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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 31.08.56 

Нейрохирургия разработана на основании: 

 Конституции Российской Федерации; 

− 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); 

−  Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 03.07.2016) «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 

03.10.2016) («Собрание законодательства РФ», 28.11.2011, № 48, ст. 6724); 

−  Приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 09.01.2023 

№ 15 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта 

высшего образования по специальности 31.08.56 Нейрохирургия (уровень 

подготовки кадров высшей квалификации)»; 

−  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 

подготовки кадров высшей квалификации» (зарегистрирован Министерством 

юстиции Российской Федерации 28.01.2014, регистрационный № 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 Университета; 

− 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-нейрохирург. 

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 31.08.56 Нейрохирургия 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 31.08.56 

Нейрохирургия должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-

терапевта 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 31.08.56 Нейрохирургия. Обучающимся, успешно 

прошедшим государственную итоговую аттестацию, выдается диплом об окончании 

ординатуры, подтверждающий получение высшего образования по программе 

ординатуры по специальности 31.08.56 Нейрохирургия. 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) практико-ориентированный этап в формате 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 31.08.56 

Нейрохирургия (уровень подготовки кадров высшей квалификации) путём оценки 

знаний, умений и владений в соответствии с содержанием программы подготовки 

кадров высшей квалификации в ординатуре по специальности 31.08.56 

Нейрохирургия, и характеризующих их готовность к выполнению профессиональных 

задач соответствующих квалификации – врач-нейрохирург. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Перечень компетенций, оцениваемых на государственной итоговой аттестации 

 

Шифр и название компетенции 

(согласно действующему ГОС ВПО) 

Этап государственной итоговой аттестации, на 

котором проверяется компетенция 

междисциплинарное 

тестирование 

практически-ориентированный 

экзамен  

Универсальные компетенции 

 

  

УК-1 Готовность к абстрактному 

мышлению, анализу, синтезу  
+ + 

УК-2 Готовность к управлению 

коллективом, толерантно воспринимать 
социальные, этнические, конфессиональные и 

культурные различия  

+ + 

УК-3 Готовность к участию в 

педагогической деятельности по программам 

среднего и высшего медицинского образования 

или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным 

профессиональным программам для лиц, 

имеющих среднее профессиональное или 

высшее образование, в порядке, установленном 

федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по выработке 
государственной политики и нормативно-

правовому регулированию в сфере 

здравоохранения  

+ + 

Профессиональные компетенции 
 

 

 

Профилактическая деятельность   

ПК-1 Готовность к осуществлению 

комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и 

включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения 

заболеваний, их раннюю диагностику, 

выявление причин и условий их 

возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного 

влияния на здоровье человека факторов 

среды его обитания; 

+ + 

ПК-2 Готовность к проведению 

профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению 

диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными; 

+ + 

ПК-3 Готовность к проведению 

противоэпидемических мероприятий, 

организации защиты населения в очагах 

особо опасных инфекций, при ухудшении 

радиационной обстановки, стихийных 

бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях; 

+ + 

ПК-4 Готовность к применению 

социально-гигиенических методик сбора и 

медико-статистического анализа 

+ + 



 

информации о показателях здоровья 

взрослых и подростков. 

Диагностическая деятельность   

ПК-5 Готовность к определению у 

пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, 

нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем. 

+ + 

Лечебная деятельность   

ПК-6 Готовность к ведению и 

лечению пациентов, нуждающихся в 

оказании нейрохирургической медицинской 

помощи; 

+ + 

ПК-7 Готовность к оказанию 

медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе участию в 

медицинской эвакуации. 

+ + 

Реабилитационная деятельность   

ПК-8 Готовность к применению 

природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии 

и других методов у пациентов, 

нуждающихся в медицинской реабилитации 

и санаторно-курортном лечении. 

+ + 

Психолого-педагогическая деятельность   

ПК-9 Готовность к формированию 

у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и 

укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих. 

+ + 

Организационно-управленческая 

деятельность 
  

ПК-10 Готовность к применению 

основных принципов организации и 

управления в сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских организациях и их 

структурных подразделениях; 

+ + 

ПК-11 Готовность к участию в 

оценке качества оказания медицинской 

помощи с использованием основных 

медико-статистических показателей; 

+ + 

ПК-12 Готовность к организации 

медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе медицинской 

эвакуации. 

