
Министерство науки и высшего образования  РФ 

Ульяновский государственный университет 
Форма 

 Ф – Программа вступительных испытаний  

 

 

ПРОГРАММА 
 

вступительных испытаний по научной специальности 

 

3.1.22. ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ 

 
для поступающих на обучение по программам подготовки  

научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре  

Ульяновского государственного университета 

 

 

 

 

Сведения о разработчиках: 

ФИО Аббревиатура 

кафедры 

Ученая степень, звание 

Соловьева Ирина Леонидовна П д. м.н., профессор 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ульяновск, 2022 

 
 



Министерство науки и высшего образования  РФ 

Ульяновский государственный университет 
Форма 

 Ф – Программа вступительных испытаний  

 

1. Общие положения 

 

1.1. Программа вступительного испытания по специальной дисциплине, 

соответствующей научной специальности программы подготовки научных и научно-

педагогических кадров в аспирантуре 3.1.22. Инфекционные болезни (далее - 

Программа), сформирована на основе требований федеральных государственных 

образовательных стандартов высшего образования к программам специалитета по 

соответствующим направлениям (специальностям) подготовки. Программа разработана 

для поступления на обучение в аспирантуру УлГУ. 

Программой устанавливается: 

- форма, структура, процедура сдачи вступительного испытания; 

- шкала оценивания; 

- максимальное и минимальное количество баллов для успешного прохождения 

вступительного испытания; 

- критерии оценки ответов. 

Вступительное испытание проводится на русском языке. 

1.2. Организация и проведение вступительного испытания осуществляется в 

соответствии с Правилами приема, утвержденными решением Ученого совета УлГУ, 

действующими на текущий год поступления. 

1.3. По результатам вступительного испытания, поступающий имеет право подать 

на апелляцию о нарушении, по мнению поступающего, установленного порядка 

проведения вступительного испытания и (или) о несогласии с полученной оценкой 

результатов вступительного испытания в порядке, установленном Правилами приема, 

действующими на текущий год поступления. 

2. Форма, структура, процедура, программа вступительного испытания и 

шкала оценивания ответов 

2.1. Вступительное испытание по специальной дисциплине проводится в форме 

устного экзамена в соответствии с перечнем тем и (или) вопросов, установленных данной 

Программой. 

2.2. Процедура проведения экзамена представляет собой сдачу экзамена в очной 

форме и (или) с использованием дистанционных технологий (при условии 

идентификации поступающих при сдаче ими вступительных испытаний): 

очно и дистанционно. 

2.3. Результаты проведения вступительного испытания оформляются 

протоколом, в котором фиксируются вопросы экзаменаторов к поступающему. На 

каждого поступающего ведется отдельный протокол. 

 

2.4. Программа экзамена. 

Примерный перечень тем и вопросов для подготовки к сдаче экзамена и 

формирования билетов. 
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3.1.24. НЕВРОЛОГИЯ  

Раздел 1. Общая неврология 

1. Предмет и история клинической неврологии. Принципы строения и функции 

нервной системы. Методы исследования нервной системы. Построение топического диа-

гноза в неврологии. 

Цели и задачи изучения клинической неврологии. Клиническая неврология - часть 

нейронаук. Общая и частная неврология. 

История неврологии. Становление неврологии как медицинской специальности. 

Московская. Санкт-Петербургская, Казанская школы неврологии. АЛ. Кожевников и В.М. 

Бехтерев - основоположники отечественной неврологии. ■ 

Анатомо-физиологические характеристики центральной и периферической нервной 

системы. Возрастные характеристики нервной системы. Нейрон, нейроглия, синапс: 

строение, функциональное значение, роль в норме и патологии. Механизм проведения 

возбуждения по аксону, аксоплазматический ток. Гематоэнцефалический барьер. Основные 

отделы нервной системы: полушария мозга (кора и белое вещество, подкорковые ганглии), 

межуточный мозг, ствол мозга, мозжечок, ретикулярная формация, лимбическая система 

мозга, спинной мозг, корешки, сплетения, периферические нервы, вегетативная нервная 

система. 

Методология построения неврологического диагноза: топический и нозологический 

диагнозы. 

2. Произвольные движения и их расстройства. Симптомы поражения корково- 

мышечного пути на разных уровнях. Центральный и периферический парез. 

