
 
        ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

            БАШКИРСКИЙ  ГОСУДАРСТВЕННЫЙ  МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 
                                      МИНИСТЕРСТВА  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

 
                                                                                                                                                                
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА 

 

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ  

по образовательной программе 

подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре 

 

 

 

 

 

 

 

Направление подготовки кадров высшей квалификации: 

31.06.01Клиническая медицина 

 

 

Профиль (направленность) подготовки: 14.01.05 Кардиология  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Павлов Валентин Николаевич
Должность: Ректор
Дата подписания: 10.01.2022 15:16:49
Уникальный программный ключ:
a562210a8a161d1bc9a34c4a0a3e820ac76b9d73665849e6d6db2e5a4e71d6ee



I. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Государственная итоговая аттестация, завершающая освоение имеющих государственную ак-

кредитацию основных образовательных программ подготовки научно-педагогических кадров в 

аспирантуре, является итоговой аттестацией обучающихся в аспирантуре по программам под-

готовки научно-педагогических кадров. 

Государственная итоговая аттестация проводится государственными экзаменационными ко-

миссиями в целях определения соответствия результатов освоения обучающимися основных 

образовательных программ подготовки научно - педагогических кадров соответствующим тре-

бованиямфедерального государственного образовательного стандарта. 

К государственной итоговой аттестации допускаются обучающиеся, в полном объеме выпол-

нившие учебный план или индивидуальный учебный план по соответствующим образователь-

ным программам. 

 

1. Место «Государственной итоговой аттестации» в структуре основной образовательной 

программы: 

Государственная итоговая аттестация  относится к разделу Б4 «Государственная итоговая атте-

стация» ОПОП ВО подготовки научно-педагогических кадров высшей квалификации в аспи-

рантуре по направлению 31.06.01 – Клиническая медицина, научной специальности 14.01.05 

Кардиология. 

 

2. Общая трудоемкость составляет: 

Блок 4 «Государственная итоговая аттестация» является  базовым и завершается присвоени-

ем квалификации «Исследователь. Преподаватель Исследователь»  имеет трудоемкость 9 за-

четных единиц (324 часа). 

«Государственная итоговая аттестация» включает:  

Б4.Г – Подготовка к сдаче  и сдача государственного экзамена в объеме 3 ЗЕТ (108 часов);  

Б4.Д  -  Представление  научного доклада об основных результатах подготовленной научно-

квалификационной работы по теме диссертационного исследования в объеме 6 ЗЕТ (216 часов). 

Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию по программе подготовки 

научно-педагогических кадров в аспирантуре выдается соответственно диплом об окончании 

аспирантуры. 

 

3. Формы контроля: 

Сдача государственного экзамена, представление научного доклада.  

 

 

II. КОМПЕТЕНТНОСТНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВЫПУСКНИКА 

Государственная итоговая аттестация аспиранта является обязательной и осуществляется после 

освоения образовательной программы в полном объеме. 

У выпускника аспирантуры должны быть сформированы все компетенции основной образова-

тельной программы аспирантуры: 

профессиональные компетенции:  

 способность к критическому анализу и оценке современных научных достижений, гене-

рированию новых идей при решении исследовательских и практических задач, в том числе в 

междисциплинарных областях (УК-1);  

 способность проектировать и осуществлять комплексные исследования, в том числе 

междисциплинарные, на основе целостного системного научного мировоззрения с использова-

нием знаний в области истории и философии науки (УК-2);  

 готовность участвовать в работе российских и международных исследовательских кол-

лективов по решению научных и научно-образовательных задач (УК-3); 

 готовность использовать современные методы и технологии научной коммуникации на 

государственном и иностранном языках (УК-4);  

 способность следовать этическим нормам в профессиональной деятельности (УК-5);  

 способность планировать и решать задачи собственного профессионального и личност-

ного развития (УК-6).  



общепрофессиональные компетенции:  

 способность и готовность к организации проведения прикладных научных исследований 

в области биологии и медицины (ОПК-1); 

 способность и готовность к проведению прикладных научных исследований в области 

биологии и медицины (ОПК-2);  

 способность и готовность к анализу, обобщению и публичному представлению результа-

тов выполненных научных исследований (ОПК-3);  

 готовность к внедрению разработанных методов и методик, направленных на охрану 

здоровья граждан (ОПК-4);  

 способность и готовность к использованию лабораторной и инструментальной базы для 

получения научных данных (ОПК-5); 

 готовность к преподавательской деятельности по образовательным программам высшего 

образования (ОПК-6) 

профессиональные компетенции: 

 способность  приобретать новые научные и профессиональные знания в области кардиоло-

гии, в том числе используя современные информационные технологии  (ПК-1); 

 способность  демонстрировать базовые знания в области кардиологии и готовностью исполь-

зовать основные законы естествознания в профессиональной деятельности (ПК-2); 

 способность и возможностью применения современных достижений в области кардиологии 

для решения теоретических и прикладных задач (ПК-3); 

 способность к разработке и усовершенствованию методов диагностики и профилактики 

осложненного течения заболеваний сердца (ПК-4); 

 

III. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

Государственная итоговая аттестация состоит из двух этапов и включает в себя подготовку и 

сдачу государственного экзамена и представление научного доклада об основных результатах 

подготовленной научно- квалификационной работы (диссертации). 

 

1. ПЕРВЫЙ ЭТАП ГИА. ПОДГОТОВКА К СДАЧЕ И СДАЧА 

ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА 

Государственный экзамен представляет собой проверку теоретических знаний аспиранта и 

практических умений осуществлять научно-педагогическую деятельность. При сдаче государ-

ственного экзамена аспирант должен показать способность самостоятельно осмыслять и решать 

актуальные педагогические задачи своей профессиональной деятельности, профессионально 

излагать специальную информацию, научно аргументировать и защищать свою точку зрения, 

опираясь на полученные углубленные знания, умения и сформированные компетенции 

Перед государственным экзаменом проводится консультирование аспирантов по вопросам, 

включенным в программу государственного экзамена. 

