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Программа вступительного экзамена 
для приема в резидентуру по специальности 

«7К01102 — Эндокринология взрослая, детская» 
на 2024-2025 учебные годы

Продолжительность обучения —2 года

Цель: провести качественный отбор среди претендентов для подготовки 
конкурентоспособных специалистов в области
эндокринологии, способных удовлетворить потребности 
общества при оказании медицинской помощи, применять и развивать 
передовые инновационные технологии в практике и науке, использовать 
достижения информационных и коммуникационных технологий, 
укреплять здоровье населения.

Процедура проведения.
Прием на обучение в резидентуру осуществляется на конкурсной 
основе порезультатам комбинированного вступительного экзамена и 
включает:

1. Средний балл ОРА, который составляет 30% — сумма за период 
обученияв интернатуре (10%) и среднего балла ОРА в 
бакалавриате (20%) или ОРА за все 7 лет обучения;

Для выпускников прошлых лет (в случае отсутствия в транскрипте ОРА) 
вычисляется средний балл оценок приложения к диплому (с 
пересчетом в 4х-балльную шкалу, учитывается максимальный балл по 
4,0 системе).

2. Оценка 1-го этапа итоговой аттестации (ИА) (независимое 
тестирование, проводимое НЦНЭ) — который составляет 30%

3. Устное собеседование включает программу бакалавриата, 
интернатуры по каждой специальности резидентуры, который 
составляет 40% от общей суммы баллов.

Продолжительность собеседования 15—30 мин. На одного претендента. 
Собеседование состоит из Зх частей:

1. Выяснение мотивирующих факторов претендента по выбору основной 
специальности резидентуры, максимальный балл — 30
2. Частный вопрос по выбранной специальности (определение, 
понятие, клиника, диагностика и лечение одной из наиболее часто 
встречающейся нозологии), максимальный балл — 30
3. Клинический кейс, максимальный балл - 40
Оценка осуществляется по чек-листам, в соответствии с программой 
экзамена по специальности.



Вопросы вступительного экзамена по специальности 
«7К01102 — Эндокринология взрослая, детская»

1. Анатомия гипофиза. Характеристика тропных гормонов гипофиза. Анатомия и 
физиология гипоталамуса. Регуляция деятельности гипоталамо-гипофизарной 
системы. Задняя доля гипофиза, её функции.

2. Гипофизарный нанизм (низкорослость, соматотропная недостаточность). 
Основные причины низкорослости. Клиника. Лечение. Прогноз.

3. Акромегалия и гигантизм. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
4. Несахарный диабет: определение, этиология (патологические состояния и 

лекарственные средства, стимулирующие и ингибирующие секрецию 
вазопрессина; причины несахарного диабета центрального генеза), патогенез, 
классификация, клиническая картина, диагностика (лабораторная, тест с 
депривацией жидкости, инструментальные методы исследования), лечение.

5. Ожирение. Этиология, классификация, социальная значимость, профилактика. 
Основные принципы и цели терапии. Немедикаментозные методы. 
Медикаментозные методы. Показания. Противопоказания. Хирургические 
методы лечения ожирения. Критерии успешного лечения ожирения.

6. Сахарный диабет: определение, классификация. Регуляция гомеостаза глюкозы. 
Метаболические эффекты инсулина. Лабораторная диагностика сахарного 
диабета и других нарушений углеводного обмена.

7. Сахарный диабет 1 типа: этиология, патогенез. Особенности клинической 
картины. Основные принципы лечения. Инсулинотерапия. Виды инсулинов.

8. Сахарный диабет 2 типа: этиология, патогенез, модифицируемые и 
немодифицируемые факторы риска развития заболевания. Особенности 
клинической картины. Основные принципы терапии.

9. Лечение сахарного диабета 2 типа. Показания к инсулинотерапии при сахарном 
диабете 2 типа. Варианты инсулинотерапии. Комбинированная терапия 
инсулином в сочетании с пероральными сахароснижающими препаратами.

10. Диабетические микроангиопатии: патогенез, классификация, клиническая 
картина, диагностика, лечение.