Современные представления об организации произвольного движения. Корково-

мышечный путь: строение, функциональное значение. Центральный (верхний) и перифе-

рический (нижний) мотонейроны. Кортикоспиналъный тракт: его функциональное значение 

для организации произвольных движений. 

Рефлекторная дуга: строение и функционирование. Уровни замыкания рефлексов в 

спинном мозге и стволе мозга, значение в топической диагностике. Поверхностные и глу-

бокие рефлексы, основные патологические рефлексы, защитные спинальные рефлексы. 

Регуляция мышечного тонуса: спинальная рефлекторная дуга, гамма-система. Надсегмен-

тарные уровни регуляции мышечного тонуса. Исследование мышечного тонуса. Нейропа-

тофизиологические основы изменения физиологических рефлексов, патологических пи-

рамидных рефлексов, спастичности. 

Центральный и периферический парезы: изменения мышечного тонуса и рефлексов, 

трофики мышц. Клинические особенности поражения корково-мышечного пути на разных 

уровнях: головной мозг (прецентральная извилина, лучистый венец, внутренняя капсула, 

ствол мозга), спинной мозг (боковой канатик, передний рог), передний корешок, сплетение, 

периферический нерв, нервно-мышечный синапс, мышца. Параклинические методы 
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исследования: электромиография, электронейромиография (исследование скорости 

проведения по двигательным волокнам периферических нервов), магнитная стимуляция с 

определением моторных потенциалов, исследование уровня креатинфосфокиназы в 

сыворотке крови, биопсия мышц и нервов. 

3. Экстрапирамидная система и симптомы ее поражения. 

Строение и основные связи экстрапирамидной системы, роль в организации движений; 

участие в организации движений путем обеспечения позы, мышечного тонуса и 

стереотипных автоматизированных движений. Нейрофизиологические и нейрохимические 

механизмы регуляции деятельности экстрапирамидной системы, основные нейротрасмит-

теры: дофамин, ацетилхолин, гамма-аминомасляная кислота. 

Гипокинезия (олиго- и брадикинезия), ригидность и мышечная гипотония. Гипер-

кинезы: тремор, мышечная дистония, хорея, тики, гемибаллизм, атетоз, миоклонии. Гипо-

тоно-гиперкинетический и гипертоно-гипокинетический синдромы. Нейропатофизиоло-гия 

экстрапирамидных двигательных расстройств, методы фармакологической коррекции. 

4. Координация движений и ее расстройства. 

Анатомо-физиологические данные: мозжечок и вестибулярная система анатомия и 

физиология, афферентные и эфферентные связи, роль в организации движений. Клинические 

методы исследования координации движений. 

Симптомы и синдромы поражения мозжечка: атаксия, диссинергия, нистагм, ди-

зартрия, мышечная гипотония. 

Гипаксии мозжечковая, вестибулярная, лобная, сенситивная.  Патофизиология и 

фармакологические методы коррекции. 

Чувствительность и ее расстройства. Центральные и периферические механизмы 

боли. 

Чувствительность: экстероцептивная, проприоцептивная. интероцептивная, сложные 

виды. Афферентные системы соматической чувствительности и их строение: рецепторы, 

проводящие пути. Анатомия и физиология проводников поверхностной и глубокой 

чувствительности. Эпикритическая и протопатическая чувствительность. 

Виды расстройств чувствительности: гипо- и гиперестезии, парестезии и боль, ди-

зестезии, гиперпатия. аллодиния, каузалгии. Типы расстройств чувствительности: пери-

ферический, сегментарный, проводниковый, корковый. Диссоциированное расстройство 

чувствительности. 

Нейролатофизиологические, нейрохимические и психологические аспекты боли. 

Антиноцицептивная система. Острая и хроническая боль. Центральная боль. «Отраженные» 

боли. 
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Параклинические методы исследования: электронейромиография (исследование 

скорости проведения по чувствительным волокнам периферических нервов, исследование 

Н-рефлекса), соматосенсорные вызванные потенциалы. 

6. Симптомы и синдромы поражения спинного мозга, его корешков и перифериче 

ских нервов. 

Спинной мозг и периферическая нервная система: анатомия и физиология. 