Государственный экзамен может проводиться по билетам в устной и/или письменной форме. 

На подготовку к экзамену или оформление письменного ответа (если экзамен проводится в 

письменной форме) отводится сорок минут.  

Аспирантам, во время проведения ГЭ запрещается иметь при себе и использовать средства свя-

зи, за исключением средств связи, предназначенных для проведения ГИА с применением ди-

станционных образовательных технологий.  

На государственном экзамене может быть разрешено использование справочников и другой 

учебной, научной, методической литературы, нормативных правовых актов. 

 

 

Перечень вопросов для подготовки к государственному экзамену 

1. Какие общемировые тенденции развития современной педагогической науки вам из-

вестны? Охарактеризуйте их.  

2. Дайте характеристику основной терминологии (5-6 понятий) педагогической науки.  

3. В чем заключается сущность целостного педагогического процесса? Охарактеризуйте 

его.  

4. Чем характеризуется современная государственная политика в области образования? За-



кон «Об образовании в Российской Федерации».  

5. В чем состоит вклад ученых-медиков в развитие мировой педагогики (П.Ф. Лесгафт, 

И.М. Сеченов, И.П. Павлов)? Педагогическая деятельность хирурга Н.И. Пирогова.  

6. Что представляет собой дидактика? Каковы научные основы процесса обучения (культу-

рологические, нормативные, психологические, этические, физиологические, информационные)?  

7. В чем заключаются психолого-педагогические компоненты содержания высшего меди-

цинского образования? Научные основы определения содержания образования: факторы, влия-

ющие на отбор содержания, компоненты содержания, подходы к определению содержания.  

8. Что представляют собой образовательный стандарт высшей школы, учебный план, учеб-

ная программа как основа организации образовательного процесса в вузе? Охарактеризуйте их.  

9. Перечислите и раскройте принципы обучения в контексте решения основополагающих 

задач образования.  

10. Дайте психолого - дидактическую характеристику форм организации учебной деятель-

ности.  

11. Что представляет собой самостоятельная работа студентов как развитие и самоорганиза-

ция личности обучаемых?  

12. Что представляет собой лекция как ведущая форма организации образовательного про-

цесса в вузе? Развитие лекционной формы в системе вузовского обучения (проблемная лекция, 

лекция вдвоѐм, лекция - пресс-конференция, лекция с заранее запланированными ошибками).  

13. Какие классификации методов обучения вам известны? Дайте краткую характеристику 

методов обучения.Как взаимосвязаны методы и приемы обучения?  

14. Охарактеризуйте активные методы обучения (не имитационные и имитационные).  

15. В чем заключаются теоретические основы интенсификации обучения посредством ис-

пользования технологий обучения? Предметно-ориентированные, личностно-ориентированные 

педагогические технологии в вузе.  

16. Какие классификации педагогических технологий вам известны? В чем заключается 

возможность их применения в практике медицинского вуза?  

17. Дайте характеристику технологии контекстного обучения, технологии проблемного обу-

чения, технологии модульного обучения. Что представляют собой информационные техноло-

гии обучения, кейс-метод?  

18. Что представляют собой средства обучения и контроля как орудия педагогической дея-

тельности? Характеристика средств обучения и контроля.  

19. В чем заключаются дидактические требования к использованию средств обучения?  

20. Какие типологии личности студента вам известны? Студент как субъект учебной дея-

тельности и самообразования.  

21. Что понимается под педагогической коммуникацией? Сущность, структура педагогиче-

ского общения; стили и модели педагогического общения. Каковы особенности педагогическо-

го общения в вузе?  

22. Что представляют собой конфликты в педагогической деятельности? Каковы способы их 

разрешения и предотвращения?  

23. Что представляет собой воспитание как общественное и педагогическое явление? В чем 

заключаются культурологические основания воспитательного процесса?  

24. Охарактеризуйте основные противоречия, закономерности и принципы воспитательного 

процесса.  

25. Что представляет собой обучающийся как объект воспитательно-образовательного про-

цесса и как субъект деятельности? Педагогическое взаимодействие в воспитании?  

26. Назовите и охарактеризуйте основные направления воспитания личности.  

27. В чем заключается сущностная характеристика основных методов, средств и форм вос-

питания личности?  

28. Что представляет собой студенческий коллектив как объект и субъект воспитания? Пе-

дагог в системе воспитательно-образовательного процесса.  

29. Что представляет собой педагогическая практика аспирантов, в чем заключается порядок 

еѐ организации и проведения?  

30. Охарактеризуйте теоретико-методологические основания управления образовательными 

системами.  

31. Общемировые тенденции развития современной педагогической науки.  



32. Характеристика основной терминологии (5-6 понятий) педагогической науки.  

33. Сущность целостного педагогического процесса и его характеристика.  

34. Современная государственная политика в области образования. Закон «Об образовании 

в Российской Федерации».  

35. Вклад ученых-медиков в развитие мировой педагогики: П.Ф. Лесгафт, И.М. Сеченов, 

И.П. Павлов. Педагогическая деятельность хирурга Н.И. Пирогова.  

36. Дидактика в системе наук о человеке. Научные основы процесса обучения (культуроло-

гические, нормативные, психологические, этические, физиологические, информационные).  

37. Психолого-педагогические компоненты содержания высшего медицинского образова-

ния. Научные основы определения содержания образования: факторы, влияющие на отбор со-

держания, компоненты содержания, подходы к определению содержания.  

