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Нормативная справка.

ФГОС ВО

Приказ Минобрнауки России от 09.01.2023 № 14 «Об утверждении
федерального  государственного  образовательного  стандарта
высшего образования - подготовка кадров высшей квалификации по
программам  ординатуры  по  специальности  31.08.44
Профпатология»

Порядок
организации и
осуществления

образовательной
деятельности

Приказ  Министерства  науки  и  высшего  образования  РФ  от  19
ноября 2013 г.  № 1258 "Об утверждении Порядка организации и
осуществления образовательной деятельности по образовательным
программам высшего образования - программам ординатуры"



Программа  государственной  итоговой  аттестации  (далее  –  ГИА)  разработана  в
соответствии с  требованиями приказа Министерства образования и науки РФ от 19 ноября
2013 г. № 1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной
деятельности  по  образовательным  программам  высшего  образования  -  программам
ординатуры»; приказа Министерства образования и науки РФ от 18 марта 2016 г. № 227 «Об
утверждении  Порядка  проведения  государственной  итоговой  аттестации  по
образовательным  программам  высшего  образования  -  программам  подготовки  научно-
педагогических кадров в аспирантуре (адъюнктуре),  программам ординатуры, программам
ассистентуры-стажировки»,  Положения  о  государственной  итоговой  аттестации  по
образовательным программам высшего образования - программам ординатуры; ФГОС ВО по
специальности  31.08.44  Профпатология,  утвержденному  приказом  Министерства
образования  и  науки  Российской  Федерации  от  09.01.2023  №  14;  Основной
профессиональной  образовательной  программой  высшего  образования  по  специальности
31.08.44 Профпатология.

Государственный экзамен по специальности 31.08.44 Профпатология включает в себя
несколько аттестационных испытаний и проводится в три этапа: I этап - тестирование; II этап
- оценка практических навыков и умений; III этап - собеседование.
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1. Перечень вопросов, выносимых на государственный экзамен:

1. Классификация вредных факторов производственной среды и трудового процесса.
2. Классификация профессиональных заболеваний.
3. Установление  связи  заболеваний  с  профессией  (необходимые  документы,  роль

учреждений  здравоохранения,  центров  профессиональной  патологии,  бюро  медико-
социальной экспертизы, органов соцзащиты).

4.Этиология вибрационной болезни.
5.Патогенез вибрационной болезни. 
6.Классификация вибрационной болезни от воздействия локальной вибрации.
7.Классификация  вибрационной  болезни  от  воздействия  общей  вибрации.

Классификация вибрационной болезни от локальной вибрации. 
8.Клиническая картина вибрационной болезни от воздействия локальной вибрации. 
9. Клиническая картина вибрационной болезни от воздействия общей вибрации.
10. Дифференциальная диагностика вибрационной болезни.
11.  Функциональные  и  инструментальные  методы  исследования  в  диагностике

вибрационной болезни.
12.Лечение вибрационной болезни.
13.Вибрационная болезнь (профилактика, экспертиза трудоспособности).
14.Острый токсический отёк лёгких (этиология, патогенез, клиническая    картина).
15. Острый токсический отёк лёгких (лечение).
16.Острый  токсический  бронхиолит  (этиология,  патогенез,  клиническая  картина,

лечение).
17.  Острый  токсический  бронхиолит  (лечение,  профилактика,  экспертиза

трудоспособности).
18. Острый токсический бронхит (этиология, патогенез, клиническая картина).
19.  Острый  токсический  бронхит  (лечение,  профилактика,  экспертиза

трудоспособности).
20.  Хронический  токсико-химический  бронхит  и  токсический  пневмосклероз

(этиология, патогенез, клиническая картина, профилактика, экспертиза трудоспособности).
21.  Характеристика  пылевого  фактора  (промышленных  аэрозолей)  в  процессе

производства.
22. Профессиональная бронхиальная астма (этиология, патогенетические варианты).
23.  Диагностика  бронхиальной  астмы  как  профессионального  заболевания

(особенности сбора анамнеза, лабораторные и функциональные методы диагностики).
24.  Хронический  пылевой  бронхит,  профессиональная  хроническая  обструктивная

болезнь лёгких (этиология, патогенез, клиническая картина).
25.  Хронический  пылевой  бронхит,  профессиональная  хроническая  обструктивная

болезнь лёгких (лечение, профилактика, экспертиза трудоспособности).
26. Пневмокониозы (определение, этиологическая классификация, теории патогенеза).
27.  Пневмокониозы  (клиническая  картина,  осложнения,  варианты  течения

патологического процесса).
28. Пневмокониозы (лечение, профилактика, экспертиза трудоспособности).
29.  Экзогенный  аллергический  альвеолит  как  профессиональное  заболевание

(этиология,  патогенез,  клиническая  картина,  лечение,  профилактика,  экспертиза
трудоспособности).

