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1. Цели и задачи итоговой государственной аттестации:

Цель – установление соответствия уровня и качества подготовки интерна квалификационным характеристикам врача-невролога.

Задачи:

Определить уровень и качество подготовки интерна по специальности «Неврология», его профессиональную компетентность:

· уровень готовности к осуществлению основных видов деятельности в соответствии с квалификационной характеристикой;

· уровень усвоения интерном материала, предусмотренного учебными программами дисциплин (разделов);

· уровень знаний и умений, позволяющий решать профессиональные задачи;

· обоснованность, четкость, полнота изложения ответов;

· уровень информационной и коммуникативной культуры.

2. Место ИГА в структуре ОПОП:

Итоговая государственная аттестация (ИГА) является составным компонентом основной профессиональной образовательной программы по профессиональной подготовке интерна (раздел ИГА.И.ОО). ИГА направлена на установление освоения профессиональных компетенций, которые вытекают из квалификационных характеристик должностей работников в сфере здравоохранения (приказ Минздравсоцразвития от 27.07.2010 №541н).

К итоговой государственной аттестации допускаются лица, выполнившие требования, предусмотренные основной профессиональной образовательной программой послевузовского профессионального образования (интернатура), разработанной на основе Федеральных государственных требований к ее структуре (приказ Минздравсоцразвития России от 5 декабря 2011 г. №1476н), а также успешно прошедшие все промежуточные аттестационные испытания, предусмотренные учебным планом вуза.

3. Формы и время проведения ИГА

3.1.Форма проведения ИГА: смешанная (компьютерное или письменное тестирование, устное решение проблемно-ситуационных задач и задач по неотложной помощи, выполнение практических манипуляций, собеседование)
3.2. Этапы проведения ИГА:

I  – тестовый контроль;
II – оценка практических навыков;
III – заключительное собеседование.
3.3.Сроки проведения ИГА: 48 неделя
3.4.Длительность ИГА: 2/3 недели
3.5.Трудоёмкость ИГА: 1 з.е. = 36 ч., из них – 12 ч. самостоятельной работы.
4. Квалификационные характеристики врача-невролога, формируемые в результате обучения в интернатуре
В результате освоения основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (интернатура) по специальности «Неврология» специалист должен 
Знать:
· Конституцию Российской Федерации; законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; 

· основные положения Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, законодательства об обязательном медицинском страховании, о территориальной программе государственных гарантий бесплатной медицинской помощи (виды медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно, медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, медицинской помощи, предоставляемой за счет средств бюджетов всех уровней); 

· принципы организации неврологической помощи в Российской Федерации, работу больнично-поликлинических учреждений, организацию работы скорой и неотложной помощи взрослому и детскому населению; 

· вопросы связи заболевания с профессией; 

· иметь представление об основаниях для привлечения врача к различным видам ответственности (дисциплинарной, административной, уголовной); 

· основные вопросы нормальной и патологической анатомии, нормальной и патологической физиологии, взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции; 

· основы водно-электролитного обмена, кислотно-щелочной баланс; 

· возможные типы их нарушений и принципы лечения; 

· систему кроветворения и гемостаза, физиологию и патофизиологию свертывающей системы крови, основы кровезаместительной терапии, показатели гомеостаза в норме и патологии; 

· клиническую симптоматику и патогенез основных неврологических заболеваний у взрослых и детей, их профилактику, диагностику и лечение, клиническую симптоматику пограничных состояний в неврологической клинике; 

· основы фармакотерапии в неврологии, фармакодинамику и фармакокинетику основных групп лекарственных средств, осложнения, вызванные применением лекарств, методы их коррекции; 

· основы иммунобиологии и реактивности организма; 

· организацию службы интенсивной терапии и реанимации в неврологической клинике, оборудование палат интенсивной терапии и реанимации; 

· основы немедикаментозной терапии, физиотерапии, лечебной физкультуры и врачебного контроля, показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению; 

· организацию мониторинга побочных и нежелательных эффектов лекарственных средств, случаев отсутствия неврологического эффекта в Российской Федерации; 

· основы рационального питания здоровых лиц, принципы диетотерапии неврологических больных;

· противоэпидемические мероприятия в случае возникновения очага инфекции; 

· вопросы медико-социальной экспертизы при заболеваниях нервной системы; 

· вопросы организации диспансерного наблюдения за здоровыми и больными; 

· вопросы профилактики; 

· формы и методы санитарно-просветительной работы; 

· принципы организации медицинской службы гражданской обороны.