11 .Диабетические макроангиопатии: патогенез, классификация, клиническая 
картина, диагностика, лечение.

12. Диабетическая нефропатия: патогенез, факторы риска развития и 
прогрессирования диабетической нефропатии. Клиническая и лабораторная 
диагностика стадий диабетической нефропатии. Лечение в зависимости от стадии 
диабетической нефропатии. Показания к применению диализа у больных 
диабетической нефропатией.

13. Лечение сахарного диабета 2 типа. Цели терапии сахарного диабета 2 типа. 
Особенности диетотерапии, физические упражнения, обучение больных в 
«Школе диабета».



14. Синдром диабетической стопы. Классификация, патогенез и клиника 
нейропатической и нейро-ишемической формы синдрома диабетической стопы. 
Патогенез и клиника диабетической остеоартропатии. Диагностика. Факторы 
риска развития синдрома диабетической стопы. Лечение синдрома диабетической 
стопы. Лечение диабетической остеоартропатии.

15. Острые осложнения сахарного диабета. Кетоацидотическая кома: этиология, 
патогенез, диагностика, тактика лечения.

16.Гестационный сахарный диабет: определение, диагностика, методы лечения.
17.Биосинтез, секреция и механизмы действия гормонов щитовидной железы. 

Методы обследования пациентов с заболеваниями щитовидной железы: 
физикальные, лабораторные, инструментальные. Классификация заболеваний 
щитовидной железы.

18.Эндемический зоб и другие йоддефицитные заболевания. Эпидемиология и 
этиология йоддефицитных заболеваний. Патогенез. Классификация 
йоддефицитных заболеваний. Клинические формы йоддефицитных тиреопатий. 
Диагностика. Лечение. Профилактика.

19.Гипотиреоз: патогенез, этиологическая классификация, клиническая картина, 
клинические «маски» гипотиреоза. Диагностика. Заместительная гормональная 
терапия гипотиреоза, критерии эффективности лечения. Особенности лечения 
гипотиреоза у беременных.

20.Врожденный гипотиреоз: определение, этиология, патогенез, клиническая 
картина в различные возрастные периоды жизни и развития ребенка, диагностика 
(скрининг, лабораторно-инструментальные методы), дифференциальная 
диагностика, лечение.

21. Диффузный токсический зоб: определение, классификация, патогенез, 
клинические проявления, алгоритм диагностики.

22.Острый тиреоидит: определение, клиника, диагностика, лечение.
23 .Подострый тиреоидит (тиреоидит де Кервена гранулематозный): определение, 

этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
24 .Гипопаратиреоз. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Лечение и 

профилактика.
25 .Гипокальциемический криз. Неотложная терапия при гипокальциемическом 

кризе.
26 .Болезнь и синдром Иценко-Кушинга: этиология, патогенез, клиническая картина.
27 .Феохромоцитома. Клиническая картина, формы заболевания. Диагностика и 

лечение.
28 .Первичный гиперальдостеронизм (синдром Конна): определение, этиология, 

патогенез, классификация, клиническая картина (симптомы проявления и 
осложнения артериальной гипертензии; симптомы гипокалиемии; варианты 
течения заболевания), диагностика (группа риска для проведения скрининга) и 



дифференциальная диагностика (вторичный гиперальдостеронизм). Основные 
принципы терапии.

29 .Гипокортицизм: определение, классификация. Первичный гипокортицизм 
(хроническая надпочечниковая недостаточность, болезнь Аддисона): 
определение, этиология, патогенез, клиническая картина, диагностика и 
дифференциальная диагностика (гипокортицизм центрального генеза). Основные 
принципы терапии.

30 .Острая надпочечниковая недостаточность. Неотложная помощь. Профилактика 
аддисонического криза.



СЪек-лист собеседование по специальности
«7К01102 — Эндокринология взрослая, детская»

Оценка мотивирующих 
факторов

максимальный балл — 30
Ответ полный Ответ 

частичный
Ответ 
неполный

Карьерные (жизненные, или 
актуальные) цели поступления на 
программу

6 4 0

План действий: как описанные 
выше цели будут достигнуты

6 4 0

Какие из качеств, навыков и знаний, 
необходимых для описанного 
карьерного плана, есть у Вас и что 
Вам необходимо развить?

