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РЕЗИДЕНТУРАҒА ҚАБЫЛДАУ ЕМТИХАНЫНЫҢ БАҒДАРЛАМАСЫ 

 

« 7R01105 «НЕВРОЛОГИЯ (ВЗРОСЛАЯ, ДЕТСКАЯ)» 

 

«7R01105 «НЕВРОЛОГИЯ (ЕРЕСЕКТЕР, БАЛАЛАР)» 

 

мамандығы бойынша 

 

Оқу ұзақтығы – 2 жыл 

 

Алдыңғы білім деңгейі: базалық жоғары медициналық білім (бакалавр немесе 

мамандандырылған дәреже), интернатура («Жалпы медицина» интернатурасын аяқтағаны 

туралы сертификат, жалпы медициналық практика, терапия, педиатрия мамандандырылған 

интернатурасы қажет). 

 

Бағдарлама екі міндетті бөлімнен тұрады: жалпы және арнайы. 

Емтихан барысында үміткер базалық жоғары медициналық білім көлемінде білімінің 

сәйкестігін көрсетуі тиіс. Сонымен қатар, ол таңдаған мамандық бойынша қабілеті мен 

біліктілігін көрсетуі қажет. 

 

Емтихан форматы: 

1. Кешенді тестілеу – 50 сұрақ (түсіну және қолдану) – бағалаудың 50%-ын құрайды 

 

Интернатура ЖДТ деңгейі бойынша кешенді тестілеу сұрақтарының бағыттары: 

1. Терапия 

2. Педиатрия 

3. Акушерлік және гинекология 

4. Хирургия 

5. Шұғыл жағдайлар 

6. Алдын алу сұрақтары 

7. Жұқпалы аурулар 

8. Дерматовенерология 

9. Фтизиатрия 

10. Неврология 

11. Психиатрия және наркология 

12. Реабилитация және паллиативтік көмек 

 

2. Сұхбат – әр билетте 2 жағдайлық тапсырма – бағалаудың 50%-ы (чек-парақ 

бойынша бағаланады) 

 

ЖАЛПЫ НЕВРОЛОГИЯ  
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1 Жүйке тіні (жүйке жасушасы, жүйке талшығы, синапс). 

Нервтік импульс 

Нейроглия (астроцит, олигодендроцит, микроглия)  

2 Орталық (бас миы, жұлын) және шеткі жүйке жүйесі.  

Ми қабықтары. Гематоэнцефалды тосқауыл   

3 Сезімталдық. Рецепторлар, қарапайым және күрделі сезімталдық түрлері  

Беткей және терең сезімталдық импульстерін өткізетін негізгі жолдар 

Сезімталдық бұзылыстары және оны қарап тексеру  

4 Қозғалыс. Негізгі қозғалыс қыртыс-бұлшықет жолы 

Қозғалыс бұзылыстары (парез, паралич) 

Туа пайда болған рефлекстер және олардың парез кезінде өзгерістері 

5 Экстрапирамидті жүйе. Құрылымы және негізгі қызметі 

Акинетико-ригидті синдром 

Гиперкинездер (тез және баяу).  

6 Мишық. Құрылымы және негізгі қызметі 

Мишық қызметін зерртеу және мишық зақымдануының клиникалық көріністері 

7 Жұлын және шеткі жүйке талшықтары. Құрылымы және негізгі қызметі  

Жұлын және шеткі жүйке талшықтары зақымдану көріністері  

8 12 жұп бас ми невртері. Құрылымы және негізгі қызметі 

12 жұп бас ми невртері тексеру және зақымдану көріністері 

9 Вегетативті жүйке жүйесі. Құрылымы және негізгі қызметі 

Медиаторлар және олардың вегетаивті жүйке жүйесіне әсері 

вегетаивті жүйке жүйесі құрылымдарын тексері және зақымдану көрінісетрі 

10 Жоғарғы психикалық қызмет және оның зақымдану көріністері  

Бас миы қыртысы зақымдану көріністері 

ЖЕКЕ НЕВРОЛОГИЯ  

11 Орталық жүйке жүйесі қан тамыр аурулары.Жіктелуі. 

Созылмалы бас миы қан тамыр жетіспеушілігі  

Ми қанмен қамтамасыз етілуінің жедел жетіспеушілігі (Ишемиялық және 

геморрагиялық инсульттер), өтпелі ишемиялық шабуылдар 

Инсульт алған науқастарды емдеу, оңалту 

12 Орталық жүйке жүйесінің жұқпалы аурулары. Жіктелуі 

Менингиттер (серозды, іріңді). Жіктелуі, клиникалық белгілері, диагностикасы 

және емі 

Энцефалиттер (бастапқы, қайталама). Жіктелуі, клиникалық белгілері, 

диагностикасы және емі 
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13 Жүйке жүйесінің демилинизирлеуші аурулары. 

