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1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

1.1 По курсу общая неврология - обучение методам обследования нервной системы, выявлению симптомов и

синдромов поражения нервной системы, постановке топического диагноза, а также получение знаний о

патогенетической и симптоматической терапии неврологических больных.

1.2 По частной неврологии – получение студентом знаний об этиологии, патогенезе, клинике, диагностике, лечении,

профилактике основных заболеваний нервной системы, формирование у студентов основ клинического

неврологического мышления, умения поставить диагноз основных неврологических заболеваний, провести их

неотложную терапию, организовать уход за неврологическими больными и осуществить профилактику болезней

нервной системы.

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП

Цикл (раздел) ООП: Б1.Б

2.1 Требования к предварительной подготовке обучающегося:

2.1.1 Пропедевтика психических расстройств

2.1.2 Внутренние болезни

2.1.3 Фармакология

2.1.4 Лучевая диагностика

2.1.5 Патофизиология - патофизиология головы и шеи

2.1.6 Микробиология, вирусология - микробиология полости рта

2.1.7 Патологическая анатомия - патологическая анатомия головы и шеи

2.1.8 Анатомия человека - анатомия головы и шеи

2.1.9 Биоэтика

2.1.10 Латинский язык

2.1.11 Биология

2.2 Дисциплины и практики, для которых освоение данной дисциплины (модуля) необходимо как

предшествующее:

2.2.1 Психиатрия и наркология

2.2.2 Стоматология

2.2.3 Эпидемиология

2.2.4 Дерматовенерология

2.2.5 Доказательная медицина в стоматологии

2.2.6 Заболевания головы и шеи

2.2.7 Клиническая стоматология

2.2.8 Челюстно-лицевая хирургия

2.2.9 Онкостоматология и лучевая терапия

2.2.10 Судебная медицина

3. КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

(МОДУЛЯ)

ПК-5: готовностью к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных,

инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или

установления факта наличия или отсутствия стоматологического заболевания

Знать:

Уровень 1 1. Особенности сбора жалоб и анамнеза у неврологических больных.

2. Методику  неврологического обследования.

3. Основные клинические симптомы и синдромы часто встречающихся  нейростоматологических

заболеваний.

4. Дополнительные методы диагностики часто встречающихся  нейростоматологических заболеваний.

Уровень 2 1. Факторы риска возникновения нейростоматологических  заболеваний у взрослого населения.

2. Этиопатогенез, клиническую картину и диагностику часто встречающихся   нейростоматологических

заболеваний.

Уровень 3 1. Топическую диагностику поражений нервной системы.

2. Показания и противопоказания к проведению дополнительных  методов исследования.

Уметь:

Уровень 1 1. Собирать жалобы,  анамнез у неврологических больных.

2. Исследовать неврологический статус.
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Уровень 2 1.  Определить неврологические синдромы при нейростоматологических заболеваниях.

2.  Определить показания и противопоказания для  дополнительных методов исследования.

Уровень 3 1. Поставить топический диагноз.

2. Провести комплексное медицинское обследование с целью подтверждения неврологического диагноза.

Владеть:

Уровень 1 1. Навыками сбора жалоб и  анамнеза пациента.

2. Медицинской этикой и деонтологией.

3. Методикой неврологического осмотра.

4. Навыками назначения дополнительных методов обследования при нейростоматологических

заболеваниях.

Уровень 2 1. Навыками постановки топического .

2. Навыками назначения  дополнительных методов обследования.

Уровень 3 1. Навыками оформления истории болезни нейростоматологического больного.

2. Навыками обоснования предварительного неврологического диагноза.

ПК-6: способностью к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов

стоматологических заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X просмотра

Знать:

Уровень 1 Неврологические  симптомы, синдромы заболеваний, основных нозологических форм в соответствии с

МКБ.

Уровень 2 Алгоритм постановки топического, клинического диагнозов.

Уровень 3 Дополнительные методы исследования  при  заболеваниях нервной системы.

Уметь:

Уровень 1 Выделять неврологические симптомы и синдромы при основных нейростоматологических заболеваниях.

Уровень 2 Выявить  нозологическую форму основных нейростоматологических заболеваний.

Уровень 3 Обосновать основные нейростоматологические заболевания.

Владеть:

Уровень 1 Навыками формирования нейростоматологических  синдромов,  нозологических форм в соответствии с

МКБ.

Уровень 2 Навыками проведения дифференциального диагноза основных  нейростоматологических заболеваний.

Уровень 3 Навыками интерпретации  результатов дополнительных методов обследования при основных

нейростоматологических заболеваниях.

В результате освоения дисциплины обучающийся должен

3.1 Знать:

3.1.1 Особенности сбора жалоб и анамнеза у неврологических больных.

3.1.2 Методику  неврологического обследования.

3.1.3 Основные клинические симптомы и синдромы часто встречающихся  нейростоматологических заболеваний.

3.1.4 Дополнительные методы диагностики часто встречающихся  нейростоматологических заболеваний.

3.1.5 Факторы риска возникновения нейростоматологических  заболеваний у взрослого населения.

3.1.6 Этиопатогенез, клиническую картину и диагностику часто встречающихся   нейростоматологических

заболеваний.

3.1.7 Топическую диагностику поражений нервной системы.

3.1.8 Показания и противопоказания к проведению дополнительных  методов исследования.

3.1.9 Неврологические  симптомы, синдромы заболеваний, основных нозологических форм в соответствии с МКБ.

3.1.10 Алгоритм постановки топического, клинического диагнозов.

3.1.11 Дополнительные методы исследования  при  заболеваниях нервной системы.

3.2 Уметь:

3.2.1 Собирать жалобы,  анамнез у неврологических больных.

3.2.2 Исследовать неврологический статус.

3.2.3 Определить неврологические синдромы при нейростоматологических заболеваниях.

3.2.4 Определить показания и противопоказания для  дополнительных методов исследования.

3.2.5 Поставить топический диагноз.

3.2.6 Провести комплексное медицинское обследование с целью подтверждения неврологического диагноза.

3.2.7 Выделять неврологические симптомы и синдромы при основных нейростоматологических заболеваниях.
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3.2.8 Выявить   нозологическую форму основных нейростоматологических заболеваний.

3.2.9 Обосновать основные нейростоматологические заболевания.

3.3 Владеть:

3.3.1 Навыками сбора жалоб и  анамнеза пациента.

3.3.2 Медицинской этикой и деонтологией.

3.3.3 Методикой неврологического осмотра.

3.3.4 Навыками назначения дополнительных методов обследования при нейростоматологических заболеваниях.

3.3.5 Навыками постановки топического диагноза.

3.3.6 Навыками назначения  дополнительных методов обследования.

3.3.7 Навыками оформления истории болезни нейростоматологического больного.

3.3.8 Навыками обоснования предварительного неврологического диагноза.

3.3.9 Навыками формирования нейростоматологических синдромов, нозологических форм в соответствии с МКБ.

3.3.10 Навыками проведения дифференциального диагноза основных нейростоматологических заболеваний.

3.3.11 Навыками интерпретации результатов дополнительных методов обследования при основных

нейростоматологических заболеваниях.

Наименование разделов и тем /вид

занятия/

ЛитератураЧасов Компетен-

ции

Семестр /

Курс

Код

занятия

Инте

ракт.

Примечание

4. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

Раздел 1. Общая неврология

1.1 Предмет, методы и структура

невропатологии. Некоторые вопросы

структурно-функциональной

организации нервной системы.

Высшие мозговые функции – речь,

гнозис, праксис, память и их

расстройства. /Лек/

Л1.1 Л1.3

Л1.2 Л1.4

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.8

Л2.9 Л2.10

Л3.3 Л3.5

Э1 Э4 Э9

2 ПК-5 ПК-68 0

1.2 Движения и их расстройства:

нормальные и патологические

рефлексы, центральный и

периферический параличи. Топическая

диагностика двигательных нарушений.

Экстрапирамидная система, мозжечок,

координация движений. Синдромы

поражения. Гиперкинезы лица.  /Пр/

Л1.1 Л1.2

Л1.3 Л1.4

Л1.5 Л1.6

Л2.2 Л2.3

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.5

Э1 Э4 Э6 Э8

6 ПК-5 ПК-68 1 Интерактивны

е методы

обучения.

Обучение  с

элементами

НИРС

1.3 Освоение методики исследования

двигательной сферы   /Ср/

Л1.1 Л1.3

Л1.2 Л1.6

Л2.2 Л2.3

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.5

Э1

1 ПК-58 0

1.4 Вегетативная нервная система,

синдромы поражения.  Головная боль в

практике стоматолога. /Лек/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.8

Л2.9 Л2.10

Л3.3 Л3.5

Э2 Э9

4 ПК-5 ПК-68 0

1.5 Основные виды чувствительности, ее

проводящие пути.  Топическая

диагностика и типы чувствительных

нарушений. Болевые точки,

менингеальные симптомы. /Пр/

Л1.1 Л1.3

Л1.2 Л1.6

Л2.2 Л2.3

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.5

Э6 Э8 Э9

2 ПК-5 ПК-68 0

1.6 Освоение методики исследования

чувствительной сферы   /Ср/

Л1.1 Л1.3

Л1.2 Л1.6

Л2.2 Л2.3

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.5

Э2 Э9

1 ПК-58 0
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1.7 Классификация черепно-мозговых

нервов.

Методика обследования и синдромы

поражения I - XII пар ЧМН.

Альтернирующие синдромы ствола

мозга.

 /Пр/

Л1.1 Л1.3

Л1.2 Л1.6

Л2.2 Л2.3

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.5

Э1 Э5 Э9

13 ПК-5 ПК-68 0

1.8 Освоение методики исследования

черепно-мозговых нервов  /Ср/

Л1.1 Л1.3

Л1.2 Л1.6

Л2.2 Л2.3

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.5

Э1 Э6 Э9

3,7 ПК-58 0

1.9 Особенности вегетативной иннервации

лица и полости рта. Топическая

диагностика поражений вегетативной

нервной системы.

