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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

кневрология и нейрохирургия) учебная дисциплина Модуляктерапевтический модуль 2>>, содержащая систематизированные научныезнания об этиологии, патогьнезе, клинических проявлениях заболеваний
нервной системы, их диагностике, лечении и профилчпrrпa.
_ I_{ель учебной дисциплины кНеврология и нейрохирургия)
формирование специализированной компararrц", для оказания медицинскойпомощи пациентам с заболеваниями нервной системы.
. Задачи учебной дисциплины <нъврология и нейрохирургия) состоят в
формировании У студентов научных знаний о неврологии и нейрохирургии,
умений и навыков, необходимых для:

выявления наиболее распространенных симптомов
поражения центральной и периферической нервной системы;

исследования функционального состояния нервной
диагностики заболеваний нервной системы;

интерпретации результатов клинических, лабораторных иинструмент€lJIьных методов диагностики, используемых при неврологических
заболеваниях;

определения стратегии вмешательства при неотложных состояниях вневрологии.

_ ЗНаНИЯ, УМеНИЯ, НаВЫКИ, ПОЛУченные при изучении учебной дисциплины<Неврология и нейрохирургия)), необходиМы для успешного изучения учебныхдисциплин модулей: кВнутренние болезни>>, <Инфекционные болезни>><Лучевая диагностика и лучевая терапия), <Оторrrопuр.".оiБi," 
"""

стоматология)), <Офтальмология)>, <Психиатрия и наркология).
Студент, освоивший содержание учебного матери€Lла учебнойдисциплины, должен обладать следующими универсальными, базовымипрофессиональными, специализированными компетенциями:
использовать знания о клинической симптоматике, владеть методами

обследоВаниЯ пациентов, диагностики и лифференциальной диагностики,принципами лечения и профилактики, формулировать клинический диагнозпри дерматовенерологических заболеваниях, туберкулезе, основных
неврологических и инфекционных заболеваниях.

в результате изучения учебной дисциплины
нейрохирургия> студент должен

<Неврология и

знать;
этиологию, патогенез, классификацию, клинические проявления,

диагностикУ И дифференциа-гIьнуЮ диагностику, методы лечения ипрофилаКтикИ заболеваниЙ и повреждений центральной и периферической
нервной системы;

основы диспансеризации и реабилитации пациентов, принципы медико-социальной экспертизы заболеваний И повреждений центральной и
периферической нервной системы.

и синдромов

системы и
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уметь:
проводить неврологический осмотр пациента;
составлять план обследования пациентов с неврологическиМи

нейрохирургическими заболеваниями;
определять показ ания к проведениIо лабораторных и инструментаJIьных

методов диагностики;
интерпретировать результаты клинических, лабораторных и

инструментальных методов исследований заболеваний и повреждений

диагноз заболеваний центральной и периферической
центраJIьной и периферической нервной системы;

формулировать
нервной системы;

проводить дифференци€tльную диагностику нервных заболеваний;
оказывать неотложную медицинскую помощь при инсульте,

эпилептическом приступе, миастеническом кризе, черепно-мозговой травме;
оформлять медицинскую документацию при заболеваниях и

tIовреждениях центральной и перисРерической нервной системы.
владеть:
методами кJIинического обследования центральной и периферической

нервной системы;
методами трактовки результатов инструментаJIьных и лабораторных

исследований при неврологической патологии (нейровизуаJIиЗация,

нейрофизиологические методы исследования, лабораторные методы

диагностики).
В рамках образовательного процесса по данной учебной дисциплине

студент должен приобрести не толЪко теоретические знания, практические

умения и навыки по специальности, но и развить свой ценностно-лиЧностНЫй,
духовный потенциал, сформировать качества патриота и гражданина, готового

к активному участиIо в экономической, прOизводственной, социаJIЬНО-

культурной и общественной жизни страны.
Всего на изучение учебной дисциплины отводится 2|6 акадеМиЧескИХ

часов, из них 108 аудиторных часов и 108 часов самостоятельной РабОТЫ

студента. Распределение аудиторных часов по видам занятий: 30 часов лекций
(в том числе 9 часов управляемой самостоятельной работы (УСР)), 78 ЧаСОВ

практических занятий.
ПромехсУточная аттестацИя tIровоДится в соответствии с уlебным планом

по специальности в форме зачета (7 семестр) и дифференцированный зачет

(8 семестр).
Форма получения образования - очная дневная.
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РЛСПРЕДЕЛЕНИЕ БIОДЖЕТА }rЧЕБНОГО ВРЕМЕНИ ПО
CEMECTPAIИ
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1_79 01 01
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7 108 57 l2 aJ 42 5l Зачет

8 108 51 9 6 36 57 лифференцированньiй
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2|6 108 2l 9 78 108



7

ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛДН

Наименование раздела (темы)

количество часов
аудиторных занятий

лекчий (в

т.ч. УСР)
практических

1. Обцдая tIеврология 4,5 30
1.1. Щвигательная система. Методы исследования и
синдромы поражения 1,5 6

1.2. Чувствительная система. Методы исследования
и синдромы поражения 1,5 6

1.3. Черепные нервы. Методы исследования и
синдромы поражения 6

1.4. VIозжечок
вегетативная
исследования и

и экстрапирамидная система.
нервная система. Методы

синдромы поражения
6

1.5. Высшая нервная деятельность.
корковые (психические) функции.
порqжения долей головного мозга

Высшие
Синдромы 1,5

1.6. I]ереброспинальная жидкость. Менингеальный
синдром, Люмбальная пункция.
поражения головного и спинного мозга

Синдромы 6

1 Частrtая неврология 21 30
2.1. Методы оценки
постановка топического

неврологического статуса.
и клинического диагнозов

6

кровообращения.
кровоизлияние.

2.2. Нарушения мозговог9
Инфаркт мозга. Внутримозговое
Субарахноидальное кровоизлияние

1,5 6

2,З. Инфекчионные заболевания нервной системы.
Менингиты, энцефалиты, полиомиелиты, миелиты.
!емиелинизируIощие заболевания центральной и
периферической нервной системы. Острый
рассеянный энцефаломиелит. Рассеянный склероз.
Синдром Гийена-Барре

з 6

2.4. Заболевания
Невропатии,
Неврологические
позвоночника

периферической
невралгии,

проявления

нервной системы.
полиневропатии.

