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1. Цель и задачи рабочей программы дисциплины (модуля) 

Дисциплина (модуль)  

Неврология 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

реализуется в части, формируемой участниками образовательных отношений Блока 1 «Дисциплины 

(модули)», является элективной дисциплиной 
  

по направлению подготовки (специальности) 

31.08.56 Нейрохирургия 
Код и наименование специальности/направления подготовки 

очной формы обучения. 

Цель:  

Подготовка квалифицированного врача-нейрохирурга, обладающего системой знаний и 

профессиональных навыков, готового к самостоятельной профессиональной деятельности. 

 

Задачи:  

1. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в методике сбора 

анамнеза жизни и жалоб у пациентов (их законных представителей), методике осмотра 

и обследования, оценке тяжести и выделении ведущего синдрома у пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями нервной системы, требующими оказания 

специализированной медицинской помощи; 

2. Приобретение умений и навыков обоснования объема обследования, его проведения у 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями нервной системы, требующими 

оказания специализированной медицинской помощи, а также интерпретации и анализа 

обследования; 

3. Оказание медицинской помощи пациентам при заболеваниях и (или) состояниях 

нервной системы; 

4. Назначение лечения пациентам при заболеваниях и (или) состояниях нервной 

системы, контроль его эффективности и безопасности; 

5. Оказание медицинской помощи в экстренной форме; 

6. Приобретение и совершенствование знаний, умений и навыков в проведении 

противоэпидемических мероприятий в случае возникновения очага инфекции, ведении 

медицинской документации, организации деятельности находящегося в распоряжении 

медицинского персонала. 

Изучение дисциплины (модуля)  

Неврология 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

базируется на знаниях и умениях, полученных обучающимися ранее в ходе освоения ряда 

дисциплин (модулей). 

 

Изучение дисциплины (модуля) 

Неврология 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

является базовым для последующего освоения дисциплин (модулей):  

-  
Дисциплины (модули) последующего изучения 
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2. Требования к результатам освоения дисциплины  

Формирование универсальных, общепрофессиональных и профессиональных 

компетенций у обучающихся в рамках изучения дисциплины (модуля) предполагает 

овладение системой теоретических знаний по выбранной специальности и формирование 

соответствующих умений и (или) владений. 

 

 Код и наименование компетенции выпускника 

 УК-1 - готовностью к абстрактному мышлению, 

анализу, синтезу 

Профилактическая 

деятельность: 

ПК-1 - готовность к осуществлению комплекса 

мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения заболеваний, их 

раннюю диагностику, выявление причин и условий их 

возникновения и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье человека 

факторов среды его обитания  

ПК-2 - готовность к проведению профилактических 

медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими больными 

Диагностическая 

деятельность 

ПК-5-готовность к определению у пациентов 

патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем 

Лечебная деятельность ПК-7- готовность к оказанию медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в 

медицинской эвакуации 

Организационно-

управленческая 

деятельность 

ПК-11 - готовность к участию в оценке качества 

оказания медицинской помощи с использованием 

основных медико-статистических показателей 

 

№ 
Код 

компетенции 
Результаты обучения 

1.  УК-1 Знать: 

- основные категории и понятия в медицине;  

- основы количественных и качественных процессов медико-

биологических процессов; 

- основы взаимоотношений физиологического и патологического 

в 

медико- биологического процессах; 

Уметь: 

- пользоваться профессиональными источниками информации  

- анализировать полученную информацию (от диагноза к 

симптомам 

и от симптома(ов) – к диагнозу); 

- формировать системный подход к анализу медицинской 

информации, 

восприятию инноваций, в целях совершенствования своей 

профессиональной деятельности 
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- приобретать новые знания, использовать различные формы 

обучения, информационно образовательные технологии; 

Владеть: 

- технологией сравнительного анализа;  

– дифференциально-диагностического поиска на основании 

данных обследования и использования профессиональных 

источников информации; 

- применения возможности современных информационных 

технологий для решения профессиональных задач; 

2.  ПК-2 Знать: 

- основные нозологические формы неврологических заболеваний; 

- принципы профилактики нейрохирургических заболеваний 

Уметь: 

- провести неврологический осмотр, оценить неврологический 

статус пациента; 

- выделить группы риска по развитию того или иного 

нейрохирургического заболевания; 

- назначить дополнительное обследование и лечение 

- определить срок временной потери трудоспособности и 

направления на клинико-экспертную комиссию (далее – КЭК), 

установить 

показания для направления на медико-социальную экспертизу 

(далее – 

МСЭ); 

Владеть:  

- навыками проведения профилактических осмотров.  