· диспансерное наблюдение за здоровыми и больными.
Владеть профессиональными компетенциями в соответствии с должностными обязанностями врача-невролога:

· Получать информацию о заболевании. 

· Применять объективные методы обследования больного. 

· Выявлять общие и специфические признаки заболевания.

· Выполнять перечень работ и услуг для диагностики заболевания, оценки состояния больного и клинической ситуации в соответствии со стандартом медицинской помощи.

· Определять показания для госпитализации и организовать ее. 

· Проводить дифференциальную диагностику. 

· Обосновывать клинический диагноз, план и тактику ведения больного. 

· Определять степень нарушения гомеостаза и выполняет все мероприятия по его нормализации.

· Выполнять перечень работ и услуг для лечения заболевания, состояния, клинической ситуации в соответствии со стандартом медицинской помощи.

· Выявлять факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний. 

· Осуществлять первичную профилактику в группах высокого риска.

· Оказывать симптоматическую помощь онкологическим больным IV клинической группы при взаимодействии с врачом-онкологом. 

· Выдавать заключения о необходимости направления пациента по медицинским показаниям на санаторно-курортное лечение, оформляет санаторно-курортную карту. 

· Осуществлять организационно-методическую и практическую работу по диспансеризации населения.

· Организовать проведение вакцинации населения в соответствии с национальным календарем профилактических прививок и по эпидемическим показаниям. 

· Организовать и проводить мероприятия по санитарно-гигиеническому просвещению (школы здоровья, школы для больных с социально значимыми неинфекционными заболеваниями и лиц с высоким риском их возникновения). 

· Проводить мониторинг и анализ основных медико-статистических показателей заболеваемости, инвалидности и смертности в установленном порядке. 

· Проводить экспертизу временной нетрудоспособности, направлять пациентов с признаками стойкой утраты трудоспособности для освидетельствования на медико-социальную экспертизу.

· Проводить необходимые противоэпидемические мероприятия при выявлении инфекционного заболевания.

· Оформлять и направлять в учреждение Роспотребнадзора экстренное извещение при выявлении инфекционного или профессионального заболевания.
· Вести учетно-отчетную документацию установленного образца.

5. Структура и содержание ИГА

	Индекс
	Разделы дисциплины
	Семестр
	Недели семестра
	Вид учебной работы и трудоемкость (в часах)
	Рубежные контрольные точки и итоговый контроль (формы контроля)

	
	
	
	
	Лек.
	Сем.
	Пр.

зан.
	Сам.

работа
	

	ИГА.И.00
	Итоговая государственная аттестация
	2
	48
	
	
	24
	12
	

	ИГА.И.01
	Выпускной экзамен по специальности
	2
	48
	
	
	24
	12
	

	
	Итого:
	2
	48
	
	
	24
	12
	


Итоговая государственная аттестация в виде выпускного экзамена по специальности проводится в 3 этапа: тестовый контроль, оценка практических навыков и врачебных манипуляций по специальности, заключительное собеседование.

Тестовый контроль. Тестирование интернов проводится с целью контроля теоретических знаний по всем разделам основной профессиональной образовательной программы. Тестовый контроль осуществляется методом компьютерного тестирования. На 1 интерна – 1 компьютер. Время тестирования фиксированное – 1 час.
Банк тестов по специальности «Неврология» включает 1196 тестов из них экзаменационных - 624, из которых на ИГА выносится 100 вопросов методом случайной выборки программой тестирования, установленной в компьютерном классе академии.

	№ п/п
	Наименование раздела
	Количество тестов для подготовки
	Количество тестов для экзамена

	1
	Анатомия и физиология нервной системы. Топическая диагностика.
	100 (65)
	10

	2
	Клиника неврологических заболеваний в детском и подростковом возрасте
	78 (15)
	5

	3
	Методы исследования в неврологии
	100 (60)
	10

	4
	Принципы и методы лечения нервных болезней
	110 (73)
	10

	5
	Заболевания периферической нервной системы
	100 (58)
	10

	6
	Инфекционные и инфекционно-аллергические заболевания нервной системы
	110 (69)
	10

	7
	Сосудистые заболевания нервной системы
	215 (58)
	10

	8
	Заболевания вегетативной нервной системы
	80 (53)
	10

	9
	Травмы и опухоли нервной системы
	132 (66)
	15

	10
	Смежные дисциплины 
	137 (107)
	10

	Всего
	1196 (624)
	100


Оценка результатов тестирования осуществляется по проценту правильных ответов.
Оценка результатов тестирования

	% правильных ответов
	Оценка

	100% - 91 %
	5 (отлично)

	90% - 81%
	4 (хорошо)

	80% - 70%
	3 (удовлетворительно)

	69% и менее
	2 (неудовлетворительно)


При оценке «неудовлетворительно» интерн не допускается к следующему этапу.

