] / В. 

И. Маколкин, С. И. Овчаренко, В. А. Сулимов. – 6-е изд., перераб. и доп. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 

2017. – 765 с. – Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

9. Кардиология [Электронный ресурс]: нац. рук. / [Ю. Н. Беленков и др.]; под ред. Ю. Н. 

Беленкова, Р. Г. Оганова. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 1232 с. - Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

10. Внутренние болезни. Сердечно-сосудистая система [Текст]:  рук. для врачей / Г. Е. 

Ройтберг, А. В. Струтынский. - М.: БИНОМ, 2007. 
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11. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: сердечно-сосудистая система: учеб. 

пособие / Г. Е. Ройтберг, А. В. Струтынский. – 4-е изд. – Москва: МЕДпресс-информ, 2016. – 904 с. 

- Режим доступа: http://books-up.ru. 

12. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: система органов дыхания: учеб. пособие 

/ Г. Е. Ройтберг, А. В. Струтынский. – 3-е изд. – Москва: МЕДпресс-информ, 2016. – 512 с. - Режим 

доступа: http://books-up.ru. 

13. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: система органов пищеварения: учеб. 

пособие / Г. Е. Ройтберг, А. В. Струтынский. – 4-е изд. – Москва: МЕДпресс-информ, 2016. – 560 с. 

- Режим доступа: http://books-up.ru. 

14. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: печень, желчевыводящие пути, 

поджелудочная железа: учеб. пособие / Г. Е. Ройтберг, А. В. Струтынский. – 2-е изд. – Москва: 

МЕДпресс-информ, 2016. – 640 с. - Режим доступа: http://books-up.ru. 

15. Основы семиотики заболеваний внутренних органов [Текст]: [учебное пособие для 

высшего профессионального образования] / [А. В. Струтынский, А. П. Баранов, Г. Е. Ройтберг, Ю. 

П. Гапоненков]. - 10-е изд. - Москва: МЕДпресс-информ, 2015. - 298 с.: [10] л. ил.: ил. + CD. 

16. Аллергология и иммунология [Текст]: нац. руководство / Ассоц. мед. о-в по качеству; 

Г. П. Бондарева и др.; гл. ред. : Р. М. Хаитов, Н. И. Ильина. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. 

17. Аллергология и иммунология [Электронный ресурс]: нац. рук. / [Е. Н. Медуницына и 

др.]; под ред. Р. М. Хаитова, Н. И. Ильиной. – Крат. изд. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 640 с. - 

Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

18. Травматология [Электронный ресурс]: нац. рук. / [О. Е. Агранович и др.]; под. ред. Г. 

П. Котельникова, С. П. Миронова. – 2-е изд. перераб. и доп. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 1102 

с. - Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

19. Онкология [Электронный ресурс]: нац. рук. / [Т. А. Федорова и др.]; под ред. В. И. 

Чиссова, М. И. Давыдова. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 572 с.: ил. - Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

20. Медицинская токсикология [Электронный ресурс]: нац. рук. / [Лужников Е. А. и др.] 

; под ред. Е. А. Лужникова. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 939 с.: ил.  - Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

21. Безопасность жизнедеятельности [Текст]: [учебник для высшего профессионального 

образования] / И. П. Левчук, Г. Б. Богословов, М. В. Костюченко, А. П. Назаров; под ред. И. П. 

Левчука. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 295 с.: ил. 

22. Неотложная помощь [Текст]: справ. практ. врача: пер. с нем. / З. Мюллер. - 2-е изд., 

перераб. и доп. - Москва: МЕДпресс-информ, 2009. - 528 с.  - Загл. и авт. ориг.: Memorix 

Notfallmedizin / S. Muller. 

23. Неотложная педиатрия [Текст]: национальное руководство / [Т. Ю. Абасеева, А. А. 

Вильниц, Н. Н. Володин и др.]; под ред. Б. М. Блохина; подгот. под эгидой Ассоц. мед. о-в по 

качеству. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 831 с. - (Национальное руководство). - Предм. указ.: С. 

827-831. - Авт. указ. на С. 4-6. - (в пер.). 

24. Неотложная помощь и интенсивная терапия в педиатрии [Текст]: руководство: 

[учебное пособие] / [В. Л. Айзенберг, В. Г, Амчеславский, М. В. Быков и др.]; под ред. В. В. 

Лазарева. - Москва: МЕДпресс-информ, 2014. - 566 с.: рис., табл. - Библиогр.: С. 524-525. 

25. Азбука ЭКГ и Боли в сердце [Текст] / Ю. И. Зудбинов. - 9-е изд. – Ростов н/Д: Феникс, 

2009. 

