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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 

1.1. Программа государственной итоговой аттестации выпускников основной 

профессиональной образовательной программы высшего образования – 

программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по 

специальности 31.08.02 Анестезиология-реаниматология 

разработана на основании:  

− Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ (ред. от 02.03.2016) «Об 

образовании в Российской Федерации» (опубликован в издании «Собрание 

законодательства Российской Федерации», 2012, № 53, ст. 7598; 2013, № 19, 

ст. 2326; № 23, ст. 2878; № 27, ст. 3462; №  30, ст. 4036; № 48, ст. 6165; 2014, 

№ 6, ст. 562, ст. 566; № 19, ст. 2289; № 22, ст. 2769; № 23, ст. 2933; № 26, ст. 

3388; № 30, ст. 4217, ст. 4257, ст. 4263; 2015, № 1, ст. 42, ст. 53, ст. 72; № 14, 

ст. 2008; № 27, ст. 3951, ст. 3989; № 29, ст. 4339, ст. 4364; № 51, ст. 7241; 

2016, № 1, ст. 8, ст. 9, ст. 24, ст. 78); 

− - Федеральный государственный образовательный стандарт высшего 

образования – подготовка кадров высшей квалификации по программам 

ординатуры по специальности 31.08.02 Анестезиология-реаниматология, 

утвержденный приказом Минобрнауки России от 02.02.2022 N 95, 

(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 

11.03.2022, регистрационный номер N 67708)  

− Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 

19.11.2013 № 1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по образовательным программам высшего 

образования - программам ординатуры» (зарегистрировано в Министерстве 

юстиции Российской Федерации 28.01.2014 № 31136); 

− Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 

18.03.2016 № 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» (зарегистрировано в Минюсте России 11.04.2016 № 41754); 

− Устава Академии; 

− локальных нормативных актов, регулирующих организацию и 

проведение государственной итоговой аттестации. 

 

1.2. Государственная итоговая аттестация в структуре программы 

ординатуры 
Государственная итоговая аттестация относится в полном объеме к 

базовой части программы – Блок 3. Государственная итоговая аттестация – и 

завершается присвоением квалификации врач- анестезиолог-реаниматолог 

В Блок 3 «Государственная итоговая аттестация» входит подготовка к 

сдаче и сдача государственного экзамена. 



 

 

Трудоемкость освоения программы государственной итоговой аттестации 

выпускников основной профессиональной образовательной программы 

высшего образования – программы подготовки кадров высшей квалификации 

в ординатуре по специальности 31.08.02 Анестезиология-реаниматология 

составляет 3 зачетных единицы, из них: 2 зачетных единицы приходятся на 

подготовку к государственному экзамену и 1 зачетная единица – 

государственные итоговые испытания в форме государственного экзамена.   

 

 

II. ТРЕБОВАНИЯ  

К ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

Государственная итоговая аттестация выпускников основной 

профессиональной образовательной программы высшего образования – 

программы подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по 

специальности по специальности 31.08.02 Анестезиология-реаниматология 

 должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача- 

анестезиолога-реаниматолога в соответствии с требованиями ФГОС ВО по 

специальности.  

Обучающиеся допускаются к государственной итоговой аттестации после 

изучения дисциплин в объеме, предусмотренном учебным планом 

программы ординатуры по специальности 31.08.02 Анестезиология-

реаниматология. 

Обучающимся, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, 

выдается диплом об окончании ординатуры, подтверждающий получение 

высшего образования по программе ординатуры по специальности 31.08.02 

Анестезиология-реаниматология 

. 

Обучающиеся, не прошедшие государственную итоговую аттестацию в 

связи с неявкой на государственную итоговую аттестацию по 

неуважительной причине или в связи с получением оценки 

«неудовлетворительно», отчисляются из организации с выдачей справки об 

обучении как не выполнившие обязанностей по добросовестному освоению 

образовательной программы и выполнению учебного плана. 