Шашыранды склероз. Жіктелуі, клиникалық белгілері, диагностикасы және емі 

Жедел шашыранды энцефаломиелит 

Бүйірлік амиотрофиялық склероз 

14 Шеткі жүйке жүйесінің аурулары. Жіктелуі және диагностикасы 

Полинейропатия (тамырлық, диабеттік, алкогольды, дәрілік және т.б.) 

Жедел қабынулық демилинизирлеуші полиневропатия (синдром Гийена-Барре)  

15 Бас миы жарақаты. Жіктелуі, клиникалық белгілері, диагностикасы және емі  

Жұлын және омыртқа жарақаты. Клиникалық белгілері, диагностикасы және 

емі 

16 Бас миы ісігі. Субтенториалды және супратенториалды ісіктер 

Жұлын ісіктері. Интрамедуллярлы және экстрамедуллярлы ісіктер  

17 Эпилепсия. Жіктелуі, этиология және патогенез.  

Эпилептикалық синдромдар, клиникалық көріністері  

Генерализденген және ошақтық эпилепсия, диагностика 

Емдеу. Тырысуға қарсы дәрілік заттар (фармакодинамика) 

18 Жүйке-бұлшықет  және бұлшықет аурулары. Жіктелуі 

Біріншілік бұлшықет дистрофиясы (миопатия), жұлындық амиотрофия 

Миастения и миастениялық синдромдар, жіктелуі, клиникалық көріністері. 

Диагноста және емдеу  

19 Невроз және невроз тәрізіді жағдайлар. Этиология, патогенез, клиникалық 

көріністері 

Диагностика және емдеу әдістері 

   Дайындыққа арналған сұрақтар: 

 

 

Дайындалуға арналған әдебиет тізімі 

 

Негізгі әдебиет: 

1. Кайшибаев, Смагул К. Основы топической и синдромологической диагностики. Ч. 1

 2018 

2. Кайшибаев, Смагул К. Частная невропатология. Ч. 2 2018 

3. Петрухин, Андрей Сергеевич. Детская неврология : учебник : в 2 т. Т. 2 2018 

4. Cкроромец А.А. «Нервные болезни», 2018 

5. Гусев, Евгений Иванович. Неврология и нейрохирургия : учебник в двух томах. Т. 1

 2018 

6. Гусев, Евгений Иванович. Неврология и нейрохирургия : учебник в двух томах. Т. 2

 2018 

 

 

Қосымша әдебиет 
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1. Mark Mumenthaler. Fundamentals of Neurology 2006 

2. Гудфеллоу_Дж_А Обследование_неврологического_больного, 2018 
3. Гусев, Евгений Иванович. Неврологические симптомы, синдромы и болезни : 

энциклопедический справочник, 2014 

4. P. L. Robert et al. International Neurology, 2016 

 

 

Интернет-ресурстар:  

1. Medscape.com - https://www.medscape.com/familymedicine 

2. Oxfordmedicine.com -https://oxfordmedicine.com/ 

3. Uptodate.com - https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/uptodate 

4. Osmosis - https://www.youtube.com/c/osmosis 

5. Ninja Nerd - https://www.youtube.com/c/NinjaNerdScience/videos 

6. CorMedicale - https://www.youtube.com/c/CorMedicale -  медицинские видео 

анимации на русском языке. 

7. Lecturio Medical - https://www.youtube.com/channel/UCbYmF43dpGHz8gi2ugiXr0Q 

8. SciDrugs - https://www.youtube.com/c/SciDrugs/videos - видеолекции по 

фармакологии на русском языке.

https://www.medscape.com/familymedicine
https://oxfordmedicine.com/
https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/uptodate
https://www.youtube.com/c/osmosis
https://www.youtube.com/c/NinjaNerdScience/videos
https://www.youtube.com/c/CorMedicale
https://www.youtube.com/channel/UCbYmF43dpGHz8gi2ugiXr0Q
https://www.youtube.com/c/SciDrugs/videos


 

 

 

Case бойынша балдық-рейтингтік бағалау (ең жоғары балл – 100 балл)     

 

Клиникалық жағдайды талдау 

№ 
Бағалау 

критерийлері 
10 балл 8 балл 6 балл 4 балл 

1. 