Чувствительные и двигательные расстройства при поражении шейных, грудных, 

поясничных и крестцовых сегментов спинного мозга, передних и задних корешков, спле-

тений, периферических нервов. Синдром Броун - Секара. Сирингомиелитический син-дро 

Параклинические методы исследования - МРТ и КТ позвоночника, электронейро-

миография (исследование скорости проведения по двигательным и чувствительным во-

локнам периферических нервов, исследование Н-рефлекса и Р-волны, магнитная стимуляция 

с проведением моторных потенциалов). 

7. Симптомы и синдромы поражения ствола мозга и черепных нервов. 

Строение ствола головного мозга (продолговатого мозга, моста и среднего мозга). 

Черепные нервы: анатомо-физиологические данные, клинические методы исследо 

вания и симптомы поражения. 

I пара — обонятельный нерв и обонятельная система; симптомы и синдромы пора-

жения. 

II пара — зрительный нерв и зрительная система, признаки поражения зрительной 

системы на разных уровнях (сетчатка, зрительный нерв, перекрест, зрительный тракт, зри-

тельный бугор, зрительная лучистость, кора). Нейроофтальмологические и параклиниче-

ские методы исследования зрительной системы (исследование глазного дна, зрительные 

вызванные потенциалы). 

IV, VI пары — глазодвигательный, блоковый, отводящий нервы и глазодвига-

тельная система; симптомы поражения; медиальный продольный пучок и межъядерная 

офтальмоплегия; регуляция взора, корковый и стволовый парез взора; окулоцефальный 

рефлекс; зрачковый рефлекс и признаки его поражения; виды и причины анизокории; 

синдром Аргайла Робертсона, синдром Эйди. 

V пара — тройничный нерв, синдромы расстройств чувствительности (перифери-:ий, 

ядерный, стволовой и полугласный); нарушения жевания. 

VII пара — лицевой нерв, центральный и периферический парез мимической му- 

туры, клиника поражения лицевого нерва на разных уровнях. Вкус и его расстрой 

ства. 

VIII пара — преддверно-улитковый нерв, слуховая и вестибулярная системы; роль 

вестибулярного аппарата в регуляции координации движений, равновесия и позы; призна 

ки поражения на разных уровнях; нистагм, вестибулярное головокружение, вестибулярная 
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атаксия, синдром Меньера. Отоневрологические методы исследования вестибулярной 

функции. 

IX и X пары — языкоглоточный и блуждающий нервы, вегетативные функции 

блуждающего нерва; признаки поражения на разных уровнях, бульварный и псевдобуль- 

барный синдромы. 

XI пара — добавочный нерв, признаки поражения. 

XII пара — подъязычный нерв, признаки поражения; центральный и перифериче 

ский парез мышц языка. 

Синдромы поражения ствола мозга на различных уровнях, альтернирующие син-

дромы. 

8. Вегетативная (автономная) нервная система и вегетативные нарушения. Невро- 

генные нарушения функций тазовых органов. 

Строение и функции вегетативной (автономной) нервной системы: симпатическая и 

парасимпатическая системы; периферический (сегментарный) и центральный отделы 

вегетативной нервной системы. 

Лимбико-гипоталамо-ретикулярный комплекс. Симптомы и синдромы поражения 

периферического отдела вегетативной нервной системы: периферическая вегетативная 

недостаточность, синдром Рейно. 

Физиология произвольного контроля функций мочевого пузыря. Нейрогенный мо-

чевой пузырь, задержка и недержание мочи, императивные позывы на мочеиспускание. 

Признаки центрального и периферического расстройства функций мочевого пузыря. 

Инструментальная и лекарственная коррекция периферических вегетативных рас-

стройств и неврогенного мочевого пузыря. 

9. Оболочки мозга, цереброспинальная жидкость. Менингеальный и гипертензион- 

ный синдромы. Гидроцефалия. 

Строение и функции оболочек спинного и головного мозга. Цереброспинальная 

жидкость: функциональное значение, образование, циркуляция, реабсорбция. Менинге-

альный синдром: проявления, диагностика. Исследование цереброспинальной жидкости: 

поясничный прокол, измерение давления, проба Квекенштедта, состав цереброспинальной 

жидкости в норме и при основных патологических состояниях, белково-клеточная и кле-

точно-белковая диссоциации 

Гипертензионный синдром: основные клинические и параклинические признаки. 

Дислокационный синдром. Гидроцефалия врожденная и приобретенная, открытая и ок-

клюзионная, врачебная тактика. Лекарственная коррекция внутричерепной гипертензии. 