38. Образовательный стандарт высшей школы, учебный план, учебная программа как осно-

ва организации образовательного процесса в вузе.  

39. Принципы обучения в контексте решения основополагающих задач образования.  

40. Психолого - дидактическая характеристика форм организации учебной деятельности.  

41. Самостоятельная работа студентов как развитие и самоорганизация личности обучае-

мых.  

42. Лекция как ведущая форма организации образовательного процесса в вузе. Развитие 

лекционной формы в системе вузовского обучения (проблемная лекция, лекция вдвоѐм, лекция 

- пресс-конференция, лекция с заранее запланированными ошибками).  

43. Классификация методов обучения. Соотношение методов и приемов. Характеристика 

основных методов и приемов в обучении.  

44. Активные методы обучения (не имитационные и имитационные).  

45. Теоретические основы интенсификации обучения посредством использования техноло-

гий обучения.  

46. Классификации педагогических технологий, возможность их применения в практике ме-

дицинского вуза. Предметно-ориентированные, личностно-ориентированные педагогические 

технологии в вузе.  

47. Технология контекстного обучения; технология проблемного обучения; кейс-метод; тех-

нология модульного обучения; информационные технологии обучения, дистанционное образо-

вание.  

48. Понятия средства обучения и контроля как орудия педагогической деятельности. Харак-

теристика средств обучения и контроля.  

49. Дидактические требования к использованию средств обучения.  

50. Студент как субъект учебной деятельности и самообразования. Типологии личности 

студента.  

51. Педагогическая коммуникация: сущность, содержание структура педагогического обще-

ния; стили и модели педагогического общения. Особенности педагогического общения в вузе.  

52. Конфликты в педагогической деятельности и способы их разрешения и предотвращения. 

Специфика педагогических конфликтов; способы разрешения конфликтов.  

53. Происхождение воспитания и основные теории, объясняющие этот феномен. Культуро-

логические основания воспитательного процесса.  

54. Основные противоречия, закономерности и принципы воспитательного процесса.  

55. Обучающийся как объект воспитательно-образовательного процесса и как субъект дея-

тельности. Педагогическое взаимодействие в воспитании.  

56. Основные направления воспитания личности. (Базовая культура личности и пути ее 

формирования.)  

57. Сущностная характеристика основных методов, средств и форм воспитания личности.  

58. Студенческий коллектив как объект и субъект воспитания. Педагог в системе воспита-

тельно-образовательного процесса.  

59. Педагогическая практика аспирантов, порядок еѐ организации и проведения  

60. Теоретико-методологические основания управления образовательными системами.  

61. Сердечная астма, отек легких. Патогенез 

62. Лечение миокардита 

63. Нормальная ЭКГ. Особенности у детей. 



64. Особенности поражения сердца и сосудов при системных   заболеваниях соединитель-

ной ткани. 

65. Гипертрофическая кардиомиопатия. 

66. Лечение инфекционно- аллергического миокардита. 

67. ЭКГ при тахи- и брадиаритмиях. 

68. Легочное сердце. Классификация. Заболевания, ведущие к его развитию. Патогенез 

69. Стенокардия напряжения и покоя. Стенокардия Принцметала. Типичные изменения ЭКГ 

во время приступов стенокардии: в покое, при нагрузке, при мониторировании. Диагностика 

70. Механизм компенсации и декомпенсации при митральном стенозе. Гипертония малого 

круга при митральном стенозе. Клиника. Диагноз. 

71. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 

72. Лечение сердечной астмы и отека легких. 

73. ЭКГ при экстрасистолии и парасистолии. 

74. Основные факторы риска приИБС, их  распространенность и значимость. 

75. Дилатационная кардиомиопатия. Клиническая картина. Течение. Изменение ЭКГ. 

ЭхоКГ. Дифференциальный диагноз. 

76. Принципы лечения стенокардии. 

77. ЭКГ при гипертрофии желудочков. 

78. Механизм компенсации и декомпенсации при недостаточности аортальных клапанов. 

Клиника. Диагноз. 

79. Клиника инфаркта миокарда. Атипичное течение. Электрокардиографические признаки  

инфаркта и их динамика. Лабораторные показатели. 

80. Лечение инфекционного эндокардита. 

81. ЭКГ при гипертрофии предсердий. 

82. Статины в лечении атеросклероза. 

83. Первичная легочная гипертония. Клиника. Течение: острое, подострое, хроническое. 

Функция аппарата внешнего дыхания. Изменение гемодинамики. 

84. Лечение аритмий при инфаркте миокарда. 

85. Особенности ЭхоКГ при кардиомиопатиях. 

86. Болезни аорты. Клиника, диагностика. Осложнения. 

87. Органическая и относительная недостаточная трехстворчатого клапана. Клиника, диа-

гноз. 

88. Типы гипертонических кризов и их лечение. 

89. ЭКГ при синоатриальной блокаде, остановке синусового узла. 

90. Симптоматические гипертонии. Классификация. Дифференциальный диагноз. 

91. Дифференциальный диагноз инфекционного эндокардита. 

92. Современные представления о возможности медикаментозной терапии атеросклероза. 

93. Велоэргометрия. Методика проведения, интерпретация результатов. 

94. Классификация хронической недостаточности кровообращения  (Н.Д.Стражеско и 

В.Х.Василенко). Функциональные классы сердечной недостаточности. Патогенез отеков. Изме-

нение гемодинамики. Роль альдестерона. Нарушение водно- электролитного баланса. 

95. Инфекционно- аллергические миокардиты. Клиника, течение, диагностика. 

96. Лечение легочного сердца. 

97. ЧЭПС, фармакологические пробы. 