6 4 0

Как программа, на которую Вы 
поступаете, поможет Вам развить 
соответствующиекачества, навыки и 
знания и добиться обозначенных 
выше карьерных целей?

6 4 0

Чем Вы сможете быть 
интересны/полезны НИИКиВБ и 
сокурсникам?

6 4 0

Итого за мотивирующие факторы

Частный вопрос по специальности максимальный балл — 30
Ответ полный
30 баллов

Ответ 
частичный 20 
баллов

Ответ 
неполный 0 
баллов

Правильно 
ответил на 
вопрос

Правильно 
ответил, но в 
ответах 
имеются 
ошибки

Не ответил 
на вопрос

Итого за вопрос по специальности
Клинический кейс Максимальный балл - 40

Ответ полный 
40 баллов

Ответ 
частичный 20 
баллов

Ответ 
неполный 0 
баллов_____

Правильно 
ответил на 
вопрос

Правильно 
ответил, но в 
ответах 
имеются 
ошибки

Не ответил 
на вопрос

Итого по клиническому кейсу
Всего баллов за собеседование
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кабылдау емтиханын отказу багдарламасы



Алматы, 2024

Багдарлама «Жогары жэне жогары оку орнынан кейшп бЬпмнщ бшм беру 
багдарламаларын 1ске асыратын б1л1м беру уйымдарына окуга кабылдаудьщ 
улг1л1к кагидаларын бекггу туралы» Казахстан Республикасы БЫм жэне гылым 
министршщ 2018 жылгы 31 казандагы №600 буйрыгыныц, «Кардиология жэне 
1шк1 аурулар ГЗИ» АК резидентурасына 2024-2025 оку жылдарына кабылдау 
кагидаларыньш непзщце жасалды.

Багдарлама озтрлендк Даньярова Л.Б.

Багдарлама «К1АГЗИ» 2024 жылгы 29 мамырдагы Гылыми кецес!нде 
талкыланды жэне бектлдк №3 хаттама



2024-2025 оку жылына
7К01102 — «Эндокринология ересектер, балалар»

мамандыгы бойынша резидентурага кабылдау ушш 
кабылдау емтиханынын багдарламасы

Оку узактыгы - 2 жыл
Максаты: медициналык кемек керсету кезшде когамньщ 

кажетплштерш канагаттандыруга, практика мен гылымда озык инновациялык 
технологияларды колдануга жэне дамытуга, акпараттык жэне 
коммуникациялык технологиялардьщ жепспктерш пайдалануга, халыктьщ 
денсаулыгын ныгайтуга кабшетп кардиология саласындагы бэсекеге кабшетп 
мамандарды даярлау ушш умккерлер арасында сапалы грхктеу журпзу.

Отказу процедурасы.
Резидентурада окуга кабылдау б1р1кт1р1лген тусу емтиханынын 

нэтижелер! бойынша конкурстык непзде жузеге асырылады жэне 
мыналарды камтиды:

1. ОРА орташа баллы, ол 30% курайды — интернатурадагы оку 
кезецшдеп сома (10%) жэне бакалавриаттагы ОРА орташа баллы (20%) 
немесе бар лык 7 жылдык оку даты ОРА;
Откен жылдардын тулектер! ушш (ОРА транскриптшде болмаган 
жагдайда) дипломга косымшанын багасыныц орташа балы есептелед! (4- 
балдык шкалага кайта есептей отырып, 4,0 жуйе бойынша ен жогары балл 
ескершед!).
2. Корытынды аттестаттау (КД) 1-кезецш1ц багасы (ТСУО етктзетш 
тэуелшз тесплеу) - бул 30% курайды.
3. Ауызша сухбат резидентуранын эрб1р мамандыгы бойынша 
бакалавриат, интернатура багдарламасын камтиды, ол жалпы баллдыц 
40% курайды.
Сухбаттасу узактыгы бзр ум1ткерге 15-30 мин. Сухбаттасу 3 бел!мнен 
турады:

1. Резидентуранын непзп мамандыгын тацдау бойынша умккердщ 
ынталандырушы факторларын аныктау, ен жогары балл — 10

2. Тандалган мамандык бойынша жеке сурак (ен жш кездесетш 
нозологиянын б1реуш1ц аныктамасы, тусш!ктемес1, клиникасы, 
диагностикасы жэне емдеу), максималды балл -50

3. Клиникалык жагдай, максималды балл-40
Багалау мамандык бойынша емтихан багдарламасына сэйкес чек-парактар 

бойынша жузеге асырылады.