Расстройство высших мозговых

функций (речь, гнозис, праксис,

память). Синдромы поражения

отдельных долей коры больших

полушарий. /Пр/

Л1.1 Л1.3

Л1.2 Л1.6

Л2.2 Л2.3

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л2.11

Л3.3 Л3.5

Э2 Э4 Э9

2 ПК-5 ПК-68 1 Интерактивны

е методы

обучения.

Обучение  с

элементами

НИРС

1.10 Освоение методики исследования

вегетативной нервной системы,

высшей нервной деятельности  /Ср/

Л1.1 Л1.3

Л1.2 Л1.6

Л2.2 Л2.3

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л2.11

Л3.3 Л3.5

Э1 Э2

2 ПК-58 0

Раздел 2. Частная неврология

2.1 Острые нарушения мозгового

кровообращения: преходящие

нарушения мозгового кровообращения

в практике стоматолога, мозговые

инсульты.  /Лек/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л2.11

Л3.2 Л3.3

Л3.5

Э3 Э9

2 ПК-5 ПК-68 0

2.2 Дополнительные методы исследования

в неврологии. /Пр/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л2.11

Л3.2 Л3.3

Л3.5

Э3 Э4 Э9

2 ПК-5 ПК-68 0

2.3 Острые и хронические нарушения

мозгового кровообращения. Мозговые

инсульты. Преходящие нарушения

мозгового кровообращения.

Дисциркуляторная

энцефалопатия.  /Пр/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л2.11

Л3.2 Л3.3

Л3.5

Э3

3 ПК-5 ПК-68 1 Интерактивны

е методы

обучения.

Обучение  с

элементами

НИРС

2.4 Современные подходы к диагностике и

лечению инсульта.  /Ср/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л2.11

Л2.5 Л3.2

Л3.3 Л3.5

Э3

2 ПК-5 ПК-68 0
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2.5 Курация и разбор больных. /Пр/ Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.5

Э4

3 ПК-5 ПК-68 0

2.6 Написание и защита истории

болезни /Ср/

Л1.1 Л1.3

Л1.2 Л1.6

Л2.1 Л2.3

Л2.6 Л2.8

Л2.9 Л2.10

Л3.3 Л3.5

Э1

20 ПК-5 ПК-68 0

2.7 Нейроинфекции. Менингиты.

Энцефалиты. Нейро-СПИД,

нейросифилис, нейробруцеллез,

нейроревматизм  /Пр/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.5

Э1 Э9

3 ПК-5 ПК-68 0

2.8 Демиелинизирующие заболевания.

Миастения, миастенический криз.

Мононевропатии. Полиневропатии.

Неврологические симптомы

дегенеративных заболеваний

позвоночника. Наследственные

заболевания с поражением нервно-

мышечного аппарата (миопатии

Ландузи-Дежерина, Эрба - Рота,

миоплегия). /Пр/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.1

Л3.3 Л3.5

Э1 Э9

3 ПК-5 ПК-68 0

2.9 Эпилепсия. Судорожные

синдромы. /Лек/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.4 Л3.5

Э6

2 ПК-5 ПК-68 0

2.10 Эпилепсия. Эпилептический статус.

Судорожные синдромы.  Тактика

лечения. Нейрофармакология.  /Пр/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.4 Л3.5

Э6 Э8

3 ПК-5 ПК-68 0

2.11 Оказание первой помощи при

эпилептическом приступе   /Ср/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.4 Л3.5

Э8 Э9

1 ПК-5 ПК-68 0

2.12 Нейростоматология. Болевые

феномены в области лица, триггерные

зоны /Лек/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.5

Э7 Э9

2 ПК-5 ПК-68 0

2.13 Нейростоматологические синдромы.

Лицевые боли (прозопалгии) /Пр/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.5

Л2.6 Л2.8

Л2.9 Л2.10

Л3.3 Л3.5

Э7 Э9

4 ПК-5 ПК-68 0
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2.14 Невралгия языкоглоточного,

барабанного, верхнегортанного нервов.

Невралгия тройничного нерва.

Дисфункция височно-

нижнечелюстного сустава. Невропатии

ушно-височного нерва. /Пр/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.5

Л2.6 Л2.8

Л2.9 Л2.10

Л3.3 Л3.5

Э1 Э2

4 ПК-5 ПК-68 1 Интерактивны

е методы

обучения.

Обучение  с

элементами

НИРС

2.15 Вегетативно-сосудистые (мигрень,

пучковая головная боль).

Нейротрофические синдромы

(прогрессирующая гемиатрофия  лица,

болезнь Мелькерссона-

Розенталя).  /Пр/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.5

Л2.6 Л2.8

Л2.9 Л2.10

Л3.3 Л3.5

Э1 Э2

2 ПК-5 ПК-68 0

2.16 Нейростоматологические синдромы,

современные методы диагностики и

лечения.  /Ср/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.4

Л2.5 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.5

Э1 Э2

3 ПК-5 ПК-68 0

Раздел 3. Нейрохирургия

3.1 Предмет и задачи нейрохирургии.

Методы обследования

нейрохирургических больных.  /Лек/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.1

Л2.2 Л2.3

Л2.6 Л2.8

Л2.9 Л2.10

Л3.3 Л3.5

Э5 Э9

2 ПК-5 ПК-68 0

3.2 Черепно-мозговая травма (сотрясение,

ушиб, сдавление), хирургическое

лечение. /Лек/

Л1.1 Л1.3

Л1.2 Л1.6

Л2.1 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.7 Л2.8

Л2.9 Л2.10

Л3.3 Л3.5

Э5 Э9

2 ПК-5 ПК-68 0

3.3 Черепно-мозговые травмы (сотрясение,

ушиб, сдавление). Хирургическое

лечение. /Пр/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.7 Л2.8

Л2.9 Л2.10

Л3.3 Л3.5

Э5

2 ПК-5 ПК-68 0

3.4 Современные методы диагностики и

лечения  черепно- мозговой

травмы   /Ср/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.7 Л2.8

Л2.9 Л2.10

Л3.3 Л3.5

Э5

1 ПК-5 ПК-68 0

3.5 Диагностика опухолей и

опухолевидных образований головного

мозга. Хирургическое лечение. /Лек/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.1

Л2.2 Л2.3

Л2.6 Л2.8

Л2.9 Л2.10

Л3.3 Л3.5

Э5 Э6

2 ПК-5 ПК-68 0

3.6 Диагностика опухолей и

опухолевидных заболеваний головного

мозга. Хирургическое лечение.  /Пр/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.1

Л2.2 Л2.3

Л2.6 Л2.8

Л2.9 Л2.10

Л3.3 Л3.5

Э5 Э9

2 ПК-5 ПК-68 0
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3.7 Нейровизуализационные методы

диагностики  опухолей головного

мозга    /Ср/

Л1.3 Л1.2

Л1.6 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л3.3

Л3.5

Э5 Э8

1 ПК-5 ПК-68 0

3.8  /КрТО/ Л1.6 Л2.10

Л2.11 Л3.5

Л3.3

Э4 Э8 Э9

0,3 ПК-6 ПК-58 0

3.9  /ЗачётСОц/ Л1.1 Л1.3

Л1.2 Л1.6

Л2.1 Л2.2

Л2.3 Л2.6

Л2.8 Л2.9

Л2.10 Л2.11

Л3.3 Л3.5

Э2 Э5 Э9

0 ПК-5 ПК-68 0

5. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ

5.1. Контрольные вопросы и задания

Неврология, нейрохирургия (промежуточная аттестация 8 семестр)

Вопросы для проверки уровня обученности "ЗНАТЬ":

Проводится в виде бланочного тестирования, 5 вариантов по 100 вопросов: см. Приложение №1. Тесты для проведения

промежуточной аттестации студентов СД.

Задания для проверки уровня обученности "УМЕТЬ и ВЛАДЕТЬ":

1. Выяснить жалобы, собрать анамнез у больного с заболеванием нервной системы.

2. Исследовать и оценить состояние нервной системы.

3. Выявить неврологические симптомы и синдромы, установить топический диагноз, поставить предварительный

клинический диагноз.

4. Интерпретировать  результаты клинических и дополнительных методов исследования.

5. Поставить клинический диагноз при основных заболеваниях нервной системы с отражением этиологии, топики,

течения, характера и степени нарушенных функций.

6. Оказать неотложную медицинскую помощь при выявлении у больных ургентной неврологической патологии.

7. Осуществить профилактику основных неврологических заболеваний.

5.2. Темы курсовых работ (проектов)

Курсовая работа не предусмотрена

5.3. Фонд оценочных средств

Ситуационные задачи (Приложение №2).

Тесты (Приложение №2а).

Доклад (Приложение №3).

Реферат (Приложение №4).

Контрольная работа (Приложение №5).

Презентация (Приложение №3).

Практические навыки (Приложение№5а).

История болезни (Приложение№8).

5.4. Перечень видов оценочных средств

Ситуационные задачи.

Тесты.

Доклад.

Реферат.

Контрольная работа.

Презентация.

Практические навыки.

История болезни.

Шкалы оценивания по видам оценочных средств в Приложение №6

6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

6.1. Рекомендуемая литература
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6.1.1. Основная литература

Авторы, составители Заглавие Издательство, год

Л1.1 Триумфов А.В Топическая диагностика заболеваний нервной системы:

учебник

МЕДпресс-информ"  2014

Л1.2 Гусев Е.И.,

Коновалов А.Н.,

Скворцова В.И.

Неврология и нейрохирургия: учебное пособие Москва: ГЭОТАР-Медиа

2015

Л1.3 Одинак М. М. Нервные болезни : учебник М. Медицина 2014

Л1.4 О.В. Шурыгина, Л.П.

Белова, С.К.

Дайронас

Нейростоматологические заболевания и синдромы при

поражении систем тройничного, лицевого нервов и

вегетативной нервной системы : учебное пособие

Самара: РЕАВИЗ 2010

Л1.5 Михайленко А.А. Клиническая неврология (семиотика и топическая

диагностика): учебное пособие

СПб. : Фолиант 2014

Л1.6 Дроздов, А. А. Нервные болезни : учебное пособие Саратов : Научная книга,

2019.