10. Нарушения сознания, бодрствования и сна. 

Анатомо-физиологические основы регуляции сознания, бодрствования, сна; ретиная 

формация ствола мозга и ее связи с корой головного мозга. Формы нарушений 
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сознания: оглушенность, сопор, кома, акинетический мутизм. Деструктивные и 

метаболические комы. Хроническое вегетативное состояние, смерть мозга. 

Электрофизиологические методы исследования - ЭЭГ. вызванные потенциалы 

головного мозга. Принципы ведения больных в коме. 

Физиология бодрствования и сна. Нарушения сна и бодрствования: инсомнии, па-

расомнии. сноговорение. бруксизм, снохождение, ночной энурез, ночные страхи, гипер-

сомнии (нарколепсия), синдром сонных апноэ, синдром «беспокойных ног»; принципы 

терапии. 

11. Высшие мозговые функции и их расстройства: афазия, апраксия, агнозия, амне 

зия, деменция. Синдромы поражения отдельных долей головного мозга и полушарий. 

Кора больших полушарий головного мозга: основные принципы строения и функ-

проблема локализации функций в мозге. Функциональная асимметрия полушарий мозга. 

Представление о системной организации психических функций. Высшие мозговые 

(психические) функции: гнозис. праксис, речь, чтение, письмо, счет, память, внимание, 

интеллект и их расстройства; афазии (моторная, сенсорная, амнестическая, семантическая); 

апраксии (конструктивная, пространственная, идеомоторная); агнозии (зрительные, 

слуховые, обонятельные): астереогнозис, анозогно-зия, аутотопагнозия; дисмнестическии 

синдром, корсаковский синдром; деменция, олигофрения. Значение нейропсихологиче-ских 

исследований в неврологической клинике. 

Синдромы поражения лобных, теменных, височных и затылочных долей головного га. 

Раздел 2. Частная неврология 

1. Острые нарушения мозгового кровообращения. Дисциркуляторная энцефалопа 

тия. Сосудистая деменция. 

Кровоснабжение головного мозга: анатомия и физиология. Классификация сосудистых 

заболеваний головного мозга. Этиология сосудистых заболеваний головного мозга. 

Патофизиология мозгового кровообращения при закупорке мозговых артерий и при арте-

риальной гипертензии. Преходящее нарушение мозгового кровообращения (транзиторная 

ишемическая атака) и ишемический инсульт: этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

лечение. Кровоизлияние в мозг: этиология, патогенез, клиника, диагностика, терапия и 

показания к хирургическому лечению. Субарахноидалъное нетравматическое кровоизлия-

ние: этиология, патогенез, клиника, диагностика, терапия и показания к хирургическом) 

лечению. Параклинические методы диагностики острых нарушений мозгового кровооб-

ращения - КТ и МРТ, ультразвуковая допплерография, ультразвуковое дуплексное и три-

ссное сканирование, транскраниальная допплерография, ангиография. Реабилитация 

больных, перенесших инсульт. 

Дисциркуляторная энцефалопатия: этиология, патогенез, клинические формы, диа-

гностика, лечение и профилактика. Гипертонический криз и гипертоническая энцефалопа-
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тия. Сосудистая деменция; патогенез, клиника, диагностика (нейропсихологическое ис-

следование, нейро-визуализационные методы исследования), профилактика; дифференци-

альный диагноз с болезнью Альцгеймера. 

Кровоснабжение спинного мозга. Нарушения спинального кровообращения. 

2. Заболевания периферической нервной системы. 

Классификация заболеваний периферической нервной системы. Мононевропатии и 

полиневропатии: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. Невропатия сре-

динного, локтевого, лучевого, малоберцового, большеберцового нервов. Туннельные син-

дромы, консервативная терапия и показания к хирургическому лечению. Синдром кар-

пального канала, куоитального канала. Полиневропатии при соматических заболеваниях 

(диабете, уремии, печеночной недостаточности, диффузных заболеваниях соединительной 

ткани, васкулитах и др.). инфекционные и параинфекционные, алкогольная, наследственные 

(наследственные соматосенсорные и вегетативные, амилоидная, порфирийная и др.), острая 

воспалительная демиелинизирующая. Невропатия лицевого нерва: клиника, диагностика, 

лечение. Невралгия тройничного нерва: клиника, диагностика, лечение. 