+ + 

 

 

 

 

 



 

I этап. Междисциплинарное тестирование 

Междисциплинарное тестирование осуществляется по утвержденным 

материалам фонда оценочных средств, разработанных в соответствии с паспортом 

компетенций обучающихся по специальности 31.08.56 Нейрохирургия и 

размещенным в электронной информационной среде ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава 

России. Индивидуальное тестирование обучающегося включает 100 тестовых заданий. 

Процедура междисциплинарного тестирования осуществляется в компьютерных классах 

ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России. 

 

Примеры контрольно-измерительных материалов, выявляющих результаты освоения 

выпускником программы ординатуры: 

 

1. К симптомам гиперпролактинемии у женщин не относится 

А. лакторея 

Б. ановуляция 

В. аменорея 

Г. тахикардия (+). 

2. Варианты транскраниальных доступов к хиазмальной области. 

А. субфронтальный 

Б. орбито-зигоматический 

В. транскаллезный 

Г. все вышеперечисленные (+) 

3. К доступам в полость III желудочка не относится 

А. транскаллезный 

Б. транскортикальный 

В. базальный через терминальную пластинку 

Г. инфратенториальный супрацеребеллярный (+) 

4. Ведущим условием успешного выполнения трансназальной операции  

является 

А. контроль и возможность изменения внутричерепного давления 

Б. наличие эндоскопической стойки(+) 

В. наличие современных «местных» гемостатиков 

Г. наличие фибрин-тромбинового клея 

5. К наименее вероятным эндокринным нарушениям после удаления  

краниофарингиом относят 

А. несахарный диабет 

Б. Гиперпролактинемия(+) 

В. пангипопитуитаризм 

Г.тэлектролитные нарушения 

6. К вегетативно-сосудистым нарушениям, наблюдаемым при сотрясении  

головного мозга, относится: 

А. головная боль. 

Б. светобоязнь. 

В. повышенная потливость, озноб(+) 

Г. тошнота 

7. К астеническим симптомам, наблюдаемым при сотрясении головного  

мозга, относится: 

А. головная боль. 

Б. повышенная потливость. 

В. повышенная утомляемость.(+) 

Г. головокружение. 



 

8. Экстрапирамидная симптоматика при ушибе головного мозга проявляется: 

А. спонтанным вертикальным нистагмом. 

Б. изменением тонуса по экстрапирамидному типу и тремором в конечностях.(+) 

В. симптомом гертвигамажанди. 

Г. двусторонними патологическими знаками 

9. Укажите хирургический доступ, используемый для удаления неврином  

слухового нерва: 

А. птериональный; 

Б. трансоральный; 

В. ретросигмоидный;(+) 

Г. субфронтальный 

10. Группа препаратов для патогенетического лечения акромегалии. 

А. агонисты дофамина 

Б. аналоги соматостатина(+) 

В. диуретики  

Г. ингибиторы стероидогенеза. 

 

II этап. Практико-ориентированный этап в формате устного 

собеседования 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 и практическую 

подготовку выпускника. 

2. Ситуационные задачи, выявляющие сформированность компетенций 

предусмотренных ФГОС ВО по специальности 31.08.56 Нейрохирургия.  

 

Тематика контрольных вопросов: 

1. Показания, противопоказания, методики выполнения и техника  

спинномозговой пункции; 

2. Показания, противопоказания, методики выполнения и техника  

спинномозговой пункции с катетеризацией перидурального пространства;  

3. Показания, противопоказания, методики выполнения и техника получения  

ликвора из желудочков мозга;  

4. Показания, противопоказания, методики выполнения и техника краниотомии; 

5. Показания, противопоказания, методики выполнения и техника  

формирования трецанационных отверстий в костях черепа;  

6. Показания, противопоказания, методики выполнения и техника разреза  

головного мозга и мозговых оболочек;  

7. Показания, противопоказания, методики выполнения и техника иссечения  

поврежденных костей черепа; 

8. Показания, противопоказания, методики выполнения и техника коррекции  

деформации позвоночника; 

9. Показания, противопоказания, методики выполнения и техника  

декомпрессии межпозвоночного диска пункционной;  

10. Показания, противопоказания, методики выполнения и техника  

ламинопластики.  

11. Краниобазальные доступы к структурам задней черепной ямки, показания,  

техника выполнения 



 

12. Ядерный магнитный резонанс, как метод диагностики патологии спинного  

мозга и позвоночника  

13. Синдром Клиппеля-Фейля. Этиология, патогенез, диагностика и лечение. 

14. Основные характеристики спинномозговой жидкости, её состав, продукция и  

всасывание СМЖ.  

15. Метастатическое поражение ЦНС. Классификация, этиология, патогенез,  

диагностика и лечение. 