6.1.2. Дополнительная литература

Авторы, составители Заглавие Издательство, год

Л2.1 Цымбалюк В.И.,

Цымбалюк В.И.,

Лузан Б.Н.,

Дмитерко И.П.

Нейрохирургия: Учебник Киiв: Медицина 2008

Л2.2 Скоромец А. А.,

Скоромец А. П.,

Скоромец Т. А.

Топическая диагностика заболеваний нервной системы:

руководство для врачей

Спб. 2010

Л2.3 Аптикеева Н. В.,

Долгов А. М.,

Рябченко А. Ю.

Нейростоматология: тесты, задачи: Учебное пособие Оренбург: Оренбургская

государственная

медицинская академия 2013

Л2.4 Сафонова Т. Н.,

Васильев В. И.,

Лихванцева В. Г.,

Лихванцева В. Г.

Синдром Шегрена: Руководство для врачей Москва: Московский

государственный

университет имени М.В.

Ломоносова 2013

Л2.5 В.Н. Горбунова [и

др.]

Клиническая генетика : учебник СПб. : Фолиант 2015

Л2.6 Михайлов И.Б. Клиническая фармакология - основа рациональной

фармакотерапии : руководство для врачей

СПб. : Фолиант 2013.

Л2.7 А.Г. Шехтман, Д.Ю.

Коновалов, О.Я.

Малыгина

Современные методы лучевой диагностики патологии

черепа и позвоночника, головного и спинного мозга:

учебное пособие

Оренбург 2014

Л2.8 Кузьмина, Т. В. Нервные болезни : учебное пособие Саратов : Ай Пи Эр Медиа,

2019.

Л2.9 Мартынов Ю. С.,

Соков Е. Л.,

Ноздрюхина Н. В.,

Струценко А. А.,

Шувахина Н. А.,

Мартынова Ю. С.,

Ноздрюхина Н. В.

Практикум по неврологии: учебное пособие Москва: Российский

университет дружбы народов

2013

Л2.10 Электрон. текстовые

данные

Наследственные болезни. : Полный справочник Саратов : Научная книга,

2019.

Л2.11 И.А. Вознюк, В.Е.

Савелло, Т.А.

Шумакова

Неотложная клиническая нейрорадиология. Инсульт :

учебное пособие

СПб. : Фолиант 2016

6.1.3. Методические разработки

Авторы, составители Заглавие Издательство, год

Л3.1 Сост.: Т.О.

Мусабекова, Н.Ш.

Усенова

Миастения: Учебно-методическое пособие  2012

Л3.2 Мурзалиев А.М.,

Мусабекова Т.О.,

Шлейфер С.Г.

Диагностика и лечение острых нарушений мозгового

кровообращения (госпитальный этап, острейший и острый

периоды) : Учебно-методическое пособие. Дополненное.

 Бишкек  2015
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Авторы, составители Заглавие Издательство, год

Л3.3 Мусабекова Т.О.,

Шлейфер С.Г,

Андрианова Е.В.,

Рекаева М.И.,

Ибатуллин И.Ф.,

Рысалиева Н.Т.,

Хамзина А.И.

Топическая диагностика: Учебное пособие по общей

неврологии

Б: КРСУ 2014

Л3.4 Мусабекова Т.О.,

Хамзина А.И.

Эпилепсия: Учебное пособие Бишкек, Издательство КРСУ

2017

Л3.5 Мусабекова Т.О.,

Шлейфер. С.Г.,

Василенко В.В.,

Андрианова

Е.В.,МырзаевЖ.Т.

Методика неврологического обследования: Учебное пособие

по общей неврологии

Бишкек, Издательство КРСУ 

2019

6.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети "Интернет"

Э1 Институт мозга человека РАН http://www.ihb.spb.ru

Э2 Клиника головной боли и вегетативных расстройств академика A.M. Вейна http://www.veinclinic.ru

Э3 Научный центр по изучению инсульта http://www.stroke-center.ru

Э4 ГУ Научный центр неврологии РАМН http://www.neurology.ru

Э5 «Вопросы нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко» http://www.medlit.ru/medrus
/jurbur.htm

Э6 «Неврологический вестник» http://www.infamed.com/nb

Э7 Проблемы боли и аналгезии http://www.painclinic.ru

Э8 НЕВРОНЕТ - информационная медицинская сеть http://www.neuro.net.ru

Э9 Электронно-библиотечная система IPR BOOKS http://www.iprbookshop.ru/i

6.3.1 Компетентностно-ориентированные образовательные технологии

6.3. Перечень информационных и образовательных технологий

6.3.1.1 Традиционные образовательные технологии – лекции, семинары, ориентированные прежде всего на сообщение

знаний и способов действий, передаваемых студентам в готовом виде и предназначенных для воспроизводящего

усвоения и разбора конкретных образцов. Лекционный материал предоставляется обучающимся с

использованием мультимедийного оборудования и периодическим представлением тематических пациентов.

Использование палат, учебных комнат для работы студентов.

6.3.1.2 Инновационные образовательные технологии – формируют системное мышление и способность генерировать

идеи при решении различных ситуационных задач. К ним относятся ситуационные задачи, мозговой штурм,

ролевые игры, работа в малых группах, научно-практические конференции.

6.3.1.3 Информационные образовательные технологии – самостоятельное использование студентом компьютерной

техники и интернет - ресурсов для выполнения практических заданий и самостоятельной работы. Для лучшего

усвоения материала и самостоятельной работы студенты готовят рефераты, доклады и презентации.

6.3.2 Перечень информационных справочных систем и программного обеспечения

6.3.2.1 Электронно-библиотечная система IPR BOOKS (http://www.iprbookshop.ru/i)

6.3.2.2 Электронно-библиотечная система "ZNANIUM.COM".

6.3.2.3 Информационная система «Единое окно доступа к образовательным ресурсам» (http://window.edu.ru/).

6.3.2.4 Медицинский видеопортал (http://www.med-edu.ru/articles).

6.3.2.5 Медицинский портал (http://medvuz.info/load/nervnye_bolezni_nevrologija/25).

6.3.2.6 «Электронная библиотека» КРСУ (https://lib.krsu.kg)

7. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

7.1 Дисциплина преподается на базе: Национального госпиталя Министерства Здравоохранения Кыргызской

Республики (ЛПУ третичного уровня). Имеется 8 специализированных отделений?  из них 4 неврологических, 2

нейрохирургических, 2 нейротравматологических, отделение экстренной медицинской помощи для

нейротравматологических и нейрохирургических больных;  коечный фонд – 240 коек; 4 операционные; 2 палаты

интенсивной терапии;  реанимационный блок.

7.2 Имеется 6 стандартно оборудованных аудиторий с 90 посадочными местами, общей площадью 180 кв.м. (блок-

парты, кушетки, учебные доски).
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7.3 Кафедра оснащена мультимедийным комплексом (ноутбук, персональный компьютер, проектор). У студентов

имеется доступ к информационным стендам (4 шт.), плакатам (100шт), электронной библиотеке (30 учебников),

учебным фильмам (30 шт.), базе клинического материала (МРТ, КТ, краниограмма, спондилограмма, ЭЭГ).

7.4 Симуляционный центр интегративного и практического обучения (ЦИПО - корпус «Аламедин»), оборудованный

роботизированными манекенами - имитаторами, современным реанимационным оборудованием, электронными

фантомами оборудования, тренажерами, интерактивным и медицинским оборудованием, инструментарием и

расходными материалами;

8. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

ТЕХНОЛОГИЧЕСКАЯ КАРТА ДИСЦИПЛИНЫ (Приложение №7. Технологическая карта СД).

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ИЗУЧЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ

Рекомендации при использовании материалов учебно-методического комплекса

Специфика в изучении раздела по общей неврологии заключается в использовании основных учебно-методических

приемов: работа студентов на лекциях, практических занятиях,  при изучении отдельных тем использование наглядных

пособий (плакаты, муляжи, мультимедийные слайды), с последующей демонстрацией тематических больных.

Специфика разделов по частной неврологии – включает в себя изучение нозологий с использованием дополнительной

литературы (монографии, справочные пособия, методические рекомендации), а также разбор и курация тематических

больных с написанием истории болезни (больные с сосудистыми, воспалительными  заболеваниями головного и спинного

мозга, прогрессирующими, демиелинизирующими заболеваниями, патологией периферической нервной системы,

вегетативными дисфункциями)

Специфика изучения раздела «Нейрохирургия» предполагает изучение особенности осмотра нейрохирургических

больных, получение теоретических и практических навыков по диагностике нейрохирургических заболеваний,

ознакомление с дополнительными  методами диагностики (МРТ, КТ, R-графия, ангиография) и принципами оперативного

лечения.

Рекомендации при изучении отдельных тем дисциплины:

При изучении тем №1,2 особое внимание следует обратить на  схематическое изображение проводящих путей

двигательной и чувствительной сфер с целью топической диагностики уровней поражения.

При изучении темы №3 следует обратить внимание на  связи экстрапирамидной и мозжечковой систем, научиться

выделять отдельные симптомы поражения с последующей их группировкой в синдромы.

При изучении тем №4,5 следует обратить внимание на  анатомию черепно-мозговых нервов продолговатого мозга (IX, X,

XI, XII) и  варолиева моста (V, VII, VIII), среднего мозга (III, IV), на методику исследования и симптомы их поражения.

При изучении тем из раздела частной неврологии следует обратить внимание на современные  подходы  к диагностике и

лечению неврологических заболеваний согласно МКБ и доказательной медицины.

Методические рекомендации для самостоятельной внеаудиторной работы студентов по изучению дисциплины

Изучение теоретической части дисциплины призвано не только углубить и закрепить знания, полученные на аудиторных

занятиях, но и способствовать развитию у студентов творческих навыков, инициативы и организации своего свободного

времени.