98. Расслаивающая аневризма аорты. Клиника, диагностика. 

99. Тетрада Фалло. Симптоматология. Клиника. Дифференциальный диагноз. 

100. Реабилитация больных инфарктом миокарда. 

101. ЭКГ при атривентрикулярной блокаде. 

102. Этиология и патогенез инфекционного эндокардита 

103. Кардиогенный шок. Патогенез клиника, диагностика 

104. Лечение хронической сердечной недостаточности 

105. Векторный анализ ЭКГ. 

106. Теории происхождения атеросклероза. Значение нарушений липидного, углеводного об-

мена и состояние сосудистой стенки в происхождении атеросклероза. 

107. Клиника инфекционного эндокардита. Современные особенности течения. 



108. Блок интенсивного наблюдения, задачи, оборудование. Значение мониторного наблюде-

ния. 

109. ЭКГ при миокардите и миокардиодистрофии. 

110. Этиология и патогенез тромбоэмболии легочной артерии. Факторы  риска. Клиника. 

111. Незаращение боталлова протока. Симптоматология. Дифференциальный диагноз. Лече-

ние. 

112. Коррекция нарушений липидного обмена при атеросклерозе и ИБС. 

113. ЭхоКГ приИБС, инфаркте миокарда. 

114. Безболевая ишемия миокарда. 

115. Внутрижелудочковые нарушения проводимости. Гемиблоки. 

116. Лечение дилатационной кардиомиопатии. Прогноз. 

117. ЭКГ при повторном и рецидивирующем инфаркте миокарда. 

118. Этиология и патогенез перикардитов. 

119. Гипертрофическая кардиомиопатия. Тотальная и асимметрическая гипертрофия. Клини-

ка и диагностика. 

120. Применение антиагрегантов, антикоагулянтов и тромболитических средств при лечении 

инфаркта миокарда. 

121. Функция синусового узла. СССУ. Синдром тахи-бради. 

122. Лечение артериальной гипертонии. 

123. Синдром слабости синусового узла. 

124. Лечение больных с нестабильной стенокардией. 

125. Клиническая фармакология антиаритмических средств. 

126. Лечение кардиогенного шока. 

127. «Оглушенный» и «спящий» миокард методы, диагностики.  

128. Классификация гипертонической болезни. Стадии и варианты течения. Клиника. Ослож-

нения. 

129. Показания и противопоказания к хирургическому лечению больных с приобретенными 

пороками сердца. 

130. ЭКГ при инфаркте миокарда. Топическая диагностика. 

131. Осложнения острого инфаркта миокарда. 

132. Нагрузочные пробы и их значение в выявлении ИБС. 

133. Желудочковые аритмии, этиология, диагностика, лечение. 

134. ЭКГ при инфаркте миокарда на фоне блокад левой и правой ножек пучка Гиса.  

135. Нестабильная стенокардия. Клиника. Диагностика, лечение. 

136. Синоаурикулярные и атриовентрикулярные нарушения проводимости. Полная атриовен-

трикулярная блокада сердца. Синдром Морганьи- Эдемса- Стокса. 

137. Хирургические подходы к лечению ИБС. Показания, противопоказания.  

138. ЭКГ при гипоксии, ишемии и некрозе миокарда. 

139. Этиология и патогенез, клиника дилатационной кардиомиопатии. 

140. Экссудативные перикардиты. Клиника. Диагноз. Значение рентгенологического иссле-

дования, электрокимографии, эхокардиографии. 

141. Временная электрическая стимуляция. Имплантация искусственного водителя ритма 

сердца ( с фиксированной частотой, по типу «re-entry»). 

142. Изменение зубца Т и сегмента ST в норме при патологии. 

143. Острый коронарный синдром без подъема ST, принципы лечения. 

144. Трепетание и мерцание предсердий. Этиология, патогенез, клиническая картина. Лече-

ние. 

145. Изолированная систолическая артериальная гипертония у пожилых. 

146. Типы электрокардиостимулятров. Показания к имплантации. 

147. Недостаточность митрального клапана. Клиника. Механизмы компенсации и декомпен-

сации. Дифференциальный диагноз. 

148. Лечение тромбоэмболии легечной артерии. 

149. Лечение констриктивных перикардитов. Показания к хирургическому лечению. Прогноз. 

150. ЭКГ и ЭхоКГ при перикардитах. 

151. Мелкоочаговый инфаркт миокарда. 

152. Эхокардиография и ее возможности в диагностике сердечно- сосудистых заболеваний. 



153. Лечение пароксизмальной наджелудочковой тахикардии. 

154. ЭКГ при блокадах правой и левой ножек пучка Гиса. 

155. Внезапная смерть, сердечно- легочная реанимация. 

156. Экстрасистолия. Этиология и патогенез. Клиника, лечение. 

157. Постинфарктный синдром Дресслера и его лечение. 

158. Клиническая фармакология гипотензивных средств. 

159. Желудочковые экстрасистолы. Диагностика, показания к лечению. 

160. Современные стандарты при артериальной гипертонии. 

 

 

 

2.  ВТОРОЙ ЭТАП ГИА. 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ НАУЧНОГО ДОКЛАДА 

 

Научный доклад представляет собой основные результаты научно- квалификационной работы, 

выполненной в период обучения по программе аспирантуры. Тема научного доклада должна 

совпадать с утвержденной темой научно‐квалификационной работы (диссертации) аспиранта. 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ПРЕДСТАВЛЕНИЮ НАУЧНОГО ДОКЛАДА 

об основных результатах подготовленной научно-квалификационной работы 

Научно-квалификационная работа должна быть написана аспирантом самостоятельно, обладать 

внутренним единством, содержать новые научные результаты и положения, выдвигаемые для 

публичной защиты. Предложенные аспирантом решения должны быть аргументированы и оце-

нены по сравнению с другими известными решениями.  