16. Хирургическое и консервативное лечение пациентов с множественными  

внутричерепными гематомами, основные принципы и методики. 

17. Осложнения и последствия черепно-мозговой травмы. Клинические исходы  

черепно-мозговой травмы.  

18. Огнестрельные и минно-взрывные ранения спинного мозга и позвоночника.  

Классификация, этиология, патогенез, диагностика и лечение. 

19. Аневризматическое субарахноидальное кровоизлияние (САК).  

Консервативная и интенсивная терапия пациентов с САК. 

 

Примеры ситуационных задач, выявляющих сформированность компетенций 

выпускника, регламентированных образовательной программой ординатуры: 

 

Ситуационная задача №1 

Проверяемые компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6. 

 

Пациент, 65 лет, обратился в плановом порядке с жалобами на слабость в левых 

конечностях. Из анамнеза известно, что 4 года назад выполнена каротидная 

эндартерэктомия из правой ВСА и перенесенного инсульта в бассейне правой СМА. 

При осмотре: общее состояние пациента удовлетворительное. Рост 170, вес 96 кг. В 

 общесоматическом статусе – дыхание жесткое, проводится во все отделы, ЧДД 16 в 

минуту. Тоны сердца приглушены, аритмичны, пульс от 56 до 74 уд в мин., АД 140/80 мм 

рт. ст. 

В неврологическом статусе: ясное сознание (ШКГ 15 баллов). Зрачки OD=OS, 

фотореакции живые. Лицо симметричное. Язык по средней линии. Левосторонний 

спастический гемипарез со снижением мышечной силы до 4-х баллов. Левосторонняя 

гемигипестезия. Сухожильные рефлексы D=S. Функции тазовых органов не нарушены. 

При выполнении КТ-ангиографии выявлена окклюзия правой ОСА, ВСА, НСА, левые 

ОСА, ВСА, НСА без патологии. Выявлена гипоперфузия правой теменной и височной 

долей, прирост перфузии в правом полушарии головного мозга в ответ на прием диакарба 

3%. 

Вопросы: 

1. Оцените тяжесть состояния больного по шкалам инсульта: 

2. Предложите хирургическое вмешательство: 

3. Какой вид интраоперационного контроля и состоятельности анастомоза и 

проходимости артерий предпочтителен в данном случае: 

 

Эталон ответа: 

1. NIHSS 4, Ривермид 13б, Ш Рэнкина 2 б 

2. Боннет – байпасс 

3. Флоуметрия 

 

 

Ситуационная задача № 2 

Проверяемые компетенции: УК-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6.  

 



 

Пациентка, 45 лет, обратилась в плановом порядке с жалобами на головную боль, 

ощущение пульсации за правым глазным яблоком. Страдает гипертонической болезнью. 

При осмотре: общее состояние пациента удовлетворительное. Рост 160, вес 75 кг. В 

общесоматическом статусе – дыхание жесткое, проводится во все отделы, ЧДД 16 в минуту. 

Тоны сердца приглушены, аритмичны, пульс 73 уд в мин., АД 150/80 мм рт. ст. 

В неврологическом статусе: ясное сознание (ШКГ 15 баллов). Зрачки OD=OS, 

фотореакции живые, недоведение правого глаза кнаружи. Лицо симметричное. Язык по 

средней линии. Парезов в конечностях не выявлено. Сухожильные рефлексы D=S. Функции 

тазовых органов не нарушены. 

По данным КТ-ангиографии выявлена гигантская аневризма кавернозного отдела 

правой ВСА 3Х3,5 см. По данным МРТ – аневризма частично тромбирована, истинные 

размеры 4Х5см. Участки перенесенных очагов ишемии разных размеров, расположенных 

кортикально и субкортикально в бассейне правой СМА. 

Выполнена попытка эндоваскулярного лечения аневризмы: в связи с выраженной 

извитостью дистальных отделов правой ВСА выключить аневризму из кровотока не 

удалось. 

 

Вопросы: 

1) Поражение какого черепно-мозгового нерва имеет место у пациентки: 

2) Какое исследование является основным для выбора хирургической тактики: 

3) Какой вид вмешательства возможно провести пациентке? 

 

Эталон ответа: 

1. VI. 

2. Баллоно-окклюзионный тест. 

3. Высокопоточное шунтирование, треппинг аневризмы и дистальных отделов 

ВСА. 

 

 

Пример экзаменационного билета для собеседования 

Билет 

 

1. Огнестрельные и минно-взрывные ранения спинного мозга и позвоночника. 