Оценка практических навыков. Оценка уровня и качества освоения  практических навыков - второй этап итоговой государственной аттестации. Оцениваются навыки соответствующие квалификационным характеристикам врача-невролога. 

Виды оценки практических навыков: контроль умения работать с пациентом, решение проблемно-ситуационных задач, владение манипуляциями.

Результаты оценки практических навыков и умений оцениваются по пятибалльной системе. При оценке «неудовлетворительно» интерн не допускается к следующему этапу.
Заключительное собеседование – третий этап итоговой государственной аттестации. Проверяется способность экзаменуемого в использовании приобретенных знаний, умений и практических навыков для решения профессиональных задач специалиста невролога. Экзаменационный банк включает 139 вопросов, из которых не менее трех включены в экзаменационный билеты. Результаты собеседования оцениваются по пятибалльной системе.

Экзаменационные вопросы для собеседования по специальности «Неврология»

1. Анатомия и физиология головного мозга. Онтогенез центральной нервной системы. Строение головного мозга. 

2. Средний мозг, анатомическое строение, ядра и проводящие пути 

3. Мост мозга, строение и функциональное значение

4. Продолговатый мозг анатомическое строение и функциональное значение

5. Мозжечок, анатомическое строение и функциональное значение.

6. Кровоснабжение головного мозга, анатомические особенности, варианты строения артериального круга большого мозга
7. Кровоснабжение спинного мозга.

8. Анатомия желудочков головного мозга, ликворопродукция, циркуляция и состав ликвора.

9. Анатомия венозных синусов, отток крови от головного мозга.
10. Проводящие пути спинного мозга

11. Виды нарушений чувствительности.  Нарушения чувствительности центрального и периферического типа.

12. Нарушения двигательных функций.  Поражение на уровне центрального и периферического двигательного нейрона. Рефлексы, патологические знаки. Типы двигательных нарушений.

13. Синдромы поражения обонятельного нерва
14. Синдромы расстройств зрения при поражениях нерва, хиазмы, тракта и затылочной доли (поле зрения, зрачковые реакции, глазное дно). 

15. Синдромы поражения глазодвигательных нервов.

16. Синдромы поражения тройничного нерва и его ядер. 
17. Синдромы поражения лицевого нерва в височной кости и  в стволе мозга. 
18. Слуховой и вестибулярный нервы, анатомия,  симптомы поражения. 

19. Синдромы поражения блуждающего нерва.

20. Бульбарный и псевдобульбарный синдромы.

21. Поражение верхних отделов ствола головного мозга. Альтернирующие синдромы.

22. Поражение средних отделов ствола головного мозга. Альтернирующие синдромы.

23. Поражение нижних отделов ствола головного мозга. Альтернирующие синдромы.

24. Синдромы и симптомы поражения лобных долей мозга.

25. Синдромы и симптомы поражения теменных долей мозга.

26. Синдромы и симптомы поражения затылочных долей мозга.

27. Приемы исследования функций черепных нервов, нарушения двигательной, чувствительной  сферы у больных инсультом при нарушении сознания, частота проявления и выраженность менингеальных знаков (симптомов).
28. Типы нарушения чувствительности при поражении различных уровней трехнейронного восходящего пути поверхностной и глубокой чувствительности.
29. Нарушения высших корковых функций. Афазия, апраксия, агнозия, нарушение схемы тела.

30. Строение периферической нервной системы. Состав неврологических симптомов при поражении различных отделов. Современное представление о дегенерации периферического нерва. Классификация поражений надсегментарных отделов вегетативной нервной системы.

31. Клиника поражений лимбической системы.

32. Клиника вегетативно-эндокринных нарушений при локализации процесса височной доли и гипоталамической области.

33. Дифференциальная диагностика и лечение поражений надсегментарных отделов вегетативной нервной системы. 
34. Классификация поражений сегментарных отделов вегетативной нервной системы. Клиника поражений вегетативной нервной системы при травмах спинного мозга. Клиника поражения вегетативной нервной системы при заболевани​ях различных отделов пограничного симпатического ствола.