Самостоятельная работа студента  при изучении дисциплины включает:

- чтение рекомендованной литературы, интернет - источников и усвоение теоретического материала дисциплины;

- подготовку к различным формам контроля (ситуационная задача, контрольная работа, тест);

- написание истории болезни курируемого больного.

Планирование времени, необходимого на изучение дисциплины, студентам необходимо осуществлять в течение всего

семестра, предусматривая при этом регулярное повторение материала.

Работа с учебной литературой рассматривается как вид учебной работы по дисциплине в пределах часов, отводимых на её

изучение (в разделе СРС).

Каждый обучающийся обеспечен доступом к библиотечным фондам Университета и кафедры.

Работа студента в группе формирует чувство коллективизма и коммуникабельность.

Обучение студентов способствует формированию у них этико - деонтологических навыков общения с пациентами

неврологического профиля.

Исходный уровень знаний студентов определяется срезом знаний, текущим контролем усвоения дисциплины, а также

устным опросом в ходе занятий, во время клинических разборов, при решении типовых ситуационных задач.

СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА (Приложение 2)

Пример задачи.

У больного определяется снижение силы в руках, снижение сухожильных рефлексов и мышечного тонуса, фибриллярные

и фасцикулярные подергивания мышц плечевого пояса,  движения ног не нарушены. Как называется двигательный

синдром? Какие образования поражены?

Эталон ответа к ситуационной задаче.

Периферический парапарез. Поражение передних рогов спинного мозга на уровне сегментов С4-С6.

ДОКЛАД

Подготовка доклада к занятию.
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Основные этапы подготовки доклада: выбор темы; консультация преподавателя; подготовка плана доклада; работа с

источниками и литературой, сбор материала; написание текста доклада; оформление рукописи и предоставление ее

преподавателю до начала доклада, что определяет готовность студента к выступлению; выступление с докладом, ответы на

вопросы.

Тематика доклада (Приложение 3).

ПРЕЗЕНТАЦИЯ  в Microsoft PowerPoint

Презентация дает возможность наглядно представить инновационные идеи, разработки и планы, согласно заданной теме

(Приложение 3). Учебная презентация представляет собой результат самостоятельной работы студентов, с помощью

которой они наглядно демонстрируют материалы публичного выступления перед аудиторией.

Компьютерная презентация – это файл с необходимыми материалами, который состоит из последовательности слайдов.

Каждый слайд содержит законченную по смыслу информацию, так как она не переносится на следующий слайд

автоматически в отличие от текстового документа.

Одной из основных программ для создания презентаций в мировой практике является программа PowerPoint компании

Microsoft.

Структура презентации:

Удерживать активное внимание слушателей можно не более 15 минут, а, следовательно, при среднем расчете времени

просмотра – 1 минута на слайд, количество слайдов не должно превышать 15-ти.

Первый слайд презентации должен содержать тему работы, фамилию, имя и отчество исполнителя, номер учебной группы,

а также фамилию, имя, отчество, должность и ученую степень преподавателя.

На втором слайде целесообразно представить цель и краткое содержание презентации.

Последующие слайды необходимо разбить на разделы согласно пунктам плана работы.

На заключительный слайд выносится самое основное, главное из содержания презентации.

Рекомендации по оформлению презентаций в Microsoft Power Point:

Для визуального восприятия текст на слайдах презентации должен быть не менее 18 пт, а для заголовков – не менее 24 пт.

Макет презентации должен быть оформлен в строгой цветовой гамме. Фон не должен быть слишком ярким или пестрым.

Текст должен хорошо читаться. Одни и те же элементы на разных слайдах должен быть одного цвета.

Пространство слайда (экрана) должно быть максимально использовано, за счет, например, увеличения масштаба рисунка.

Кроме того, по возможности необходимо занимать верхние ¾ площади слайда (экрана), поскольку нижняя часть экрана

плохо просматривается с последних рядов.

Каждый слайд должен содержать заголовок. В конце заголовков точка не ставится. В заголовках должен быть отражен

вывод из представленной на слайде информации. Оформление заголовков заглавными буквами можно использовать

только в случае их краткости.

На слайде следует помещать не более 5-6 строк и не более 5-7 слов в предложении. Текст на слайдах должен хорошо

читаться.

При добавлении рисунков, схем, диаграмм, снимков экрана (скриншотов) необходимо проверить текст этих элементов на

наличие ошибок.

Нельзя перегружать слайды анимационными эффектами – это отвлекает слушателей от смыслового содержания слайда.

Для смены слайдов используйте один и тот же анимационный эффект.

РЕФЕРАТ

Рекомендации по написанию реферата.

1. Тема реферата выбирается в соответствии с интересами студента и должна соответствовать приведенному примерному

перечню (Приложение 4).

2. Реферат должен основываться на проработке нескольких дополнительных к основной литературе источников

(монографии, статьи).

3. План реферата должен быть авторским. В нем проявляется подход автора, его мнение, анализ проблемы.

правило, это специальные монографии или статьи.

3. План реферата должен быть авторским. В нем проявляется подход автора, его мнение, анализ проблемы.

4. Все приводимые в реферате факты и заимствованные соображения должны сопровождаться ссылками на источник

информации.

5. Недопустимо просто скомпоновать реферат из кусков заимствованного текста. Все цитаты должны быть представлены в

кавычках с указанием в скобках источника и страницы. Отсутствие кавычек и ссылок означает плагиат и, в соответствии с

установившейся научной этикой, считается грубым нарушением авторских прав.

6. Реферат оформляется в виде текста на листах стандартного формата (А- 4) шрифтом TimesNewRoman, 14. Начинается с

титульного листа, в котором указывается название вуза, учебной дисциплины, тема реферата, фамилия и инициалы

студента, год и географическое место местонахождения вуза. Затем следует оглавление с указанием страниц разделов. Сам

текст реферата желательно подразделить на разделы: главы, подглавы и озаглавить их. Приветствуется использование в

реферате количественных данных и иллюстраций (графики, таблицы, диаграммы, рисунки).

7. Завершают реферат разделы "Заключение" и "Список использованной литературы". В заключении представлены

основные выводы, ясно сформулированные в тезисной форме и, обычно, пронумерованные.

8. Список литературы должен быть составлен в полном соответствие с действующим стандартом (правилами), включая

особую расстановку знаков препинания. В общем случае наиболее часто используемый в нашей стране порядок

библиографических ссылок следующий:

Автор И.О. Название книги. Место издания: Издательство, Год издания. Общее число страниц в книге. Автор И.О.

Название статьи // Название журнала. Год издания. Том__. № __. Страницы от __ до ___.

Автор И.О. Название статьи / Название сборника. Место издания: Издательство, Год издания. Страницы от __ до ___.

Примерное содержание работы: Наименование: Объем: 13-15 стр.
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КОНТРОЛЬНАЯ РАБОТА

Выполняется в форме письменного ответа на вопрос задания (Приложение 5) или решения ситуационной задачи

(Приложение 2) соответственно тематическому  плану  практических занятий. Содержание ответов по общей неврологии

должно акцентироваться на знаниях проводящих путей, неврологических симптомов и синдромов, постановки

топического диагноза. Содержание ответов по частной неврологии должно акцентироваться на знании этиологии,

патогенеза, критериев диагностики основных неврологических заболеваний и  обоснования клинического диагноза, на

вопросах лечения и профилактики основных неврологических заболеваний.

Целью среза знаний является определения качества усвоения материала.

При подготовке студентов к срезу знаний следует использовать лекционный материал и учебники,  указанные в основном

списке литературы рабочей программы дисциплины.

ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Студенты изучают методику неврологического обследования (Приложение №5а), отрабатывают практические навыки в

группе, работают с больными в палатах неврологических отделении под руководством педагога.

Для работы рекомендовано использовать методические рекомендации к практическому занятию, плакаты, таблицы,

методические разработки кафедры «Методика неврологического осмотра».

Техническое оснащение: на кафедре имеются неврологические молоточки, камертон, тонометр, циркуль.

Заключительным этапом работы является курация больного и оформление истории болезни.

ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ

Схема написания истории болезни (Приложение №8)

ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ проводится с использованием тестового контроля, устного опроса  и решения

ситуационных задач.

ТЕСТЫ

Предлагаемые тесты для промежуточной аттестации  являются односложными, с одним правильным ответом (Приложение

1).

Рекомендации по подготовке к экзамену:

При подготовке студентов к экзамену следует обратить внимание на следующие учебники:

1. По топической диагностике:

- Скоромец А. А., Скоромец А. П., Скоромец Т. А. Топическая диагностика заболеваний нервной системы. Руководство

для врачей. Спб., 2010 г.

- Триумфов А.В Топическая диагностика заболеваний нервной системы: учебник МЕДпресс-информ"  2014

2. По частной неврологии:

- Гусев Е.И. Неврология и нейрохирургия:  в 2 т.:учеб. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 624 с.

- Скоромец А., Скоромец А., Скоромец Т. Нервные болезни. Учебное пособие. (4-е издание) 2010 г.- 552 с.