остеохоЕIдроза
аJ аJ

2.5. Эпилепсия и другие пароксизм€lJIьные состояния з J

2.6. Щегенеративные заболевания нервной системы.
Болезнь Паркинсона. Боковой амиотрофический
склероз. Щеменции. Нервно-мышечные заболевания.
Миастения. Заболевания вегетативной нервной
системы

7ýlrJ 6



Лицевые боли: алгоритм лифференцированной
диагностики, принципы лечения

3.1. Общие принципы неирохирургии.
Нейрохирургическое лечение поражений

з99кой нервной системы

спинномозговая травма
З.3. Сосудистые заболевания центральной нервной
системы
3.4. оп холи головного мозга
всего часов

с одЕ р}кАниЕ учЕБного I\{ATE риАлА
1. Общая ttеврология
1.1. Щвигательная система. Методы исследования

пораженIIя
ХарактеРистика двигательного пути. Ifентральный и периферический

двигательные нейроны. !вигательн€ш сфера как взаимодействиъ системы
произвольных движений, экстрапирамидной системы и системы координации
движений. Определение понятия крефлекс>. Классификация рефлексов.Рефлекторная Д}га, Фазические И тонические реакции. Гамма-петля.
характеристика и особенности поверхностных рефлексов. Характеристика изначение гIатологических рефлексов: стопных, кистевых, аксиаJIьных.нарушения двиrкеttий: параличи И гIарезы. Симптомы центраJIьного(спастического) пареза. Симптомы периферического (вялого) пареза.Нарушения произвольных движений. Моно-, геN{и-, тетра-, парапарезы.
синдромы двигательных нарушенпй при поражении полушарий, ствола мозга,
спинного мозга, корешков и сплетений, периферических нервов.

методика исследов ания двигателъной сферы. Спьсобы определения
силы, объема и характера движеttий, оценки мышечного тонуса, вызыв ания
рефлексов.

и синдромы

1,2. ЧувствительtIая система.
пора}кеIIия

NIетоды исследоваIIия и синдромы

понятия о рецепции, ощущении, восприятии. Строение чувствительного
анализатора. Клиническая классификация видов чувствительности.

Проводящие пути поверхностной и глубокой чувствительности. Виды и
типы чувствительных расстройств, Синдромы расстройств чувствительности
при поражении полушарий головного мозга, ствола гоJIоI]ного мозга, спинного
мозга, периферических нервов, сплетений, спинномозговых корешков.

IVIетодикИ исследоВания чувствительности. Симптомы натяжения при
заболеваниях и поврех{дениях нервных стволов.

3. Нейрохи
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1.3. Черепные нервы. lVIетоды исследова}Iия и синдромы поражения
Клиническая нейроанатомия обонятельного анапизатора, его функции.

Уровни поражения и варианты нарушения обоняния. Методы исследования
обонятельного анализатора.

Клиническая нейроанатомия зрительного анализатора. Изменение
остроты и полей зрения при поражении различных отделов зрительного
анализатора. Варианты гемианопсий. Поражение коркового отдела зрительного
анализатора. Методы исследования зрительного анаJIизатора.

Клиническая нейроанатомия глазодвигательных нервов - III, IV и VI
пары; иннервация глазодвигательных мышц. Симптомы нарушения
глазодвигательных функций. Вегетативная иннервация глаза. Реакции зрачков
на свет, аккомодациIо и конвергенцию. Система заднего продольного пучка.
Иннервация взора. Варианты нарушений при поражении различных отделов
нервной системы. Методы исследов ания глазодвигательных FIepBoB.

Клиническая нейроанатомия тройничного нерва. Зоны чувствительной
иннервации и обеспечение функций жевательной мускулаl,уры. Роговичный,
надбровньliт и нижнечелюстной рефлексы. 

'Гипы расстройств чувствительности
на JIице. VIетоды исследования тройничного нерва.

Клиническая нейроанатомия лицевого нерва. Иннервация мимической
мускулатуры. Строение и функции промежуточного нерва. Особенности
поражения лицевого нерва на разных уровнях. Щифференциальная диагностика
центрального и периферического пареза миN{ической мускулатуры. It4етоды
исследования лицевого нерва.

Клиническая нейроанатомия вестибулярной системы. Симптомы
поражения вестибулярной системы на разных уровнях. Варианты
головокружения и нистагма. Методы исследования вестибулярной системы.
Тест HINTS (Head Impulse, Nystagmus, Test of Skew). Проба Щикса-Холлпайка.
Маневр Эпли.

Клиническая нейроанатомия языкоглоточного, блуждающего,
подъязычного нервов, их функции, методы исследования, симптомы
поражения. Бульбарrrый и псевдобульбарный синдромы.

Клиническая нейроанатомия добавочного нерва, сРункчия нерва, методы
исследования, симптомы поражения.

1.4. Моз}кечок и экстрапирамидшая система. Вегетативная нервная
система. Методы исследоваIIия и синдромы поражения

Морфологическая и функчиональная организации экстрапирамидной
системы. Стриопаллидарная система. Участие экстрапирамидной системы в

движениях человека. Синдромы порах(ения паллидарного и стриарного
отделов: синдром паркинсонизма и гиперкинетический синдром. Критерии
паркинсонизма. Варианты гиперкинезов: хорея, атетоз, торсионная дистония,
гемибаллизм, тики, миоклонии, другие.

Мозжечок. ФункчионаJIьное значение связей мозжечка с другими
структурами нервной системы. Симпт,омы поражения мозжечка. Атаксии.
Виды атаксий: мозжечковая (статическая, динамическая), сенситивная,
вестибулярная, корковая, психогенная.
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КЛИНИЧеская нейроанатомия вегетативной нервной системы. Строение и
фУНкШионаЛЬная организация лимбико-ретикулярного комплекса и
СеГМентарного аппарата вегетативной нервной системы. Симпатические и
парасимпатические отделы вегетатиI]ной нервной системы.

Методы исследования вегетативной сферы (тонус, реактивность,
ВеГеТаТИвное обеспечение деятельности). Синдромы вегетативных расстройств
ПРи Повреждении различных отделов вегетативной нервной системы.
Регуляция функций тазовых органов, варианты нарушений.

1.5. Высшая нервная деятельность. Высшие корковые (психические)
фуп*цrr. Синдромы поражения долей головIIого мозга

Нейроанатомия и физиология коры больших полушарий. Структурно-
фУнкчиоНальная организация высших корковых (мозговых) функчий. Строение
аНаЛИЗаТОроВ. Понятие о сигнаJIьных системах. Теория функчиональных
систем. Локализация функций в коре головного мозга. Моторные и сенсорные
Представительства в коре. Понятие о функuиональной асимметрии полушарий
головного мозга.

речь как высшая фуrrкция нервной системы человека. Локализация
ЦеНТРОВ реЧИ. Участие различных отделов нервноЙ системы в реализации
реЧеВых функциЙ. Импрессивная и экспрессивная речь. Афазии: афферентная
моторная, эфферентная моторная, динамическая моторная, сенсорная,
амнестическая, акустико-мнестическая, семантическая. Тотальная афазия.
Методы исследования речевых функций. Алексия, аграфия, акалькулия, амузия.