Обучающиеся, не прошедшие государственную итоговую аттестацию в 

связи с неявкой на государственную итоговую аттестацию по уважительной 

причине (временная нетрудоспособность, исполнение общественных или 

государственных обязанностей, вызов в суд, транспортные проблемы (отмена 

рейса, отсутствие билетов), погодные условия или в других случаях, 

перечень которых устанавливается организацией самостоятельно), вправе 

пройти ее в течение 6 месяцев после завершения государственной итоговой 

аттестации. 

 

 



 

 

III. ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ 

 

Государственная итоговая аттестация проводится в форме 

государственного экзамена, состоящего из двух этапов:  

1) междисциплинарного тестирования;  

2) устного собеседования по дисциплинам и (или) модулям 

образовательной программы, результаты освоения которых имеют 

определяющее значение для профессиональной деятельности выпускников. 

Государственная итоговая аттестация включает оценку сформированности у 

обучающихся  компетенций, предусмотренных ФГОС ВО по 

специальности 31.08.02 Анестезиология-реаниматология 

(уровень подготовки кадров высшей квалификации) путѐм оценки знаний, 

умений и владений навыками и опытом деятельности в соответствии с 

содержанием  программы подготовки кадров высшей квалификации в 

ординатуре по специальности 31.08.02 Анестезиология-реаниматология 

, и характеризующих их готовность к выполнению профессиональных задач, 

соответствующих квалификации – врач- анестезиолог-реаниматолог 

 

Перечень компетенций,  

оцениваемых на государственной итоговой аттестации 

 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

следующими универсальными компетенциями (далее – УК): 

– способностью критически и системно анализировать, определять 

возможности и способы применения достижения в области медицины и 

фармации в профессиональном контексте (УК-1); 

– способностью к разработке и реализации проекта, управлению им (УК-

2); 

– способностью организовывать и руководить работой команды, 

вырабатывая командную стратегию для достижения поставленной цели (УК-

3); 

– способностью выстраивать взаимодействие в рамках своей 

профессиональной деятельности (УК-4); 

– способностью планировать и решать задачи собственного 

профессионального и личностного развития, включая задачи изменения 

карьерной траектории (УК-5); 

 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

общепрофессиональными компетенциями (далее – ОПК): 

в деятельности в сфере информационных технологий: 

– сспособностью к использованию информационно-коммуникационных 

технологий в профессиональной деятельности и соблюдению правил 

информационной безопасности (ОПК-1); 



 

 

в организационно-управленческой деятельности: 

– способностью применять основные принципы организации и 

управления в сфере охраны здоровья граждан и оценки качества оказания 

медицинской помощи с использованием основных медико-статистических 

показателей (ОПК-2); 

в педагогической деятельности: 

– способностью к осуществлению педагогической деятельности (ОПК-3); 

в медицинской деятельности: 

– Способен проводить клиническую диагностику и обследование 

пациентов (ОПК-4) 

– Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) 

состояниях, контролировать его эффективность или безопасность (ОПК-5) 

– Способен проводить в отношении пациентов медицинскую экспертизу 

(ОПК-6). 

– Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по 

профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению населения (ОПК-7). 

– Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести 

медицинскую документацию и организовать деятельность находящегося в 

распоряжении медицинского персонала (ОПК-8). 

– Способен участвовать в оказании неотложно медицинской помощи при 

состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (ОПК-9) 

 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

профессиональными компетенциями (далее – ПК): 

Оказание скорой специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации 

ПК-1. Проведение обследования пациентов в целях выявления 

заболеваний и (или) состояний, требующих оказания скорой 

специализированной медицинской помощи по профилю "анестезиология-

реаниматология" вне медицинской организации 

 ПК-2. Назначение лечения при заболеваниях и (или) состояниях, 

требующих оказания скорой специализированной медицинской помощи по 

профилю "анестезиология-реаниматология" вне медицинской организации, 

контроль его эффективности и безопасности 

 ПК-3. Ведение медицинской документации, организация деятельности 

находящегося в распоряжении медицинского персонала 

Оказание специализированной медицинской помощи по профилю 

"анестезиология-реаниматология" в стационарных условиях и в условиях 

дневного стационара  



 