3. Исмагилов М.Ф., Гайфутдинов Р.Т. Нейростоматология: учебно-методическое пособие. Казань: КГМУ 2011

4. Лекционный материал, а также издания выпускаемые кафедрой.
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Приложение 2 
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

 Общая неврология (8 семестр) 
 
1. У больного выявлены: слабость правой руки с гипотрофией мышц, снижением мышечного тонуса и сухожильных 
рефлексов, фибриллярными подергиваниями. Объясните имеющиеся симптомы. Укажите локализацию очага поражения. 
2. У больного нарушено мышечно-суставное чувство в пальцах стоп, голеностопных, коленных и тазобедренных 
суставах. Отсутствует тактильная чувствительность и нарушено чувство кожной складки книзу от пупка. Другие виды 
чувствительности сохранены, парезов нет. Какие образования поражены, и на каком уровне? Обоснуйте ответ. 
3. При быстрой повторной пронации и супинации рук, слева рука отстает, задерживаясь в каждом положении дольше, 
чем правая. Как называется этот синдром? Какое диагностическое значение он имеет и поражением каких структур 
обусловлен? 
4. У больного – правосторонняя центральная гемиплегия. При какой локализации очага поражения она возможна 
(гомолатеральна, гетеролатеральна очагу)? Как уточнить локализацию очага? 
5. У больного отсутствует болевая и температурная чувствительность справа от уровня соска до уровня пупка, 
тактильная чувствительность не нарушена. Где находится очаг поражения? Как называется этот тип нарушения 
чувствительности? 
6. Судорожные припадки у больного начинаются с поворота головы и глаз вправо, затем поворачивается туловище и 
судороги генерализуются. Где локализован очаг раздражения? Обоснуйте ответ. 
7. Судорожные припадки, начинаются с подергиваний левой стопы и распространяются на голень, бедро, а затем на 
плечо, предплечье и кисть. Где находиться очаг поражения, как называется этот синдром? Дайте анатомо-физиологическое 
обоснование ответа. 
8. У троих больных отмечается нижняя спастическая параплегия с проводниковой гипалгезией: у первого – ниже 
подмышечной области; у второго – ниже пупка; у третьего – ниже уровня паховых складок. Определите уровни поражения в 
каждом случае? 
9.  Больной не может дать название предъявляемых ему предметов, но знает их назначение. Как называется этот 
симптом? Поражением каких структур он обусловлен, если больной -- левша? 
10. Спастический тетрапарез с повышением всех сухожильных рефлексов и патологическими рефлексами на кистях и 
стопах. Функции черепно-мозговых нервов не нарушены. Какие структуры поражены? Обоснуйте ответ. 
11. Приступообразное чувство онемения и «ползания мурашек» в области левой стопы, распространяется на левую 
голень, бедро, левую половину тела и завершается судорогами в левых, а потом в правых конечностях. Где находится основной 
очаг поражения? Как называется симптом нарушения чувствительности в начале приступа? 
12. При какой локализации патологического процесса возможен спастический нижний парапарез с задержкой мочи и 
кала? Какие еще клинические симптомы нужно знать для уточнения локализации очага поражения? 
13. Голова больного повернута в сторону, сильно наклонена к приподнятому плечу, совершает ритмичные клонические 
подергивания, мышцы шеи напряжены. Как называется этот синдром? Поражением каких структур он обусловлен? 
14. Дайте оценку результатам проведенных вегетативных проб: первый больной – проба Ашнера 78-50 ударов в минуту, 
ортоклиностатическая проба 76-48-70 ударов в минуту; второй больной – пульс в положении лежа 72 в минуту, стоя 102 в 
минуту и повторно лежа 74 в минуту. 
15. Периферический паралич обеих рук, фибриллярные и фасцикулярные подергивания мышц плечевого пояса, движения 
ног не нарушены. Где локализуется очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
16. У больного отмечаются непроизвольные медленные червеобразные сгибания и разгибания в пальцах рук и ног, 
растопыривание пальцев, которые усиливаются при произвольных движениях. Мышечный тонус в конечностях понижен. Как 
называется этот синдром? Поражением каких структур он обусловлен? 
17. Движения конечностей и туловища не нарушены. Боль в области ягодиц и промежности, недержание мочи и кала, 
атрофия ягодичных мышц, пролежни в области крестца, анестезия в области ягодиц и ануса. Что поражено? 
18. После ножевого ранения позвоночника отмечается спастический паралич правой ноги, аналгезия слева книзу от пупка, 
нарушение мышечно-суставного чувства в правой ноге. Отсутствуют нижние и средние брюшные рефлексы справа. Где 
находится очаг поражения? Как называется этот синдром? 
19. Правосторонняя спастическая гемиплегия без поражения черепно-мозговых нервов и нарушений речи. Где находится 
очаг поражения? Дайте обоснование ответа. 
20. Больной чрезмерно высоко поднимает ноги при ходьбе и с силой опускает их. При закрытых глазах нарушение 
походки резко усиливается. Как называется такая походка? Как называется этот синдром? Поражением каких структур он 
обусловлен? Какое исследование нужно провести, чтобы подтвердить характер поражения? 
21. Перечислите болевые вегетативные точки.  
22. Больного беспокоит слабость в правой ноге. Невозможно разгибание голени в коленном суставе, резко ослаблено 
сгибание бедра, выявляется атрофия четырехглавой мышцы бедра и выпадение коленного рефлекса. Где локализуется очаг 
поражения? Обоснуйте ответ. 
23. Периферический паралич правой руки с фибриллярными и фасцикулярными подергиваниями мышц, центральный 
паралич правой ноги. Отсутствие брюшных рефлексов справа, чувствительность не нарушена. Какие структуры поражены? 
Обоснуйте ответ. 
24. Больной не узнает предметы при ощупывании их правой рукой при закрытых глазах, при этом может описать 
отдельные их свойства, так как простая чувствительность в правой руке сохранена. Как называется этот симптом? Поражением 
каких структур он обусловлен? 
25. Атрофия мышц рук со снижением мышечной силы и сухожильных рефлексов, фибрилляции и фасцикуляции в руках. 
Ходьба затруднена. Резко повышены сухожильные рефлексы, выявляются симптомы Бабинского и Россолимо на обеих ногах. 
Отсутствуют все брюшные рефлексы. Задержка мочи и кала. Какие образования поражены? Обоснуйте ответ. 
26. Больной ходит пошатываясь и отклоняясь вправо, широко расставляя ноги. В позе Ромберга отклоняется вправо, 
выявляется гиперметрия, мимопопадание и интенционное дрожание в координаторных пробах справа, горизонтальный нистагм 
при взгляде вправо, адиадохокинез правой руки, снижение тонуса мышц правых конечностей, скандированная речь. Как 
называется этот синдром? Поражением каких структур он обусловлен? 



27. Для какого состояния вегетативной нервной системы характерны следующие проявления: мидриаз, экзофтальм, густая 
слюна, тахикардия, артериальная гипертензия, гипотонус бронхов и снижение секреции их желез, гипотония желудочно-
кишечного тракта, гипергликемия, усиление потоотделения? Какие результаты вегетативных проб характерны для данного 
состояния? 
28. У больного справа: парез мягкого неба и голосовой связки, отсутствие глоточного рефлекса, снижение 
чувствительности глотки и корня языка справа, атрофия и фибрилляции мышц половины языка, парез грудино-ключично-
сосцевидной и трапециевидной мышц. Центральный гемипарез и гемигипостезия левых конечностей. Как называется данный 
синдром? Где локализован очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
29. У больного справа болевая и температурная гипестезия лица в наружной скобке Зельдера, парез мягкого неба и 
голосовой связки, синдром Горнера и дисметрия при координаторных пробах, а слева центральный гемипарез и гемигипостезия 
левых конечностей. Как называется данный  
30. У больного слева ограничено движение глазного яблока кверху и книзу, при сохранности движения кнаружи. Имеется 
левосторонняя гемиатаксия, снижение слуха на левое ухо. Справа центральный гемипарез, отклонение языка, сглаженность 
носогубной складки и опускание угла рта. Как называется данный синдром? Где локализован очаг поражения? Обоснуйте 
ответ. 
31. У больного боль и гипалгезия кожи в правой половине лица, болезненность при пальпации супраорбитальной и 
подглазничной точек, герпетические высыпания на коже в области лба, скуловой дуги, подбородка справа. Где локализован 
очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
32. У больного левосторонняя гемиплегия с повышением тонуса мышц и сухожильных рефлексов, патологическими 
стопными рефлексами. Справа выявляется несмыкание век, невозможность поднять бровь, отстает угол рта при улыбке. Правое 
глазное яблоко отведено кнутри, движение его кнаружи ограничено и усиливает двоение. Как называется данный синдром? Где 
локализован очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
33. У больного справа: птоз верхнего века, мидриаз, расходящееся косоглазие, отсутствует реакция зрачка на свет и 
движения глазного яблока вверх, вниз, кнутри. Другие функции нервной системы не нарушены. Где находится очаг поражения? 
Обоснуйте ответ. 
34. У больного справа выявляется спазм мимических мышц, который сочетается с левосторонней гемиплегией с 
повышением тонуса мышц и сухожильных рефлексов, патологическими стопными рефлексами. Как называется данный 
синдром? Где локализован очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
35. У больного левосторонний центральный гемипарез, рот смещен вправо, левый угол рта при улыбке неподвижен, веки 
смыкаются полностью. Определите характер паралича мимических мышц и варианты локализации очага поражения. Обоснуйте 
ответ. 
36. У больного язык отклонен влево, имеются атрофия и фибрилляции мышц левой половины языка. В правых 
конечностях повышен тонус мышц и сухожильные рефлексы, выявляются патологические рефлексы. Как называется данный 
синдром? Где локализован очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
37. Больной жалуется на онемение левой щеки. При осмотре выявляется снижение болевой и температурной 
чувствительности в средней и внутренней скобке Зельдера слева. По какому типу нарушена чувствительность и где 
локализован очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
38. У больного правое глазное яблоко отведено кнаружи, отсутствуют движения вверх, вниз, кнутри, при этом верхнее 
веко не поднимается, правый зрачок расширен, не реагирует на свет. Слева отмечается гемиатаксия, интенционный тремор, 
мышечная гипотония. Как называется данный синдром? Где локализован очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
39. У больного с правосторонним гнойным отитом выявляется парез мягкого неба, голосовой связки, грудино-ключично-
сосцевидной и трапециевидной мышц, отсутствие глоточного рефлекса, снижение чувствительности глотки и корня языка 
справа. Пареза конечностей нет. При пальпации болезненность шеи справа. Какие структуры нервной системы поражены? Где 
может быть локализован очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
40.  У больного правое глазное яблоко отведено кнутри, движение его кнаружи ограничено и усиливает двоение, глазная 
щель полностью не смыкается, отсутствуют складки на лбу при наморщивании и носогубная складка справа, рот смещен влево, 
правый угол его не подвижен,  имеется гипестезия на лице справа и гипотонус правой жевательной мышцы, снижен слух на 
правое ухо. В левых конечностях гемигипостезия и не грубый центральный гемипарез. Как называется данный синдром? Где 
локализован очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
41. У больного справа периферический парез лицевого нерва, шум в ухе, снижение слуха, боль и гипестезия правой 
половины лица, горизонтальный нистагм больше вправо, промахивание при пальценосовой пробе, дисметрия при пяточно-
коленной пробе, при ходьбе шаткость вправо. Как называется синдром? Где локализован очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
42. У больного левое глазное яблоко отведено кнаружи, отсутствуют движения вверх, вниз, кнутри, при этом верхнее веко 
не поднимается, левый зрачок расширен, не реагирует на свет. Справа отмечается дисметрия при координаторных пробах, 
гемиасинергия, мышечная гипотония. Как называется данный синдром? Где локализован очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
43. У больного правосторонняя гемиплегия с повышением тонуса мышц и сухожильных рефлексов, патологическими 
стопными рефлексами. Слева парез мягкого неба и голосовой связки, дисфагия, дисфония, нарушена артикуляция речи. Как 
называется данный синдром? Где локализован очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
44. У больного правое глазное яблоко отведено кнаружи, отсутствуют движения вверх, вниз, кнутри, при этом верхнее 
веко не поднимается, правый зрачок расширен, не реагирует на свет. Слева отмечается гемипарез с повышением тонуса мышц, 
сухожильной гиперрефлексией, наличием патологических рефлексов. Как называется данный синдром? Где локализован очаг 
поражения? Обоснуйте ответ. 
45. У больного левосторонняя гемиплегия с повышением тонуса мышц и сухожильных рефлексов, патологическими 
стопными рефлексами. Справа выявляется несмыкание век, невозможность поднять бровь, отстает угол рта при улыбке. Как 
называется данный синдром? Где локализован очаг поражения? Обоснуйте ответ. 
46. Женщина 70 лет предъявляет жалобы на приступы сильнейших болей в правой половине лица. Считает себя больной 
около 10 лет. Боли возникают внезапно, длятся несколько секунд и носят острый, режущий характер. Приступы болей 
провоцируются разговором, жеванием, прикосновением к коже около крыла носа справа. Боль начинается в области верхней 
губы и распространяется на верхние зубы и скуловую кость справа. Между приступами в неврологическом статусе отмечаются 
болезненность при пальпации инфраорбитальной точки справа, гиперестезия в области верхней челюсти справа. Клинический 
диагноз. Необходимо ли проведение дополнительных исследований . Лечение. 