Жағдаяттық 

тапсырманы 

талдаудың 

толықтығы мен 

дәлдігі 

Диагностикалық тұрғыдан 

маңызды барлық 

критерийлерді толық әрі дәл 

анықтады. Этиопатогенез 

бойынша терең және 

негізделген білімге сүйене 

отырып, дифференциалды 

диагностика жүргізілуі тиіс 

жетекші синдромды көрсетті. 

Негізгі, ең маңызды 

ақпаратты таңдайды, 

маңызды критерийлерді 

бөліп көрсетті, жетекші 

синдромды дұрыс анықтады, 

дегенмен кейбір симптомдар 

мен критерийлерді жіберіп 

алған. 

Негізгі ақпаратты 

таңдайды, бірақ кейбір 

маңызды критерийлерді 

жіберіп алады. Жетекші 

синдромды дәл 

анықтамайды. 

Жетелеуші сұрақтарды 

қажет етеді. 

Дәл емес, негізгісін 

жіберіп алады, 

толығырақ жауап қажет. 

Зерттеу нәтижелерін талдау 

2. 

Анықталған 

деректерді талдай 

білу қабілеті 

Зерттеу нәтижелері мен 

анамнез және физикалық 

тексеру деректері 

арасындағы өзара 

байланысты түсінеді, 

анықталған симптомдарға 

байланысты негізделген 

болжамдар құрады, 

клиникалық белгілерді 

нақтылап, егжей-тегжейлі 

сипаттайды. 

Алынған деректерді жетекші 

синдром бойынша негізгі 

болжамды қолдайтындай 

етіп жинақтап, 

топтастырады. 

Алынған деректердің 

маңыздылығы мен 

өзара байланысын 

түсінеді, бірақ маңызды 

бөлшектерді жіберіп 

алады, қайшылықтарды 

байқамайды. 

Алынған деректердің 

маңыздылығы мен өзара 

байланысын толық 

түсінбейді. Алынған 

деректерді науқастың 

шағымдары мен 

физикалық тексеру 

нәтижелерімен 

байланыстыра алмайды. 

3. Ақпараттылық 

Зерттеудің мүмкіндіктері 

мен шектеулерін түсінеді 

және оларды 

интерпретациялау 

барысында ескеріп отырады. 

Зерттеу нәтижелерін толық 

интерпретацияламайды, 

диагностикалық 

маңыздылығы мен 

Күнделікті диагностика 

шеңберінде ұсынылған 

тексеру бойынша 

негізгі ақпаратты біледі 

Күнделікті тәсіл аясында 

түсіндіруі маңызды 

бөлшектерді жіберіп 

алады 



 

 

шектеулерін жеткілікті 

деңгейде бағаламайды. 

ДИАГНОЗ 

4. 

Алдын ала 

диагноздың 

дұрыстығы 

(ең ықтимал, 

бәсекелестік және 

серіктестік)  

Негізгі синдромдар мен 

белгілерді дұрыс анықтайды 

және тұжырымдайды, 

диагноз бекітілген 

классификацияға сәйкес 

негізделеді. 

Негізгі синдромдарды 

анықтайды, диагнозды дұрыс 

негіздейді, барлық бәсекелес 

және ілеспе патологияларды 

анықтамайды 

Аурудың барлық 

синдромдарын бөліп 

көрсетпейді, диагноз 

толық негізделмейді, 

бәсекелес диагнозды 

және/немесе ілеспе 

патологияны 

анықтамайды 

Аурудың жетекші 

синдромдарын 

ажыратпайды, диагноз 

негізсіз немесе дұрыс 

емес 

5 

Дифференциалды 

диагностиканың 

жоспары 

Дифференциалды 

диагностика үшін 

патологиялардың толық 

тізімін келтіреді, 

басымдықтарды сауатты 

және негізделген түрде 

анықтайды. 

Жалпы алғанда 

дифференциалды 

диагностика үшін 

патологиялардың дұрыс 

тізімін ұсынады, 

басымдықтарды негізделген 

түрде анықтайды, бірақ 

кейбір маңызды емес 

бөлшектерді жіберіп алады. 

Дифференциалды 

диагностиканың 

стандартты тізімі, 

басымдықтарды 

анықтауда қателіктер 

жібереді. 

Маңызды нозологиялар 

жіберіліп алған, 

басымдықтар дұрыс 

анықталмаған. 

ЗЕРТТЕУ ЖОСПАРЫ 

6. 
Зерттеу жоспарын 

ұйымдастыру 

Тиімді: ең ақпаратты әрі 

қолжетімді зерттеуді таңдай 

отырып, ол ең ықтимал 

және/немесе баламалы 

диагноздарды растауға 

немесе жоққа шығаруға 

бағытталған. 

Негізгі патологияға 

байланысты науқасты 

зерттеу жоспарын дұрыс 

құрастырады. 