30. Интоксикация свинцом (этиология, значение обмена порфиринов в организме).
31. Патогенез, клиническая картина анемии при интоксикации свинцом.
32. Патогенез,  клиническая картина поражения нервной системы при интоксикации

свинцом.
33.  Патогенез  и  клиническая  картина  поражения  желудочно-кишечного  тракта  и

печени при интоксикации свинцом.
34.  Поражение  сердечно-сосудистой  и  эндокринной  систем  при  интоксикации
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свинцом.
35. Свинцовая колика (патогенез, клиническая картина, лечение).
36.  Классификация  свинцовой  интоксикации,  терапия  комплексонами  согласно

стадиям интоксикации.
37. Интоксикация свинцом (лечение).
38.  Профессиональная  патология  от  неионизирующих  излучений  диапазона

радиочастот.
39. Профессиональная патология от воздействия лазерного излучения.
40.  Профессиональные  заболевания  периферической  нервной  системы  от

перетруживания (профессиональные полинейропатии, радикулопатии).
41. Профессиональная патология опорно-двигательного аппарата от перетруживания

(деформирующие остеоартрозы, периартрозы, миофиброзы).
42. Профессиональная патология опорно-двигательного аппарата от перетруживания

(бурситы, тендовагиниты, эпикондилиты).
43.  Профессиональные интоксикации монооксидом углерода (этиология,  патогенез,

клиническая картина, профилактика, экспертиза трудоспособности).
44.  Интоксикация  фосфорорганическими  пестицидами  (этиология  патогенез,

клиническая картина, профилактика, экспертиза трудоспособности).
45.  История  развития  профпатологии  как  науки  и  отрасли  практического

здравоохранения. Структура профпатологической службы в Российской Федерации. 

2. Примеры тестовых заданий:

1. Для решения вопроса о причинной связи заболевания с профессией необходим документ:
а) характеристика с места работы;
б) копия трудовой книжки;
в) направление на медико-социальную экспертизу;
г) справка КЭК.
2. К группе профессиональных относятся заболевания:
а) развившиеся по пути с работы или на работу;
б) развившиеся у лиц, проживающих вблизи промышленных предприятий;
в) развившиеся у лиц, работающих во вредных условиях;
г) перечисленные в списке профзаболеваний (утверждённом МЗ).
3.Диагноз острого профессионального заболевания имеют право устанавливать следующие
учреждения:
а) медико-санитарная часть; 
б) городская больница; 
в) поликлиника; 
г) все перечисленные.
4. К собственно профессиональным заболеваниям относится:
а) сенсоневральная тугоухость;
б) полирадикулопатия;
в) бронхиальная астма;
г) антракоз.
5. Где решаются сложные и конфликтные экспертные случаи?
а) КЭК;
б) главное бюро МСЭК;
в) Федеральный экспертный совет;
г) администрация лечебно-профилактического учреждения.
6. От чего зависит фиброгенность промышленных аэрозолей?
а) от заряда частиц;
б) от размера частиц;
в) от содержания в аэрозоле свободного диоксида кремния;



7

г) от формы частиц.
7.  При  каком  пылевом  стаже  отмечаются  первые  нарушения  транспортной  функции
мерцательного эпителия полости носа?
а) 1-2 года;
б) 5-6 лет;
в) 10-12 лет;
г) более 15 лет.
8. К внелёгочным осложнениям силикоза относятся:
а) синдром Каплана;
б) язва желудка;
в) хронический гепатит;
г) деформирующий остеоартроз;
9. Развитие прогрессирующего фиброза в лёгких после прекращения профессионального
контакта с промышленным аэрозолем возможно при:
а) пневмокониозе сварщика;
б) антракозе;
в) сидерозе;
г) силикозе.
10. Лица какой профессии угрожаемы по возможности развития пылевого бронхита:
а) земледелы;
б) машинисты угольных комбайнов;
в) взрывники;
г) каменщики-огнеупорщики;
д) все перечисленные.   
11. Для вегетативно-сенсорной полиневропатии при вибрационной болезни характерно всё,
кроме:
а) онемения рук;
б) гипоалгезии корешкового типа;
в) гипоалгезии полиневритического типа;
г) ноющих болей в руках;
д) мраморности кистей.
12.  Верным  решением  экспертного  вопроса  для  пациента  с  начальными  признаками
хронического воздействия СВЧ является:
а) временный перевод на работу без воздействия СВЧ по справке КЭК;
б) направление на МСЭК для определения степени утраты трудоспособности. 
13. Радиоактивным веществом, накапливающимся в костной ткани, является: 
а) йод;
б) стронций;
в) уран;
г) кобальт;
д) радий.
14. Какой эффект вызывают газовые пузырьки при декомпрессионной болезни:
а) увеличение вязкости крови;
б) уменьшение вязкости крови;
в) снижение гемоглобина;
г) вазоконстрикцию.
15.  К  основным  видам  работ,  при  которых  имеет  место  воздействия  охлаждающий
микроклимат, относятся:
а) работа на рыболовецких судах;
б) геологические работы в условиях севера;
в) работа на мясокомбинатах;
г) всё перечисленное.