3. Вертеброгенные неврологические нарушения и другие скелетно-мышечные рас 

стройства (лечебный факультет). 

Люмбоишиалгии и цервикобрахиалгии. Миофасциальный синдром. Фибромиалгия. 

Клиника и патогенетическое лечение. Показания к хирургическому лечению. 

Дифференциальный диагноз при болях в спине и конечностях: эпидуральный аб-

сцесс, первичные и метастатические опухоли позвоночника, дисгормональная спондило-

патая. туберкулезный спондилит, отраженные боли при заболеваниях внутренних органов, 

анкилозирующий спондилоартрит. 

Параклинические методы в диагностике болей в спине: спондилография, КТ и МРТ 

позвоночника. 

4. Двигательные расстройства (паркинсонизм, мышечная дистония, хорея, тики). 

Мышечная дистония: клиника, диагностика, лечение. 

Фом Туретта: клиника, диагностика, лечение. Малая хорея и хорея Гентингтона: 

клиника, диагностика, лечение. Болезнь Паркинсона: клиника, диагностика, лечение. 

5. Рассеянный склероз. 

Рассеянный склероз: патогенез, клиника, диагностика, типы течения. Параклинические 

методы исследования в диагностике рассеянного склероза: МРТ головного и спинного мозга, 

исследование вызванных потенциалов головного мозга, ликворологические ис-.ования. 

Лечение. 

Острый рассеянный энцефаломиелит: клиника, диагностика, лечение. 

6. Инфекционные заболевания нервной системы. 
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Энцефалиты: классификация, этиология, клиника, диагностика, лечение. 

Герпетический энцефшшт. Клещевой энцефалит. Параинфекционные энцефалиты 

при кори, ветряной оспе, краснухе. Ревматические поражения нервной системы, малая хо-

рея. 

Менингиты: классификация, этиология, клиника, диагностика, лечение. 

Первичные и вторичные гнойные менингиты: менигококковый, пневмококковый, 

вызванный гемофильной палочкой. Серозные менингиты: туберкулезный и вирусный ме-

нингиты. 

Полиомиелит, особенности современного течения полиомиелита, полиомиелито-

подобные заболевания. 

Опоясывающий лишай (герпес). Дифтерийная полиневропатия. Ботулизм. Нейро-

сифилис. Поражение нервной системы при СПИДе. 

Параклинические методы в диагностике инфекционных, заболеваний нервной си-

стемы: ликворологические и серологические исследования, КТ и МРТ головы. 

7. Опухоли нервной системы. 

Опухоли головного мозга: классификация, клиника, диагностика; суб- и супратен-

ториальные опухоли, особенности течения. Опухоли спинного мозга: клиника, диагностика; 

экстра- и интрамедуллярные опухоли спинного мозга. Параклинические методы. 

8. Пароксизмальные расстройства сознания - эпилепсия и обмороки. 

Классификация эпилепсии и эпилептических припадков. Этиология и патогенез 

эпилепсии и эпилептического синдрома. Лечение эпилепсии. Эпилептический статус: 

клиника, патогенез, лечение. 

Неврогенные обмороки - классификация, патогенез, диагностика, лечение, профи-

лактика. 

Параклинические методы в диагностике пароксизмальных расстройств сознания -

гроэнцефалография, КТ и МРТ головы. 

9. Неврозы. Вегетативная дистония. 

Неврозы: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

Вегетативная дистония, вегетативный криз (паническая атака): этиология, патогенез, 

клиника, диагностика. 

10. Головные и лицевые боли. 

Классификация головных болей. Патогенез головной боли. Обследование пациентов 

с головной болью. 

Мигрень: классификация, патогенез, клинические формы, течение, диагноз. Лечение 

приступа мигрени. Профилактика приступов мигрени. 
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Пучковая головная болезнь: клиника, диагностика, лечение. 

Головная боль напряжения: патогенез, диагностика, лечение. 

Невралгия тройничного нерва: клиника, лечение. Лицевые симпаталгии. Лицевые 

миофасциальные синдромы. Синдром дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. 

11. Нервно-мышечные заболевания. 

Классификация нервно-мышечных заболеваний. 

Прогрессирующие мышечные дистрофии. Миопатия Дюшена, Беккера. Ландузи -

Дежерина. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, медико-генетические 

аспекты. 