Классификация, этиология, патогенез, диагностика и лечение. 

2. Показания, противопоказания, методики выполнения и техника 

спинномозговой пункции. 

3. Ситуационная задача №1. 

 

Пациент, 27 лет, с внезапной нестерпимой головной болью доставлен по СМП в  

приемный покой стационара. Из анамнеза: головная боль развилась 4 дня назад, за  

медицинской помощью не обращался, сегодня почувствовал чувство неловкости в правой  

руке, затруднения речи. 

При осмотре: общее состояние пациента средней тяжести. Кожные покровы 

бледные, влажные. Рост 172, вес 67 кг. В общесоматическом статусе – дыхание 

везикулярное, проводится  

во все отделы, ЧДД 16 в минуту. Тоны сердца приглушены, аритмичны, пульс 78 уд в мин.,  

АД 130/80 мм рт. ст.  

В неврологическом статусе: ясное сознание (ШКГ 15 баллов). Зрачки OD=OS,  

фотореакции живые, светобоязнь. Ригидность затылочных мышц 4 пальца. Лицо  

симметричное. Язык по средней линии. Левосторонний гемипарез. Сила мышц в левой руке  

и ноге 4 балла. Сухожильные рефлексы оживлены слева. Функции тазовых органов не 

нарушены. 



 

По данным КТ головного мозга выявлено базальное субарахноидальное  

кровоизлияние, толщиной более 2мм, при КТ-ангиографии диагностирована аневризма  

бифуркации левой СМА 5х4 мм. Отмечается гипоперфузия левой теменной и височной  

долей. Очагов ишемии нет. По данным ТКДГ – ЛСК по левой СМА 230 см/с, по правой  

СМА 120 см/с. Индекс Линдегарда – 6 баллов. 

 

Вопросы: 

1) Оцените тяжесть состояния пациента по шкале Н-Н. 

2) Оцените интенсивность САК по классификации Фишера. 

3) Определите тактику хирургического лечения. 

 

4. Ситуационная задача №2. 

 

Мужчина 65 лет, обратился на плановую консультацию к нейрохирургу, в  

сопровождении родственника. Пациент передвигается самостоятельно с опорой на трость.  

Из анамнеза заболевания и медицинской документации известно, что перенес 

ОНМК по ишемическому типу в бассейне левой СМА за 2 недели до обращения. Во время  

госпитализации проведено обследование брахиоцефальных артерий - триплексное  

сканирование, при котором выявлен стеноз левой ВСА до 65%. Со слов родственников,  

пациент длительное время страдает артериальной гипертонией, рабочее АД 140/90  

мм.рт.ст., постоянно принимает гипотензивные препараты. Аллергологический анамнез со  

слов родствеников и согласно медицинской документации не отягощен. 

При осмотре: общее состояние пациента удовлетворительное. Рост 180, вес 90 кг. В  

общесоматическом статусе – дыхание жесткое, проводится во все отделы, ЧДД 16 в минуту.  

Тоны сердца приглушены, ритмичны, пульс 74 уд в мин., АД 150/90 мм рт. ст.  

В неврологическом статусе: ясное сознание (ШКГ 15 баллов). Моторная афазия,  

пациент произносит отдельные слова и предложения из 2-3 слов, понимание речи не  

нарушено. Зрачки OD=OS, фотореакции живые. Асимметрия лица за счет сглаженности  

левой носогубной складки. Язык по средней линии. Правосторонний спастический 

гемипарез со снижением мышечной силы до 4-х баллов. Правосторонняя гемигипестезия.  

Сухожильные рефлексы D>S. Со слов родственников, самостоятельно себя 

обслуживает, самостоятельно поднимается и спускается по лестнице, но требуется помощь 

при передвижении на улице, при мытье, при подъеме предметов с пола и ходьбе по  

пересеченной местности.Из представленных обследований (выполнены во время 

первичной госпитализации):  

Триплексное сканирование БЦА – в области бифуркации левой ОСА с переходом в  

левую ВСА определяется концентрическая гетерогенная атеросклеротическая бляшка с  

сужением просвета до 65% (по методике NASCET).  

КТ головного мозга – очаг ишемии в левой височной и теменной долях до 35 см3, без очагов 

геморрагической трансформации. 

 

Вопросы: 

1. Оцените состояние пациента по модифицированной шкале Рэнкина (mRs): 

2. Оцените состояние пациента по индексу мобильности Ривермид: 

3. Предложите наиболее предпочтительный дополнительный метод диагностики для  

определения тактики лечения. 