Представление  научного доклада проводится в установленное расписанием время на заседании 

государственной экзаменационной комиссии.  

На представление  научного доклада приглашаются руководитель и рецензенты НКР, а также 

могут быть приглашены преподаватели выпускающих кафедр и аспиранты. 

На представление научного доклада выносятся результаты научно-исследовательской работы. 

Материалы, представляемые государственной экзаменационной комиссии, содержат: 

– текст научного доклада об основных результатах подготовленной НКР должен быть пред-

ставлен в виде специально подготовленной рукописи, которая должна содержать титульный 

лист, указание актуальности темы, целей и задач,  определение методик и материала, использо-

ванных в научно-исследовательской работе, заключение, содержащее выводы и определяющее 

дальнейшие перспективы работы; 

– доклад с обязательной презентацией; 

– отзыв научного руководителя; 

– две рецензии; 

– справка о проверке на объем заимствования («Антиплагиат»); 

– справка из библиотеки Университета о размещения научного доклада; 

– список научных трудов; 

 Заключение по результатам заседания проблемной комиссии и профильной кафедры по про-

ведению предварительной экспертизы научно-квалификационной работы (диссертации). 

На представление  научного доклада отводится не более 10 минут. После завершения доклада 

члены комиссии задают аспиранту вопросы как непосредственно связанные с темой НКР, так и 

близко к ней относящиеся. При ответах на вопросы аспирант имеет право пользоваться своей 

работой.  

    По завершении представления научных докладов, вынесенных на данный день, государ-

ственная экзаменационная комиссия на закрытом заседании обсуждает результаты представле-

ния каждого аспиранта и выставляет каждому аспиранту согласованную итоговую оценку. В 

случае расхождения мнения членов государственной экзаменационной комиссии, по итоговой 

оценке, решение комиссии принимается простым большинством голосов. При равном числе го-

лосов председатель комиссии (в случае отсутствия председателя – его заместитель) обладает 

правом решающего голоса. 

Итоговое решение экзаменационной комиссии основывается на мнениях: 

- руководителя работы, учитывая ее теоретическую и практическую значимость; 



- рецензентов работы; 

- членов комиссии по содержанию работы и качеству ее представления, включая доклад, 

- ответы на вопросы и замечания рецензента. 

 

 

IV. ФОРМЫ КОНТРОЛЯ 

Формы контроля: 

- Государственный экзамен. Проводится по билетам (ФОС Приложение) 

- Представление научного доклада. 

V. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 
 

Критерии оценки ответов на государственном экзамене: 

Характеристика ответа Оценка 

Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осо-

знанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, 

умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-

следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в си-

стеме данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах 

науки, изложен научным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую по-

зицию обучающегося. 

5 

 

Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осо-

знанных знаний об объекте, доказательно раскрыты основные положения темы; в от-

вете прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая 

сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Знание об объекте демонстрирует-

ся на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. От-

вет изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты 

в определении понятий, исправленные обучающимся самостоятельно в процессе отве-

та или с помощью преподавателя. 

4 

Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последова-

тельность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, 

употреблении терминов. Обучающийся не способен самостоятельно выделить суще-

ственные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Обучающийся 

может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные поло-

жения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, кор-

рекции. 

3 

Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с 

существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогич-

ность изложения. Обучающийся не осознает связь данного понятия, теории, явления с 

другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказатель-

ность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы препо-

давателя не приводят к коррекции ответа обучающегося не только на поставленный 

вопрос, но и на другие вопросы дисциплины. 

2 

 

 

Критерии оценки представления научного доклада об основных результьатах 

 подготовленной научно-квалификационной работы: 

 

Оценка «отлично» выставляется за представление научного доклада, характеризующегося 

следующими показателями: 

- работа имеет исследовательский характер, содержит грамотно изложенную теоретическую 

базу, глубокий анализ проблемы, критический разбор литературных данных, характеризуется 

логичным, последовательным изложением материала с соответствующими выводами и обосно-

ванными предложениями; 

- работа имеет положительный отзыв научного руководителя; 

- работа имеет положительные рецензии рецензентов; 

- при представлении работы аспирант показывает глубокие знания вопросов темы, свободно 



оперирует данными исследования, вносит обоснованные предложения по улучшению диагно-

стики и лечения, эффективному использованию лечебных и диагностических методик, а во 

время доклада использует презентацию Power Paint, легко отвечает на поставленные вопросы.                                                                                                      

Оценка «хорошо» выставляется за представление научного доклада, характеризующегося сле-

дующими показателями: 

- работа носит исследовательский характер, содержит грамотно изложенную теоретическую ба-

зу, достаточно подробный анализ проблемы и критический разбор данных литературы, харак-

теризуется последовательным изложением материала с соответствующими выводами, однако с 

не вполне обоснованными предложениями; 

- работа имеет положительный отзыв научного руководителя; 

- работа имеет положительные рецензии рецензентов с замечаниями, не влияющими на общую 

суть работы; 

- при представлении работы аспирант показывает знания вопросов темы, оперирует данными 

исследования, вносит предложения по улучшению лечебного и диагностического процесса, эф-

фективному использованию медицинских методик, а во время доклада использует презентацию 

Power Paint, без особых затруднений отвечает на поставленные вопросы. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется за представление научного доклада, характеризу-

ющегося следующими показателями: 

- носит исследовательский характер, содержит теоретическую главу, базируется на практиче-

ском материале, но отличается поверхностным анализом и недостаточно критическим разбором 

данных литературы, в ней просматривается непоследовательность изложения материала, пред-

ставлены необоснованные предложения; 

- в отзывах руководителя и рецензента имеются замечания по содержанию работы и методике 

анализа;  

- при представлении работы аспирант проявляет неуверенность, показывает слабое знание во-

просов темы, не дает полного, аргументированного ответа на заданные вопросы. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется за представление научного доклада, характери-

зующегося следующими показателями: 

 не носит исследовательский характер, содержит теоретическую главу, базируется на 

практическом материале, но отличается поверхностным анализом и недостаточно критическим 

разбором источников, в ней просматривается непоследовательность изложения материала, 

представлены необоснованные предложения; 

 при защите аспирант проявляет неуверенность, показывает слабое знание вопросов те-

мы, не дает полного, аргументированного ответа на заданные вопросы. 