3. Примеры ситуационных задач:
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Ситуационная задача 1. 
К врачу здравпункта обратился формовщик литейного цеха с жалобами на зябкость кистей

рук,  побеление  ногтевых  фаланг  II-IV пальцев  левой  кисти,  возникающие  после  мытья  рек
холодной водой и проходящее самостоятельно через 3-5 минут. Эпизоды побеления наблюдались
1-2 раза в месяц. Также больного беспокоили ноющие боли в кистях рук, усиливающиеся в покое и
в ночное время, онемение и ощущение покалывания в кистях. Больным себя считает в течение 3
лет, когда стал отмечать зябкость кистей, ноющие боли в кистях рук. За медицинской помощью не
обращался,  продолжал  работать.  В  течение  последнего  года  боли  и  зябкость  усилились,
присоединились онемение, побеление пальцев, покалывание в кистях рук. Стаж работы 10 лет.
Кисти при пальпации холодные, гипергидроз ладоней. При осмотре отмечается мраморность кожи
ладоней. Симптом белого пятна положителен. Отмечается дистальная гипалгезия по типу коротких
перчаток. 

Задание: поставьте  предварительный  диагноз,  предложите  план  обследования,  план
лечения,  разработайте  план  реабилитационных  мероприятий;  проведите  экспертизу
трудоспособности.

Ситуационная задача 2.
Больной С., 45 лет, поступил в терапевтическое отделение с жалобами на кашель, чаще

сухой, реже - с отхождением небольшого количества мокроты слизистого характера. Кроме того,
отмечает появление одышки при физической нагрузке,  которая  раньше одышки не вызывала,
слабость.  Из  перенесённых  заболеваний  отмечает  редкие  респираторные  вирусные инфекции.
Аллергологический анамнез не отягощён. Работает мастером взрывником на шахте в течение 21
года.  По  данным  характеристики  условий  труда  работает  в  условиях  воздействия  пыли  и
токсичных газов. По данным санитарно-гигиенической характеристики условий труда содержание
пыли  и  газов  превышают  предельно  допустимые  концентрации  в  5-7  раз.  При  объективном
обследовании: состояние удовлетворительное. В лёгких при аускультации: диффузно ослабленное
везикулярное дыхание, единичные рассеянные хрипы. При перкуссии: легочный звук с умеренным
коробочным оттенком в нижнебоковых отделах. Число дыхательных движений в минуту в покое –
15. Тоны сердца несколько ослаблены. Артериальное давление – 110/70 мм рт.ст., число сердечных
сокращений – 70 в минуту. По данным бронхоскопии имеет место диффузный субатрофический
эндобронхит II ст. Поданным спирометрии: умеренные нарушение функции внешнего дыхания по
обструктивному типу, жизненная ёмкость лёгких в пределах нормы. На обзорной рентгенограмме
отмечается усиление лёгочного рисунка, его умеренная деформация, корни расширены, уплотнены.

Задание: сформулировать диагноз, провести экспертизу трудоспособности, реабилитацию.
Ситуационная задача 3.
Больной Ф. 42 лет был госпитализирован в отделение профпатологии с жалобами на