47. Женщина 32 лет жалуется на асимметрию лица, слезотечение из левого глаза, боли в заушной области слева. Заболела за 
день до поступления, накануне длительное время находилась на улице без головного убора при температуре воздуха -5º.  При 
обследовании выявляется асимметрия лица: слева лагофтальм, сглажена левая носогубная складка, опущен угол рта. При 
выполнении мимических проб отмечаются слабость всех мимических мышц левой половины лица, симптом Белла слева. 
Снижена вкусовая чувствительность на передних двух третях языка слева, других неврологических нарушений нет.  
Неврологические синдромы.  Локализация поражения. Клинический диагноз. Лечение 
48. У больной 15 лет после поездки в автобусе, где она сидела у открытого окна, появились боли в заушной области. Через 2 
дня обнаружила, что левый глаз плохо закрывается, рот перетянут в правую сторону, жидкая пища выливается и левого угла 
рта. Объективно : отмечается асимметрия  лица, на левой половине лица лобные складки сглажены, левый глаз шире правого. 
Левая носогубная складка сглажена. Рот перетянут вправо. При нахмуривании  левая бровь кверху не поднимается. Левый глаз 
не закрывается. При оскале рот перекашивается вправо. Надуть щеки и свистнуть не может. Другой патологии не выявлено.  
Указать уровень поражения? Какое лечение Вы назначите больному? 
49. Больная 16 лет поступила в неврологическое отделение с жалобами на приступы болей в области правой половины лица. 
Болеет около 2 лет. Боли возникают внезапно и носят очень острый, режущий характер. Приступы болей длятся 10 –15 секунд. 
Боли возникают во время разговора, жевания, глотания, при прикосновении около крыла носа справа. Боль начинается в 
области верхней губы и распространяется на верхние зубы и скуловую кость справа. Во время приступа болей наблюдается 
спазм мимической мускулатуры правой половины лица, кожные покровы на стороне лица краснеют. Между приступами в 
неврологическом  статусе отмечается болезненность при пальпации инфраорбитальной точки справа, гиперестезия в области 
верхней челюсти справа. Другой симптоматики не выявлено. Какой диагноз Вы поставите больному? 
50. Мальчик 10, жалуется на асимметрию лица – не закрывается правый глаз, рот перетянут в левую сторону, слезотечение из 
левого глаза. Жалобы появились вчера, накануне отмечалось переохлаждение. отмечается асимметрия  лица, на правой 
половине лица лобные складки сглажены, правый глаз шире левого. Правая  носогубная складка сглажена. Рот перетянут влево. 
При нахмуривании  правая бровь кверху не поднимается. Правый  глаз не закрывается. Слезотечение из правого глаза. При 
оскале рот перекашивается вправо. Надуть щеки и свистнуть не может. Нарушение вкуса на передних 2/3 языка.  Указать 
уровень поражения?  Какое лечение Вы назначите больному? 
 

 



Приложение 2а 
 

ЗАДАНИЯ   ДЛЯ РУБЕЖНОГО КОНТРОЛЯ 
 

1. Укажите, какие признаки характерны для нарушения кровоснабжения в бассейне передней мозговой артерии: 
а) моноплегия 
б) гемианопсия 
в) апраксия левой руки 
г) зрительная агнозия 
д) хватательный рефлекс 

2. На что может указать смещение М-эхо в сторону при ЧМТ, кроме: 
а) сотрясение 
б) субдуральная гематома,  
в) эпидуральная гематома 
г) сдавление 

3.  На что может указывать симптом "очков" появившийся через 2-3 суток после черепно-мозговой травмы: 
а) перелом основания черепа 
б) перелом костей носа 
в) ушиб мягких тканей глаза 
г) эпидуральную гематому 
д) субдуральную гематому 

4.  Какие симптомы относятся к общемозговым: 
а) анизокария 
б) нистагм 
в) застой соска зрительного нерва 
г) рвота 

5. Что является характерным симптомам для опухолей мозжечка: 
а) эпиприпадки 
б) шаткость походки 
в) нистагм 
г) головокружение 
д) афазия 

6. Смещение М-Эхо на 3,5 мм в сторону на ЭхоЭГ и бессосудистая зона на церебральной ангиографии характерно для:  
а) ушиба 
б) гематомы 
в) сотрясения 
г) субарахноидального кровоизлияния 
д) каротидно-кавернозного соустья 

7.  Методы лечения применяемые при опухолях головного мозга: 
а) консервативное 
б) хирургическое 
в) лучевое 
г) химиотерапия 
д) комбинированное 

8.   Какие из перечисленных симптомов характерны для церебрального атеросклероза I и II степени? 
а) шум в ушах, голове 
б) дизартрия 
в) снижение памяти 
г) головокружение 
д) гемипарез 
е) нарушение функций тазовых органов 

9. Сроки госпитализации при сотрясении головного мозга: 
а) до 25 суток 
б) 3 недели 
в)  7-10 дней 
г)  свыше 40 дней 
д)  2-3 суток 

10. Перелом основания черепа диагностируется: 
а) рентгенографически 
б) ликворологически 
в) клинически 
г) компьютерная томография 
д) комплексно всеми методами 

11.  Внутричерепная гипертензия обуславливает появление: 
а) очаговых симптомов 
б) общемозговых симптомов 
в) менингеальных симптомов 
г) симптомов натяжения 
д) патологических симптомов 



12.   Какие из перечисленных признаков характерны для острого периода кровоизлияния в мозг? 
а) внезапное начало 
б) днем, после физического и психического напряжения 
в) предвестники 
г) быстрое развитие очаговых симптомов 
д) коматозное состояние 

13. Патоморфологические изменения при ушибе мозга: 
а) петехиальные кровоизлияния 
б) обширные кровоизлияния 
в) массивные кровоизлияния с образованием мозгового детрита 

14.  Анизокария, гемипарез, наличие примеси крови в ликворе, брадикардия характерно для: 
а) сотрясения 
б) гематома 
в) ушибы головного мозга 

15.  Какие опухоли относятся к супратенториальной группе: 
а) опухоли лобной доли 
б) опухоли мозжечка 
в) опухоли 4 желудочка 
г) опухоли мосто-мозжечкового угла 
д) кранио-вертебральные опухоли 

16.   Укажите, какие признаки характерны для нарушения кровоснабжения в бассейне средней мозговой артерии: 
а) гемиплегия или гемипарез 
б) моноплегия или монопарез ноги 
в) моторная афазия 
г) астереогноз 
д) апраксия 
 

17. На основании каких рентгенологических признаках диагностируется перелом основания черепа: 
а) симптом "молния" 
б) симптом двуконтурности 
в) симптом Арана 
г) на снимке признаков нет, диагностика на основании клинических симптомов 
д) симптом "прозрачности 

18.  Для какой ЧМТ характерны очаговые (джексоновские) судорожные приступы через 10 суток после травмы: 
а) субарахноидальная гематома 
б) ушиб головного мозга 
в) сотрясение головного мозга 

19. Какие из перечисленных признаков характерны для острого периода кровоизлияния в мозг? 
а) внезапное начало 
б) днем после физического или психического напряжения 
в) предвестники 
г) быстрое развитие очаговых симптомов 
д) коматозное состояние 

20. Анизокария характерна: 
а) субарахноидального кровоизлияния 
б) внутрижелудочкового кровоизлияния 
в) внутричерепных гематом 
г) ушиба головного мозга 
д) опухоли головного мозга 

21.  Светлый промежуток при эпидуральной гематомы равен: 
а) 2 недели 
б) до 3-х суток 
в) 6-12 часов 
 

22. Как классифицируется компрессионно-оскольчатый перелом свода черепа без повреждения мягких тканей: 
а) закрытая 
б) открытая 
в) проникающая 
г) непроникающая 

23.   Какие из перечисленных симптомов характерны для поражения каротидного бассейна? 
а)  гемипарез 
б) анизорефлексия 
в) системное головокружение 
г) парастезия в одноименных конечностях 
д) адинамия 
е) зрительное расстройство 

24. Светлый промежуток при хронической субдуральной гематоме равен: 
а) 15 дней 
б) 10 дней 
в) до 3-х суток 



25.  Что является характерным для опухоли гипофиза: 
а) гомонимная гемианопсия 
б) битемпоральная гемианопсия 
в) биназальная гемианопсия 

26.  При исследовании спинномозговой жидкости для опухолей характерно: 
а) плеоцитоз  
б) кровь 
в) белково-клеточная диссоциация 
 

27.  Назовите показания к хирургическому лечению геморрагического инсульта 
а) прогрессирующее ухудшение состояния больного и появление дислокационных симптомов 
б) кровоизлияние в мозжечок 
в) менингеальные симптомы 
г) эпилептический статус 

28.  Диагностические мероприятия при внутричерепных гематомах в неспециализированных отделениях (общее 
хрирургическое отделение): 
а) неврологический осмотр, люмбальная пункция, наложение фрезевых отверстий 
б) осмотр глазного дна, динамическое наблюдение. 