Гнозис. Варианты агнозии: зрительная, слуховая, обонятельная, вкусовая,
сенситивная (астереогнозия, аутотопагнозия, анозогнозия, прозогнозия).
МIетоды исследов ания гнозиса.

праксис, методы исследования. Виды апраксии: идеаторная,
идеомоторная, пространственная, конструктивная, MoTopHarl.

СтрУктУрное и функuиональное обеспечение памяти, методы оt{енки.
Амнезия и ее варианты.

Определение сознания и критерии его состояния. Шкала количественных
иЗМеНениЙ сознания: оглушение, сопор, кома. Шкала комы Глазго. Шкала комы
FOUR (Full Outline of UnResponsiveness). Психомоторное возбуждение,
делириЙ, сумеречное помрачение сознания, деменция, хроническое
вегетативное состояние.

Оценка высших мозговых функчий (гнозис, праксис, чтение, письмо,
речь, память, мышление)

1.б. Щереброспинальная жидкость.
Люмбальпая пуtIкция. Сиlrдромы пора}кения

оболочки головного и спинного
субарахноидальное пространства, венозные
оболочки.

Гематоэнцефалический барьер. Щиркуляция и резорбция
цереброспинальноЙ жидкости. Менингеальный синдром. Особенности
менингеального. симптомокомплекса у детей. Синдром внутричерепной
гипертензии.

Менингеальный синдром.
головного и спинlIого мозга

мозга. Сублуральное и
синусы твердой мозговой
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Люмбальная (субокчипитальная, вентрикулярная) пункции: показания,

противопоказания, методика проведения, осложнения. Исследование
цереброспинальной жидкости. особенности проведения люмбальной пункции удетей раннего возраста. Параметры в цереброспинальной жидкости в норме ипри неврологических заболеваниях. Синдромы клеточно-белковой и белково-
клеточной диссоц иации. Ivlониторирование внутричерепного давления.Поражение лобной доли. Поражение теменной доли. Поражение
височной доли. Поражение затылочной доли.

поражение мозолистого тела. Поражение внутренней капсулы.поражение гипоталамо-гипофизарной обльсти. Поражение таламической
области. Поражение области базальных ядер. ПораженrЪ,"o.*."nu.

поражение области крыши среднего мозга. Пораяtение ножек мозга.поражение моста. Поражение продолговатого мозга.
Поражение верхне-шейного отдела спинного мозга (Cr-Crv). Поражение

нижне-шейного отдела спинI{ого мозга (Cu-Cull,). Поражение грудного отдела
сIIинного мозга. Поражение пояс}Iичного отдела спинного мозга. Поражение
эпиконуса спинного мозга. Поражение конуса спинного мозга. Поражение(конского хвоста)).

поражение плечевого сплетения. Поражение срединного нерва.Поражение локтевого нерва. Поражение лучевого нерва. Поражение
поясничного сплетения. Поражение бедренного нерва. Поражение седалищного
нерва, Поражение большеберцового нерва. Поражение малоберцового нерва.

определение показаний к проведению люмбальной пункции и
интерпретация результатов исследования цереброспинальной жидкости.

2. Частшая rIеврология
2,1, Методы оценки неврологического статуса. Постановка

топического и клинического диагнозов
жалобы пациентов с неврологическими заболеваниями. днамнез

заболевания. Анамнез жизни. flанные соматического статуса. fанныеневрологического статуса. Щвигательная сфера: тонус мышц, глубокие и
гIоверхностные рефлексы, патологические рефлексы. Чувствительность: схема
сегментарноЙ иннервациИ человеческого тела, виды и типы расстройствачувствительности. Исследование функuий черепных нервов. Координация
движений. Менингеальные симптомы. I]егетативная нервная система.
!ополнИтельные методЫ исследования при неврологических заболеваниях.
топическая диагностика заболеваний нервной системы. !ифференциаJIьная
диагностика. Клиническая диагностика заболеваний нервной системы.
Принципы лечения.

Интерпретация результатов нейровизуализации (рентгенографии,
компьютерной томографии, магнитно-резонансной томограф ии) и
ультразвукового исследов ания при основной неврологической патологии.

правила медицинской этики и деонтологии.
сбор я<алоб и анамнеза у пациента с неврологическими заболеваниями.
Оценка состояI]ия пациента по шкале комы Глазго.
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Оценка неврологического статуса пациента с заболеваниями центральной
и периферической нервной системы

мозга.
Внутримозговое кровоизлияllие. Субарахноидальное кровоизлияние

IvIагистраJIьные артерии головы и шеи. Артериальный круг большого
мозга, его физиологическое значение. Особенности строения мозговых сосудов.
Зоны кровоснабжения передней мозговой, средней мозговой и задней мозговой
артерий. Кровоснабжение мозжечка и ствола мозга. Основные пути венозного
оттока. Системы коллатера-пьного кровообращения головного мозга.
Особенности иннервации мозговых сосудов. Механизмы ауторегуляции
мозгового кровотока. Понятие о перфузионном церебральном давлении.

Кровоснабжение спинного мозга. Особенности формирования верхнего,
среднего и нижнего артериальных спинальных бассейнов. Пути венозного
оттока.

Заболеваемость, структура, распространенность сосудистых заболеваний
нервной системы. Этиология и основные патогенетические механизмы
нарушений мозгового кровообращения, соотношение этиологических и
патогенетических факторов, классификация.

Определение и классификация факторов риска инсульта.
Молифичируемые (корригируемые) и немодифишируемые (некорригируемые)

факторы риска инсульта.
Клинические проявления преходящих нарушений мозгового

кровообращения: транзиторная ишемическая атака, церебральный
гипертонический криз, транзиторная глобальная амнезия.

Инфаркты мозга: атеротромботический, кардиоэмболический,
лакунарный, другой установленной этиологии. Криптогенный инфаркт мозга.
Особенности инфаркта мозга при поражении сосудов каротидной системы
(передней, средней и задней мозговых артерий). Особенности инфаркта мозга
при поражении сосудов вертебро-базиллярной системы. Острое нарушение
мозгового кровообрапдения при аrrтифосфолипидном синдроме. Особенности
оценки неврологического статуса и курация пациеIlтов с инфарктом мозга.
Скрининговая шкала ВЕ FАSТ. Шкала инсульта Наrционального института
здоровья (NIHSS).

Внутримозговое (паренхиматозное) кровоизлияние. Нетравматическое
субарахноидальное кровоизлияние (гипертензионное, аневризматическое и др.).
Вентрикулярное кровоизлияние. Смешанное (субарахноид€шьно-
паренхиматозное кровоизлияние, паренхиматозно-вентрикулярное)
кровоизлияние. Этиология, патогенез, особенности клинических проявлений
внутримозгового кровоизлияния в зависимости от локализации. Особенности
оценки неврологического статуса и курация пациентов с внутримозговым и
субарахноидальным кровоизлиянием. Показания для оперативtIого лечения.