35. Клиника поражения вегетативных  сплетений и  ганглиев.
36. Клиника поражений вегетативных волокон при заболеваниях периферических нервов с симптомами раздражения и выпадения.
37. Клиника вегето-сосудистой дистонии и ангиотрофических синдромов.
38. Дифференциальная диагностика и лечение заболеваний сегментарных отделов вегетативной нервной системы.
39. Неврит лицевого нерва Диагностика и лечение.

40. Понятие о дегенерации и регенерации поврежденных периферических нервов.

41. Клиника полного и частичного повреждения периферических нервов.

42. Принципы хирургического, консервативного лечения повреждения периферических нервов.

43. Полирадикулоневриты. Диагностика, врачебная тактика, лечение. 

44. Понятие о нейроинфекции, энцефалиты, менингиты (классификация, клиника, эпидемиология). 

45. Менингиты. Диагностика и лечение вторичных менингитов. 

46. Рассеянный склероз. Современные представления об этиологии и лечении. 

47. Поражение нервной системы при сифилисе и туберкулезе.

48. Характер дегенеративно-дистрофических поражений позвоночника. Патогенез, классификация спондилогенных радикулопатий.

49. Роль сосудистого фактора в механизме развития корешковых симптомов.

50. Спондилогенные радикулопатии. Клиника, профилактика, лечение.

51. Травматическая кома, травматический коллапс (шок), анафилактический, кардиогенный коллапс. Методы интенсивной терапии и проведения реанимационных мероприятий.
52. Сосудистая кома вследствие нарушения мозгового кровообращения. Гипертонический криз. 

53. Токсическая кома: диабетическая, почечная, уремическая. Дифференциальный диагноз, интенсивная терапия.

54. Неотложная помощь при состояниях нарушенного сознания.

55. Показания к хирургическому лечению цереброваскулярных заболеваний, методы хирургической коррекции окклюзирующих поражений церебральных артерий. 
56. Роль гипоталямо-гипофизарной системы в формировании обменно-эндокринных синдромов. 

57. Менинго-энцефалическая кома. Экзогенные интоксикации: этиловым, ме​тиловым спиртом, ФОС. Миастенический и холинергический кризы, пароксизмальная миоплегия, акинетический мутизм, тетанус. 
58. Геморрагические инсульты: патогенез, локализация гематом, клинические проявления паренхиматозной геморрагии, паренхиматозно-субарахноидальной геморрагии, клиника кровоизлияний в мозжечок и ствол мозга;  дополнительные методы  дифференциального диагноза,  современные методы лече​ния и профилактики. 
59. Принципы  хирургического лечения опухолей головного и спинного мозга.
60. Особенности изменения состава ликвора при сосудистых заболеваниях головного мозга, опухолях, воспалительных  заболеваниях. 
61. Контроль свертывающей системы крови при лечении антикоагулянтами.
62. Значение  иммунологических исследований крови и ликвора при терапии инфекционно-аллергических заболеваний нервной системы.
63. Диагностические возможности электроэнцефалографии и электромиографии. 
64. Классификация сосудистых заболеваний головного мозга. Анатомия кровоснабжения мозга. Патофизиология и клиника острых и преходящих нарушений мозгового кровообращения по ишемическому типу. 
65. Преходящие нарушения мозгового кровообращения (ПНМК). Патогенез, источники эмболий, сосудисто-мозговая недостаточность и обкрадывание в различных сосудистых бассейнах, клинические проявления ПНМК в каротидном н вертебро-базилярном бассейне. 
66.  Дисциркуляторная энцефалопатия. Этиопатогенез, диагностика, клиника, лечение.

67. Когнитивные нарушения в пожилом возрасте. Методы нейропсихологического исследования.