 

ПК-4. Проведение обследования пациента с целью определения 

операционно-анестезиологического риска, установление диагноза органной 

недостаточности 

 ПК-5. Назначение анестезиологического пособия пациенту, контроль 

его эффективности и безопасности; искусственное замещение, поддержание 

и восстановление временно и обратимо нарушенных функций организма, при 

состояниях, угрожающих жизни пациента 

 ПК-6. Профилактика развития осложнений анестезиологического 

пособия, искусственного замещения, поддержания и восстановления 

временно и обратимо нарушенных функций организма при состояниях, 

угрожающих жизни пациента 

 ПК-7. Назначение мероприятий медицинской реабилитации и контроль 

их эффективности 

 ПК-8. Проведение медицинских экспертиз при оказании медицинской 

помощи по профилю "анестезиология-реаниматология" 

 ПК-9. Проведение анализа медико-статистической информации, 

ведение медицинской документации, организация деятельности 

находящегося в распоряжении медицинского персонала 

 

I этап. Междисциплинарное тестирование 

 

Междисциплинарное тестирование осуществляется по утвержденным 

материалам фонда оценочных средств, разработанных в соответствии с 

паспортом компетенций обучающихся по специальности 31.08.02 

Анестезиология-реаниматология и размещенным в электронной 

информационной образовательной среде (далее – ЭИОС) Академии. 

Индивидуальное тестирование обучающегося включает 100 тестовых заданий. 

Процедура междисциплинарного тестирования осуществляется в компьютерных 

классах Академии. 

 

Примеры контрольно-измерительных материалов, выявляющих 

результаты освоения выпускником программы ординатуры: 

 

Инструкция: Выберите один верный ответ. 

1. Сколько ставок врача анестезиолога-реаниматолога  необходимо для 

обеспечении круглосуточной работы? 

а) 3,5 ставки 

б) 3,75 ставки 

в) 4 ставки 

г) 5 ставок 

д) 4,75 ставок 

Ответ: г 



 

 

2. Сколько моль К+ содержится в 1 мл 7,5% KCl? 

а) 10.0 ммоль калия 

б) 7.5 ммоль калия 

в) 2 ммоль калия 

г) 1 ммоль калия 

д) 0.5 ммоль калия 

 Ответ: г 

3 К естественным антикоагулянтам относятся: 

а) Протеины С и S 

б) Антитромбин III 

в) Плазминоген 

г) TAFI 

д) Протромбин 

Ответ: а 

4. Организация анестезиолого-реанимационной с службы взрослому 

населению определяется приказом: 

а) 315;  

б) 1188;   

в) 929;    

г) 919.н    

д) 608н. 

Ответ: г 

5. Для ранней диагностики диабетической нефропатии наиболее 

информативным методом является:  

а) определение микроальбуминурии  

б) проба по Нечипоренко  

в) общий анализа мочи  

г) определение содержания креатинина в крови  

д) проба по Зимницкому 

Ответ: а 

 

II этап. Устное собеседование по дисциплинам и (или) модулям 

образовательной программы, результаты освоения которых имеют 

определяющее значение для профессиональной деятельности 

выпускников 

 

Устное собеседование является одной из форм проведения 

государственного экзамена.  Основой для устного собеседования являются 

экзаменационные билеты, включающие: 

1. Контрольные вопросы, выявляющие теоретическую подготовку 

выпускника. 

2. Контрольные задания, выявляющие практическую подготовку 

выпускника. 