Инструментальные методы исследования при острых нарушениях
мозгового кровообращения: компьютерная томография, магнитно-резонансная
томография, ангиография. Щуплексное сканирование пречеребральных артерий.

2.2. Нарушения мозгового кровообрашения. Инфаркт

Транскраниальная допплерография.
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СХеМа обслеДования и диагностики пациеI{тов с острыми нарушениями
мозгового кровообрашlения.

особенности ведения пациентов с острыми нарушениями мозгового
кровообращения. IJеотложная медицинская помощь при острых нарушениях
мозгового кровообращения. Базисt{ая (недифференцированная) и специальная
(ЛИфференцированная) терапия острых нарушений мозгового кровообращения.
РеПеРфУЗионные технологии: внутриtsеIIная тромболитическая терагIия,
рентгенэндоваскулярное хирургическое вмешательство: показания и
противопоказания к применеrIию.

Первичная и вторичная профилактики острых нарушений мозгового
кровообращения. Возможности прогнозирования инсульта.

хронические нарушения мозгового кровообращения. !исциркуляторная
энцефалопатия: классификация, клинические проявления, диагностика и
ЛеЧеНие. Особенности оценки неврологического статуса и курация пациентов с
хроническим нарушением мозгового кровообращения.

Нарушения спинального кровообращения: классификация, варианты
клинического течения, диагностика, лечение. особенности оценки
неврологического статуса и курация пациентов с нарушением спинального
кровообращения.

Оценка неврологического статуса пациента с инсультом.
Интерпретация результатов нейровизуализации и ультразвукового

исследования при основных заболеваниях нервной системы.
2.3, Инфекционные заболеваrrия нервной сIlстемы. NIенингиты,

ЭНЦефалиТы, полиомиелиты, миелиты. Щемиелинизирующие заболевания
ЦеНТРаЛЬltоЙ И периферическоЙ нервllоЙ системы. Острый рассеянный
энцефаломиелит. Рассеянtlый склероз. Сиrlдром Гийена-Барре

КЛассификация менингитов. Гнойные и серозные мениrIгиты.
Бактериальные, вирусные, грибковые, протозойные менингиты. Первичные и
ВТОРИЧНЫе МенинГИты. Основная характеристика менингеального синдрома.
клинические проявления менингитов. Изменения шереброспинальной
жидкости.

Гнойные менингиты. IVIенингококковый мениIIгит: клинические
проявления,
вызываемый
ПалочкоЙ, протеем, пневмококковыЙ, стафилококковыЙ. ОтогенныЙ менингит.

Серозные менингиты, энтеровирусный менингит, паротитный менингит:
кЛинические проявления, диагностика, принципы лечения. Туберкулезный
менингит: клинические IIроявления, диагностика и принципы лечения.
Лимфоцитарный хориоменингит. Осложнения менингита.

Особенности оценки неврологического статуса и курация пациентов с
Менингитом. !ифференциальная диагностика менингитов по анализу
цереброспиналъноЙ жидкости. Современные принципы антибактериальной
терапии менингитов.

формы, особенности течения, диагностика. N4енингит,
гемофильной палочкой Афанасьева-Пфейфферu, синегнойной



14

Классификация энцефалитов. Первичные
параинфекционные) энцефалиты, основные
Изменения цереброспин€шьной жидкости.

и вторичные (пост- и
клинические проявления.

гергtетический энцефалит: клиниLIеские проявления, диагностика,
принципы лечения. Клещевой энцефалит: формы заболевания, клинические

курация пациентов с паразитарными

проявления, диагностика, принципЫ лечениЯ и профилак1ика. особенности
оценки неврологического статуса и курация пациентов с энцефалитом.

Аутоиммунный энцефалит (энцефалит с антителами к NMDA-
рецепторам, лимбический энцефалит, энцефалопатию Хашlимото, рдNDдs-
синдром (pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders дssociated with
Streptococcal infections), CLIPPERS (Chronic lymphocytic inflammation with
pontine perivascular enhancement responsive to steroids): клинические проявления,
диагностика, принципы терапии.

полиомиелит: клинические формы, диагностика, принципы лечения,
профилаКтика. особенНостИ оценки неврологического статуса и курация
пациентов с полиомиелитом. Полиомиелитоподобные заболевания.

коревой, ветряночный, краснушный, паротитный энцефаломиелиты.
ПоствакциFIальные поражения нервной системы.

ВнутриУтробные инфекцИи (ТОRСН-инфекции): краснуха, токсоплазмоз,
герпетическая инфекция, цитомегаловирусная инфекция.

Поражение нервной системы при гриппе, ВИЧ-инфеКции и сифилисе:
клинические формы, диагностика, лечение, профилактика.

приоltные заболевания нервrrой системы. Болезнь Крейтчфельда-якоба и
другие: клинические формы, диагностика, лечение, профилактика.

ПоражеНие нервНой системы при паразитарных заболеваниях. Поражение
нервной системы при токсоплазмозе, цистицеркозе, эхинококкозе: клинические
формы, диагносТика, принципы лечения, прБ,Р.пuктика. особенности оценки
неврологического статуса и
заболеваниями.

поражение нервной системы при нейроборрелиозе. Этиология
нейроборрелиоза, характеристика клинических форм, порu*a"ие lIентральной и
периферической нервной системы. Щиагностика, принципы лечения,
профилактика rrейроборрелиоза. особенности оценки rIеврологического статуса
и курация пациентов с нейроборрелиозом.

Неврологические проявления и клинико-лабораторная диагностика
инфекции, вызванной COVID- 19.

Обеспечение эпидемиологической
медицинской помощи.

безопасности при оказании

lемиелинизируюшие заболевания. Острый рассеянный энцеф€L11омиелит:
этиология, патогенез, кJIинические проявления, диагностика, дифференциальная
диагностика, принципы лечения. особенности оценки неврологического
статуса и курация пациентов с острым рассеянным энцефаломиелитом.

рассеянный склероз: современные представления об этиологии и
патогенезе, основные неврологические синдромы, клинические формы, шкала
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выраженности инваJIидизации Expanded

инструментальных методов исследования,

Disability Status Scale (EDSS),
МакЩональда), информативность

диагностика.
пациентов с

экзацербаций.
заболевания.

Невропатии,)
остеохондроза

дифференциальная
Особенности оценки неврологического статуса и курация

рассеянным склерозом. Современные принципы лечения
Технологии, модифицирующие клиническое течение

Оценка неврологического статуса пациента с
воспалительным заболеванием нервной системы.