 

 

VII. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

 

Основная литература 

1. Арутюнов, Г. П. Диагностика и лечение заболеваний сердца и сосудов : учебное пособие / Г. 

П. Арутюнов. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 504 с 

2. Болезни сердца и сосудов. Руководство Европейского общества кардиологов : руководство / 

под ред.: А. Дж. Кэмма, Т. Ф. Люшера, П. В. Серруиса ; пер. с англ. под ред. Е. В. Шляхто. - М. 

: Гэотар Медиа, 2011. - 1437 с. 

3. Волков, В. С. Фармакотерапия и стандарты лечения заболеваний сердечно-сосудистой си-

стемы: руководство для врачей / В. С. Волков, Г. А. Базанов. - М. : МИА, 2010. - 358 с.  

4. Говорин, А. В. Некоронарогенные поражения миокарда : монография / А. В. Говорин ; Ми-

нистерство здравоохранения РФ, Читинская государственная медицинская академия. - Новоси-

бирск : Наука, 2014. - 446,[2] с 

5. Кардиология. Национальное руководство: краткое издание / Ассоциация медицинских об-

ществ по качеству, Всероссийское науч. о-во кардиологов; под ред. Ю. Н. Беленкова, Р. Г. Ога-

нова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 848 с. 

6. Кардиореабилитация / Г. П. Арутюнов [и др.] ; под ред. Г. П. Арутюнова. - М. : МЕДпресс-

информ, 2013. - 335 с. 

7. Киякбаев, Г. К. Аритмии сердца. Основы электрофизиологии, диагностика, лечение и совре-

менные рекомендации / Г. К. Киякбаев ; под ред. В. С. Моисеева. - М. : Гэотар Медиа, 2014. - 



238,[2] с. : 

8. Люсов, В. А. Инфаркт миокарда : руководство / В. А. Люсов, Н. А. Волов, И. Г. Гордеев. - М. 

: Литтерра, 2010. - 229 с. 

9. Медикаментозное лечение нарушений ритма сердца : руководство / под ред. В. А. Сулимова. 

- М. : Гэотар Медиа, 2011. - 438 с. 

10. Моисеев, В. С. Кардиомиопатии и миокардиты : руководство / В. С. Моисеев, Г. К. Ки-

якбаев. - М. : Гэотар Медиа, 2013. - 350,[2] с. 

11. Поздняков, Ю. М. Практическая кардиология : руководство / Ю. М. Поздняков. - 3-е 

изд., перераб. и доп. - М. : БИНОМ, 2007. - 775 с 

12. Руководство по нарушениям ритма сердца : руководство / под ред. Е. И. Чазова, С. П. 

Голицына. - М. : Гэотар Медиа, 2010. - 416 с. 

13. Хан, М. Г. Фармакотерапия в кардиологии : научное издание / М. Г. Хан ; пер. с англ. И. 

В. Фолитар ; под ред. С. Ю. Марцевича, Ю. М. Позднякова. - М. : БИНОМ, 2014. - 632 с. 

20. Ягода, А. В. Инфекционный эндокардит в клинической практике : монография / А. В. 

Ягода, Н. Н. Гладких. - Ставрополь : СтГМУ, 2013. - 278,[2] с. 

21. Психология и педагогика : в 2-х ч. : практикум для студ. мед.вузов - Ч. 1. - 104 с. Амиров 

А.Ф.  [и др.] Изд-во ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России, 2013. 

22. Психология и педагогика [Электронный ресурс] : в 2-х ч. : практикум для студ. 

мед.вузов. Ч. 1 – Режим доступа: http://92.50.144.106/jirbis/. Амиров А.Ф. [и др.]Уфа : Изд-во 

ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России, 2013 - . Ч. 1. - 104 с. // Электронная учебная библиотека: 

полнотекстовая база данных / ГОУ ВПО Башкирский государственный медицинский универси-

тет; авт.: А. Г. Хасанов, Н. Р. Кобзева, И. Ю. Гончарова. – Электрон.дан. – Уфа: БГМУ, 2009-

2013. 

23. Психология и педагогика : в 2-х ч. : практикум для студ. мед. вузов Ч. 2. - 114 с. Амиров 

А.Ф. [и др.]Изд-во ГБОУ ВПО БГМУ Минздрава России, 2013. 

24. Психология и педагогика [Электронный ресурс] : в 2-х ч. : практикум для студ. мед. ву-
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ВПО БГМУ Минздрава России, 2013 - . Ч. 2. - 104 с. // Электронная учебная библиотека: полно-

текстовая база данных / ГОУ ВПО Башкирский государственный медицинский университет; 

авт.: А. Г. Хасанов, Н. Р. Кобзева, И. Ю. Гончарова. – Электрон.дан. – Уфа: БГМУ, 2009-2013. 

Дополнительная 

8. Барсуков, А. В. Артериальная гипотензия : (актуальные вопросы диагностики, профилактики 

и лечения) / А. В. Барсуков, И. А. Васильева, А. М. Каримова. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2012. - 140 с. 