68. Патогенез и клиника кровоизлияний в мозг. Субарахноидальная геморрагия, особенности тактики. 
69. Методы обследования больных в остром периоде инсульта. Приемы осмотра сосудистых больных в тяжелом состоянии. Дифференциальный диагноз.
70.  Спинальные инсульты, кровоснабжение спинного мозга. Ишемические и геморрагические инсульты. 
71. Профилактика и лечение сосудистых заболеваний головного мозга.
72. Классификация сосудистых заболеваний головного мозга.
73. Ишемические инсульты: патогенез, атеросклеротические окклюзии, стенозы, извитость сосудов; эмболии и их источники, васкулит (люетический, ревматический), характер изменения кровотока в зоне ишемии, перифокальной зоне и в интактных областях мозга. Дифференциальный диагноз. Методы консервативного и хирургического лечения (показания и противопоказания).
74. Основные синдромы закупорки магистральных и интракраниальных сосудов. Клиника стеноза и закупорки общей и внутренней сонной артерии  (оптико-пирамидный синдром), клиника нарушений кровотока: в общем стволе средней мозговой артерии, в ее глубинных и поверхностных ветвях правого и левого полушарий: в передней мозговой артерии.
75. Клиника стеноза и тромбоза позвоночной и основной артерии на различных уровнях, а также их ветвей (задней мозговой артерии, нижней задней мозжечковой артерии и др.).
76. Хроническая сосудисто-мозговая недостаточность. Патогенез, клиническое проявление, варианты синдромов «обкрадывания» в различных сосудистых бассейнах, лечение.

77. Субарахноидальные кровоизлияния. Патогенез геморрагии вследствие геморрагической болезни, атеросклероза сосудов головного мозга. Особенности строения и гемодинамики различных аневризм сосудов головного мозга вне периода кровоизлияния, особенности клиники субарахноидальной геморрагии в зависимости от локализации источника кровотечения. Дополнительные методы исследования, принципы лечения. 

78. Контроль и коррекция электролитного состава, кислотно-щелочного равновесия, углеводного обмена при интенсивной терапии неврологических заболеваний.

79. Значение дополнительных методов обследования больных для дифференциального в остром периоде инсульта.

80. Характеристика паралича по распространенности, локализации и сопровождающим изменениям рефлексов, тонуса и трофики при поражении различных мест пирамидной системы и периферического нейрона (мотонейрона) (кора, капсула, ствол, разные уровни спинного мозга, передний рог, сплетение, нерв).

81. Анатомо-физиологические данные о кровоснабжении спинного моз​га. Патогенез спинальных инсультов. Ишемические инсульты. 

82. Патогенез, клиника острой ишемии в бассейнах радикуло-медуллярных артерий н передней спинальной артерии на различных уровнях, дополнительные методы диагностики (селективная спинальная ангиография). Геморрагические инсульты. 

83. Патогенез, особенности распространения гематомы, клинические проявления в зависимости от уровня процесса, течение заболевания, дополнительные методы диагностики.

84. Осо6енности лечения острого периода ишемического инсульта, применение антиагрегантов и антикоагулянтов, дискуссионные вопросы применения сосудорасширяющих средств, применение барбитуратов и др. 

85. Особенности лечения острого периода церебро-субарахноидальной геморрагии, лечение субарахноидального кровоизлияния при разрывах аневризмы (обоснование длительности пастельного режима до 8-10 недель) и сроки нейрохирургического вмешательства. 

86.    Показания к хирургическому лечению артериальных, артериовенозных и венозных мальформаций сосудов мозга, сроки ангиографического обследования и операций, основные методы оперативного вмешательства. Клиника, методы обследования и хирургического лечения при каротидно-кавернозных соустьях.

87. Показания к хирургическому лечению геморрагического  инсульта, принципы хирургического лечения. 

88. Общие принципы консервативного лечения инсульта.

89. Профилактика сосудистых заболеваний нервной системы факторы риска, артериальная гипертензия, патогенез цереброваскулярных нарушений, липидный профиль крови, диабет, заболевания сердца, наследственность и др. 

90. Наследственные заболевания болезни двигательного мотонейрона.

91. Наследственные атаксии (клиника, дифференциальный диагноз, прогноз).

92. Болезнь Паркинсона и виды паркинсонизма (патогенез, клиника, патогенетическое лечение).

93. Боковой амиотрофический склероз. Этиопатогенез, критерии диагностики, клиника, возможности лечения.

94. Детский церебральный паралич.

95. Полиомиелит и полиомиелитоподобные заболевания.

96. Медико-генетическое консультирование.

97. Классификация опухолей.

98. Основные клинические симптомы глиальных полушарных опухолей в зависимости от их локализации. 

99. Клиника аденом гипофиза. 

100. Клиника глиальных опухолей задней черепной ямки.

101. Клиника неврином  VIII нерва.

102. Основные клинические симптомы менингиом супратенториальной локализации (на примере парасагитальных и конвекситальных менингиом, менингиом крыльев основной кости, ольфакторной ямки).

