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2. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ

2.1. Цель и задачи Государственной итоговой аттестации Б3.Б.01(Г) Подготовка 
к сдаче государственного экзамена
Цель Государственной итоговой аттестации Б3.Б.01(Г) Подготовка к сдаче государственного 
экзамена - установление уровня подготовки выпускника к выполнению профессиональных 
задач и соответствия его подготовки требованиям федерального государственного образова­
тельного стандарта высшего образования по специальности 31.08.18 Неонатология (уровень 
подготовки кадров высшей квалификации) и профессиональному стандарту Врач- 
неонатолог.
Задачи Государственной итоговой аттестации Б3.Б.01(Г) Подготовка к сдаче государствен­
ного экзамена:

-  определение уровня теоретической подготовки обучающихся;
-  определение уровня усвоения практических навыков, необходимых для выполнения 

трудовых действий, предусмотренных квалификационными характеристиками и 
функциями профессионального стандарта врач-неонатолог;

-  определение способности и готовности к выполнению практической деятельности, 
предусмотренной квалификацией и трудовыми действиями в рамках трудовых функ­
ций профессионального стандарта врач-неонатолог.

2.2. Место дисциплины Б3.Б.01(Г) Подготовка к сдаче государственного экзамена 
в структуре ОПОП университета

2.2.1. Государственная итоговая аттестация - завершающий этап освоения основной 
профессиональной образовательной программы по специальности 31.08.18 Неонатология.

2.2.2. Государственная итоговая аттестация. Б3.Б.01(Г) Подготовка к сдаче государствен­
ного экзамена проводится по дисциплинам, результаты освоения которых имеют определя­
ющее значение для профессиональной деятельности в рамках профессионального стандарта 
"Врач-неонатолог" от 14.03.2018г.

Г осударственная итоговая аттестация

Направле­
ние

подготов-
ки/специал

ьность
31.08.18
Неонато-
логия

Профессиональный
стандарт

Профессиональный 
стандарт "Врач - 
неонатолог", 
утвержден прика­
зом Министерства 
труда и социальной 
защиты Российской 
Федерации от
14.03.2018 № 136н

Уровень
квали­

фикации

Функции

8 А/01.8 Оказание медицинской помощи но­
ворожденным и недоношенным детям непо­
средственно после рождения (в родильном
зале)_____________________________________
А/02.8 Проведение медицинского обследо­
вания новорожденных и недоношенных де­
тей с целью установления диагноза_________
А/03.8 Проведение вскармливания, выхажи­
вания и лечения новорожденных и недоно­
шенных детей____________________________
А/04.8 Проведение и контроль эффективно­
сти мероприятий по профилактике и фор­
мированию здорового образа жизни, сани­
тарно-гигиеническому просвещению насе­
ления____________________________________
А/05.8 Проведение анализа медико­
статистической информации, ведение меди­
цинской документации, организация дея­
тельности находящегося в распоряжении



медицинского персонала
А/06.8 Оказание медицинской помощи в 
экстренной форме

2.3. Требования к результатам освоения основной профессиональной образова­
тельной программы по специальности 31.08.18 Неонатология

2.3.1. Виды профессиональной деятельности
-  профилактическая;
-  диагностическая;
-  лечебная;
-  реабилитационная;
-  психолого-педагогическая;
-  организационно-управленческая.

2.3.2. Государственная итоговая аттестация определяет уровень сформированно- 
сти у обучающихся предусмотренных ФГОС ВО по специальности 31.08.18 Неонатоло­
гия универсальных (УК) и профессиональных компетенций (ПК).

Выпускник, освоивший программу ординатуры по специальности 31.08.18 Неонато­
логия должен обладать следующими компетенциями: (ссылка на ОПОП по специальности)

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

нические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);
-  готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 

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

Профессиональные компетенции:
-  готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение 

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

-  готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансери­
зации и осуществлению диспансерного наблюдения за детьми (ПК-2);

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

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

-  готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 
синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистиче­
ской классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

-  готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании педиатриче­
ской медицинской помощи (ПК-6);

-  готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 
числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);

-  готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немеди­
каментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабили­
тации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);



-  готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 
направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);

-  готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 
охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях 
(ПК-10);

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

-  готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в 
том числе медицинской эвакуации (ПК-12);

-  готовность к определению объёма и проведению мероприятий по выхаживанию 
глубоко недоношенных детей (ПК-13);

-  готовностью к раннему выявлению злокачественных новообразований у детей и 
подростков, разработке программ лечения, наблюдения и реабилитации (ПК-13);

-  готовность к диагностике эндокринопатий и определению лечебных и реабилита­
ционных мероприятий (ПК-14).

3. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

3.1. Объем Государственной итоговой аттестации. Б3.Б.01(Г) Подготовка к сдаче госу­
дарственного экзамена

Вид учебной работы Кол-во зачет­
ных единиц*

Кол-во
учебных

часов

Подготовка к государственному экзамену по теоретиче­
ской составляющей государственного экзамена

6

Консультирование по вопросам государственного экза­
мена в теоретической части (предэкзаменационное кон­
сультирование)

6

Тестирование для проверки уровня системных знаний по 
теоретической составляющей государственного экзаме­
на

6

Подготовка к государственному экзамену по практиче­
ской составляющей государственного экзамена

6

Консультирование по вопросам государственного экза­
мена в практической части (предэкзаменационное кон­
сультирование)

6

Демонстрация профессиональных умений и навыков 
практической составляющей государственного экзамена 
(чек-ап)

6

Самостоятельная работа обучающихся 36

ИТОГО 1 72

Вид аттестации Итоговая (государственная 
итоговая) аттестация

3.2. Программа государственного экзамена по специальности 31.08.18 Неонатология
Государственный экзамен проводится устно по дисциплинам и модулям учебного плана по 
специальности 31.08.18 Неонатология.
Разделы дисциплины ОПОП, результаты освоения которых, имеют определяющее значе­
ние для профессиональной деятельности выпускников по специальности 31.08.18 Неонато-



логия:

Индекс Наименование дисциплин

Б1.Б.01 Неонатология

Б1.Б.02 Общественное здоровье и здравоохранение

Б1.Б.03.01 Патология Модуль Анатомия
Б1.Б.03.02 Патология Модуль Физиология

Б1.Б.04 Медицина чрезвычайных ситуаций

Б1.В.ДВ.01

Дисциплины по выбору
Особенности выхаживания недоношенных детей с низкой и экстремально 
низкой массой тела 
Эндокринопатии в неонатологии

Б1.В.01 Детская неврология
Б1.В.02 Детская хирургия
Б1.В.03 Сердечно-легочная реанимация
Б1.В.04 Специальные профессиональные навыки и умения

Б2.Б.01(П) Производственная (клиническая) практика

ВОПРОСЫ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА:
1. Организация помощи новорожденным в физиологическом родильном доме.
2. Структура физиологического родильного дома (режим работы, оснащение и оборудо­
вания, штатное расписание детского отделения, функциональные обязанности неонатоло- 
га).
3. Особенности осмотра новорожденного ребенка в родильном блоке (оценка антропо­
метрических данных, особенности оценки общего состояния новорожденного, органов и 
систем).
4. Основные правила ухода за новорожденным ребенком в родильном блоке (первичный 
туалет новорожденного, профилактика гонобленореи, перевязка и обработка пуповины, 
первое прикладывание к груди, показания к переводу ребенка в физиологическое отделе­
ние). Неонатальный скрининг. Вакцинопрофилактика.
5. Структура и организация работы в отделении новорожденных (физиологическое отде­
ление, обсервационное отделение, организация помещений для сбора и хранения грудно­
го молока).
6. Грудное вскармливание новорожденного ребенка, основные правила ухода за ново­
рожденным ребенком в палате новорожденных, объем клинического обследования ново­
рожденного ребенка в условиях родильного дома.
7. Постнатальная адаптация и пограничные с нормой состояния (эндокринной, нервной, 
ССС, органов дыхания, мочевыделительной, желудочно-кишечного тракта, системы ге­
мостаза, гемопоэза, иммунной; особенности метаболизма).
8. Организация и оказание помощи новорожденным детям с различной патологией пери­
натального периода в условиях стационара.
9. Организация диагностического и лечебного процесса в отделении патологии новорож­
денных (структура, оснащение, оборудование, штаты, показания перевода детей из род­
дома в отделение патологии новорожденных, порядок приема детей из роддома в отделе­
ние, правило ведения медицинской документации, особенности составления статистиче­