26. ЭКГ в практике врача первичного звена [Текст]: учебно-методическое пособие / 

[сост.: Ф. А. Евдокимов, С. Н. Литвинова, Я. Г. Спирякина, О. В. Сайно]; под ред. И. И. Чукаевой; 
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РНИМУ им. Н. И. Пирогова, каф. поликлин. терапии лечеб. фак. - Москва: РНИМУ им. Н. И. 

Пирогова, 2017. - 39 с. 

27. ЭКГ в практике врача первичного звена [Электронный ресурс]: учебно-методическое 

пособие / [сост.: Ф. А. Евдокимов, С. Н. Литвинова, Я. Г. Спирякина, О. В. Сайно]; под ред. И. 

И.Чукаевой; РНИМУ им. Н. И. Пирогова, каф. поликлин. терапии лечеб. фак. - Москва: РНИМУ им. 

Н. И. Пирогова, 2017. - С. 39. - Загл. с экрана. - Adobe Acrobat Reader. - Режим доступа: 

http://rsmu.informsystema.ru/login-user?login=Читатель&password=010101. 

28. Клиническая электрокардиография [Текст]: нагляд. подход / А. Л. Голдбергер; [пер. с 

англ. Ю. В. Фурменковой]; под ред. А. В. Струтынского. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2009. 

29. Электрокардиография [Электронный ресурс]: [учеб. пособие для мед. вузов] / В. В. 

Мурашко, А. В. Струтынский. – 11-е изд. – Москва: МЕДпресс-информ, 2021. – 314 с. - Режим 

доступа: http://books-up.ru. 

30. Руководство по интерпретации ЭКГ. Квалификационные тесты по ЭКГ [Текст] / П. Х. 

Джанашия, Н. М. Шевченко, В. К. Маленьков. - 2-е изд., перераб.и доп. - Москва : Оверлей, 2007. 

31. Неотложная помощь в терапии и кардиологии [Текст] : учебное пособие для системы 

послевуз. проф. образования / Ю. И. Гринштейн и др. ; под ред. Ю. И. Гринштейна. – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2008. – 213 с. 

32. Медицинская помощь женщине с гинекологическими заболеваниями в различные 

периоды жизни [Текст]: учеб. пособие для мед. училищ и колледжей / Дзигуа М. В. – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. 

33. Современная офтальмотравматология [Текст]: [руководство] / Р. А. Гундорова, А. В. 

Степанова, Н. Ф. Курбанова. - Москва: Медицина, 2007. - 252 с. 

34. Экстремальная медицина [Текст]: полный справ. / Т. В. Гитун и др. ; под ред. Ю. Ю. 

Елисеева. - М.: Эксмо, 2007. - 701 с. 

35. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: тесты и ситуац. задачи: [учеб. пособие 

для высш. проф. образования] / В. И. Маколкин [и др.]. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 304 с. : 

ил. - Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

36. Клиническая психотерапия в общей врачебной практике [Электронный ресурс] / [В. 

А. Абабков и др.] ; под ред. Н. Г. Незнанова, Б. Д. Карвасарского. – Санкт-Петербург : Питер, 2020. 

– 523 с. - Режим доступа: http://ibooks.ru.  

37. Травматология и ортопедия [Электронный ресурс]: [учеб. для высш. проф. 

образования] / под ред. Н. В. Корнилова. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 656 с. - Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

38. Атлас клинической медицины [Электронный ресурс]: внеш. признаки болезней / А. 

Ф. Томилов. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 176 с. – Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

39. Тенденции в состоянии здоровья населения и перспективы развития здравоохранения 

в России [Текст]: актовая речь в ГБОУ РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздравсоцразвития России / 

В. И. Стародубов; РНИМУ им. Н. И. Пирогова. - Москва: Менеджер здравоохранения, 2012. 

40. Основы ангиологии [Электронный ресурс] / Р.Е. Калинин [и др.] - М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2018. - 112 с. - Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

41. Клинико-лабораторная и функциональная диагностика внутренних болезней 

[Электронный ресурс] : учеб. пособие / А. Б. Смолянинов. – Санкт-Петербург: СпецЛит, 2009. – 144 

с. – Режим доступа: http://e.lanbook.com. 

42. Компьютерная томография в неотложной медицине [Электронный ресурс] / под ред. 

С. Мирсадре [и др.] ; пер. с англ. О. В. Усковой, О. А. Эттингер. – 2-е изд. (эл.). – Москва: БИНОМ. 
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Лаб. знаний, 2017. – (Неотложная медицина). – Режим доступа: 

http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

43. Скорая медицинская помощь [Текст]: клинические рекомендации / [Ю. С. 