- алгоритмом организации диспансерного наблюдения 

декретированных контингентов населения и пациентов с 

нейрохирургическим и заболеваниями; 

- диспансеризации пациентов с нейрохирургическим и 

заболеваниями; 

- профилактики и ранней диагностики нейрохирургических 

заболеваний; 

3.  ПК-5 Знать:  

- клинику, диагностику нейрохирургических заболеваний; 

Уметь:  

-направлять пациентов с заболеваниями и (или) состояниями на 

лабораторные и инструментальные обследования; 

Владеть:  

- навыками интерпретации лабораторных и инструментальных 

обследований 

4.  ПК-6 Знать:  

- принципы оперативного и консервативного лечения 

нейрохирургических 

заболеваний; 

Уметь:  

- назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) 

состояниях; 

- контролировать эффективность и безопасность назначенного 

лечения; 

Владеть: 

- навыками проведения лечения пациентов с нейрохирургическим 
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и заболеваниями и (или) состояниями, травмами отделов нервной 

системы в 

экстренной и неотложной формах; 

- навыками проведения лечения пациентов с нейрохирургическим 

и заболеваниями и (или) состояниями, травмами отделов нервной 

системы в 

плановой форме; 

5.  ПК-7 Знать:  

- основные мероприятия по организации и проведению 

специальной обработки населения, территории, продуктов 

питания, воды и на этапах медицинской эвакуации. 

Уметь:  

- практически осуществлять основные мероприятия по защите 

населения, больных, медицинского персонала и имущества от 

поражающих факторов различных видов оружия и в 

чрезвычайных ситуациях мирного времени. 

Владеть: 

- навыками работы с материальными средствами, находящимися 

в оперативном управлении. 

6.  ПК-11 Знать: 

- Методы оценки качества медицинской помощи в медицинской 

организации и деятельности медицинского персонала. 

- Вопросы организации экспертизы временной и стойкой утраты 

трудоспособности. 

Уметь: 

- Оценить качество оказания медицинской помощи на уровне 

медицинской организации, структурного подразделения. 

- Применять стандарты для оценки и совершенствования качества 

медицинской помощи. 

Владеть: 

- Методами оценки качества медицинской помощи. 

 

3. Объем дисциплины (модуля) по видам учебной работы 

 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля)  

Неврология  
Название дисциплины/модуля (при наличии)  

составляет 3 зачетных единиц 108 акад. часов 

 

Виды учебной работы Всего 1 курс 2 курс 

Лекции 2 - 2 

Практические занятия 16 - 16 

Семинарские занятия 14 - 14 

Самостоятельная работа  76 - 76 

Вид промежуточной аттестации: (зачет) - - - 

Общий объем 

 

108 - 108 

 



4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

 
№

 р
а
зд

ел
а

 

Раздел дисциплины 

(модуля) 
Название тем раздела и их содержание 

из них: 

Контактная работа 

 

С
ам

о
ст

о
я
те

л
ь
н

ая
 

р
аб

о
та

 

Л
ек

ц
и

и
 

П
р
ак

ти
ч
ес

к
и

е 

за
н

я
ти

я 

С
ем

и
н

ар
ы

 

 

1.  

 

Методы исследования 

в неврологии 

Клинические методы исследования. Общее исследование: состояние 

сознания, жалобы, анамнез заболевания, анамнез жизни, наследственный 

анамнез, аллергологический анамнез, эпидемиологический анамнез, общий 

осмотр, исследование соматического статуса. Исследование 

неврологического статуса.  

1 4 4 14 

2.  

 

Принципы и методы 

лечения 

неврологических 

больных 

Саногенез и вопросы реабилитации неврологических больных. Механизмы 

восстановления и компенсации нарушенных функций. Этапы и виды 

медицинской и социальной реадаптации и реабилитации неврологических 

больных. Значение различных методов лечения неврологических больных.  

1 4 4 14 

3.  

 

Заболевания 

периферической 

нервной системы, 

мышц и нервно-

мышечной передачи 

Вертеброгенные поражения нервной системы 

Патогенез, классификация, клиническая картина вертеброгенных поражений 

нервной системы (рефлекторные синдромы, корешковые синдромы, 

сосудистая миелопатия). Дифференциальная диагностика. Типы течения и 

стадии.  