 

 

Ситуационная задача, выявляющая сформированность компетенций, 

предусмотренных ФГОС ВО  по специальности 31.08.02 Анестезиология-

реаниматология 

 

 

Перечень контрольных вопросов, выявляющих теоретическую 

подготовку выпускника: 

 

1. Принципы медицинской этики и деонтологии. 

2. Основные приказы МЗ РФ по организации анестезиолого-реанимационной 

службы в Российской Федерации. 

3. Основные компоненты современной общей анестезии. 

4. Назовите прогностические тесты трудной интубации. 

5. Алгоритмы действия врача при трудной интубации. 

6. Фармакодинамические свойства медицинского ксенона. 

7. Клинические стадии моно-наркоза ксеноном. 

8. Технология ксенон-сберегающей анестезии ксеноном с основами 

рециклинга газа. 

9. Назовите основные преимущества низкопоточной анестезии. 

10. Причины метаболического ацидоза в анестезиологической практике и 

принципы его коррекции. 

 

Перечень контрольных заданий, выявляющих практическую 

подготовку выпускника: 

 

1. Техника выполнения «тройного» маневра при обеспечении 

проходимости дыхательных путей. 

2. Техника выполнения закрытого массажа сердца и дыхания по способу 

«рот в рот через приспособления». 

3. Техника дубликаты дыхательных путей по Геймлиху. 

4. Техника прямой ларингоскопии и интубации трахеи. 

5. Техника проведения закрытого массажа сердца у детей. 

6. Какой кожный признак характерен для «Синдрома жировой эмболии»? 

7. Какой вазопрессор наиболее эффективен при анафилактическом шоке и 

в какой дозе? 

8. Назовите основные преимущества «низкопоточной анестезии». 

9. Осложнения спинальной анестезии. 

Каков механизм артериальной гипотензии при эпидуральной анестезии? 

 

Примеры ситуационных задач, выявляющих сформированность 

компетенций выпускника, регламентированных образовательной 

программой ординатуры: 
 

Ситуационная задача 1.  



 

 

Инструкция: Ответьте на поставленнные вопросы  

Мужчина в возрасте 73 лет был направлен на операцию по поводу опухоли 

правой руки. В прошлом он трижды перенѐс инфаркт миокарда, последний 

из них - за 10 лет до операции. Больной ежедневно принимал дигоксин в 

малых дозах, изосорбида динитрит, анаприлин. На ЭКГ у него были 

признаки частичной левосторонней передней блокады, блокада правой ветви 

пучка Гиса. За 3 мес. до операции при проведении вводного наркоза у него 

развилась тяжѐлая брадикардия и гипотензия, грозившие остановкой сердца. 

Больного удалось спасти, но все перечисленные причины послужили 

основанием для отказа оперировать его под общей анестезией. 

- Каковы критерии при выборе подхода к блокаде плечевого сплетения? 

- Каковы противопоказания к проведению анестезии плечевого сплетения? 

Ситуационная задача 2.  

Инструкция: Ответьте на поставленнные вопросы  

 Женщина в возрасте 55 лет была направлена на операцию по поводу 

множественных аневризм мозга. Она страдала гипертонической болезнью, 

поповоду которой принимала анаприлин по 10 мг дважды в день, перенесла 

два инфаркта миокарда, последний за 6 лет до операции. У неѐ сохраняется 

стенокардия напряжения, на ЭКГ определяются признаки синусовой 

брадикардии (50 уд. в мин) и гипертрофии левого желудочка. 

- Как проводить вводный и основной наркоз у больных с церебральной 

аневризмой? 

- Как поступать при разрыве аневризмы во время операции? 

Ситуационная задача 3.  

Инструкция: Ответьте на поставленнные вопросы  

 Мальчик в возрасте 10 лет был доставлен в операционную для обследования 

и лечения по поводу разрыва правого глазного яблока. Проникающее 

ранение глаза произошло за 2 часа до поступления в больницу. В остальном 

состояние мальчика было удовлетворительным, повреждѐнный глаз плотно 

закрыт. Иногда ребѐнок его трѐт, бережѐт голову и плачет. 