9. Гороховский, Б. И. Важнейшие органы-мишени гипертонической болезни : монография / Б. 

И. Гороховский, Е. Г. Кадач. - М. : МИКЛОШ, 2010. - 639 с. 

10. Липовецкий, Б. М. Атеросклероз и его осложнения со стороны сердца, мозга и аорты : (ди-

агностика, течение, профилактика) : руководство для врачей / Б. М. Липовецкий. - 2-е изд., 

испр. и доп. - СПб. : СпецЛит, 2013. - 143 с 

11. Патофизиология сердечно-сосудистой системы : руководство / под ред. Л. Лилли ; пер. с 

четвертого англ. изд. ; пер. Д. М. Аронов, И. В. Филиппович. - 3-е изд., испр. - М. : БИНОМ. 

Лаборатория знаний, 2010. - 656 с. 

12. Савко, Л. Универсальный медицинский справочник. Все болезни от А до Я (+CD с базой 

лекарств, содержащий 27000 наименований) : справочное издание / Л. Савко. - 3-е изд., доп. - 

СПб. : Питер, 2014. - 319,[1] с. : рис., табл. + 1 эл. опт.диск (CD-ROM). 

13. Санаторная кардиологическая реабилитация : научное издание / О. Ф. Мисюра [и др.]. - 

СПб. : СпецЛит, 2013. - 191 с 

14. Яковлев, В. М. Клинико-визуальная диагностика клапанных синдромов и подклапанных 
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4. Антивирус Dr.Web – система антивирусной защиты рабочих станций и файловых серве-

ров Dr.Web Desktop Security Suite  

5. Система дистанционного обучения для Учебного портала Русский Moodle 3KL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   

 



УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ОПОП ПОДГОТОВКИ АСПИРАНТА 

 

   1. Общесистемные требования к реализации программы аспирантуры. 

1.1. Организация должна располагать материально-технической базой, соответствующей дей-

ствующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов 

дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научно-исследовательской 

работы обучающихся, предусмотренных учебным планом. 

1.2. Каждый обучающийся в течение всего периода обучения должен быть обеспечен индиви-

дуальным неограниченным доступом к одной или нескольким электронно-библиотечным си-

стемам (электронным библиотекам) и к электронной информационно-образовательной среде 

организации. Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная ин-

формационно-образовательная среда должны обеспечивать возможность доступа обучающего-

ся из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети 

"Интернет" (далее - сеть "Интернет"), и отвечающая техническим требованиям организации, 

как на территории организации, так и вне ее. 

Электронная информационно-образовательная среда организации должна обеспечивать: 

- доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), практик и к изданиям 

электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам, указанным в ра-

бочих программах;  

- фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной аттестации и резуль-

татов освоения основной образовательной программы; проведение всех видов занятий, проце-

дур оценки результатов обучения, реализация которых предусмотрена с применением элек-

тронного обучения, дистанционных образовательных технологий; 

- формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе сохранение работ обуча-

ющегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участников образовательного 

процесса; 

- взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе синхронное и 

(или) асинхронное взаимодействие посредством сети "Интернет". 

Функционирование электронной информационно-образовательной среды обеспечивается соот-

ветствующими средствами информационно-коммуникационных технологий и квалификацией 

работников, ее использующих и поддерживающих. Функционирование электронной информа-

ционно-образовательной среды должно соответствовать законодательству Российской Федера-

ции. 

1.3. В случае реализации программы аспирантуры в сетевой форме требования к реализации 

программы аспирантуры должны обеспечиваться совокупностью ресурсов материально-

технического и учебно-методического обеспечения, предоставляемого организациями, участ-

вующими в реализации программы аспирантуры в сетевой форме. 

1.4. В случае реализации программы аспирантуры на кафедрах, созданных в установленном по-

рядке в иных организациях или в иных структурных подразделениях организации, требования к 

условиям реализации программы аспирантуры должны обеспечиваться совокупностью ресур-

сов организаций. 

1.5. Квалификация руководящих и научно-педагогических работников организации должна со-

ответствовать квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификацион-

ном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификаци-

онные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального 

и дополнительного профессионального образования", утвержденном приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 января 2011 г. N 1н (за-

регистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 марта 2011 г., регистраци-

онный N 20237), и профессиональным стандартам (при наличии). 

1.6. Доля штатных научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значе-

ниям ставок) должна составлять не менее 60 процентов от общего количества научно-

педагогических работников организации. 

1.7. Среднегодовое число публикаций научно-педагогических работников организации в расче-

те на 100 научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ста-

вок) должно составлять не менее 2 в журналах, индексируемых в базах данных Web of Science 

или Scopus, или не менее 20 в журналах, индексируемых в Российском индексе научного цити-



рования, или в научных рецензируемых изданиях, определенных в Перечне рецензируемых из-

даний согласно пункту 12 Положения о присуждении ученых степеней, утвержденного поста-

новлением Правительства Российской Федерации от 24 сентября 2013 г. N 842 "О порядке при-

суждения ученых степеней" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 40, ст. 

5074; 2014, N 32, ст. 4496). 

1.8. В организации, реализующей программы аспирантуры, среднегодовой объем финансирова-

ния научных исследований на одного научно-педагогического работника (в приведенных к це-

лочисленным значениям ставок) должен составлять величину не менее, чем величина анало-

гичного показателя мониторинга системы образования, утверждаемого Министерством образо-

вания и науки Российской Федерации 

          

         2. Кадровое обеспечение реализации основной образовательной программы высшего 

образования программы   подготовки кадров высшей   квалификации   в   аспирантуре по 

специальности 14.01.05 Кардиология  

 

2.1. Реализация программы аспирантуры обеспечивается руководящими и научно-

педагогическими работниками организации, а также лицами, привлекаемыми к реализации про-

граммы аспирантуры на условиях гражданско-правового договора. 