29. Какие изменения глазного дна возникают при опухолях головного мозга: 
а) атрофия зрительного нерва 
б) застойные соски 
в) отслойка сетчатки 
 

30.  Перечислите основные признаки субарахноидального кровоизлияния. 
а) общемозговые симптомы 
б) белково-клеточная диссоциация 
в) гемипарезы 
г) моторная афазия 

31. Является ли люмбальная пункция окончательным диагностическим мероприятием при субарахноидальном кровоизлиянии: 
а) да 
б) нет 

32.  Ретроградная амнезия, астения, нистагм характерны для какой степени тяжести ЧМТ: 
а) ушиб 
б) сотрясение 
в) гематома 

33. Какие из перечисленных симптомов характерны для инсульта у больных в состоянии комы? 
а) моно или гемипарез 
б) анизорефлексия 
в) симптом «паруса» 
г) парастезия в одноименных конечностях 
д) отсутствие реакции на болевой раздражитель 

34. Какие пробы применяют для выявления частичной или полной блокады субарахноидального кровоизлияния: 
а) проба Зимницкого  
б) проба Стукея 
в) проба Ничипуренко 
г) проба Минора 
д) проба Манту 
 

35. Дополнительные нейрохирургические методы исследования при внутричерепнных гематомах: 
а) вентрикулография, цистернография 
б) Эхо-ЭС, ЭЭГ, АГ, наложение фрезевых отверстий 
в) ЭМГ, РЭГ 
г) компьютерная томография 



Приложение 3 
 

ТЕМЫ ДОКЛАДОВ И ПРЕЗЕНТАЦИЙ (8 семестр) 
 

1. Нейрофармакология в стоматологии. 
2. Нейростоматологические синдромы. Лицевые боли (прозопалгии). Клиническая 

классификация и терминология. Механизмы развития и клиника прозопалгий при 
заболеваниях зубочелюстной системы, глаз, ЛОР-органов.  

3. Стомалгия (глоссалгия, глоссодиния). 
4. Психалгия.  
5. Современные подходы к лечению невралгии тройничного и языкоглоточного нервов. 
6. Болевая дисфункция височно-нижнечелюстного сустава. 
7. Вегетативно-сосудистые пароксизмы  в области головы и лица (мигрень и пучковая 

головная боль, лицевая мигрень, холодовые боли).  
8. Нейротрофические синдромы в области лица и головы (прогрессирующая 

гемиатрофия и гемигипертрофия лица, болезнь Шегрена, болезнь Мелькерссона-
Розенталя, ангионевротический отек Квинке). 

9. Черепно-мозговые травмы и травмы лицевого черепа.  
10. Опухоли головы и шеи, хирургическое лечение.  



Приложение 4 
 

ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ (8 семестр) 
 

1. Лицевые боли (прозопалгии)  
2. Дифференциальная диагностика стомалгий 
3. Миофасциальный болевой синдром и дисфункция височно-нижнечелюстного 

сустава. 
4. Дифференциальная диагностика симпаталгии. 
5. Нейротрофические синдромы  в области лица и головы в практике стоматолога. 
6. Травмы лица 
7. Неотложная помощь при судорожных состояниях. 
8. Нейрофармакология в практике стоматолога. 
9. Методы нейровизуализации при нейростоматологических синдромах. 
10. Современные подходы к лечению невралгии тройничного нерва. 
11. Особенности вегетативной иннервации лица и полости рта. 
12. Современные подходы к лечению психалгий. 
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Приложение 5а 

Практические навыки (8 семестр) 

 

1. Методика исследования двигательной сферы 
2. Методика исследования чувствительной сферы.  Болевые точки, менингеальные 

знаки и симптомы натяжения.  
3. Методика исследования  экстрапирамидной системы, мозжечка.  
4.  Методика исследования IX, X, XI, XII, V, VII, VIII пар черепно-мозговых 

нервов.  
5.  Методика исследования I, II, III, IV, VI пар черепно-мозговых нервов. 
6. Методика исследования  вегетативной нервной системы (болевых точек и 

ганглиев). 
7. Методика исследования высшей нервной деятельности.    

   



Приложение 6 
 

ВИДЫ КОНТРОЛЯ И АТТЕСТАЦИИ, ФОРМЫ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 
 
 
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 
Пример задачи 

У больного определяется снижение силы в руках, снижение сухожильных рефлексов 
и мышечного тонуса, фибриллярные и фасцикулярные подергивания мышц плечевого 
пояса,  движения ног не нарушены. Как называется двигательный синдром? Какие 
образования поражены? 
Эталон ответа к ситуационной задач 
Периферический парапарез. Поражение передних рогов спинного мозга на уровне 
сегментов С4-С6. 
 
Указания к оцениванию ситуационных задач   (в %) 
 Решение правильное и полное, включающее все приведенные выше элементы с 

теорeтическим обоснованием и схематическим изображением /85-100. 
 Решение правильное, не полное, нет теоритического обоснования ответа / 70-84. 
 Решение неполное, включает один  из приведенных выше элементов / 60-69. 
 Все элементы записаны неверно / 0-59. 

 
 
ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ ДОКЛАДА  
 

№ Наименование показателя Отметка (в %) 
ФОРМА 20 

1 Деление текста на введение, основную часть и заключение 0-10 

2 Логичный и понятный переход от одной части к другой, а также 
внутри частей 0-10 

СОДЕРЖАНИЕ 60 
1 Соответствие теме 0-10 

2 Наличие основной темы (тезиса) в вводной части и 
обращенность вводной части к читателю 0-10 

 Развитие темы (тезиса) в основной части (раскрытие основных 
0-20 3 положений через систему аргументов, подкрепленных фактами, 

 примерами и т.д.) 

4 Наличие выводов, соответствующих теме и содержанию 
основной части 0-20 

ДОКЛАД   20 
1 Правильность и точность речи во время защиты 0-5 
2 Широта кругозора (ответы на вопросы) 0-10 
3 Выполнение регламента 0-5 

 Всего баллов 100 
   
 
  



ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ РЕФЕРАТА  
 

 

Минимальный ответ 
- 0-59% 

Изложенный, 
раскрытый ответ 

- 60-69 % 

Законченный 
полный ответ – 70- 

84 % 

Образцовый, 
примерный, 
достойный 

подражания ответ 
- 85-100 % оц

ен
ка

 

Раскрытие 
проблемы 

Проблема не 
раскрыта. 
Отсутствуют выводы 

Проблема раскрыта 
не полностью. 
Выводы не сделаны 
или выводы не 
обоснованы 

Проблема раскрыта. 
Проведен анализ 
проблемы без 
привлечения 
дополнительной 
литературы. Не все 
выводы сделаны или 
обоснованы. 

Проблема раскрыта 
полностью. Проведен 
анализ проблемы с 
привлечением 
дополнительной 
литературы. Выводы 
сделаны. 

 

Представление Представляемая 
информация 
логически не связана. 

Представляемаяинфо
рмация не-
систематизирована и 
не последовательна. 

Представляемая 
информация 
систематизирована и 
последовательна. 

Представляемая 
информация 
систематизирована, 
последовательна и 
логически связана. 

 

Оформление Не соблюдены 
условия оформления 
реферата. Больше 4 
ошибок в 
представляемой 
информации 

3-4 ошибки в 
представляемой инф
ормации 

Не более 2-х ошибок 
в представляемой 
информации 

Отсутствуют ошибки 
в представленной 
информации 

 

Ответы на 
Вопросы 

Нет ответов на 
вопросы 

Только ответы  на 
элементарные 
вопросы 

Ответы на вопросы 
полные или частично 
полные. 

Ответы на вопросы 
полные с 
приведением 
примеров и 
пояснений 

 

Итоговая оценка неудовлетворительно удовлетворительно хорошо отлично  

 
 
 
 
ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ ПРЕЗЕНТАЦИИ 
 

 

Минимальный ответ 
- 0-59% 

Изложенный, 
раскрытый ответ 

- 60-69 % 

Законченный 
полный ответ – 69- 

84 % 

Образцовый, 
примерный, 
достойный 

подражания ответ 
- 85-100 % 

оц
ен

ка
 

Раскрытие 
проблемы 

Проблема не 
раскрыта. 
Отсутствуют выводы 

Проблема раскрыта 
не полностью. 
Выводы не сделаны 
или выводы не 
обоснованы 

Проблема раскрыта. 
Проведен анализ 
проблемы без 
привлечения 
дополнительной 
литературы. Не все 
выводы сделаны или 
обоснованы. 

Проблема раскрыта 
полностью. Проведен 
анализ проблемы с 
привлечением 
дополнительной 
литературы. Выводы 
сделаны. 