7К01102 — «Эндокринология взрослая, детская» 
мамандыгы бойынша кабылдау емтиханыныц сурактары

1. Гипофиздщ анатомиясы. Гипофиздщ троптык гормондарыньщ сипаттамасы. 
Гипоталамустыц анатомиясы жэне физиологиясы. Гипоталамус-гипофиз 
жуйесшщ кызмепн реттеу. Гипофиздщ арткы бел!п, оньщ кызметБ

2. Гипофиз нанизм! (бойынын томенд!п, соматотропты жетк!л!кс!зд!к). Бойдьщ 
аласа болуыныц непзп себептерБ Емхана. Емдеу. Болжам.

3. Акромегалия жэне гигантизм. Этиологиясы, патогенез!, клиникасы, 
диагностикасы, емдеу.

4. Кант диабет!: аныкдамасы, этиологиясы (вазопрессин секрециясын 
ынталандыратын жэне тежейпн патологиялык жагдайлар мен дэр!л!к заттар; 
орталык генездщ кант диабепнщ себептер!), патогенез!, ж!ктелу!, клиникалык 
кер!н!с!, диагностикасы (зертханалык, суйыктык депривациясымен тест, аспаптык 
зерттеу эдтстер!), емдеу.

5. Сем!зд!к. Этиологиясы, ж!ктелу!, элеуметпк мацызы, алдын-алу. Терапияньщ 
непзп принциптер! мен максаттары. Дэр!л!к емес эд!стер. Дэр!л!к эд!стер. 
Керсетк!штер. К,арсы керсетюштер. Сем!зд!ки емдеудщ хирургиялык эд!стер!. 
Сем!зд!кт! сэтп емдеу критерийлерБ

6. Кднт диабет!: аныкдамасы, ж!ктелу!. Глюкоза гомеостазын реттеу. Инсулиннщ 
метабол икалык эсер!. К,ант диабет! мен кем!рсулар алмасуынын баска 
бузылыстарыныц зертханалык диагностикасы.

7. 1 типи кант диабет!: этиологиясы, патогенез!. Клиникалык керппстщ 
ерекшел!ктер1. Емдеудщ непзп принциптер!. Инсулин терапиясы. Инсулин 
турлерБ

8. 2 типи кант диабет!: этиологиясы, патогенез!, озгерепн жэне езгермейтш кауш 
факторлары. Клиникалык кершютщ ерекшелштерБ Терапиянын непзп 
принциптер!.

9. 2 типт! кант диабет!н емдеу. 2 типт! кант диабет! ушш инсулин терапиясыньщ 
керсетюштерБ Инсулин терапиясыньщ нускалары. 1шет!н кантты темендететш 
дэрыермен б!р!кт!р!лген инсулин терапиясы.

10. Диабетик микроангиопатиялар: патогенез, жжтелу!, клиникалык кершю!,
диагностикасы, емдеу.

11. Диабетик макроангиопатиялар: патогенез, жштелуц клиникалык кершю!,
диагностикасы, емдеу.

12. Диабетик нефропатия: патогенез, диабетик нефропатияньщ дамуы мен ершушщ 
кауш факторлары. Диабетик нефропатия кезецдершщ клиникалык жэне 
зертханалык диагностикасы. Диабетик нефропатия сатысына байланысты емдеу. 
Диабетик нефропатиямен ауыратын наукастарда диализд! колдану керсепаштерБ



13. 2 типи кант диабет!н емдеу. 2 типт! кант диабетш емдеудщ максаттары. Диеталык 
терапияныц ерекшел!ктер1, жаттыгулар, наукастарды «^ант диабет! мектебшде» 
окыту.