ских и аналитических отчетов, санитарно-эпидемиологический режим и профилактика 
госпитальных инфекций).
10. Инфекционная патология перинатального периода (трансплацентарные вирусные ин­
фекции, паразитарные заболевания, грибковые инфекции; бактериальный сепсис и гной­
ные менингиты, перинатальная патология мочевыделительной системы; нарушения 
функции печени).
11. Наиболее распространенные генетические и хромосомные заболевания перинатально­
го периода (частота встречаемости, особенности семейного анамнеза, результаты прена­
тальной диагностики, данные клинического осмотра новорожденного, типичные призна­
ки хромосомных аномалий).
12. Принципы обследования детей с подозрением на генетические и хромосомные забо­
левания.
13. Врожденные нарушения метаболизма и эндокринные заболевания (нарушения обмена 
аминокислот, углеводов, мочевины).
14. Нарушения функции надпочечников.
15. Нарушение функций щитовидной железы.
16. Гематологические проблемы у новорожденных

17. Физиология кроветворения в периоде новорожденности.
18. Анемия у недоношенных детей.
19. Наиболее частые причины патологического снижения уровня гемоглобина у ново­

рождённых.
20. Острая кровопотеря анте- и интранатальная.
21. Острая постнатальная кровопотеря.
22. Гемолитическая болезнь плода и новорожденного.
23. Неиммунные наследственные гемолитические анемии.
24. Нарушение структуры мембраны эритроцитов.
25. Анемии, связанные с дефектами клеточного метаболизма.
26. Гемоглобинопатии.
27. Острый токсический гемолиз при инфекционных заболеваниях.
28. Острый гемолиз при ДВС- синдроме.
29. Гемолитическая анемия вследствие дефицита витамина Е.
30. Гемолитическая анемия при микроангиопатиях.
31. Гемолитическая анемия Блэкфана-Даймонда.
32. Врожденная лейкемия.
33. Лейкемические реакции при инфекционных заболеваниях.
34. Гематологические нарушения, связанные с лекарственной терапией.
35. Физиология и патофизиология свертывающей системы крови в периоде новорожден­
ности (причины повышенной кровоточивости). Геморрагическая болезнь новорождён­
ных.
36. Тромбоцитопения.
37. Полицитемия.
38. Использование препаратов донорской крови у новорожденных.
39. Клинико - лабораторные и инструментальные методы обследования.
40. Лабораторные методы обследования (принципы выполнения и нормативы).
41. Электрофизиологические исследования (особенности выполнения и их информатив­
ность у новорожденных).



42. Рентгенологические исследования (особенности выполнения и их информативность у 
новорожденных)
43. Ультразвуковые методы исследования (особенности выполнения и их информатив­
ность у новорожденных).
44. Оказание помощи новорожденным детям с перинатальной патологией в родильном 
доме.
45. Асфиксия новорождённого. Терапевтическая гипотермия у новорождённых детей.
46. Реанимация и стабилизация состояния новорождённых детей в родильном зале. Осо­
бенности оказания помощи недоношенным новорождённым детям в зависимости от ге­
стационного возраста.
47. Шок у новорожденных детей. Неотложная помощь.
48. Выхаживание и интенсивная терапия в периоде ранней постнатальной адаптации.
49. Специфика ведения новорожденных с гипербилирубинемией.
50. Особенности билирубинового обмена у новорожденных различного гестационного 
возраста (этиология и классификация гипербилирубинемии, токсические свойства били­
рубина, патогенез билирубинового поражения головного мозга).
51. Клиника билирубиновой энцефалопатии, лечение гипербилирубинемии.
52. Оказание помощи недоношенным детям на различных этапах выхаживания. Особен­
ности развития недоношенных детей. Лечебно -  охранительный режим.
53. Медицинские проблемы, связанные с недоношенностью.
54. Анатомо-физиологические особенности недоношенных различного гестационного 
возраста.
55. Особенности течения периода ранней постнатальной адаптации у недоношенных.
56. Специфические нарушения со стороны органов дыхания, ЦНС, органов кровообра­
щения, ЖКТ, мочевыделительной системы, метаболические нарушения, иммунологиче­
ские нарушения, гематологические, офтальмологические нарушения, нарушения термо­
регуляции у недоношенных детей.
57. Принципы выхаживания недоношенных детей. Методы выхаживания и ухода, в том 
числе, развивающего.
58. Принципы пренатальной диагностики состояний, угрожающих плоду и новорожден­
ному.
59. Принципы антенатальной УЗИ -  диагностики задержки внутриутробного развития 
(оценка двигательной активности плода, биофизический профиль плода, контроль за со­
стоянием плода во время родов).
60. Современные методы выявления специфических заболеваний плода (определение 
уровня а-фетопротеина в сыворотке крови беременных женщин, исследование около­
плодных вод, информативность исследования крови и плода).
61. Оказание помощи больным и недоношенным детям в условиях специализированного 
родильного дома.
62. Структура и функция специализированного родильного дома и перинатального цен­
тра.
63. Методы пренатального выявления факторов риска развития у ребенка асфиксии, ро­
довой травмы, СДР, ВЖК, ГБН, инфекционных заболеваний, пороков развития.
64. Тактика ведения новорожденных от женщин с сахарным диабетом. Диагностика и 
лечение гипогликемии новорождённых.
65. Тактика ведения новорождённых от женщин с заболеваниями щитовидной железы.



66. Тактика ведения новорожденных от женщины из других групп «беременных высоко­
го риска».
67. Помощь детям с нарушением функции внешнего дыхания.
68. Основные причины нарушения дыхания у новорожденных.
70. Клинико-лабораторная диагностика причин нарушения дыхания.
71. Тактика ведения детей при СДР.
72. Дыхание с постоянным положительным давлением в конце выдоха.
73. Искусственная вентиляция легких, показания проведения (техника проведения, типы 
аппаратов, стартовые режимы, особенности ухода за новорожденными, получающими 
ИВЛ, особенности проведения ИВЛ при различной патологии неонатального периода, 
осложнения ИВЛ).
74. Реанимация и интенсивная терапия новорожденных (принцип организации отделения 
реанимации и интенсивной терапии новорожденных детей).
75. Физиология терморегуляции новорождённого ребёнка (клинические последствия пе­
реохлаждения и перегревания ребенка).
76. Основные принципы питания новорожденных, находящихся в критическом состоя­
нии.
77. Закономерности роста плода и новорожденных (потребности в питательных веще­
ствах и энергии). Методы оценки физического развития.
78. Источники питания доношенных и недоношенных новорожденных детей (женское 
молоко, искусственные смеси).
79. Методы вскармливания новорожденных детей (из бутылочки, зондовое питание, па­
рентеральное питание).
80. Нарушение метаболизма у новорожденных (гипогликемия, гипергликемия, гипокали- 
емия, гиперкалиемия, гипонатриемия, гипернатриемия, гипокальциемия, гиперкальцие- 
мия, гипермагнеземия).
81. Задачи и функции выездной бригады реанимации новорожденных (особенности 
транспортировки новорожденных с различной патологией).
82. Родовые повреждения костной системы у новорождённых требующие хирургическо­
го вмешательства (переломы, пороки развития).
84. Состояния, требующие экстренного хирургического вмешательства (незаращение 
неба и верхней губы, опухоли ротовой полости и глотки, атрезия пищевода и трахеоэзо- 
фагальный свищ, диафрагмальная грыжа, кишечная непроходимость, омфалоцеле, га- 
строшизис, задержка отхождение мекония, пороки развития ануса, паховые грыжи).
85. Заболевания мочевыделительной системы, требующие хирургической помощи, диф­
ференциальный диагноз (тромбоз почечной вены, экстрофия мочевого пузыря, опухоли).
86. Основные этапы развития ЦНС в онтогенезе.
87. Анатомо-физиологические особенности ЦНС новорожденных с различным сроком 
гестации.
88. Основные принципы клинического неврологического обследования новорожденного.
89. Нарушения функции ЦНС у новорожденных различного гестационного возраста.
90. Перинатальные повреждения ЦНС гипоксически-ишемического характера (факторы 
риска, возможности диагностики, классификация, клиника, тактика ведения в остром, в 
восстановительном периодах, отдаленный прогноз).
91. Перинатальные травматические повреждения ЦНС (экстракраниальные кровоизлия­
ния, кефалогематома, переломы черепа, интракраниальные кровоизлияния; контузия моз­