2.4. Заболевания периферической llepBrroй системы.
невралгии, полиtIевропатии. НеврологиtIеские проявления
позвоIIочника

Иммуномодуляторы. Иммуносупрессоры. Клеточные технологии в лечении
рассеянного склероза. Заболевания спектра оптиконевромиелита. MOG-IgG-
ассоциированное демиелинизирующее заболевание: критерии, клинические
проявления, диагностика, принципы терапии.

Синдром Гийеrrа-Барре: клинические проявления, диагностика, лечение.
Хроническая воспа_гIительная демиелинизирующая полирадикулоневропатия:
клинические проявления, диагностика, лечение.

инфекционно-

Структура заболеваемости и классификация заболеваний периферической
нервной системы. Формы повреждений различных отделов периферической
нервной системы. Радикулопатия, дорсопатия, плексогIатия, невропатия,
невралгия, полиFIевропатия. Особенност}I оценки IIеврологического статуса и
курация пациентов с заболеваниями перисРерической нервtlой системы.

Классификация полиневропатий (инфекчионные, аутоимN{унные,
токсические, дисметаболические, идиопатические и наследствеtлные).

!ифтерийная полиrIевропатия] клинические проявления и профилактика.

!иабетическая полиFIевропатия: клинические проявления, лечение. Алкогольная
полиневропатия: клинические проявления, лечение. Щифференциальная
диагностика воспапительных демиелинизирующих и дисметаболических
полинеRропатий.

Невропатии лучевого, локтевого, срединного, малоберцового,
большеберцового и седалищного нервов] этиология, патогенез, клинические
проявления, диагностика, лифференц иальная диагностика, принципы лечения,
профилактика.

Определение по[Iятия (остеохондроз позвоночника)). Функции
межпозвонкового диска. Позвоночньiй двигательный сегмент. Теории
возI{икновения остеохондроза позвоночника. Грыжи межпозвонковых дисков:
протрузия (выпячивание), пролапс (выпадение). Мелианные, парамедианные,
заднелатеральные, латеральные (фораминальные) грыжи межпозвонковых
дисков. РентгеноJIогические гIризнаки остеохо}Iдроза позвоночника
(выраженность остеохондроза по Зекеру). Нейровизуализационная картина
остеохондроза позвоночника (классификация изменения позвонков по типу
Модик |,2,З). Размеры позвоночного канала.

Классификация неврологических проявлений остеохондроза
позвоночника (рефлекторные, корешковые и корешково-сосудистые
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синдромы на шейном, грудном и пояснично-крестцовом уровнях).
Клинические фазы течения остеохондроза позвоночника. Щифференциальная
диагностика рефлекторных И корешковых синдромов остеохондроза
позвоночника. Шейные рефлекторные и корешковые синдромы
(червикалгия, цервикокраниалгия, цервикобрахиалгия, радикулопатия).
торакалгия. Рефлекторные синдромы на пояснично-крестцовом уровне
(ЛЮмбаго, люмбалгия, люмбоишиалгия). Рефлекторный и отраженный
вертебро-висцеральный и висI{еро-вертебральный болевые синдромы.
Пояснично-крестцовая радикулопатия. ВертеброгеI{ная и дискогенная
РаДИКУЛОМИеЛОИШеМии. Щифференциальная диагностика вертеброгеIIных
ПОРаЯ<еНИЙ нервноЙ системы. Представления о миофасциальном болевом
синдроме и фибромиалгии. I\4етоды и возN,Iожности иrIструментальной
диагностики вертеброгенных поражений нервной систеN{ы.

принципы лечения неврологических проявлений остеохондроза
ПОЗВОночника: консервативная терапия, лечебные медикаментозные блокады
(ПОКаЗаНия и Противопоказания к применениrо). Методы физиотерапии, массаж,
ЛеЧебная физкультура, иглорефлексотерапия. Хирургическое JIечение
неВРОлоГических проявлений остеохондроза позвоночника. Показания к
хирУргическому лечению. Экспертиза временной нетрудоспособности.
ПРОфилактика остеохондроза позвоночника и его неврологических проявлений.
Санаторно-курортное лечение.

оценка неврологического статуса паLIиента с неспецифической болью в
спине. Определение клинических фенотипов болевых синдромов.

2.5. Эпилепсия и другие пароксизмальные состояtlия
Определение эпилепсии. Этиология эпилепсии. Частота и

распространенность эпилепсии. Роль наследственных факторов в развитии
эпилепсии. Механизмы эпилептогенеза.

Классификация эпилепсий и эпилептиLIеских приступов (ILAE, 2017)
Семиология эпилептических припадков. Фебрильные судороги у детей.
Факторы и состояния, провоцирующие развитие эпилептических приступов.

Электроэнцефалография (ЭЭГ) в диагностике эпилепсии, план
обследования пациентов с приступами эпилептического характера.
Компьютерные методы ан€шиза ЭЭГ, картирование ЭЭГ, ЭЭГ-мониторинг.

Первичная медицинскаJI помощь при генераJIизованном судорожном
приступе. Принципы лечения эпилепсии. Показания к хирургическому лечению
эIIилепсии.

Эпилептический статус: определеFIие, причины, принципы лечения.
Неэпилептические пароксизмальные состояния. l{ифференциальная

диагностика эпилепсии и сходных состояний (синкопальные, психогенные
состояния, нарушения, связанные со сном, неэпилептический миоклонус,
мигрень и сходные состояния, экстрапирамидные rrарушеrrия). Особенности
оценки неврологического статуса пациеrIтов с эпилепсией. Трулоспособность
пациентов с эпилепсией.

Оценка неврологического статуса пациента с эпилептическим статусом.
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2.6. ЩегеlrеративIlые заболеваltия нервной системы. БолеЗнь
Паркиttсоltа. Боковой амиотрофический склероз. Щемеllции. HepBtlo-
мышечные заболеваtIия. Миастеrlия. Заболевания вегетативной нервной
системы

Понятие о клиническом полиморфизме.
Скрининг наследственных заболеваний.
консультироваЕIие. Нанобиотехнологические методы диагностики
наследственной патологии. Секвенирование ДНК. ДНК-диагностика: прямая и

косвенная. Оказание медицинской помощи пациентам с генетической
гIатологией. Профилактика генетической патологии в Респуб.пике Беларусь.

Классификация нервно-мышечных заболеваний. МIиастения: этиология,
патогенез, клинические проявления, диагностика, дифференциаJIьная
диагностика, лечение. Особенности оценки неврологического статуса и курация
пациентов с миастенией.

Прогрессируlощие мышечные дистрофии. !истрофинопатии
(миодистрофии Щюшена и Беккера): типы наследования, клинические
проявления, диагностические критерии, дифференциальная диагностика.
Миодистрофия Эмери-Щрейфуса: типы наследов ания, клинические проявления,

диагностические критерии, дифференциальная диагностика. Лицелопаточно-
плечевая миодистрофия Ландузи-,Щежерина: типы наследования, клинические

Генеалоги.tеский анаJIиз.