Александрович, Е. А. Алексеева, А. С. Аль-Шукри и др.] ; под ред. С. Ф. Багненко ; Ассоц. мед. о-в 

по качеству ; Рос. о-во скорой мед. помощи. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. – 890 с.: [1] л. ил. : 

ил. – Библиогр. в конце гл. - Предм. указ. : С. 884-890. – Авт. указ. : С. 11-20. 

44. Скорая медицинская помощь [Текст]  : национальное руководство / [М. М. Абакумов, 

И. В. Алекссандрова, Ю.С. Александрович и др.] ; под ред. С. Ф. Багненко, М. Ш. Хубутия, А. Г. 

Мирошниченко, И. П. Миннуллина ; Рос. о-во скорой мед. помощи. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2021. – 886 с. : [2] л. и. : ил. – (Национальные руководства). – Библиогр. в конце гл. - Предм. указ. : 

С. 879-886. – Авт. указ. : С. 8-13. - Одобрено правлением Рос. о-ва скорой мед. помощи и 

профильной комиссии по спец. "Скорая мед. помощь" МЗ в 2014-2015 гг. 

45. Orthopaedic trauma and Emergency Fracture Management [Текст] / T. O. White, S. P. 

Mackenzie, A. J. Gray; ill. by. R. Britton. - 3rd ed. - Edinburg: Elsevier, 2016. - XII, 635 p. : ill. 

 

Дополнительная литература: 

1. Доврачебная неотложная помощь [Электронный ресурс]: учеб. пособие / Н. Г. 

Петрова; под ред. Н. Г. Петровой. – Санкт-Петербург: СпецЛит, 2017. – 117 с. – Режим доступа: 

http://e.lanbook.com. 

2. Первая медицинская помощь [Текст]: полный справ. / Л. В. Вадбольский и др.; под 

ред. Ю. Ю. Елисеева. – М.: Эксмо, 2007. – 763 с. 

3. Руководство по медицинской профилактике [Текст]: [учебное пособие для системы 

послевуз. проф. образования врачей] / В. В. Власов и др.; под ред. Р. Г. Оганова, Р. А. Хальфина. – 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2007. – 450 с. 

4. Острые нарушения мезентериального кровообращения [Электронный ресурс]: 

учебное пособие / под ред. А. И. Хрипуна; [сост.: А. И. Хрипун, А. Н. Алимов, А. Д. Прямиков [и 

др.]; РНИМУ им. Н. И. Пирогова, каф. хирургии и эндоскопии фак. доп. проф. образования. - 

Электрон. текст. дан. - Москва, 2020. - Adobe Acrobat Reader. - Режим доступа: 

http://rsmu.informsystema.ru/login-user?login=Читатель&password=010101. 

5. Магнитно-резонансная томография [Электронный ресурс]: учеб. пособие для системы 

послевуз. проф. образования врачей / В. Е. Синицин, Д. В. Устюжанин. – Москва ГЭОТАР-Медиа, 

2008. – 204 с. – Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp. 

6. Тромбоэмболия легочной артерии [Электронный ресурс]: учебное пособие / [И. Г. 

Никитин, Е. В. Резник, О. А. Эттингер и др.] ; РНИМУ им. Н. И. Пирогова, rаф. госпит. терапии № 

2 лечеб. фак. - Электрон. текст. дан. - Москва, 2019. - Авт. указ. на обороте тит. л. - Adobe Acrobat 

Reader. - Режим доступа: http://rsmu.informsystema.ru/login-user?login=Читатель&password=010101 

7. Клинико-организационные аспекты сочетанной черепно-мозговой травмы [Текст] / В. 

В. Щедренок, И. В. Яковенко, О. В. Могучая; под ред. В. В. Щедренка. - Санкт-Петербург : Изд-во 

РНХИ им. А. Л. Поленова Росмедтехнологий, 2010. - 433 с. 

 

Информационное обеспечение (профессиональные базы данных, информационные справочные 

системы): 

1. http://www.consultant.ru – Консультант студента, компьютерная справочная правовая 

система в РФ; 

2. https://www.garant.ru – Гарант.ру, справочно-правовая система по законодательству 

Российской Федерации; 
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3. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov – Pub Med крупнейшая полнотекстовая коллекция 

ведущих журналов по биомедицинским исследованиям; 

4. https://www.elibrary.ru/defaultx.asp – eLibrary (научная электронная библиотека); 

5. https://femb.ru/ – Федеральная электронная медицинская библиотека МЗ РФ; 

6. https://rusneb.ru/ – НЭБ (национальная электронная библиотека); 

7. https://cyberleninka.ru/ – Научная электронная библиотека «КиберЛенинка». 
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