га, мозжечка; повреждения спинного мозга, повреждение периферической нервной си­
стемы).
92. Перинатальные повреждения ЦНС, вызванные инфекциями (трансплацентарные ви­
русные и паразитарные инфекции, бактериальные менингиты и менингоэнцефалиты, 
грибковые менингоэнцефалиты).
93. Неонатальные судороги. Этиопатогенез, клиническая картина, диагностика, диффе­
ренциальный диагноз. Неотложная помощь.
94. Принципы реабилитации детей с перинатальными поражениями ЦНС.
95. Пороки развития ЦНС (типы пороков, гипертрофии, дефекты развития ликворной си­
стемы в сочетании с гидроцефалией).
96. Врожденные пороки сердца, диагностика, клиника, ведение новорождённых детей.
97. Заболевания миокарда у новорождённых детей. Сердечная недостаточность у ново­
рождённых детей, особенности клиники, диагностика, лечение.
98. Функциональная диагностика и нейросонография в неонатологии (электрокардиогра­
фия).
99. Нарушения ритма сердца у новорожденных. Неотложная помощь.
100. Формализация и стандартизация данных оценки психомоторного развития ребенка 
(шкала Дубовитца, шкала Бразельтон, Денверская шкала).
101. Принципы реабилитации детей с перинатальными поражениями ЦНС (физические 
методы, медикаментозная терапия, диспансерное наблюдение)
102. Нейроэндокринные влияния в системе «мать-плацента-плод».
103. Особенности иммунитета новорожденных различного гестационного возраста в пе­
риоде ранней постнатальной адаптации.
104. Перинатальная патология мочевыделительной системы у новорожденных.
105. Острая почечная недостаточность у новорожденных.
106. Печеночная недостаточность у новорожденных.
107. Врожденная лактазная недостаточность.
108. Острая надпочечниковая недостаточность.
109. Дифференциальная диагностика причин кровотечения у новорожденных.
110. Дети с признаками задержки внутриутробного развития, тактика ведения на разных 
этапах оказания помощи новорождённым детям.
111. Заболевания ЖКТ у новорожденных.
112. Становление микробиоты ЖКТ у новорожденных.
113. Классификация молочных смесей.
114. Особенности антибактериальной терапии новорожденных.
115. Фармакотерапия новорожденных.
116. Немедикаментозные методы терапии новорожденных.
117. Гнойно -  воспалительные заболевания новорождённых. Локализованные гнойно -  
воспалительные заболевания.
118. Неонатальный сепсис.
119. Эпидемиология и профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской по­
мощи новорожденным и недоношенным детям.
120. Пневмонии у новорождённых детей. Врождённая пневмония.
121. Энтеральное вскармливание недоношенных детей.
122. Парентеральное питание новорождённых.
123. Синдром аспирации мекония.
124. Бронхолёгочная дисплазия.



125. Ретинопатия недоношенных.
126. Некротический энтероколит. Вопросы этиопатогенеза, классификация, диагностиче­
ские критерии, лечение, тактика ведения, прогноз, профилактика.
127. Вопросы профилактики передачи ВИЧ инфекции от матери к ребёнку.
128. Роды вне лечебного учреждения. Тактика. Профилактика столбняка.

3.3. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ. 
Б3.Б.01(Г) ПОДГОТОВКА К СДАЧЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА ПО СПЕ­
ЦИАЛЬНОСТИ 31.08.18 НЕОНАТОЛОГИЯ

3.3.1 .Примеры оценочных средств1 для подготовки к государственному экзамену
Итоговая (госу­

дарственная 
итоговая) атте­

стация

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 
31.08.18 НЕОНАТОЛОГИЯ

Код Текст компетенции / названия трудовой функции: названия тру­
дового действия/ текст элемента ситуационной задачи

С 31.08.18 Неонатология

К ПК-5

готовность к определению у пациентов патологических состоя­
ний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в 
соответствии с Международной статистической классификацией 
болезней и проблем, связанных со здоровьем

Ф A/02.8

Проведение медицинского обследования новорожденных и недо­
ношенных детей с целью установления диагноза.
Клинический осмотр новорожденного и недоношенного 
ребенка.
Назначение лабораторных и инструментальных исследо­
ваний, консультаций врачей-специалистов новорожден­
ным и недоношенным детям в соответствии с действую­
щими порядками оказания медицинской помощи, клини­
ческими рекомендациями (протоколами лечения) по во­
просам оказания медицинской помощи, с учетом стан­
дартов медицинской помощи.
Интерпретация результатов осмотров, лабораторных и 
инструментальных исследований у новорожденных и не­
доношенных детей.
Формулирование диагноза с учетом МКБ, клинических 
рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказа­
ния медицинской помощи.

И ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 1 
УРОВНЯ (ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)
Шкала Сильвермана необходима для:
*определения степени тяжести дыхательной недостаточности у недоно­
шенного ребенка
определения зрелости новорожденного 
определения тяжести асфиксии у новорожденного
определения степени тяжести дыхательной недостаточности у доношен­
ного ребенка
Шкала Даунса необходима для:
*определения степени тяжести дыхательной недостаточности у недоно­
шенного, доношенного и/или переношенного ребенка 
определения зрелости новорожденного

1 Представляются не менее 20 тестовых заданий и 2-3 чек-листа



определения тяжести асфиксии у новорожденного
определения степени тяжести дыхательной недостаточности у недоно­
шенного ребенка
Характерным признаком геморрагической болезни новорож­
денного является:
*снижение протромбинового комплекса 
повышенный фибринолиз 
тромбоцитопения
уменьшение в крови уровня глобулинов (VIII, IX, X факторов)
Оценка по шкале Апгар 5 баллов свидетельствует о:
*умеренной асфиксии
тяжёлой асфиксии
отсутствии асфиксии
наличии респираторных расстройств
У здоровых новорожденных допустимый уровень гематурии состав­
ляет менее:
*1000 эритроцитов в 1 мл мочи 
100 эритроцитов в 1 мл мочи 
4000 эритроцитов в 1 мл мочи 
2000 эритроцитов в 1 мл мочи
Наиболее достоверными лабораторными критериями почечной недо­
статочности у новорожденных детей являются:
*повышение уровней мочевины и креатинина в сыворотке крови 
гиперкалиемия и метаболический ацидоз
метаболический ацидоз и повышение уровня мочевины в сыворотке крови 
повышение уровней мочевины и калия в сыворотке крови

К ПК-6 готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в ока­
зании педиатрической медицинской помощи

Ф A/03.8

Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорож­
денных и недоношенных детей.
Назначение питания, лечебного питания новорожденным и недоно­
шенным детям с заболеваниями и патологическими состояниями, 
организация и назначение условий выхаживания и методов ухода за 
новорожденными и недоношенными детьми в соответствии с дей­
ствующими порядками оказания медицинской помощи, клиниче­
скими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказа­
ния медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помо­
щи.
Определение плана лечения новорожденных и недоношенных де­
тей, назначение лекарственных препаратов, назначение лечения с 
применением медицинских изделий, немедикаментозного лечения в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов ме­
дицинской помощи.
Оценка эффективности и безопасности проводимого лечения ново­
рожденных и недоношенных детей.

И ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 1 
УРОВНЯ (ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)

Т

Оптимальной тактикой ведения ребенка с полной формой лак- 
тазной недостаточности на естественном вскармливании явля­
ется:
*подобрать дозу фермента лактазы и сохранить грудное вскар­
мливание
уменьшить объем грудного молока и назначить антибактериальную



терапию
перевести на искусственное вскармливание адаптированными сме­
сями и назначить биопрепараты
полностью исключить грудное молоко, заменив его на безлактозные 
смеси
Введение раствора сульфата магния показано при:
гипогликемических судорогах 
гипокальциемических судорогах
судорогах, обусловленных гипоксически-ишемической энцефалопа­
тией
*гипомагнезиемических судорогах
Профилактикой геморрагической болезни новорожзенных является:
переливание теплой крови или свежезамороженной плазмы 
раннее прикладывание к груди 
*введение препаратов витамина К 
поздняя перевязка пуповины
Принципы кормления детей с задержкой внутриутробного раз­
вития:
частота кормлений 7-8 раз в сутки 
частота кормлений 9-10 раз в сутки 
оптимальный продукт -  грудное молоко
*частота кормлений 7- 8 раз в сутки, оптимальный продукт -  груд­
ное молоко
Какой из перечисленных методов помогает в назначении раци­
ональной антибиотикотерапии:
определение гематокритного числа 
вирусологическое исследование 
определение газового состава крови
*бактериологическое и бактериоскопическое исследование содер­
жимого трахеи, бронхов

К ПК-11
готовность к участию в оценке качества оказания медицинской 
помощи с использованием основных медико-статистических пока­
зателей

Ф A/05.8

Проведение анализа медико-статистической информации, веде­
ние медицинской документации, организация деятельности 
находящегося в распоряжении медицинского персонала.
Проведение работы по обеспечению внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской деятельности.
Ведение медицинской документации, в том числе в форме элек­
тронного документа, использование информационно-аналитических 
систем и информационно - телекоммуникационной сети "Интернет". 
Составление плана работы и отчета о своей работе.

И ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 1 
УРОВНЯ (ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)

Т

Под неонатальной смертностью подразумевают:
число детей, умерших в возрасте до 1 месяца из 1000 живо­
рожденных
число детей, умерших в возрасте 1 месяца из 1000 родившихся жи­
выми и мертвыми
*число детей, умерших в течение первых полных 28 суток (27 дней 
23 час. 59 мин.) жизни из 1000 живорожденных 

число детей, умерших в течение первых полных 7 суток (6 дней 23 
час. 59 мин.) жизни из 1000 живорожденных



Показатель (коэффициент) перинатальной смертности рассчи­
тывают как:
отношение числа, умерших в течение первой недели после родов, к 
общему числу родившихся живыми за год; выражается в промилле 
отношение числа случаев смерти плода при сроке беременности бо­
лее 28 недель и в период родов, а также случаев смерти новорож­
денного ребенка в течение первой недели после родов к общему 
числу родившихся живыми и мертвыми за год; выражается в про­
милле
*отношение числа случаев смерти плода при сроке беременности 
более 22 недель и в период родов, а также случаев смерти новорож­
денного ребенка в течение первой недели после родов к общему 
числу родившихся живыми и мертвыми за год; выражается в про­
милле
отношение числа случаев смерти плода при сроке беременности бо­
лее 28 недель и в период родов, а также случаев смерти новорож­
денного ребенка в течение первых 24 часов после родов к общему 
числу родившихся живыми за год; выражается в промилле

Показатель заболеваемости гнойно-септическими инфекциями ново­
рожденных рассчитывают на 1000
*новорожденных, родившихся живыми 
родов
госпитализированных пациенток 
обратившихся пациенток

Контроль качества и безопасности медицинской деятельности 
включает в себя:
Государственный контроль, ведомственный, внутренний контроль 
государственный контроль в сфере обращения лекарственных 

средств
государственный контроль за обращением медицинских изделий 
федеральный государственный санитарно - эпидемиологический надзор

К ПК-13 готовность к определению объёма и проведению мероприятий по 
выхаживанию глубоко недоношенных детей

Ф A/01.8

Оказание медицинской помощи новорожденным и недоношен­
ным детям непосредственно после рождения (в родильном зале).
Клинический осмотр и оценка состояния недоношенного ребенка в 
родильном зале.
Оказание медицинской помощи недоношенному ребенку в родиль­
ном зале в соответствии с действующими порядками оказания ме­
дицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи.

Организация и осуществление транспортировки недоношенного 
ребенка из родильного зала в соответствии с его состоянием.

Ф A/02.8

Проведение медицинского обследования новорожденных и недо­
ношенных детей с целью установления диагноза.
Клинический осмотр недоношенного ребенка.
Назначение лабораторных и инструментальных исследований недо­
ношенным детям, консультаций врачей - специалистов в соответ­
ствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 
помощи.



Интерпретация результатов осмотров, лабораторных и инструмен­
тальных исследований у недоношенных детей.

Формулирование диагноза с учетом МКБ, клинических рекомен­
даций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи.

A/03.8

Проведение вскармливания, выхаживания и лечения новорож­
денных и недоношенных детей.
Назначение питания, лечебного питания недоношенным детям в со­
ответствии с действующими порядками оказания медицинской по­
мощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов ме­
дицинской помощи.
Оценка эффективности вскармливания недоношенных детей. 
Организация и назначение условий выхаживания и методов ухода за 
недоношенными детьми, определение плана лечения, назначение 
лекарственных препаратов, назначение лечения с применением ме­
дицинских изделий, немедикаментозного лечения в соответствии с 
действующими порядками оказания медицинской помощи, клини­
ческими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам ока­
зания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской по­
мощи.

Оценка эффективности и безопасности проводимого лечения не­
доношенных детей.

И ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 1 
УРОВНЯ (ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)

Лечение ранней анемии недоношенных заключается в назначе­
нии:
препаратов железа 
фолатов 
витамина Е
*сочетанного применения эритропоэтина и препаратов железа

Выберите основной показатель для постановки диагноза «недо­
ношенность»:
*срок беременности к моменту родов 
масса тела менее 2500г 
совокупность антропометрических данных 
непропорциональное сложение

Т Заподозрить внутрижелудочковое кровоизлияние у недоношен­
ного ребенка позволяет:
одышка
тремор конечностей 
тахикардия 
*апноэ

Наиболее частой причиной повышения содержания углеводов в 
кале у недоношенных детей является:
первичный генетический дефект
*транзиторная лактазная недостаточность как результат незрелости 
вторичная лактазная недостаточность, развившаяся на фоне затяж­
ных кишечных инфекций 
диета, богатая углеводами



При длительном вдыхании высоких концентраций кислорода у 
новорожденных могут возникнуть следующие осложнения:
пневмоторакс
апноэ
*бронхолегочная дисплазия 
пневмония

Наиболее оптимальным видом вскармливания недоношенных 
детей с массой тела менее 1500 г. является:
специализированные смеси для недоношенных
материнское молоко, обогащенное белково-витаминными добавка­
ми
сочетание материнского молока с адаптированной смесью для недо­
ношенных
*материнское молоко, обогащённое белково-витаминными добав­
ками; сочетание материнского молока с адаптированной смесью для 
недоношенных
В патогенетическом лечении респираторного дистресс-синдрома 
новорожденных используют:
*препараты сурфактанта 
оксигенотерапию 
кортикостероидную терапию 
антибиотикотерапию
Препарат выбора при идиопатическом апноэ недоношенных:
этимизол
*кофеин
преднизолон
кордиамин

3.4. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ГОСУ­
ДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ Б3.Б.01(Г) ПОДГОТОВКА К СДАЧЕ 
ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.18 НЕОНАТО- 
ЛОГИЯ

3.4.1. Основная литература

№ Наименование Автор(ы) Г од, место из­
дания

Кол-во экземпляров

в БИЦ на ка­
федре

1 2 3 4 5 6
1. Неонатология. Националь­

ное руководство. Краткое 
издание

под ред. 
акад. РАМН 
Н.Н. Воло­
дина

М.:ГЭОТАР- 
Медиа, 2013

1

2. Неонатология: Нацио­
нальное руководство. 
Краткое издание 

(электронный ресурс)

Под ред. 
Н.Н. Воло­
дина.

М. : ГЭОТАР- 
Медиа, 2014. - 
URL :
http://www.stud
entlibrary.ru

Неогр. д. Неогр. д.

3. Неонатология: учебное по­
собие: в 2-х томах.

под ред. 
Н.П. Шаба- 
лова

М.: ГЭОТАР- 
Медиа, 2016

1 1

4. Неонатология : учеб. посо­
бие: в 2 т.

Н. П. Шаба- 
лов.

М. :
ГЭОТАР-

1 -

http://www.stud


Медиа, 2019
5. Неонатология: учебное по­

собие: в 2-х томах 
(электронный ресурс)

под ред. 
Н.П. Шаба- 
лова

М.: ГЭОТАР- 
Медиа, 2016. - 
URL:
http://www.stud
entlibrary.ru

Неогр. д. Неогр. д.

6. Лактазная недостаточность 
и аллергия к белку коровье­
го молока у детей (клини­
ческая диагностика, патоге­
нетические аспекты. Роль 
эндогенных молекулярных 
пептидов) [монография]

Т. А. Шума- 
това; под 
ред. Т. А. 
Шуматовой;

Тихоокеан. гос. 
мед. ун-т. - 
Владивосток: 
Медицина ДВ, 
2019. - 231 с.

5 20

3.4.2. Дополнительная литература

№ Наименование Автор(ы) Г од, место из­
дания

Кол-во экземпляров

в БИЦ на кафед­
ре

1 2 3 4 7 8
1. Неонатология: в 2 т. 

(электронный ресурс)
под ред. 
Т.Л. Го- 
меллы, 
М.Д. Кан- 
нингама, 
Ф.Г. Эяля

М. : Лаборато­
рия знаний, 
2015. - URL : 
http://www.stude 
ntlibrary.ru

Неогр. д. Неогр. д.

2. Педиатрия. Национальное 
руководство. Краткое изда­
ние [Электронный ресурс]

под ред. А. 
А. Барано­
ва.

М. : ГЭОТАР- 
Медиа, 2015. 
URL:
http://www.studm
edlib.ru

Неогр. д. Неогр. д.

3. Антимикробная терапия у 
детей

В. С. Шу­
хов, Е. Н. 
Байбарина, 
И. И. Рю­
мина, В. В. 
Зубков.

М. : ГЭОТАР- 
Медиа, 2016.

1

4. Неонатальная кардиология А. В. Пра-
хов

Н. Новгород : 
Изд-во НижГ- 
МА, 2017.

1

5. Ре5спираторный дистресс у 
но ворожденных

С. Л. Ива­
нов, И. О. 
Мельне, С. 
В. Нефедов 
и др. ; под 
ред. М. В. 
Фомичева.

М. : МЕДпресс- 
информ, 2017.

1

6. Н6епроходимость желудочно- 
ки шечного тракта у детей : 
нац. рук.