103. Симптомы, характерные для экстра- и интрамедуллярных опухолей.
104. Сирингомиелия и сирингобульбия.

105. Понятие о химиотерапевтическом лечении опухолей головного и спинного мозга.

106.  Лучевое лечение нейроонкологических заболеваний.

107. Принципы хирургического лечения сирингомиелии и сирингобульбии.
108. Экспрессивность и пенетрантность генов, понятие о мутациях. 

109. Наследственные заболевания нервной системы. Понятие о заболеваниях с преимущественным поражением координаторных и пирамидных систем. 

110. Наследственные болезни с преимущественным поражением  экстрапирамидной системы.

111. Методы купирования психомоторного возбуждения.

112. Патогенез ушибов головного и спинного мозга со сдавлением и без сдавления.

113. Клиника ушибов головного и спинного мозга со сдавлением и без сдавления.

114. Принципы лечения больных с тяжелой черепно-мозговой и спинно-мозговой травмой без сдавления и со сдавлением.

115. Классификация неврозов (неврастения, истерия, невроз навязчивых состояний, психастения, реактивные состояния).

116. Патогенез, клиника, лечение истерии.

117. Показатели  общественного здоровья. Методы охраны здоровья. Реформа здравоохранения России.

118. Показания для госпитализации больных, принципы направления в стационар, правила оформления направлений.

119. Методы изучения заболеваемости населения на участке, в районе деятельности амбулаторно-поликлинического учреждения, территориях.

120. Финансирование охраны здоровья граждан. Частная система здравоохранения. Источники финансирования ЛПУ.

121. Случаи, подлежащие обязательному ведомственному контролю качества медицинской помощи.

122. Основные принципы врачебно-трудовой экспертизы.

123. Основные принципы охраны здоровья граждан. Компетенция органов местного самоуправления в вопросах охраны здоровья граждан. 

124. Порядок выдачи листка нетрудоспособности по уходу за больным членом семьи.

125. Основные показатели работы ЛПУ и структура годового отчета.

126. Медико-экономические стандарты в работе ЛПУ.

127. Субъекты обязательного медицинского страхования.

128. Формы и методы санитарно-просветительской работы.

129. Основные принципы лечения и реабилитации в неврологии.

130. Методы лечения при восстановительных процессах.

131. Источники медицинской информации: устные, печатные. Рациональный поиск и использование медицинской информации.

132. Роль лечащего врача в организации и проведении экспертизы временной нетрудоспособности.

133. Обязанности заместителя руководителя ЛПУ по КЭК.

134. Порядок выдачи листка нетрудоспособности (справки) при заболеваниях и травмах.

135. Порядок учета, хранения и оформления документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность. Порядок выдачи листка нетрудоспособности на период санаторно- курортного лечения и медицинской реабилитации. 

136. Принципы определения групп инвалидности. Медико-социальные аспекты инвалидности.

137. Основные принципы и формы организации лечебно-профилактической помощи неврологическим больным.

138. Порядок оформления больного на МСЭК.

139. Принципы проведения массовых профилактических осмотров, социальные вопросы профилактики, санаторно-курортное лечение, принципы медикаментозной терапии, препараты для длительной терапии.


По результатам трех этапов выпускного экзамена по специальности решением экзаменационной комиссии выставляется итоговая оценка. Успешно прошедшим итоговую государственную аттестацию считается интерн сдавший выпускной экзамен по специальности на положительную оценку («удовлетворительно», «хорошо», «отлично»). При получении оценки «неудовлетворительно» решением экзаменационной комиссии назначается повторная сдача экзамена в установленном порядке.


Экзаменуемый имеет право опротестовать в установленном порядке решение экзаменационной комиссии.
6. Материально-техническое обеспечение ИГА

Этап 1: Тестирование
· Компьютерный класс академии. 
· Квалификационные тесты

Этап 2: Оценка практических навыков
· Клиническая база. 
· Симуляционный центр академии
· Проблемно-ситуационные задачи
· Банк электроэнцефалограмм, рентгенограмм, компьютерных и магнитно-резонансных томограмм, протоколов электромиографических, стабилографических, эхоэнцефалоскопических, допплерографических, реоэнцефалографических,  клинико-лабораторных и других функциональных методов исследования
Этап 3: Заключительное собеседование
· Клиническая база.

· Аудитория, учебные классы, оснащенные посадочными местами, столами
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