VIедико-генетическое

диагностика.
наследования,

проявления, диагностические критерии, дифференциальная
Скапулоперонеальная миодистрофия .Щавиденкова: типы
клинические проявления, диагностические критерии, лифференциалЬНаЯ
диагностика. Конечностно-поясная миодистрофия Эрба-Рота: тигIы

наследования, клинические проявления, диагностические критерии,

дифференциальная диагностика, Щистальная миодистрофия с поздним дебютом
(тип Веландер): типы наследования,, клинические проявления, диагностиЧескИе
критерии, дифференциаJIьная диагностика. обшие подходы к лечению
мышечных дистрофий.

Спинальные амиотрофии. ПроксимаJIьные спинальные амиотрофии В

детском возрасте: тип I, или острая злокачественная инфантильная спиналЬНаЯ

амиотрофия Верлнига-Гоффманна; тип II, или хроническая инфантилЬНаЯ

сгIинаJIьнаJI амиотрофия (промеlкуточный тип); тип III, или ювенильнаrI

спинальная амиотрофия Кугельберга-веландер. Типы наследования,

клинические проявления, диагностические критерии, ДифференЦИаJIЬНаЯ

диагностика. Спинальные амиотрофии взрослых: типы наследования,
клинические проявления, диагностические критерии, дифференЦиаJIьная

диагностика. Бульбоспинальная амиотрофия Кеннеди-Стефани-Чукагоши:
типы наследования, клинические проявления, диагностические критерии,

дифференциальная диагностика. Принципы лечения спинальных амиотрофий.

Особенности оценки rIеврологического статуса и кУрациЯ ПаЦИеНТОВ С

наследственными, дегенеративными и нервIIо-мышечными заболевания}{и.

Миотония Томсона и Беккера. Миотоническая дистрофия. Клинические
проявления, диагностические критерии, дифференциальная диагностика,
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подходы к лечению миотоний. особенности оценки неврологического статуса и
курация пациентов с миотонией.

классификsция наследственных полиневропатий. Наследственные
моторно-сенсорные нейропатии (нмсн). Болезнь Шарко-Мари-Тута:
демиелинизирующая и аксон€lJIьная формы. Типы наследов ания, клиническиепроявления, диагностические критерии, дифференци€шьная диагностика,
ПОДХОДЫ К ЛеЧеНИЮ НМСН. ОСОбеННОСТИ ОЦенки неврологического статуса икурация пациентов с наследственными полиневропатиями.

Наследственная спастическая параплегия (болезнь Штрюмпеля):
изолированная наследственная спастическая параплегия и параплегия-(плюс)).Типы наследования, клинические проявления, диаг}Iостические критерии,
дифференциальная диагностика, принципы лечения. особенности оценки
неврологического статуса и курация пациентов с наследственrtой спастической
параплегией.

спиноцеребеллярные атаксии. Болезнь Фридрейха: типы наследов ания,клинические проявления, диагностические критерии, лифференци€шьная
диагностика, принципы лечения. Спорадические формы спиноцеребеллярных
дегенераций (оливопонтоцеребеллярная атрофиr !ежерина-Тома, по.д"""кортикальная мозжечковая атрофия Мари-Фуа-Алажуанина): клиническиепроявления, диагностические критерии, лифференци€lJIьная диагностика,принципы лечения.

Болезнь Паркинсона: этиология, патогенез, клинические проявления,
диагностика, дифференциальная диагностика, лечение. Степень двигательных
расстройств по шкале Хен-Яра. Принципы лечения болезни Паркинсона.
показания к хирургическому лечению. особенности оценки неврологического
статуса и курация пациентов с болезнью Паркинсона.

Болезнь Гентингтона: типы наследования, этиология, патогенез,клинические проявления, диагIIостика, лиффереr{циальная диагностика,лечение, особенности оценки неврологического статуса и курация пациентов сболезнью Гентинггона.
Болезнь Вильсона (гепатолентикулярная дегенераuия): типынаследования) формы, клинические проявления, диагностические критерии,

дифференциальная диагностика' подходы к лечению. особенности оценкиневрологического статуса и курация пациентов с гепатолентикулярной
дегенерацией.

Классификация деменций. Болезнь Альцгеймера: этиология, патогенез,клинические проявления, диагностика, лифференциальная диагностика,принциПы лечениЯ и профИлактики. особенности оценки неврологического
статуса и курация пациентов с нейродегенеративными забоrlева ниями.

Определение_ и классификация болезни двига,гельного нейрона (Бдн).БоковоЙ амиотрофическиЙ склероЗ (БАс), прогрессирующий бульбарныйпаралич, прогрессирующая мышечная атрофия, первичный латералiныйсклероз' БАС: терминоЛогия' со]]ременные предстаВлеIlиЯ об этиологии ипатогенезе, основные неврологические синдромьi, клиl]ические формы, типы
течения' стадии. обследование при БАс. Эль-Эскориальские критер ии для
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постановки диагноза БАС. Дифференциальная диагностика. Патогенетическая
и пrLллиативная терапия при БАС. Особенности оценки неврологического
статуса и курация пациентов с БДН.

Сирингомиелия: этиология и патогенез, классификация, клинические

формы, диагностика, дифференциальная диагностика, принципы терапии.
Сирингобульбия. Особенности оценки неврологического статуса и курация
пациентов с сирингомиелией.

Интерпретация результатов элетроэнцефалографии, электромиографии,
электронейромиографии.

2.7. ГоловlIые боли: вопросы диагrIостики и лечения. Лицевые боли:
алгоритм дифференцированной диагностики, принципы лечеIIия

Актуальность проблемы. Клиническая нейроанатомия лица. Нервно-
сосудистая топография области мосто-мозжечкового угла и прилегающей зоны.
Иннервация кожи лица. Особенности оценки неврологического статуса и
курация пациентов с головной и лицевой болью.

Межлународная классификация голо]]ных и лицевых болей. Первичные
головные боли. N4игрень: этиология, патогенез, классификация, клинические
проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, принципы лечения и
профилактика. Головная боль напряжения: этиология, патогенез,
классификация, клинические проявления, диагностика, лифференциальная
диагностика, принципы лечения и профилактика. Пучковая (кластерная)

головная боль и другие тригеминальные вегетативные (автономные) чефалгии:
этиология, патогенез, классификация, клинические проявления, диагностика,
дифференциальная диагностика, приЕIципы лечения и профилактика.
Вторичные головные боли. Головные и лицевые боли, связанные с патологией
черепа, шеи, глаз, ушей, носовой полости, пазух, зубов, ротовой полости или

других структур черепа и лица: этиология, патогенез, клинические проявления,

диагностика, дифференциальная диагностика, принrIипы лечения и

профилактики. Головная или лицевая боль, связанная с патологией височно-
нижнечелlостного сустава: этиология, патогенез, клинические проявления,

диагностика, дифференциальная диагностика, гIринципы лечения и

профилактики.
Краниальные невралгии и центральные причины головной боли.