2.2. Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ста-

вок), имеющих ученую степень (в том числе ученую степень, присвоенную за рубежом и при-

знаваемую в Российской Федерации) и (или) ученое звание (в том числе ученое звание, полу-

ченное за рубежом и признаваемое в Российской Федерации), в общем числе научно-

педагогических работников, реализующих программу аспирантуры, должна составлять не ме-

нее 60 процентов. 

2.3. Научный руководитель, назначенный обучающемуся, должен иметь ученую степень (в том 

числе ученую степень, присвоенную за рубежом и признаваемую в Российской Федерации), 

осуществлять самостоятельную научно-исследовательскую (творческую) деятельность (участ-

вовать в осуществлении такой деятельности) по направленности (профилю) подготовки, иметь 

публикации по результатам указанной научно-исследовательской (творческой) деятельности в 

ведущих отечественных и (или) зарубежных рецензируемых научных журналах и изданиях, а 

также осуществлять апробацию результатов указанной научно-исследовательской (творческой) 

деятельности на национальных и международных конференциях. 

- Кадровое обеспечение ОПОП по направлению 31.06.01  – Клиническая медицина, научной 

специальности 14.01.25 представлено в приложении №1/КО. 

                                              

 

3. Требования к материально-техническому и учебно-методическому  

обеспечению программы аспирантуры. 

3.1. Организация должна иметь специальные помещения для проведения занятий лекционного 

типа, занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего кон-

троля и промежуточной аттестации, а также помещения для самостоятельной работы и поме-

щения для хранения и профилактического обслуживания оборудования. Специальные помеще-

ния должны быть укомплектованы специализированной мебелью и техническими средствами 

обучения, служащими для представления информации большой аудитории. 

Перечень материально-технического обеспечения, необходимого для реализации программы 

аспирантуры, включает в себя лабораторное оборудование в зависимости от степени сложно-

сти, для обеспечения дисциплин (модулей), научно-исследовательской работы и практик. Кон-

кретные требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению зави-

сят от направленности программы и определяются в примерных основных образовательных 

программах. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся должны быть оснащены компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечением доступа в электрон-

ную информационно-образовательную среду организации. 

В случае применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий до-

пускается замена специально оборудованных помещений их виртуальными аналогами, позво-



ляющими обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной дея-

тельностью. 

В случае неиспользования в организации электронно-библиотечной системы (электронной биб-

лиотеки) библиотечный фонд должен быть укомплектован печатными изданиями из расчета не 

менее 50 экземпляров каждого из изданий обязательной литературы, перечисленной в рабочих 

программах дисциплин (модулей), практик, и не менее 25 экземпляров дополнительной литера-

туры на 100 обучающихся. 

3.2. Организация должна быть обеспечена необходимым комплектом лицензионного про-

граммного обеспечения (состав определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и 

подлежит ежегодному обновлению). 

3.3. Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная информацион-

но-образовательная среда должны обеспечивать одновременный доступ не менее 25 процентов 

обучающихся по программе аспирантуры. 

3.4. Обучающимся и научно-педагогическим работникам должен быть обеспечен доступ (уда-

ленный доступ), в том числе в случае применения электронного обучения, дистанционных об-

разовательных технологий, к современным профессиональным базам данных (в том числе меж-

дународным реферативным базам данных научных изданий) и информационным справочным 

системам, состав которых определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и подле-

жит ежегодному обновлению. 

3.5. Обучающиеся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья должны быть обес-

печены электронными и (или) печатными образовательными ресурсами в формах, адаптиро-

ванных к ограничениям их здоровья. 

- Материально-техническое обеспечение ОПОП по направлению 31.06.01 – Клиническая меди-

цина, научной специальности 14.01.05 Кардиология представлено в приложении №2/МТО. 

- Учебно-методическое обеспечение ОПОП по направлению 31.06.01 – Клиническая медицина, 

научной специальности 14.01.05 Кардиология представлено в приложении №3/УМО. 

- Обеспечение образовательного процесса официальными, периодическими, справочно-

библиографическими изданиями, научной литературой представлено в приложении №4/СБИ. 

 

4. Требования к финансовому обеспечению программы аспирантуры. 

4.1. Финансовое обеспечение реализации программы аспирантуры должно осуществляться в 

объеме не ниже установленных Министерством образования и науки Российской Федерации 

базовых нормативных затрат на оказание государственной услуги в сфере образования для дан-

ного уровня  образования и направления подготовки с учетом корректирующих коэффициен-

тов, учитывающих специфику образовательных программ в соответствии с Методикой опреде-

ления нормативных затрат на оказание государственных услуг по реализации имеющих госу-

дарственную аккредитацию образовательных программ высшего образования по специально-

стям и направлениям подготовки, утвержденной приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 2 августа 2013 г. N 638 (зарегистрирован Министерством юстиции 

Российской Федерации 16 сентября 2013 г., регистрационный N 29967). 

 

5. Другие нормативно-методические, законодательные и нормативно-правовые докумен-

ты и материалы, обеспечивающие качество подготовки обучающихся 

1. Конституция Российской Федерации, 12.12.93. с учетом поправок, внесенных Законами 

Российской Федерации  о поправках к Конституции Российской Федерации от 30.12.2008 N 6-

ФКЗ, от 30.12.2008 N 7-ФКЗ, от 05.02.2014 N 2-ФКЗ, от 21.07.2014 N 11-ФКЗ). 

2. Федеральный закон Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образо-

вании в Российской Федерации».  

3. Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 