14. Диабетик аяк синдромы. Диабетик аяк синдромыныц нейропатиялык жэне 
нейроишемиялык туршщ жштелу!, патогенез! жэне клиникасы. Патогенез жэне 
диабетик остеоартропатия клиникасы. Диагностика. Диабетик аяк синдромынын 
даму кауш факторлары. Диабетик аяк синдромын емдеу. Диабетик 
остеоартропатияны емдеу.

15. Кант диабепнщ жедел аскынулары. Кетоацидотикалык кома: этиологиясы, 
патогенез!, диагностикасы, емдеу тактикасы.

16. Гестациялык кант диабет!: аныктамасы, диагностикасы, емдеу.
17. Калканша безппц гормондарыныц биосинтез!, секрециясы жэне эсер ету 

механизмдерг Калканша безшщ аурулары бар наукастарды тексеру эд!стер!: 
физикалык, зертханалык, аспаптык- Калканша без! ауруларынын жштелу!.

18. Эндемиялык зоб жэне баска йод тапшылыгы аурулары. Йод тапшылыгы 
ауруларынын эпидемиологиясы жэне этиологиясы. Патогенез. Йод тапшылыгы 
ауруларыныц жштелу!. Йод тапшылыгы тиреопатиясыныц клиникалык турлерь 
Диагностика. Емдеу. Алдын алу.

19. Гипотиреоз: патогенез, этиологиялык классификация, клиникалык керппс, 
гипотиреоздыц клиникалык "маскалары". Диагностика. Гипотиреозды 
алмастыратын гормондык терапия, емдеу тюмдйппнщ критерийлер!. Жуки 
эйелдердег! гипотиреозды емдеу ерекшел!ктер!.

20. Туа б!ткен гипотиреоз: аныктама, этиология, патогенез, баланьщ ем!р! мен 
дамуыньщ эртурл! жас кезецдершдег! клиникалык кор!шс, диагностика (скрининг, 
зертханалык-аспаптык эд!стер), дифференциалды диагностика, емдеу.

21. Диффузды уытты зоб: аныктамасы, жштелу!, патогенез!, клиникалык керш!стер!, 
диагностикалык алгоритм!.

22. Жедел тиреоидит: аныктамасы, клиникасы, диагностикасы, емдеу.
23. Жеделдеу тиреоидит (де Кервен тиреоидит! гранулематозды): аныктамасы, 

этиологиясы, патогенез!, клиникасы, диагностикасы, емдеу.
24. Гипопаратиреоз. Жштелу!. Этиологиясы. Патогенез. Клиникасы. Емдеу жэне 

алдын алу.
2 5. Гипокальциемия лык криз. Гипокальциемиялык криз кезшдег! шугыл терапия.
26. Иценко-Кушинг ауруы жэне синдромы: этиология, патогенез, клиникалык 

картина.
27. Феохромоцитома. Клиникалык картина, ауру турлерг Диагностика мен емдеу.
28. Бастапкы гиперальдостеронизм (Конн синдромы): аныктамасы, этиологиясы, 

патогенез!, жштелу!, клиникалык кер!шс1 (артериялык гипертензиянын кершу 
белплер! мен аскынулары; гипокалиемия белплерц ауру агымыньщ нускалары), 
диагностикасы (скрининг угшн кауш тобы) жэне дифференциалды диагностикасы 
(кайталама гиперальдостеронизм). Терапиянын непзп принциптерь



29. Гипокортицизм: аныктамасы, жжтелуг Бастапкы гипокортицизм (созылмалы 
буйрек уст! безшщ жетк!л!кс!зд!п, Аддисон ауруы): аныктамасы, этиологиясы, 
патогенез!, клиникалык керппс!, диагностикасы жэне дифференциалды 
диагностикасы (орталык генездщ гипокортицизм!). Терапияныц непзп 
принциптер!.

30. Жедел буйрек уст! безшщ жетк!л!кс!зд!п. Шугыл комек. Аддисониялык криздщ 
алдын ал у.