4. Предложите основной вариант тактики лечения пациента после дообследования  

при подтверждении степени стеноза. 

 

IV. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ОТВЕТА ВЫПУСКНИКА 

4.1. Критерии оценки междисциплинарного тестирования: 



 

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- 

Удовлетворительно 

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 

Неудовлетворительно 



 

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 

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 (типична 

профессиональная задача) без способности выпускника аргументировать его 

выбор и обосновывать научные основы выполняемого действия 
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     доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 408 с. - ISBN 978-5-9704-2902-0. - Текст :  

     электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.  

     studentlibrary.ru/book/ISBN9785970429020.html (дата обращения:  

     30.09.2022). - Режим доступа : по подписке. 

2.  Неврология и нейрохирургия. В 2 томах. Том 2. Нейрохирургия : учебник / Е. И.   

     Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова. - 2-е изд. , испр. и доп. - Москва :    

     ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 424 с. - ISBN 978-5-9704-2605-0. - Текст : электронный //   

     ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL :https://www.studentlibrary. ru/book/ 

     ISBN9785970426050.html (дата обращения: 30.09.2022). - Режим доступа : по   

     подписке. 

3.  Можаев, С. В. Нейрохирургия : учебник / С. В. Можаев, А. А. Скоромец, Т. А.   

     Скоромец. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 480 с. - ISBN 978-5-9704-0922-0. -   

     Текст: электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. – URL   

     https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970409220.html (дата обращения:   

     30.09.2022). - Режим доступа: по подписке. 

 

Дополнительная литература: 

1.   Нейрохирургия. Т. 1. Лекции, семинары, клинические разборы : руководство для   



 

      врачей : в 2-х томах / редактор О. Н. Древаль. - Москва : Литтерра, 2012. - 592 с. –   

      Текст : непосредственный. 

2.   Древаль, О. Н. Нейрохирургия : лекции, семинары, клинические разборы : в 2 т. :    

      руководство для врачей / О. Н. Древаль. - 2-е изд., перераб. и доп. - Т. 2. - Москва :    

      Литтерра, 2015. - 864 с. - ISBN 978-5-4235-0147-1. - Текст : электронный // ЭБС   

      "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ ISBN 

       9785423501471.html (дата обращения: 30.09.2022). - Режим доступа : по подписке. 

3.   Древаль, О. Н. Нейрохирургия : руководство для врачей. Том 1. Лекции, семинары,   

      клинические разборы : руководство для врачей / Под ред. О. Н. Древаля - Москва :      

      Литтерра, 2013. - 592 с. - ISBN 978-5-4235-0083-2. - Текст : электронный // ЭБС   

      "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN 

       9785423500832.html (дата обращения: 07.10.2022). - Режим доступа : по подписке. 

4.   Древаль, О. Н. Нейрохирургия : руководство для врачей. Том 2 : руководство для   

      врачей / Под ред. О. Н. Древаля - Москва : Литтерра, 2013. - 864 с. - ISBN 978-5-   

      4235-0085-6. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL :    

      https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785423500856.html (дата обращения:   

      07.10.2022). - Режим доступа : по подписке. 

5.   Шагинян, Г. Г. Черепно-мозговая травма / Шагинян Г. Г. , Древаль О. Н. , Зайцев О.   

       С. / Под ред. О. Н. Древаля - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 288 с. (Серия   

       "Библиотека врача-специалиста") - ISBN 978-5-9704-1613-6. - Текст : электронный   

       // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ 

       ISBN9785970416136.html (дата обращения: 07.10.2022). - Режим доступа : по    

       подписке. 

6.    Котов, С. В. Основы клинической неврологии. Клиническая нейроанатомия,   

       клиническая нейрофизиология, топическая диагностика заболеваний нервной   

       системы / Котов С. В. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 672 с. (Серия "Библиотека  

       врача-специалиста") - ISBN 978-5-9704-1886-4. - Текст : электронный // ЭБС  

       "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN 

        9785970418864.html (дата обращения: 07.10.2022). - Режим доступа : по подписке. 

 

Программное обеспечение и Интернет-ресурсы: 

 

1. Электронный каталог WEB-OPAC Библиотеки ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава 

России http://katalog.dnmu.ru. 

2. ЭБС «Консультант студента» http://www.studmedlib.ru. 

3. Научная электронная библиотека (НЭБ) eLIBRARY http://elibrary.ru. 

4. Информационно–образовательная среда ДонГМУ http://dspo.dnmu.ru. 
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