под ред. 
Ю. А. Коз­
лова, В. В. 
Подкаме- 
нева, В. А. 
Новожи-

М. : ГЭОТАР- 
Медиа, 2017.

2

http://www.stud
http://www.stude
http://www.studm


лов.
7. Болезни кожи новорожден­

ных и грудных детей: крат­
кое руководство для врачей 
[Электронный ресурс]

И. А. Гор­
ланов, Л. 
М. Леина, 
И. Р. Ми- 
лявская, Д. 
В. Заслав­
ский.

СПб: Фолиант, 
2016.
URL:
http://books-up.ru

Неогр. д. Неогр. д.

8. Желтухи новорожденных 
[7) лектронный ресурс]

Володин 
Н.Н., Дег­
тярев Д.Н., 
Дегтярева 
А.В., 
Нароган 
М.В.

М. : ГЭОТАР- 
Медиа, 2018. 
URL:
http://www.stude
ntlibrary.ru/

Неогр. д. Неогр. д.

9. Легкие новорожденных 
[7) лектронный ресурс]

Э. Банка- 
лари; под 
ред. Р. По­
лина; пер. 
с англ.; под 
ред. Д.Ю. 
Овсянни­
кова.

М.: Логосфера, 
2015. URL: 
http://books-up.ru

Неогр. д. Неогр. д.

10. Родовая травма головы (ос­
новы персонализированной 
медицинской помощи) : 
учеб. пособие [Электронный 
ресурс]

под ред. А. 
С. Иова.

СПб. : СпецЛит, 
2018. URL: 
http://books-up.ru

Неогр. д. Неогр. д.

11. Н1оворожденные: терапия 
тяжелых инфекций [Элек­
тр. онный ресурс]

М.В. Фо­
мичев, 
И.О. 
Мельне.

М.: Логосфера, 
2016. - URL: 
http://books-up.ru

Неогр. д. Неогр. д.

12. Неотложная неонатология: 
кр2аткое руководство для 
вр ачей (электронный ре­
сурс)

В.М. 
Шайтор, 
Л.Д. Пано­
ва

М. : ГЭОТАР- 
Медиа, 2018. 
URL:
http://www.stude
ntlibrary.ru/

Неогр. д. Неогр. д.

13. Атлас манипуляций в неона- 
то3логии

Под ред. 
Мхайри 
Дж. Мак­
Дональд, 
Джаяшри 
Рамасезу; 
пер. с англ. 
В.В. По­
жарского; 
под ред. д- 
ра мед. 
Наук И И . 
Рюминой, 
Е.Н. Бай- 
бариной

М.: ГЭОТАР- 
Медиа, 2012

1

14. Интенсивная терапия ново­
рожденных

Алексан­
дрович

СПб.: изд -  во 
Н-Л, 2013

- 1

http://books-up.ru
http://www.stude
http://books-up.ru
http://books-up.ru
http://books-up.ru
http://www.stude


Ю.С.
15. Негемолитические желтухи у 

новорожденных детей : учеб. 
пособие

А.В. Дег­
тярева, 
Д.Н. Дег­
тярев, 
Ю.М. Го­
лубцова

М.: ГЭОТАР- 
Медиа, 2019

1 1

16. Желтухи новорожденных Н.Н. Воло­
дин,
Д.Н. Дег­
тярев,
А.В. Дег­
тярева, 
М.В. Наро- 
ган.

М. :
ГЭОТАР-Медиа, 
2019

1 1

17. Жизнеугрожающие состоя­
ния в акушерстве и перина- 
то. логии

под ред. В. 
О. Бицадзе, 
А. Д. 
Макаца- 
рия, А. Н. 
Стрижако- 
ва, Ф. А. 
Червенака.

М. : Медицин­
ское информа­
ционное 
агентство, 
2019

2

18. Реанимация новорожденных под ред. 
Дж.
Каттвин- 
келя ; пер. 
с англ. [А. 
А.
Обидина и
д р ].

М.:Логосфера,20
12.

5

19. Хирургические болезни не­
доношенных детей: нац. рук.

под ред.
Ю. А. Коз­
лова, В. А. 
Новожило­
ва, А. Ю. 
Разумов­
ского.

М. : ГЭОТАР - 
Медиа, 2019

1

20. Респираторная поддержка при 
критических состояниях в пе- 
ди атрии и неонатологии

Ю. С. 
Алексан­
дрович, К. 
В. Пшенис- 
нов

М. : ГЭОТАР-
Медиа, 2020

2

21. Сепсис новорожденных : ру­
ководство

Г. А. Сам- 
сыгина

М. : ГЭОТАР- 
Медиа, 2020

2 1

22. Клинические рекомендации. 
Неонатология [Электронный 
ресурс]

под ред.
Володина
Н.Н.,
Неогр. д.
Дегтярева
Д.Н.,
Крючко
д .с .

М. : ГЭОТАР- 
Медиа, 2020 
URL:
htto://www.studen
tlibrarv.ru

Неогр. д. Неогр. д.

http://www.studentlibrary.ru/
http://www.studentlibrary.ru/


23. Неотложные состояния у но­
ворожденных детей : рук. для 
вр ачей [Электронный ресурс]

О. В.
Ионов,
Д. Н. Дег­
тярев, А.Р. 
Киртбая [и
д р ]

М. : ГЭОТАР- 
Медиа, 2020 
URL:
http://www.studen
tlibrary.ru

Неогр. д. Неогр. д.

24. Неонатальный сепсис : руко­
водство [Электронный ресурс]

Г. А. Сам- 
сыгина

М. : ГЭОТАР- 
Медиа, 2020 
URL:
http://www.studen
tlibrary.ru

Неогр. д. Неогр. д.

3.4.3 Интернет-ресурсы

Ресурсы БИЦ.

1. «Электронно-библиотечная система «Консультант
та» http://www.studentlibrary.ru/
2. Электронная библиотечная система «Консультант врача» https://www.rosmedlib.ru/
3. Электронная библиотечная система «Букап» http://books-up.ru/
4. Электронная библиотечная система «Университетская библиотека 
online» www.biblioclub.ru
5. Электронная библиотека авторов ТГМУ в Электронной библиотечной системе «Ру- 
конт» http://lib.rucont.ru/collections/89
6. Электронно-библиотечная система elibrary (подписка) http://elibrary.ru/
7. Medline with Full Text http://web.b.ebscohost. com/
8. БД «Статистические издания России» http://online.eastvi ew.com/
9. ЭБС «Лань» http://www.e.lanbook.ru
10. БД «Медицина» ВИНИТИ http://bd.viniti.ru/
11. ScienceDirect https://www.sciencedirect.com/
12. ЭБС «Юрайт» http://www.biblio-online.ru/
13. Коллекция ТГМУ в ЭБС «Руконт» http:// https://www.rucont.ru/collections/89
14. Medline with Full Text http://web.b.ebscohost.com/
15. ЭБД «Периодика» ООО ИВИС http: http://online.eastview.com

Ресурсы открытого доступа
1. Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) -  полнотекстовая база 
данных ЦНМБ http://www.femb.ru/feml/
2. Рубрикатор клинических рекомендаций http://cr.rosminzdrav.ru/#!/
3. Cyberleninka https://cyberleninka.ru/
4. ГИС «Национальная электронная библиотека» НЭБ с виртуальным читальным залом 
диссертаций РГБ https://rusneb.ru/
5. Федеральная служба государственной статистики https://www.gks.ru/
6. Официальный интернет-портал правовой информации http://pravo.gov.ru/
7. «Консультант Плюс» http://www.consultant.ru/
8. EBSCO Open Dissertations™ https://biblioboard.com/opendissertations/
9. PubMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
10. Freedom Collection издательства Elsevier http://www.sciencedirect.com/.
11. «Wiley Online Library» https://onlinelibrary.wiley.com/
12. BioMed Central https://www.biomedcentral.com/
13. PubMed Central https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc
14. Сайт Российского общества неонатологов: http://neonatology.pro/
15. Сайт Российской ассоциации специалистов перинатальной медицины: 
http://www.raspm.ru/
16. Сайт Союза педиатров России: http://www.pediatr-russia.ru/

3.5. Материально-техническое обеспечение Государственной итоговой аттестации. 
Б3.Б.01(Г) Подготовка к сдаче государственного экзамена
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Институт педиатрии располагает материально-технической базой, соответствующей 
действующим санитарно-гигиеническим нормам и противопожарным правилам и нормам.