Миастения: патогенез, клиника, диагностика, лечение. Миастенический криз: при-

чины, клиника, диагностика, лечение. Холинергический криз: причины, клиника, диагно-

стика, лечение. 

Миотония Томсена и дистрофическая миотония: клиника, диагностика, прогноз. 

Параклинические методы в диагностике нервно-мышечных заболеваний: электро-

миография, электронейромиография, биопсия мышц, исследование креатинфосфокиназы в 

сыворотке крови, ДНК-исследования. 

12. Дегенеративные заболевания нервной системы. 

Патогенез дегенеративных заболеваний нервной системы. Сирингомиелия: клиника, 

диагностика, лечение. 

Болезнь Альцгеймера: клиника, диагностика, прогноз. 

Боковой амиотрофический склероз: клиника, диагностика, прогноз. 

13. Профессиональные заболевания нервной системы. Метаболические расстрой 

ства и интоксикации нервной системы. 

Патогенез и клиника основных профессиональных заболеваний нервной системы, 

метаболических расстройств и интоксикаций. 

Вибрационная болезнь. Кесонная болезнь. Неврологические осложнения отравления 

ртутью, свинцом, марганцем, углекислым газом, мышьяком. Поражение нервной си-гы 

токами высокой частоты. 

9. Неврологические расстройства в пожилом и старческом возрасте. 

 

ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА 

1. Скоромец А.А. Нервные болезни : учеб. пособие. - М. : МЕДпресс-информ, 2012.-

957с. 

2. Божкова В.П. Основы генетики [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Божкова 

В.П.— Электрон, текстовые данные.— М.: ПАРАДИГМА, 2009. 



Министерство науки и высшего образования  РФ 

Ульяновский государственный университет 
Форма 

 Ф – Программа вступительных испытаний  

 

3. Триумфов А.В. Топическая диагностика заболеваний нервной системы. - М , 

2014.-264 с. 

4. Бадалян Л. О. Детская неврология. - М., 2010. - 608 с. 

5. Гусев Е.И, Коновалов А.Н., Скворцова В.И., Гехт А.Б. Неврология. Национальное 

руководство. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 1040 с. 

6.  

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА 

1. Зартор К., Хэннэль С, Кресс Б. Лучевая диагностика: Головной мозг - М.: МЕДпресс- 

информ, 2009.- 320 с. 

2. Инсульт: диагностика, лечение, профилактика Под ред. З.А. Суслиной, М.А. Пирадова. М.: 

«МЕДпресс-информ», 2008.-288с. 

3. Кадыков А.С., Шахпаронова Н.В. Сосудистые заболевания головного мозга - М., 2010, — 

191с. 

4. Кишкун А.А. Клиническая лабораторная диагностика. 2010 г. 976 стр. 

5. Левин О.С., Диагностика и лечение деменции в клинической практике. М.: МЕДпресс-

информ, 2010.-256 с. 

6. Левин О.С., Федорова Н.В. Болезнь Паркинсона. 2-е издание - М.: «МЕДпресс-

информ», 2012.-352 с. 

7. Лечение заболеваний нервной системы у детей. Клиническое руководство для врачей, из-

дание 3-е / под ред. В.П. Зыкова. М., 2009 - 416 с. 

8. Лихтерман Л.Б. Неврология черепно-мозговой травмы. М., 2009 - 385 с. 

9. Интенсивная терапия. /Марино П.Л. Перевод с англ.; Под ред. А.П. Зильбера. 2010 г. 768 

стр. 

10. Мкртумян A.M., Нелаева А. А. Неотложная эндокринология. М.: «ГЭОТАР-Медиа» 2010.-128 

с. 

11. Новикова Л.Б., Сайфуллина Э.И., Скоромец А.А. Церебральный инсульт. Атлас ис- 

следований. ГЭОТАР-Медиа 2012 г. 152 стр 

12. Информационные технологии в управлении здравоохранением Российской Федера- 

ции. 2-е издание. /Под ред. А.И. Вялкова. ГЭОТАР-Медиа 2009 г. 248 стр. 

13. Клиническая биохимия: учебное пособие. 3-е издание / Под ред. В.А. Ткачука, 

ГЭОТАР-Медиа 2008 г. 264 стр. 

14. Под ред. В.В. Покровского .ВИЧ-инфекция и СПИД: клинические рекомендации.2-е 

изд. Серия "Клинические рекомендации" 2010г. 192 

стр. 