 

Представление Представляемая 
информация 
логически не связана. 
Не использованы 
профессиональные 
термины. 

Представляемая 
информация не 
систематизирована и 
не последовательна. 
Использован 1-2 
профессиональных 
термина 

Представляемая 
информация 
систематизирована и 
последовательна. 
Использовано более 
2-х 
профессиональных 
терминов. 

Представляемая 
информация 
систематизирована, 
последовательна и 
логически связана. 
Использовано более 5 
профессиональных 
терминов. 

 

Оформление  Не использованы 
информационные 
технологии 

Использованы 
информационные 
технологии 

Использованы 
информационные 
технологии 

Широко 
использованы 
информационные 

 



(PowerPoint). Больше 
4 ошибок в 
представляемой 
информации 

(PowerPoint) 
частично. 3-4 ошибки 
в представляемой 
информации 

(PowerPoint). Не 
более 2-х ошибок в 
представляемой 
информации 

технологии 
(PowerPoint). 
Отсутствуют ошибки 
в представленной 
информации 

Ответы на вопросы Нет ответов на 
вопросы 

Только ответы на 
элементарные 
вопросы 

Ответы на вопросы 
полные или частично 
полные. 

Ответы на вопросы 
полные с 
приведением 
примеров и 
пояснений 

 

Итоговая оценка неудовлетворительно удовлетворительно хорошо отлично  

 
 
 
 
 
ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ ТЕСТОВ (промежуточный контроль – «ЗНАТЬ»): 
 
«Отлично» - 85-100 % правильных ответов 
«Хорошо» - 70-84 % правильных ответов 
«Удовлетворительно» - 60-69% правильных ответов 
«Неудовлетворительно» - менее 60% правильных ответ 
 
ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ АНАЛИТИЧЕСКИХ И ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАДАНИЙ 
(промежуточный контроль – «УМЕТЬ и ВЛАДЕТЬ») 
Устный опрос  
 При оценке устного опроса учитываются следующие критерии: 
1. Знание основных разделов общей и частной неврологии. 
2. Глубина и полнота раскрытия вопроса. 
3. Владение терминологическим аппаратом и использование его при ответе. 
4. Умение объяснить, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы. 
5. Владение логичностью и последовательность ответа, умение отвечать на поставленные 
дополнительные вопросы. 
 
Оценка устных и письменных ответов на проверку уровня обученности УМЕТЬ и 
ВЛАДЕТЬ (в %)  
Отметкой (85-100) оценивается ответ, который изложен логически правильно в доступной 
форме соответственно терминологии применяемый в неврологии, а также в целом в 
медицине. Студент показывает отличные знания  этиологии и патогенезе неврологических 
заболеваний;  способен выделить неврологические симптомы и синдромы, поставить 
топический и клинический диагноз; знает особенности клинического течения, 
диагностики, дифференциальной диагностики, лечения и прогноза неврологических 
заболеваний. 
 
Отметкой (70-84) оценивается ответ, который показывает хорошие знания в вопросах 
общей и частной неврологии, особенностей постановки топического и клинического 
диагнозов, этиологии, патогенеза и течения неврологических заболеваний, диагностики, 
дифференциальной диагностики, лечения и прогноза. Дает не полный ответ или не 
ориентируется по 1 – 2  вышеперечисленным элементам.  
 
Отметкой (60-69) оценивается ответ, который показывает средние знания в вопросах общей 
и частной неврологии, особенностей клинического течения, диагностики, 
дифференциальной диагностики, лечения и прогноза неврологических заболеваний, 



средние знания о этиологии и патогенезе неврологических заболеваниях; слабо разбирается 
в  вопросах постановки топического и клинического диагнозов.  Дает не полный ответ или 
не ориентируется по 3  вышеперечисленным элементам.  
 
Отметкой (0-59) оценивается ответ, который показывает крайне слабые знания в вопросах 
общей и частной неврологии. Студент не ориентируется в вопросах этиологии, патогенеза, 
особенностях клинического течения, диагностики, дифференциальной диагностики, 
лечения и прогноза различных неврологических заболеваниях,  допускает серьезные 
ошибки в содержании ответа. Демонстрирует не понимание проблемы. Требования, 
предъявляемые к заданию, не выполняет. 
 
ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ (в %) 
 
Отметкой (85-100) оценивается правильное выполнение методики неврологического 
осмотра пациента, студент называет способы исследования, демонстрирует методику 
исследования, дает четкие инструкции при проведении проб, соблюдает этико-
деонтологические принципы и индивидуальный подход к пациенту.  
 
Отметкой (70-84) оценивается правильное выполнение методики неврологического 
осмотра пациента, студент дает не  полное название способов исследования, 
демонстрирует методику исследования, дает не четкие инструкции при проведении проб, 
соблюдает этико-деонтологические принципы и индивидуальный подход к пациенту.  
 
Отметкой (60-69) оценивается выполнение методики неврологического осмотра пациента, 
студент дает не  полное название способов исследования, при демонстрации методики 
исследования допускает неточности, затрудняется давать инструкции пациенту при 
проведении проб, соблюдает этико-деонтологические принципы.   
 
Отметка (0-59) выставляется при не проведении методики неврологического осмотра 
пациента, студент не называет способы исследования, не может продемонстрировать 
методику исследования, затрудняется давать инструкции пациенту при проведении проб, 
отсутствует индивидуальный подход к пациенту. 
 
ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ (в %) 
Отметкой (85-100) оценивается история, написанная согласно представленной схеме. Есть 
обоснование топического, предварительного и клинического диагноза, проведен 
дифференциальный диагноз. План обследования соответствует поставленному диагнозу. 
Выбрано медикаментозное и немедикаментозное индивидуальное лечение. Определен 
прогноз течения заболевания.  
 
Отметкой (70-84) оценивается история. написанная согласно представленной схеме, 
обоснованы топический, предварительный и клинический диагнозы, проведен не полный 
дифференциальный диагноз. План обследования не включает все возможные методики 
обследования. Назначена общая схема лечения заболевания. Определен прогноз течения 
заболевания. 
 
Отметкой (60-69) оценивается история. написанная согласно представленной схеме, нет 
обоснования топического диагноза, сформулированы предварительный и клинический 
диагнозы, проведен не полный дифференциальный диагноз. План обследования не 
включает все возможные методики обследования. Назначена общая схема лечения 
заболевания.  



Отметкой (0-59) оценивается история. написанная не по схеме, нет обоснования 
топического диагноза, не сформулированы предварительный и клинический диагнозы, не 
проведен дифференциальный диагноз. План обследования не включает все возможные 
методики обследования. Схема лечения не соответствует данному заболеванию.  
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Приложение 8 
СХЕМА НАПИСАНИЯ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ 

ПО  НЕВРОЛОГИИ 
ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ – содержит реквизиты университета, название кафедры, ФИО 
студента с указанием группы и курса, ФИО, должность, звание и степень преподавателя. 
Пример оформления: 
 КРСУ 
Зав.кафедрой:  звание, степень, ФИО 
Преподаватель: звание, степень, ФИО 
История болезни 
ФИО больного 
Клинический диагноз 
Куратор: ФИО студента, курс, группа 
 
ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ:  
Фамилия, имя, отчество.  
Домашний адрес.  
Дата заболевания.  
Дата поступления.  
Место работы, специальность. 

1. Жалобы больного (на первом месте основные, затем общего характера)  
2. Анамнез  заболевания (с чего началось заболевание, как развивалось, какое лечение 

получал, каков эффект проводимого лечения). 
Анамнез жизни: Условия жизни и воспитания в семье. Образование. Заболевания, 

перенесенные в детстве особо отметить: припадки, заикание, снохождение, ночное 
недержание мочи и во взрослом состоянии. Интоксикация: алкоголь, табак, пищевые и др. 
Физические травмы, перенесенные операции. Травмы черепа и позвоночника, 
расстройства в остром периоде и последствия. Психические перенапряжения, 
конфликтные ситуации и реакция на них. Трудовая деятельность: профессия, 
квалификация и стаж работы, условия труда. Профессиональные вредности. 
Работоспособность до болезни и в связи с настоящим заболеванием. Половая жизнь, с 
какого возраста. У женщин - начало менструаций, беременности, аборты, выкидыши. 
Семейное положение, состав семьи. Родство между родителями. Заболевания у 
ближайших родственников  

Status praesens objectivus  (данные объективного осмотра): 

Соматический статус (по стандартной схеме) 
Неврологический статус: 
Состояние сознания, наличие общемозговой симптоматики. 
Менингеальные симптомы. 
Стигмы дисэмбриогенеза. 
Форма черепа. 
Черепные нервы (с 1 по 12 пары) 
Двигательная сфера –  объем активных движений, если ходит указать тип походки, 
мышечный тонус, мышечная сила, наличие атрофий, их симметричность. 
Сухожильные рефлексы  
Патологические рефлексы 
Координаторная сфера 
Вегетативные нарушения (функция тазовых органов, дермографизм, трофические 
расстройства) 
Высшая нервная деятельность. 



3. Предварительный диагноз:  выставляется на основании жалоб,  данных анамнеза 
заболевания и жизни, выделения ведущих неврологических синдромов, 
установления топического диагноза, после чего указывается  нозологическая 
форма. 

4. План обследования больного  (логически вытекает из предварительного диагноза, 
который нужно либо подтвердить, либо опровергнуть). 

5. Результаты проведенного обследования (выписываются из истории болезни 
пациента ).  

6. Дифференциальный диагноз проводится с 2-3  сходными по клинике 
заболеваниями.  

7. Принципы лечения. 
8. Клинический диагноз и его обоснование (использовать только необходимые 

данные, позволяющие поставить диагноз). Основной и сопутствующий диагнозы  
обосновываются отдельно. 

9. Дневники (должны отражать динамику процесса, всего 2-3). 
10. Выписной или этапный эпикриз (если больной продолжает находится в 

стационаре) – указывается время пребывания в стационаре, клинический диагноз, 
жалобы, данные объективного осмотра, проведенное обследование, лечение, 
эффект от проведенного лечения. Рекомендации.  
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