Перечень материально-технического обеспечения включает в себя специально обору­
дованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:

аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, позво­
ляющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональ­
ных моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований в количестве, 
позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональ­
ной деятельностью, индивидуально;

аудитории, оборудованные фантомной и симуляционной техникой, имитирующей ме­
дицинские манипуляции и вмешательства, в количестве, позволяющем обучающимся осваи­
вать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;

анатомический зал и (или) помещения, предусмотренные для работы с биологически­
ми моделями;

помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том 
числе связанные с медицинскими вмешательствами (согласно договорам об организации 
практической подготовки), оснащенные специализированным оборудованием и (или) меди­
цинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, ро­
стомер, набор и укладка для экстренных профилактических и лечебных мероприятий, элек­
трокардиограф, облучатель бактерицидный, электронные весы для детей до года, пособия 
для оценки психофизического развития ребенка, аппарат для измерения артериального дав­
ления с детскими манжетками, пеленальный стол, сантиметровые ленты, аппарат искус­
ственной вентиляции легких (ИВЛ) для новорожденных, монитор жизненно важных функ­
ций с датчиками для новорожденных, аппарат для неинвазивной вентиляции легких и СРАР 
для новорожденных, неонатальный кювез и кювез для интенсивной терапии новорожденных, 
реанимационный стол для новорожденных, набор для реанимации новорожденных, пульсок- 
симетр для новорожденных, наборы для катетеризации вен (центральных, периферических, 
глубокие венозные линии) для новорожденных, лампа фототерапии, инфузионный насос, 
медицинский аспиратор, небулайзер с маской для новорожденных, желудочные зонды для 
новорожденных, анализатор газов и кислотно-основного состояния крови, монитор цере­
бральных функций для новорожденных) и расходным материалом в количестве, позволяю­
щем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной дея­
тельностью, индивидуально, а также иное оборудование, необходимое для реализации 
программы ординатуры.

Фантомная и симуляционная техника, имеющаяся в наличии:
Система реанимационная от­
крытая

Отработка навыков поддержания приемлемого микрокли­
мата для лечения недоношенные детей
- Откидывающиеся акриловые бортики для полного досту­
па к новорожденному
- Газовая панель -  4 опции: аспиратор, реанимационный 
набор, блендер, О2, встроенный аппарат ИВЛ
- Встроенный аппарат для СРАР-терапии

1

Тренажер для обучения ре­
анимации новорожденного

Симулятор пациента для лечения неотложных состоя­
ний у новорожденных СимНьюБи (SimNewB)
Отработка навыков оказание неотложной помощи в ко­
манде при различных состояниях новорожденного мла­
денца, с мониторингом пациента с предустановленным 
программным обеспечением.
- Реалистичные вид, масса и тактильные ощущения кожи, 
как у новорожденного младенца
- Имитация дыхания, движений глаз, головы и щек
- Реалистичное воспроизведении разных звуков младенца 
(одышка, плач, крик, икота, кашель, тоны сердца)
- Воспроизведение различных видов нормального дыхания 
и патологических шумов, дыхательные осложнения, пнев­
моторакс

1



- Обширная библиотека ЭКГ с ЧСС 10-300 уд. в минуту
- Функция кровообращения с возможностью настройки АД 
и ЧСС (измерение АД вручную путем выслушивания то­
нов Короткова (на левой руке) или автоматически, пальпи­
руемый пульс на пупочной артерии и двусторонний пульс 
на плечевых артериях))
- Возможность интубации любыми способами — анатоми­
чески точные дыхательные пути
- Возможность мониторирования основных жизненных 
параметров: ЭКГ, АД, SpO2, ЧСС, etCO2, ЦВД и т.п.
- отработка командных навыков (врач + средний 
мед.персонал) при различных патологических состояниях 
-анатомически точные и реалистичные дыхательные пути 
и дыхательная система

Инкубатор реанимационный 
для новорожденных и детей

Отработка навыков ухода и выхаживание за недоношен­
ными новорождёнными и детьми. Инкубатор неонаталь­
ный с колпаком снабжён ящиками и вращающимися пол­
ками для дополнительного оборудования, стойкой для 
внутривенных вливаний, комплектом воздушных филь­
тров, датчиком температуры кожи, встроенными неона­
тальными весами

1

Аппарат искусственной вен­
тиляции легких

Аппарат ИВЛ Neumovent GraphNet Neo применяется для 
проведения длительной / краткосрочной ИВЛ у детей, но­
ворожденных и новорожденных с экстремально низкой 
массой тела. Возможно ведение как инвазивной, так и не­
инвазивной вентиляции.

1

Манекен-симулятор недоно­
шенного младенца, позволя­
ющий оценить состояние

Манекен-симулятор недоношенного младенца Недо­
ношенная Анюта (Premature Anne)
Отработка навыков оказание неотложной помощи в ко­
манде при различных состояниях недоношенного младен­
ца
- Наличие монитора пациента с параметрами, отображае­
мыми согласно запущенному сценарию
- Имитация цианоза
- Реалистичное воспроизведении разных звуков младенца 
(одышка, плач, крик)
- Воспроизведение различных видов нормального дыхания 
и патологических шумов
- Двустороннее расширение легких с реалистичным подъ­
емом грудной стенки
- Воспроизведение различных звуков сердца (норма, пато­
логические шумы), аускультация сердца
- Возможность интубации любыми способами, процедуры 
отсасывания жидкости - анатомически точные и реали­
стичные дыхательные пути и дыхательная система
- Пуповина с внутривенным и артериальным доступом для 
введения жидкостей, симуляция тока крови при катетери­
зации, симуляция постановки внутривенного катетера

1

Стол реанимационный для 
новорожденных с подогревом 
Resusciataire RW с принад­
лежностями

Отработка навыков проведения реанимационных меро­
приятий с новорожденными. Система обогрева с микро­
процессорным контролем со встроенным Апгар-таймером, 
автоматический предварительный нагрев позволяет дер­
жать матрас в ожидании ребенка теплым без срабатывания 
тревог, ручной и автоматический контроль температуры. 
Комплектация:
- обогреватель
- матрас
- многоразовые температурный датчик
- лампа освещения

1



- таймер процедур
- датчик температуры окружающего воздуха

Профессиональный реани­
мационный тренажёр ПРО­
ФИ новорождённого с элек­
трическим контролем

Отработка навыков сердечно-лёгочной реанимации для 
младенца

1

Тренажёр интубации ново­
рождённого

Х А Р А К Т Е РИ С Т И К И

- выраженная гипоплазия нижней челюсти 
- глоссоптоз
- волчья пасть
- раздвоенный язычок

1

Тренажёр дренирования 
плевральной полости

Отработка навыков перикардиоцентеза и торакоцентеза 
при напряжённом пневмотораксе

1

Аппарат ручной для искус­
ственной вентиляции лёгких 
у детей и взрослых

Отработка навыков ручная вентиляции лёгких у детей и 
взрослых

100

Пульсоксиметр МD 300 
С21С

Отработка навыков проведения пульсоксиметрии 1

Ларингоскоп С набором клинков 3 шт. 3

Инкубатор транспорт­
ный для новорожденных и 
детей модель TI 500 
ISOLETTE

Отработка навыков транспортировки неонатальных пациен­
тов с помощью транспортного инкубатора со встроенным 
аппаратом искусственного дыхания.
1) Доступ к пациенту обеспечивается через переднюю панель 
и с помощью выдвижного ложа с головной стороны инкуба­
тора.
2) Дополнительный флоуметр -  эта стандартная опция поз­
воляет выполнять ручную ИВЛ в ходе реанимационных ме­
роприятий, а также даёт возможность вентиляции близнецов 
в одном инкубаторе.
3) Воздушный компрессор -  транспортный инкубатор TI500 
GLOBE-TROTTER имеет уникальную опцию встроенного 
воздушного компрессора, устраняя потребность в баллонах 
со сжатым воздухом.
4) Элементы управления на передней панели -  все данные о 
пациенте можно легко увидеть и к ним можно получить 
быстрый доступ.

1

Манекен младенца мобиль­
ный для оказания неотлож­
ной помощи в команде при 
различных состояниях с воз­
можностью мониторинга и 
записи основных жизненных 
показателей

Отработка навыков оказание неотложной помощи в команде 
при различных состояниях новорожденного младенца, с мо­
ниторингом пациента с предустановленным программным 
обеспечением.
- Реалистичные вид, масса и тактильные ощущения кожи, 
как у новорожденного младенца
- Имитация дыхания, движений глаз, головы и щек
- Реалистичное воспроизведении разных звуков младенца 
(плач, кашель, тоны сердца)
- Воспроизведение различных видов нормального дыхания и 
патологических шумов
- Функция кровообращения с возможностью настройки АД и 
ЧСС
- Возможность интубации любыми способами — анатомиче­
ски точные дыхательные пути
- Возможность мониторирования основных жизненных па­
раметров: ЭКГ, АД, SpO2, ЧСС, etCO2, ЦВД и т.п.
- отработка командной тактики при пяти различных патоло­
гических состояниях

1

Манекен ребёнка для обуче­
ния процедурам ухода (ново-

Отработка навыков процедурам ухода за новорождённым 
- купание и перевязка

1



рождённый) - кормление через трубку и промывание желудка
- прокол пальца и укол пятки
- введение катетера девочкам и мальчикам (взаимозаменя­
емые половые органы)
- клизменные процедуры

Детские электронные весы 
для новорожденных с росто­
мером

Отработка навыков взвешивания и измерения роста ново­
рожденных и детей в возрасте до 1,5 лет.
1) возможность сохранения в памяти весов результата по­
следнего взвешивания.
2) возможность выводить на табло разность показаний веса 
имеющегося и ранее зафиксированного.
3) возможность производить выборку тары (детских принад­
лежностей) из диапазона взвешивания.