- В чѐм заключается анестезиологическое обеспечение больных, которым 

предстоит операция на глазах? 

-Как вести данного больного с повреждением глаза? 

Инструкция: Ответьте на поставленнные вопросы  

 

Примеры экзаменационных билетов для собеседования 

 

Билет №1 

1. Технология ксенон-сберегающей анестезии ксеноном с основами 



 

 

рециклинга газа 

2. Техника выполнения закрытого массажа сердца и дыхания по способу «рот 

в рот через приспособления» 

3. Ситуационная задача: 

Мужчина 36 лет во время ремонта электрического прибора получил 

электротравму. Пострадавший без сознания, лежит на полу. Кожные покровы 

бледные, на правой ладони и левом предплечье следы ожога диаметром 2 и 5 

см. соответственно. Волосяной покров над ожогом сохранен. 

Пульс на a. Carotis не определяется. Экскурсий грудной клетки нет. Оба 

зрачка широкие, диаметром 5мм, при поднимании верхнего века не 

сужаются. На ЭКГ регистрируются нерегулярные волны и отсутствуют 

нормальные зубцы. 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ К ЗАДАЧЕ 

1 Оцените состояние пострадавшего. Ваш предварительный диагноз? 

2 Ваши действия по оказанию неотложной помощи. 

 

Билет №2 

1. Назовите основные преимущества «низкопоточной анестезии». 

2. Техника прямой ларингоскопии и интубации трахеи. 

3. Ситуационная задача: 

Женщина 67 лет обнаружена родственниками дома без сознания. Лежит на 

полу на спине. Лицо и видимые слизистые цианотичные. На вопросы больная 

не отвечает, глаза не открывает, на уколы не реагирует. Пульс на a. Carotis 

пальпируется, на a. Radialis – слабого наполнения, нитевидный 54 в 1 мин. 

Зрачки диаметром 3 мм, при поднимании верхнего века зрачок медленно 

сужается. Артериальное давление 60 и 40 мм рт.ст. Дыхание редкое, 

поверхностное, вдох затруднен, ЧДД 8 в 1 мин. При аускультации в нижних 

отделах дыхательные шумы резко ослаблены. На столе обнаружено 

несколько пустых упаковок от различных лекарственных препаратов. 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ К ЗАДАЧЕ 

1 Оцените степень тяжесть состояния больной. Ваш предварительный 

диагноз? 

2 В чем должна заключаться неотложная помощь. Какие мероприятия 

должны быть 

проведены бригадой скорой помощи и в стационаре? 

 

IV. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ОТВЕТА ВЫПУСКНИКА 

 

4.1. Критерии оценки при междисциплинарном тестировании: 

 

Отлично – правильных ответов 90-100%. 

Хорошо – правильных ответов 80-89%.  

Удовлетворительно - правильных ответов 70-79%.  

Неудовлетворительно - правильных ответов 69% и менее. 



 

 

 

4.2. Критерии оценки ответов обучающихся при собеседовании: 

 
Характеристика ответа Оценка 

Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана 

совокупность осознанных 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 системе данной науки 

и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, 

изложен научным языком, логичен, доказателен, демонстрирует 

авторскую позицию обучающегося. 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, 

теоретическое содержание курса освоено полностью, необходимые 

практические навыки работы в рамках учебных заданий сформированы, 

все предусмотренные программой учебные задания выполнены, качество 

их выполнения оценено числом баллов, близким к максимальному 

Отлично 

Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана 

совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрыты 

основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, 

логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых 

понятий, теорий, явлений. Знание об объекте демонстрируется на фоне 

понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. 