ТригеминшIьная невраJIгия. Классическая тригеминальная невраJIгия.

Симптоматическая тригеминальная невралгия. Этиология и патогенез
невралгий, клинические проявления, критерии постановки диагноза,
дифференциальная диагностика, принципы консервативного леЧения.

Хирургические подходы: микроваскулярная декомпресQия корешка

тройничного нерва, чрескожная радиочастотная деструкция, стереотаксическая

радиохирургия (гамма-нож). Лицевые психалгии. Стомалгия, глоссалгия,
глоссодиния: этиология, патогенез, клинические прояRления, диагносТИка,

лифференциальная диагностика, принципы лечения и профилактики.
Определение клинических фенотипов болевых синдромов.
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3. Нейрохирургия
3.1. Общие принципы нейрохирургии. Нейрохирургическое леIIение

поражений периферической нервной системы
Основные принципы нейрохирургических операций. Краниоuеребральная

топография. Люмбальная, субокшипитальная и вентрикулярная пуIIкции.

Миелография.
томографическое

Веrrтрикулография. рентгеновское компьютерно-
исследование (РКТ). РКТ-аrrr,иография. ркт-

вентрикулография. Магнитно-резонансная томография (1\4РТ). N4РТ-
ангиография. МРТ-миелография. Однофотонно-эмиссионная и позитронно-
эмиссионная томографии.

Представление о трефинации и трепанации черепа (резекчионной и
костнопластической). Методы остановки кровотечений.

Обrцие представления о микрохирургических, стереотаксических,
эндоскопических и эндоваскулярных технологиях в нейрохирургии. Техника
ламинэктомии. Основные доступы к периферическим нервам. Техника
невролиза и шва нерва.

Современные возможности хирургического лечения невралгии
тройничного нерва: микроваскулярная декомпрессия корешка тройничного
нерва, чрескожная радиочастотная деструкция, стереотаксическая

радиохирургия (гамма-нож).
Травматическое повреждение плечевого сплетения: механизмы,

клинические проявления, диагностика, лечение. Механизмы травматических
повреrкдений периферических нервов, функчионально-морфологические
варианты повреждений, основные неврологические синдромы. Терминология и

формулировка диагноза. Методы инструментальной диагностики,
электромиография, электронейромиография. Консервативное и хирургическое
лечение травматических повреждений периферических нервов. Реабилитация
пострадавших с повреждениями периферических нервов. Исходы
травматических повреждений периферических нервов, экспертиза временной
нетрудоспособности.

Хирургическое лечение неврологических проявлений остеохондроза
позвоночника: варианты оперативных вмешательств, исходы, реабилитация
пациентов после оперативного лечения, экспертиза временной
нетрудоспособности.

3.2. Череппо_мозговая травма и позвоночно-спинномозговая травма
Клиническая эпидемиология черепно-мозговой травмы, классификация.

Патологическая анатомия и патогенез черепно-мозговых повреждениЙ:

представление о первичных и вторичных, диффузных и очаговых
поврех(дениях. Травматическая болезнь головного мозга.

Клинические проявления и диагностика сотрясения головного мозга и

ушибов мозга. Особенности клинических проявлений лиффузного
аксонального повреждения мозга. Клиriические проявления и диагностика
основных форп,t сдавления мозга: эпидуральных, субдуральных и

внутримозговых гематом, вдавленных переломов костей черепа. Сдавление
головы. Особенности черепно-мозговых травм у детей, лиц по}килого воЗрасТа
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и травМ на фоне алкогольноЙ интоксикации. осложнения и последствия
черепно-мозговых травм. Формулировка диагноза

Рентгенография черепа и позвоночника.
план обследования пострадавших с черепно-мозговыми травмами.

Консервативное лечение пациентов с черепно-мозговыми травмами. Принципы
хирургического лечения. оптимальные сроки лечения и временной
нетрудоспособности при trаиболее распространенных формах черепно-
мозговых повреждений. Реабилитация пациентов с черепно-мозговыми
травмами. Организация нейротравматологической помощи. особенности
оценки неврологического статуса и курация пациентов с черепно-мозговой
травмой.

кранио-фациальные травматические повреждения. Классификация,
клинические проявления, диагIIостика, принципы нейрохирургического
лечения.

распространенность и механизмы, классификация, патогенез позвоночно-
СГIИННОМОЗГОВОЙ ТРаВМЫ. Щиагностика уровня и степени повреждения сгIинного
мозга (сотрясение, ушиб, сдавление сrrинного мозга). Понятие о спинальном
шоке.

особенности оказания скорой медицинской помощи и транспортировки.
план обследования пациентов. Принципы консервативного и хирургического
лечения. Коррекция нарушений функций тазовых оргаI{ов и трофических
расстройств. особенности оценки неврологического статуса и курация
пациентов с позвоночно-спинномозговой травмой. Реабилитация пациентов со
спинномозговыми травмами.

3.3. Сосудистые заболеваttия центральlrой нервной системы
АртериаЛьные аневризмЫ головногО мозга: строение и локализация.

патогенез и особенности клинических проявлений догеморрагического и
геморрагического периодов. Инструментальные методы диагностики.
каротидная и вертебральная ангиограф"r. Щигитальная селективная
субтракционная ангиография.

Ведение пациентов со спонтанным субарахноидальFIым кровоизлиянием.
клинические проявления, принr(ипы хирургического и консервативного
лечения постгеморрагической констриктивной ангиопатии (артериального
спазма). Артерио-венозные аневризМы (мальформациИ): патофизиологическая
сущность, клинические проявления и диагностика. Каротидно-кавернозные
СОУСТЬЯ: ЭТиология, основные клинические проявлеI{ия, диагностика, принципы
хирургического лечения. окклtозирующие процессы магистраJIьных сосудов
головного мозга: показания и технологии хирургического лечения.

хирургическое лечение внутримозговых кровоизлияний. Показания и
противопоказания к выполнению открытого нейрохирургического
вмешательства и эндоскопических ошераций.

3.4. Опухоли головIIого мозга
классификация: первичные И ]]торичные опухолевые поражения.

Клинические проявления и особенности опухолевых поражений нервной
СИСТеМЫ. ОСнОвные неврологические синдромы при опухолевом поражении
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головного мозга: общемозговые, очаговые.
гипертензии.

Сигrдром внутричерепной

клинические проявления И диагностика опухолей полушарной и
субтенториальной локализации. Клинические проявления и диагностикаопухолей хиазмаJIьно-селлЯрноЙ области. особенности метастатических
поражений головного мозга. Методы диагностики опухолей головного мозга,план обследования пациентов. Принципьт, возможности и исходы
хирургического лечения. Лучевая терапия, химиотерапия, симптоматическое
лечение опухолей головного мозга.