1

Учебный тренажёр для само­
обучения процедурам энте­
рального питания

Отработка навыков введение трубки для энтерального 
кормления

1

Учебный тренажер для само­
обучения процедурам энте­
рального питания

Навыки:
- измерение, введение и фиксация назогастрального зонда
- введение гастростомической трубки
- аспирация содержимого желудка для подтверждения пра­
вильного размещения трубки
- энтеральное питание через назогастральный зонд или га- 
стростомическую трубку
- введение жидких форм лекарственных средств

1

Стол пеленальный Предназначен для проведения терапевтического осмотра но­
ворожденного, измерения параметров, гигиенических и ме­
дицинских манипуляций, массажа, переодевания ребенка. 
Обеспечивает комфорт при работе медицинского персонала 
и удобство для родителей при уходе за новорожденным. 
Имеются бортики-ограничители, защищающие ребенка от 
падения.

1

Манекен ребенка девоч- 
ка/мальчик раннего возраста 
для обучения уходу

Отработка навыков процедур ухода за новорождённым 1

Детские электронные весы 
для новорожденных с росто­
мером

Отработка навыков взвешивания и измерения роста ново­
рожденных и детей в возрасте до 1,5 лет.
1) возможность сохранения в памяти весов результата по­
следнего взвешивания.
2) возможность выводить на табло разность показаний веса 
имеющегося и ранее зафиксированного.
3) возможность производить выборку тары (детских принад­
лежностей) из диапазона взвешивания.

1

Фантом-симулятор люм­
бальной пункции

Отработка навыков люмбальной пункции:
- точная имитация поясничной области, включая костные 
ориентиры
- реалистичные ощущения сопротивления кожи и подле­
жащих структур при продвижении люмбарной иглы
- позволяет не только измерять, но и забирать спиномозго­
вую жидкость
- обеспечивает отработку пункции в латеральной и сидячей 
позиции
- имитация нормальной анатомии
- имитация патологического ожирения
- анатомия старческого возраста
- имитация старческого возраста с ожирением
- отработка навыков эпидуральной пункции

2

Имитатор пациента 
Манекен-тренажер 3-х ме­
сячного младенца для отра-

Отработка навыков внутривенного и внутрикостного досту­
па
ХАРАКТЕРИСТИКИ

1



ботки сосудистого доступа • Подвижная рука с венами для выполнения венепункции в 
локтевом сгибе и на тыле кисти.
• Подвижная нога с венами для выполнения венепункции с 
внутренней и наружной стороны лодыжки, включая имита­
цию прокола пятки.
• Подвижная нога для внутрикостного прокола с имитацией 
большеберцовой кости и ориентирами ее бугристости

Мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран), телевизор, видеокамера, ПК, 
видео- и DVD проигрыватели, мониторы. Наборы слайдов, таблиц/мультимедийных нагляд­
ных материалов по различным разделам дисциплины. Видеофильмы. Ситуационные задачи, 
тестовые задания по изучаемым темам. Доски.

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной тех­
никой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечением доступа в электрон­
ную информационно-образовательную среду ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России.

Обучающиеся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья обеспечены 
электронными и (или) печатными образовательными ресурсами в формах, адаптированных к 
ограничениям их здоровья.

3.6 Перечень информационных технологий, используемых для Г осударственной 
итоговой аттестации. Б3.Б.01(Г) Подготовка к сдаче государственного экзамена, про­
граммного обеспечения и информационно-справочных систем.
1. Polycom Telepresence M100 Desktop Conferencing Application (ВКС)
2. Kaspersky Endpoint Security
3. 7-PDF Split & Merge
4. ABBYY FineReader
5. Microsoft Windows 7
6. Microsoft Office Pro Plus 2013
7. CorelDRAW Graphics Suite
8. 1С:Университет
9. Math Type Mac Academic
10. Math Type Academic
11. Adobe Creative Cloud (Photoshop, Illustrator, InDesign, Acrobat Pro и т.д.)
12. Autodesk AutoCad LT
13. INDIGO
14. Microsoft Windows 10
15. Гарант
16. Консультант+
17. Statistica Ultimate 13
18. МойОфис проф
19. Cisco WebEX Meeting Center
20. Мираполис
21. Интерактивная система полуавтоматического контроля качества выполнения манипу­

ляций с предустановленными сценариями, Синтомед
22. Экранный симулятор виртуального пациента, ООО "ГЭОТАР-Мед"
23. Тренажер для отработки навыков аускультации в педиатрии, Cardionics
24. Симулятор недоношенного младенца, позволяющий оценить состояние и выделить ве­

дущие синдромы и оказать медицинскую помощь, в комплекте с оборудованием для проведе­
ния общемедицинских диагностических и лечебных вмешательств

25. Polycom RealPresence (ВКС)
26. iSpring Suite 9



27. Movavi 360 видеомонтаж
28. Pinnacle Studio 22 Ultimate видеомонтаж
29. Экранный симулятор виртуального педиатрического пациента для отработки клиниче­

ского мышления
30. Экранный симулятор фармакокинетики

4. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОВЕДЕНИЮ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 
ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ. Б3.Б.01(Г) ПОДГОТОВКА К СДАЧЕ ГОСУДАРСТВЕН­
НОГО ЭКЗАМЕНА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.18 НЕОНАТОЛОГИЯ

4.1. Материалы, устанавливающие содержание и формы контроля
Обучение складывается из самостоятельной работы (72 час.). Б3.Б.01(Г) Подготовка к 

сдаче государственного экзамена для обучающихся по программам ординатуры (далее - ор­
динаторов) начинается с проведения тестирования по специальности. Дата и время проведе­
ния тестирования устанавливается приказом ректора по согласованию с председателем госу­
дарственной экзаменационной комиссии и доводится до всех членов экзаменационных ко­
миссий, а также обучающихся не позднее, чем за 30 дней до начала проведения междисци­
плинарного тестирования.

Тестовый контроль разработан профессорско-преподавательским составом института 
педиатрии согласно критериям, отражающим способность выполнения ординатором трудо­
вых действий в рамках трудовых функций профессионального стандарта «врача- 
неонатолога». Проводится в виде автоматического тестового контроля - 5 вариантов тестов, в 
каждом варианте по 100 вопросов.
При успешном завершении тестирования ординатор допускается к проверке уровня освоения 
практических навыков -  проверяется умение ординатора выполнять объем предстоящей ре­
альной профессиональной деятельности.

Чек-лист №1 оценки практических навыков

С Направление подготовки 31.08.18 Неонатология
К ПК 5 - готовность к определению у пациентов патологических состояний, симп­

томов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Междуна­
родной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоро­
вьем

Ф Профессиональный стандарт Врач-неонатолог, утвержденный приказом Мини­
стерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.03.2018 
№ 136н.
А/02.8 Проведение медицинского обследования новорождённых и недоношенных 
детей с целью установления диагноза

ТД Трудовые действия, предусмотренные функцией:
Клинический осмотр новорождённого и недоношенного ребёнка.
Интерпретация результатов осмотров, лабораторных и инструментальных иссле­
дований у новорождённых и недоношенных детей
Действие:
Оценка рефлексов врождённого автоматизма

Проведено Не прове­
дено

1. Установить контакт с представителем пациента (поздо­
ровался, представился)

1 балл -1 балл

2. Спросить у представителя пациента фамилию и дату 
рождения пациента

1 балл -1 балл

3. Получить информированное согласие представителя 
пациента на проведение методики.
Озвучить ход процедуры

1 балл -1 балл

4. Обработать руки гигиеническим способом 1 балл -1 балл
5. В положении на спине правильно оценил рефлексы 1 балл -1 балл



врожденного автоматизма (поисковый, хоботковый, 
ладонно-ротовой, верхний хватательный, Моро) и 
озвучил результат

6. В вертикальном положении правильно оценил рефлексы 
врожденного автоматизма (опоры, автоматической 
ходьбы) и озвучил результат

1 балл -1 балл

7. В положении на животе правильно оценил рефлексы 
врожденного автоматизма (ползания, Галанта) и озвучил 
результат

1 балл -1 балл

8. Дать заключение. 1 балл -1 балл

Итого
Общая оценка:

Чек-лист №2 оценки практических навыков

С Направление подготовки 31.08.18 Неонатология
К ПК-6 готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании педи­