15. Анестезиология и реаниматология. 4 издание/ Под ред. О.А. Долиной. ГЭОТАР-Медиа. 

2009 г. 576 стр. 

16. Руководство по скорой медицинской помощи + CD. Национальный проект «Здоровье». 

/ Под ред. С.Ф. Багненко, А.Л. Вёрткина, А.Г. Мирошниченко. ГЭОТАР-Медиа 2009 

г.816 стр. 

17. Руководство по геронтологии и гериатрии. В 4-х томах./Под ред. Ярыгина, А.С. Ме- 

лентьева ГЭОТАР-Медиа 2010 г.720 стр. 



Министерство науки и высшего образования  РФ 

Ульяновский государственный университет 
Форма 

 Ф – Программа вступительных испытаний  

 

18. Здоровье населения региона и приорететы здравоохранения. /Под ред. О.П. Щепина. 

М. 2010 г. 384 с. 

19. Рагимов А.А., Щербакова Г.Н. Инфузионно-трансфузионная терапия: руководство. 

ГЭОТАР-Медиа 2010 г.240 стр. 

20. Рассел СМ. Диагностика повреждения периферических нервов; пер. с англ. - М. : БИНОМ, 

2009.,- 251с. 

21. Сашко С.Ю., Кочорова Л.В.Медицинское право.2009 г. 352 стр. 

22. Синкопальные состояния в клинической практике / под ред. СБ. Шустова. - СПб.: «ЭЛБИ-

СПб», 2009. - 336 с. 

23. Соколов В.А. Дорожно-транспортные травмы. ГЭОТАР-Медиа. 2009 г. 176 стр. 

24. Справочник по формулированию клинического диагноза болезней нервной системы. / 

Под ред. В.Н. Штока, О.С. Левина Медицинское информационное агентство МИА 2006 

25. Старовойтова И.М., Саркисов К.А., Потехин Н.П. Медицинская экспертиза: экспертиза 

временной нетрудоспособности, медико-социальная, военно-врачебная. 2-е изд. ГЭОТАР-

Медиа 2010 г. 688 стр. 

26. Стеценко С.Г., Гончаров Н.Г., Стеценко В.Ю., Пищита А.Н. Медицинское право. Учебник 

для юридических и медицинских вузов. Под общей ред. проф. Н.Г. Гончарова. - Издание 2-е 

дополненное и переработанное. - Москва: РМАПО, ЦКБ РАН. -2011.-568 с. 

27. Цегла Т. Лечение боли: справочник пер. с нем./ Под ред. А.Н. Баринова. - М.:МЕДпресс-информ, 

2011.-384 с. 

28. Цинзерлинг В.А., Чухловина М.Л. Инфекционные поражения нервной системы: вопросы 

этиологии, патогенеза и диагностики. Руководство для врачей. - СПб.: «ЭЛБИ-СПб», 2011.-584 

с. 

 

2.5. Шкала оценивания ответов на экзамене 

неудовлетворительно удовлетворительно хорошо отлично 

до 39 баллов 40 - 74 баллов 75 - 84 баллов 85 - 100 баллов 

 

Общая продолжительность экзамена составляет 45 минут. 

Максимальное количество баллов за экзамен – 100. Минимальное количество 

баллов для успешного прохождения экзамена - 40. Поступающий, набравший менее 40 

баллов за экзамен, не может быть зачислен в аспирантуру. 

Таблица критериев оценки устных и письменных ответов (при наличии) 

 

Вид деятельности 

Оценка Балл Уровень владения темой 
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неудовлетворительно до 39 Ответ на поставленный вопрос не дан или ответ 

неполный, отсутствует логичность повествования 

или допущены существенные логические ошибки 

удовлетворительно 40-74 Ответ полный, допущены не существенные 

логические ошибки 

хорошо 75-84 Ответ логичный, конкретный, присутствуют 

незначительные пробелы в знаниях материала 

программы 

отлично 85-100 Ответ полный, логичный, конкретный, без 

замечаний. Продемонстрированы знания материала 

программы, умение решать предложенные задачи 

 

Вступительное испытание проводится экзаменационной комиссией, действующей на 

основании приказа ректора. 

Итоговая оценка за экзамен определяется как средний балл, выставленный всеми 

членами комиссии. 