классификация, основные неврологические синдромы при опухолевом
поражении спинного мозга и его оболочек (синдром поперечного поражения
сrrинного мозга, корешково-оболочечный синдром, нарушение проходимости
спинального субарахноидального пространства).

клинические проявления И диагностика экстрамедуллярных иинтрамедуллярных опухолей, опухолей конского хвоста. особенности
клинических проявлений и диагностики метастатических поражений спинногомозга и его оболочек. Методы инструментальной диагностики и план
обследов ания пациентов, принципы хирургического лечения.
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ИНФ ОРМАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
Литврдтурд

основная:
1. Гусев, Е.и. Неврология и:rейрохирургия : уrебник в 2-хт.Т. l / под

цз Е И. Гусева, А. н. Коновалова, В. й. С*""рцовой. - 5-е ИЗД., доп. - Москва :ГЭоТдР-Медиа, 2О22. - бЗ9 с,
2. Гусев, Е. и. Неврология : национальное руководство в 2-х т./ под ред.в. и, Гусева, А. н. Коновалова, В. И. Скворцовой. - 2-е изд., перераб. И Доп. -Москва : ГЭоТдР-Медиа,2О22.- 880 с.
Щополнительная:

,r_:,]r лтi1I А jеврология и нейрохирургия : учебник для студентов
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А Гоlоlru,1" лицевые боли. Миофасциальный релиз /

ЖРТ:i"Ч, 
О., Епифанов А. В., Петрова м. a.'-'Й;;;":ЪБi^, fiЙ202З. - 5|2 с.

5. Пирадов, М. А. Неврологические
синдромьт l Пирадов М. А., Максимова М.
2022. - 216 с.

орофациалы{ые
Ю. - N{ocKBa :

заболевания и
ГЭоТАР-Медиа,

6, АлекСеенко, ю. в. Щиагностика и принципы терапии легкой черепно-мозговой травмы : методические рекомендации. - Витебсп , ВГПrГУ ,2022. - 2О с,Нормативные правовые акты:
7, КлинИческий протокоЛ <!иагностика и приIrципы терапии пациентовс заболеваниями нервной системы)) ; постановление Министерстваздравоохранения Республики Беларусь от 18.01.2018 J\b 8.

МШТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ОРГАНИЗАЦИИ И ВЬШОЛНВНИЮ
САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РДВОТЫ СТУДЕНТОВ ПО УЧШЬНОЙ ДИСЦИПЛИНЕ
время, отведенное на самостоятельную работу, может использоватьсяобуlающимися на:
подготовку к лекциями практическим занятиям;
проработку тем (вопросов), вынесенных на самостоятельное изучение;
решение задач;
выполнение исследовательских и творческих заданий;
подготовку тематических докладов, рефератов, презентаций;
составление обзора научной литературы по заданной теме;
составление тематической подборки литературных источников, интернет-источников,

основные формы организации самостоятельной работы:написание и презентация реферата;
выступление с докладом;
изучение тем И проблем, не выносимых налекции практические занятия;
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компьютеризированное тестирование 

;

подготоВка и участие в активных формах обучения.
контроль самостоятельной работы может осуществляться в виде:
обсуждения рефератов;
оценки устного ответа на вопрос, сообщения, доклада или решениязадачи на практических занятиях;
проверки рефератов, письменных докладов, отчетов;
индивидуальной беседы.

МВТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕШАЦИИ ПО ОРГАНИЗАIРIИ И ВЬШОЛНЕНИЮ
уIIрАвл,Iвмой сАмостоятЕльной рдвоты студЕнтов по учшвной

ДИСЦИПЛИНЕ
основные

работы:
формы организации уIIравляемой самостоятельной

написание и презентация реферата;
выступление с докладоN{;
изучение тем и проблем, не выносимых на лекции;
компыотерное тестирование;
составление тестов студентами для организации взаимоконтроля;
подготовка и участие в активных формах обучения.

ПШРВЧВНЪ ИСПОЛЬЗУВМЫХ СРВДСТВ ДИАГНОСТИКИ ТЕКУЩЕЙ АТТЕСТАЦИИ
Щля оценки компетенций используются следующие формы:
решение ситуационных задач.
тесты;

рефераты;
электронные тесты.
оценка практических навыков с использованием чек-листов;
оценивание навыков с использованием стандартизированного пациента.

ИспользуЕмыЕ мЕтоды оБучЕниrI
Линейный (традиционный) метод;
активные (интерактивные) методы:
проблемНо-ориенТированное обучение PBL (Problem-Based Learning);
комаFIдно-ориентированное обучение TBL (Team-Based Learning);
обучение на основе клинического случая CBL (Case-Based Leariing);
научно-ориентированное обучение RBL (Research-Based Learning);,обучение, основанное на симуляционных технологиях.
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ППРВЧВНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ [IАВЫКОВ

Наименование практического навыка Форма контроля
практического навыка

1, Сбор жалоб и анамнеза у пациента с
неврOлогическими заболеваниями

выполнение практического
навыка у постели пациента

2. Оценка состояния пациента по шкале
комы Глазго

выполнение практического
навыка у постели IIациента

3. Оценка высших мозговых фу"пцrИ
(гнозис, праксис, чтение, Ilисьмо, речь,
память, мыIпление)

выполнение практического
навыка у постели пациента

4. Оценка неврологического статуса
пациента с заболеваниями центраtьной и
периферической нервной системы

Rыполнение практического
I{авыка у постели пациента

5. Определение клинических фенотипов
болевых синдромов

выполнение гIрактического
навыка у постели пациента

6. Оценка неврологического статуса
пациента с эпилептическим статусом

выполнение практического
Ilавыка у постели пациента

7. Оценка неврологического статуса
пациента с неспецифической болью в спине

выполнение практического
I{авыка у постели пациента

8. Оценка неврологического статуса
пациента с инфекционно-воспаJIительным
заболеванием нqрвной системы

выполнение практического
навыка у постели пациента

9. Оценка неврологического статуса
пациента с инсультом

выполнение практического
IIавыка у постели пациента

10. Интерпретация о.*"."r*
нейровизуализации (рентгенографии,
компьютерной томографии, магнитно-
резонансной томографии) и уJIьтразвукового
исследования при основных заболеваниях
нервной системы

выIIолнение практического
Ilавыка у постели пациента

1 l. Интерпретация результатов
элетроэнцефалографии, электромиографии,
электронейромиографии

выполнение практического
IIавыка у постели пациента

12. Определение показаний к проведению
люмбальной пункции и интерпретация
результатов исследования цереброспинальной
жидкости

выполнение практического
I{авыка у постели пациента
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