атрической медицинской помощи
Ф Профессиональный стандарт Врач-неонатолог, утвержденный приказом Мини­

стерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.03.2018 
№ 136н.
А/01.8 Оказание медицинской помощи новорождённым и недоношенным детям 
непосредственно после рождения (в родильном зале)

ТД Трудовые действия, предусмотренные функцией:
Оказание медицинской помощи новорождённому и недоношенному ребёнку в ро­
дильном зале в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам ока­
зания медицинской помощи с учётом стандартов медицинской помощи
Действие:
Катетеризация пупочной вены доношенному ново­
рождённому ребёнку

Проведено Не прове­
дено

1. Надеть медицинскую шапку и маску, защитный 
экран для лица

1 балл -1 балл

2. Вымыть руки хирургическим способом 1 балл -1 балла

3. Подготовить медицинское оборудование, расходные 
материалы

1 балл -1 балл

4. Подготовить пупочный набор к проведению мани­
пуляции

1 балл -1 балл

5. Определить расчетную глубину введения катетера в 
см

1 балл -1 балл

6. Обработать руки спиртовым антисептиком 1 балл -1 балл
7. Провести антисептическую обработку культи пупо­

вины и кожи пупочного кольца
1 балл -1 балл

8. Обложить стерильными пеленками предполагаемое 
место постановки катетера

1 балл -1 балл

9. Провести повторно антисептическую обработку 
культи пуповины и кожи пупочного кольца

1 балл -1 балл

10. Обработать руки спиртовым антисептиком 1 балл -1 балл
11. Надеть халат 1 балл -1 балл
12. Надеть перчатки 1 балл -1 балл
13. Проложить шёлковую лигатуру в основание культи 1 балл -1 балл



пуповины
14. Обрезать пупочный остаток не менее чем на 1 см 

выше края пупочного кольца
1 балл -1 балл

15. Определить местоположение вены пуповины 1 балл -1 балл
16. Попросить ассистента зафиксировать в зажим край 

культи пуповины
1 балл -1 балл

17. Ввести катетер в вену пуповины до расчетной глу­
бины

1 балл -1 балл

18. Определить обратный свободный ток крови по кате­
теру

1 балл -1 балл

19. Промыть катетер физиологическим раствором 1 балл -1 балл
20. Затянуть петлю шелковой лигатуры двукратно на 

пупочном остатке и зафиксировать лигатурой кате­
тер

1 балл -1 балл

21. Сообщить о необходимости убедиться в правильном 
расположении дистального конца катетера посред­
ством рентгеноконтрастного исследования

1 балл -1 балл

22. Утилизировать медицинские халат, шапку, маску 
перчатки, шприцы, антисептические / спиртовые 
салфетки в контейнер для сбора отходов класса Б

1 балл -1 балл

23. Обработать руки спиртовым антисептиком 1 балл -1 балл
Итого

Общая оценка:

4.2. Критерии оценки
Тестирование для проверки уровня системных знаний по теоретической составляющей 
государственного экзамена оценивается

выполнено 91-100% заданий -  оценка «отлично» 
выполнено 81-90% заданий -  оценка «хорошо» 
выполнено 71-80% заданий -  оценка «удовлетворительно» 
выполнено 70% и менее заданий -  оценка «неудовлетворительно»

Демонстрация профессиональных умений и навыков практической составляющей государ­
ственного экзамена (чек-ап)
выполнено верно в полном объеме 70% действий и более -  оценка «зачтено» 
выполнено верно в полном объеме менее 70% действий -  оценка « не зачтено»

5. ОСОБЕННОСТИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ Б3.Б.01(Г) 
ПОДГОТОВКА К СДАЧЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА ПО СПЕЦИАЛЬНО­
СТИ 31.08.18 НЕОНАТОЛОГИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 
ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И ИНВАЛИДОВ

5.1.1. Наличие соответствующих условий

Для обучающихся из числа инвалидов и лиц с ОВЗ государственная итоговая аттестация 
проводится с учетом особенностей их психофизического развития, их индивидуальных воз­
можностей и состояния здоровья. Обеспечивается проведение государственной итоговой ат­
тестации для инвалидов и лиц с ОВЗ в одной аудитории совместно с обучающимися, не яв­
ляющимися инвалидами, если это не создает трудностей для инвалидов и иных обучающих­
ся при прохождении государственной итоговой аттестации; присутствие в аудитории асси­
стента (ассистентов), оказывающего обучающимся инвалидам необходимую техническую 
помощь с учетом их индивидуальных особенностей (занять рабочее место, передвигаться, 
прочитать и оформить задание, общаться с председателем и членами государственной экза­



менационной комиссии); пользование необходимыми обучающимся инвалидам технически­
ми средствами при прохождении государственной итоговой аттестации с учетом их индиви­
дуальных особенностей; обеспечение возможности беспрепятственного доступа обучающих­
ся инвалидов в аудитории, туалетные и другие помещения, а также их пребывания в указан­
ных помещениях (наличие пандусов, поручней, расширенных дверных проемов, лифтов, при 
отсутствии лифтов аудитория должна располагаться на первом этаже, наличие специальных 
кресел и других приспособлений).

Все локальные нормативные акты организации по вопросам проведения государственной 
итоговой аттестации доводятся до сведения обучающихся инвалидов в доступной для них 
форме. По письменному заявлению обучающегося инвалида продолжительность сдачи обу­
чающимся инвалидом государственного аттестационного испытания может быть увеличена 
по отношению к установленной продолжительности его сдачи. Продолжительность сдачи 
государственного экзамена, проводимого в письменной форме, - не более чем на 90 минут; 
продолжительность подготовки обучающегося к ответу на государственном экзамене, про­
водимом в устной форме, - не более чем на 20 минут; продолжительность выступления обу­
чающегося при защите выпускной квалификационной работы - не более чем на 15 минут. В 
зависимости от индивидуальных особенностей обучающихся с ОВЗ организация обеспечи­
вает выполнение следующих требований при проведении государственной итоговой аттеста­
ции задания и иные материалы для сдачи государственного аттестационного испытания 
оформляются рельефно-точечным шрифтом Брайля или в виде электронного документа, до­
ступного с помощью компьютера со специализированным программным обеспечением для 
слепых, либо зачитываются ассистентом; письменные задания выполняются обучающимися 
на бумаге рельефно-точечным шрифтом Брайля или на компьютере со специализированным 
программным обеспечением для слепых, либо надиктовываются ассистенту; при необходи­
мости обучающимся предоставляется комплект письменных принадлежностей и бумага для 
письма рельефно-точечным шрифтом Брайля, компьютер со специализированным про­
граммным обеспечением для слепых. Для слабовидящих: задания и иные материалы для сда­
чи государственного аттестационного испытания оформляются увеличенным шрифтом; 
обеспечивается индивидуальное равномерное освещение не менее 300 люкс; при необходи­
мости обучающимся предоставляется увеличивающее устройство, допускается использова­
ние увеличивающих устройств, имеющихся у обучающихся. Для глухих и слабослышащих, с 
тяжелыми нарушениями речи: обеспечивается наличие звукоусиливающей аппаратуры кол­
лективного пользования, при необходимости обучающимся предоставляется звукоусилива­
ющая аппаратура индивидуального пользования либо по их желанию государственные атте­
стационные испытания проводятся в письменной форме. Для лиц с нарушениями опорно­
двигательного аппарата (тяжелыми нарушениями двигательных функций верхних конечно­
стей или отсутствием верхних конечностей): письменные задания выполняются обучающи­
мися на компьютере со специализированным программным обеспечением или надиктовы­
ваются ассистенту; по их желанию государственные аттестационные испытания проводятся 
в устной форме.

Обучающийся из числа инвалидов или лиц с ОВЗ не позднее чем за 3 месяца до начала про­
ведения государственной итоговой аттестации подает письменное заявление о необходимо­
сти создания для него специальных условий при проведении государственных аттестацион­
ных испытаний с указанием его индивидуальных особенностей. К заявлению прилагаются 
документы, подтверждающие наличие у обучающегося индивидуальных особенностей (при 
отсутствии указанных документов в организации). В заявлении обучающийся указывает на 
необходимость (отсутствие необходимости) присутствия ассистента на государственном ат­
тестационном испытании, необходимость (отсутствие необходимости) увеличения продол­
жительности сдачи государственного аттестационного испытания по отношению к установ­
ленной продолжительности (для каждого государственного аттестационного испытания).

5.1.2. Доведение до сведения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в 
доступной для них форме всех локальных нормативных актов ФГБОУ ВО ТГМУ Мин­
здрава России.



Все локальные нормативные акты ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России по вопросам реали­
зации дисциплины (модуля) доводятся до сведения обучающихся с ОВЗ в доступной для них 
форме.