Ответ изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть 

допущены недочеты в определении понятий, исправленные обучающимся 

самостоятельно в процессе ответа или с помощью преподавателя. 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, 

теоретическое содержание курса освоено полностью, необходимые 

практические навыки работы в рамках учебных заданий в основном 

сформированы, все предусмотренные программой обучения учебные 

задания выполнены, качество выполнения большинства из них оценено 

числом баллов, близким к максимальному 

Хорошо 

Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и 

последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в 

раскрытии понятий, употреблении терминов. Обучающийся не способен 

самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и 

причинно-следственные связи. Обучающийся может конкретизировать 

обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только 

с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, 

коррекции. 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены, теоретическое 

содержание курса освоено частично, необходимые практические навыки 

работы в рамках учебных заданий в основном сформированы, 

большинство предусмотренных программой обучения учебных заданий 

выполнено, некоторые из выполненных заданий, возможно, содержат 

ошибки 

Удовлетворит

ельно 

Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме 

вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют 

фрагментарность, нелогичность изложения. Обучающийся не осознает 

связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. 

Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь 

Неудовлетвор

ительно 



 

 

Характеристика ответа Оценка 

неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не 

приводят к коррекции ответа обучающегося не только на поставленный 

вопрос, но и на другие вопросы дисциплины. 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены частично, 

теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые 

практические навыки работы в рамках учебных заданий не сформированы, 

большинство предусмотренных программой обучения учебных заданий не 

выполнено либо качество их выполнения оценено числом баллов близким 

к минимальному. При дополнительной самостоятельной работе над 

материалом курса, при консультировании преподавателя, возможно 

повышение качества выполнения учебных заданий 

 

 

4.3. Критерии уровней подготовленности к решению  профессиональных 

задач: 

 
Уровень Характеристика 

Высокий 

(системный) 

Действие осуществляется на уровне обоснованной аргументации с 

опорой на знания современных достижений медико-биологических 

и медицинских наук, демонстрируется понимание перспективности  

выполняемых действий во взаимосвязи с другими компетенциями 

Средний 

(междиспилинарный) 

Действие осуществляется на уровне обоснованной аргументации с 

использованием знаний не только специальных дисциплин, но и 

междисциплинарных научных областей. Затрудняется в 

прогнозировании своих действий при нетипичности 

профессиональной задачи 

Низкий 

(предметный 

Действие осуществляется по правилу или алгоритму (типичная 

профессиональная задача) без способности выпускника 

аргументировать его выбор и обосновывать научные основы 

выполняемого действия 
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-Рубрикатор клинических рекомендаций Министерства здравоохранения 

Российской Федерации http://cr.rosminzdrav.ru/#!/rubricator/ 

-Консультант врача. Электронная медицинская библиотека «ГЭОТАР»: 

http://www.rosmedlib.ru  

-Официальный интернет-портал правовой информации: http://pravo. eov.ru/  

-Федеральная электронная медицинская библиотека Минздрава России: 

http://www.femb.ru/feml/. http://feml.scsml.rssi.ru  

-Всемирная организация здравоохранения: http://who.int/ru/  

- Evrika.ru информационно-образовательный портал для врачей. - URL: 

https://www.evrika.ru/  

- Med-Edu.ru: медицинский видеопортал: http://www.mededu.ru/  

- Univadis.ru: международ. мед. портал: http://www.univadis.ru/  

-Сайт общероссийской Федерации анестезиологов и реаниматологов: 

httр://www. far.ors.ru  

-Ассоциация анестезиологов и реаниматологов северо-запада: 

httр://www.anesth.ru  

-Kvpc лекций циклов С.Е.Е.А.: http://www.euroviane.net  

-Сайт медицины критических состояний: httр://www. Critical.ru  

-Сайт отделения реанимации НИИ им. Н.Н. Бурденко: http://www. nsicu. ru  

-Мединина катастроф: http://www.vcmk.ru/iournal/zhurnalmeditsina-katastrof  

-Ассоциация акушерских анестезиологов-реаниматологов: 

http://www.arfpoint.ru/  

 

http://feml.scsml.rssi.ru/