Зерттеу жоспарына 

ақпараттылығы төмен 

және қолжетімсіз 

диагностикалық 

әдістерді енгізеді. 

Зерттеу жоспары 

ықтимал диагнозды 

растамайды немесе 

жоққа шығармайды. 

Жоспарды шаблон 

түрінде, ақпаратсыз 

тағайындайды. 

 

7 Ақпараттылық 

Зерттеуді таңдау және оның 

ретін анықтау кезінде оның 

мүмкіндіктері мен 

Зерттеуді таңдауы мен ретін 

анықтайды, бірақ 

диагностикалық 

Күнделікті диагностика 

шеңберінде 

тағайындалған тексеру 

Мағынаны терең 

түсінбестен күнделікті 

тәсіл шеңберінде 



 

 

шектеулерін түсінеді. 

Мүмкін болатын нәтижені 

және оның маңыздылығын 

дұрыс болжайды. 

маңыздылығы мен 

шектеулерін толық 

бағаламайды. 

бойынша негізгі 

ақпаратты біледі 

тағайындау маңызды 

бөлшектерді жіберіп 

алады 

ЕМДЕУ ЖОСПАРЫ 

8. 
Емдеу жоспарын 

тағайындау 

Негізгі ауруды, оның 

асқынуларын, қатар жүретін 

патологияны және науқастың 

жеке ерекшеліктерін ескере 

отырып, ең қажетті дәрілік 

препараттарды, дозаларын, 

енгізу жолдары мен 

схемаларын таңдайды. 

Басымдықтарды анықтайды. 

Мүмкін болатын мәселелерді 

болжайды. 

Негізгі ауруды, оның 

асқынуларын, қатар жүретін 

патологияны және науқастың 

жеке ерекшеліктерін ескере 

отырып, дәрілік 

препараттарды негізделген 

түрде таңдайды. 

Басымдықтарды анықтайды. 

Мүмкін болатын мәселелерді 

болжайды. 

Емдеу жалпы алғанда 

негізгі мәселеге сәйкес 

келеді, бірақ қатар 

жүретін патологияны 

және дәрілік заттардың 

мүмкін болатын 

жанама әсерлерін 

ескермейді.  

Полипрагмазия: емдеу 

жоспарына осы нақты 

патологияны емдеуде 

маңызы жоқ басқа 

препараттар енгізілген 

НЕМЕСЕ 

препаратты таңдау 

толықтай сәйкес емес 

НЕМЕСЕ 

емдеу толық емес. 

9. 

Емдеу 

мониторингі және 

болжам 

Көрсеткіштерге байланысты 

тиімділік критерийлерін, 

мониторинг мерзімдерін 

және емдеуді түзетуді дұрыс 

және негізделген анықтайды. 

Болжамды, тәуекелдерді, 

алдын алу шараларын негізді 

және толық анықтайды 

Көрсеткіштерге байланысты 

тиімділік критерийлерін, 

мониторинг мерзімдерін 

және емдеуді түзетуді негізді 

анықтайды. Болжамды, 

тәуекелдерді, алдын алу 

шараларын негізді және 

толық анықтайды.  Аздаған 

қателері бар  немесе жетекші 

сұрақтарды  қажет етеді 

Жалпы алғанда 

мониторинг, тиімділік 

критерийлері және 

болжам дұрыс 

анықталған. Алайда 

науқастың мәселелер 

тізімі толық емес. 

Мониторингтің, 

тиімділік 

критерийлерінің және 

болжамның тек негізгі 

тұстары ғана анықталған 

НЕМЕСЕ маңызды 

қателіктер бар 

Жетелеуші сұрақтар 

қойылғаннан кейін де 

түзетулер енгізбейді. 

10. 

Тағайындалған 

препараттардың 

әсер ету 

механизмдері 

туралы түсінік 

Әрбір препарат туралы жан-

жақты ақпаратқа ие, 

фармакодинамикасын, 

фармакокинетикасын, 

асқынулары мен жанама 

әсерлерін өте жақсы біледі. 

Препараттардың негізгі 

топтары мен әсер ету 

механизмдерін біледі. 

Тағайындалған препараттар 

туралы толық мәліметке ие, 

сәйкес ем тағайындайды. 

Тағайындалған 

препараттардың 

фармакодинамикасы 

мен 

фармакокинетикасы 

туралы түсінігі 

Тағайындалатын 

препараттардың әсер ету 

механизмі туралы 

түсінігі жоқ, оларды қате 

түсіндіреді. 



 

 

жеткіліксіз, 

препараттар бойынша 

ішінара білімін 

көрсетеді. 

 
 