периодически  появляющийся  сухой  кашель,  одышку  при  значительных  физических
нагрузках,  боли в  области  лопаток.  Кашель  и  одышка стали  беспокоить  около двух лет.
Состояние  удовлетворительное.  При  внешнем  осмотре  объективных  изменений  не
отмечается.  При  перкуссии  в  нижнебоковых  отделах  перкуторный  звук  лёгочный  с
коробочным оттенком, подвижность нижних краёв лёгких не изменена. При аускультации
выслушиваются  сухие  хрипы в  большом количестве.  Тоны сердца  несколько  ослаблены,
ритм правильный. Артериальное давление – 130/80 мм рт.ст., частота сердечных сокращений
– 78  в  минуту.  Анализы крови  и  мочи в  пределах  нормы.  При рентгенографии  грудной
клетки отмечаются деформация и усиление лёгочного рисунка, преимущественно в средних
и нижних отделах.  Видны немногочисленные узелковые  тени  размером 2-3  мм округлой
формы.  Сосудистый  рисунок  прослеживается  хорошо.  Корни  лёгких  расширены  и
уплотнены.  Прозрачность  базальных  отделов  лёгких  повышена.  При  спирометрическом
исследовании  выявлены  значительные  нарушения  функции  внешнего  дыхания  по
обструктивному  типу,  генерализованная  обструкция,  жизненная  ёмкость  лёгких  снижена
умеренно.  По данным санитарно-гигиенической характеристики условий труда больной в
течение  18  лет  работал  формовщиком  в  цехе  чугунного  литья  в  условиях  воздействия
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кремнийсодержащего аэрозоля (содержание свободного диоксида кремния от 14 до 25%) в
концентрации от 10 до 16 мг/м3. 

Задание: сформулируйте  диагноз,  назначьте  лечение,  проведите  экспертизу
трудоспособности.

Ситуационная задача 4.
Больной З.  44 лет был направлен на консультацию к профпатологу с жалобами на

периодические  боли  в  грудной  клетке,  сухой  кашель,  слабость,  утомляемость,  снижение
работоспособности.  При  перкуссии  звук  не  изменён,  при  аускультации  выслушивается
несколько  ослабленное  везикулярное  дыхание.  Тоны  сердца  несколько  ослаблены,  ритм
правильный.  При  рентгенологическом  исследовании:  прозрачность  лёгочных  полей  не
изменена, лёгочный рисунок умеренно усилен и деформирован с обеих сторон. В верхней
доле  левого  лёгкого  определяются  полиморфные  очаговые  тени.  Небольшие
плевродиафрагмальные спайки слева.  При спирометрическом исследовании изменений не
выявлено. Анализы крови и мочи в норме. Больной работает огнеупорщиком в течении 15
лет  на  металлургическом  производстве.  По  данным  санитарно-гигиенической
характеристики  условий  труда  вредными  производственными  факторами  являются
запылённость воздуха рабочей зоны аэрозолем с содержанием свободного диоксида кремния
до 70%. Превышение предельно допустимой концентрации (1 мг/м3) в 40-50 раз. В выписке
о перенесённых заболеваниях редкие респираторные вирусные инфекции. Курит около 20
лет. При проведении последнего периодического медицинского осмотра (около года назад)
жалоб  не  было,  при  флюорографии  –  умеренное  усиление  и  небольшая  деформация
лёгочного рисунка, при аускультации – ослабленное везикулярное дыхание.

Задание: сформулируйте  диагноз,  обоснуйте  его,  назначьте  дополнительное
обследование, лечение, проведите экспертизу трудоспособности.

Критерии итоговой оценки междисциплинарного   государственного экзамена:      
-  оценки  «отлично»  заслуживает  выпускник,  обнаруживший  всестороннее,

систематическое  и  глубокое  знание  учебно-программного  материала,  демонстрирующий
клиническое  мышление,  владеющий  современными  методами  диагностики,  принципами
лечения,  реабилитации больных,  оказанием неотложной помощи при угрожающих жизни
ситуациях, умеющий ориентироваться в профессиональной среде, вести аргументированную
дискуссию. 

- оценки «хорошо» заслуживает выпускник,  обнаруживший полные знания учебно-
программного  материала,  успешно  выполняющий  предусмотренные  экзаменом  задания,
владеющий на достаточном уровне сформированности компетенциями в области всех видов
деятельности, определённых ФГОС ВО. 

-  оценки «удовлетворительно» заслуживает  выпускник,  обнаруживший  знания
учебно-программного материала в объёме, необходимом для дальнейшей профессиональной
деятельности,  но допускающий неточности в отдельных видах заданий,  предусмотренных
программой экзамена,  имеющий слабое  развитие  отдельных компетенций,  владеющий на
уровне пороговой сформированности компетенциями. 

-  оценка «неудовлетворительно»  выставляется выпускнику,  обнаружившему
существенные пробелы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему
принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой экзамена заданий; у
выпускника  не  сформированы  компетенции,  характеризующие  профессиональную
деятельность специалиста. 

Результаты государственного экзамена объявляются обучающимся в день проведения
экзамена  после  оформления  и  утверждения  протоколов  заседания  государственной
экзаменационной комиссии.
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