Поражения нервных корешков, узлов, сплетений Менингорадикулопатии, 

радикулоневропатии (шейные, грудные, пояснично-крестцовые). 

Ганглиопатия. Травмы сплетений: шейного, верхнего плечевого, нижнего 

плечевого, плечевого тотального, пояснично-крестцового.  

Поражение отдельных периферических нервов 

Травматические. Компрессионно-ишемические: синдром запястного канала, 

синдром канала Гийена (поражение локтевого нерва в области кисти), 

синдром кубитального канала (поражение локтевого нерва в локтевой 

области), синдромы поражения лучевого и срединного нервов в локтевой 

области, поражение надлопаточного и подмышечного нервов, синдром 

тарзального канала, синдром малоберцового нерва, синдром бокового 

кожного нерва. Воспалительные мононевриты. Дифференциальный диагноз. 

 4 2 16 
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Поэтапное лечение и реабилитация (фармакотерапия, физиотерапия, 

2рефлекторная терапия, санаторно-курортное лечение, реабилитация). 

Диспансеризация 

Профилактика. Экспертиза трудоспособности. 

Поражение черепных нервов 

Клиническая картина поражения зрительного, глазодвигательного, 

блокового, тройничного, лицевого, отводящего, кохлеарного, блуждающего, 

добавочного, подъязычного нервов. Дифференциальный диагноз.  

Лицевые боли (прозопалгии) 

Этиология, патогенез и классификация. Клиническая картина (невралгия 

тройничного нерва, невропатия тройничного нерва, невралгия 

носоресничного нерва, невралгия ушно-височного нерва, невралгия 

языкоглоточного нерва, невралгия крылонебного узла, атипичная лицевая 

боль, невралгия ресничного узла, невралгия коленчатого узла, невралгия 

ушного узла, стоматалгия, глоссалгия, болевая миофасциальная дисфункция 

лица, дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, сосудистые 

прозопалгии, психогенные прозопалгии).  

Прогрессирующие мышечные дистрофии 

Классификация и клинические варианты. Клиническая картина. 

Диагностика. Лечение.  

Периодический паралич (пароксизмальная миоплегия): 

гипокалиемическая форма, гиперкалиемическая форма. Диагностика и 

лечение. 

Миастения. Миастения. Миастенический синдром Ламберта-Итона. 

Миастенический и холинергический кризы. Диагностика. Лечение 

4.  

 

Инфекционные 

заболевания 

центральной нервной 

системы 

Классификация инфекционных заболеваний центральной нервной 

системы 

Острые вирусные энцефалиты (герпетический энцефалит, клещевой 

энцефалит, энцефалиты, вызванные другими арбовирусами, 

цитомегаловирусный энцефалит, постинфекционные энцефалиты и 

энцефаломиелиты). Лечение и профилактика. 

Гнойные менингиты (менингококковый, пневмококковый, вызванный 

гемофильной палочкой, стафилококковый, стрептококковый, вызванный 

энтеробактериями, вызванный другими возбудителями). Лечение и 

профилактика. 

Острые серозные менингиты (острый лимфоцитарный хореоменингит, 

 2 2 16 
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паротитный, энтеровирусный, герпетический, вызванный другими 

вирусами). Лечение и профилактика. Другие острые вирусные инфекции 

(бешенство, полиомиелит). 

Абсцесс головного мозга: этиология, патогенез, клиника, лечение 

Поражение центральной нервной системы при клещевом боррелиозе: 

этиология и эпидемиология, патогенез и патоморфология, клинические 

проявления поражений нервной системы 

Ботулизм: этиология и эпидемиология, патогенез и патоморфология, 

клинические проявления ботулизма 

Поражение нервной системы при паразитарных заболеваниях: 

токсоплазмоз, цистицеркоз, эхинококкоз, малярия 

Миелиты: этиология, клиника, диагностика, лечение 

5.  

 

Сосудистые 

заболевания нервной 

системы 

Острые нарушения мозгового кровообращения 

Ишемический инсульт. Эпидемиология инсульта. Факторы риска. 

Патогенетические механизмы  ишемического инсульта.  

Аневризмы артерий мозга (интракраниальные аневризмы) 

Классификация аневризм. Этиология аневризм. Морфология аневризм. 

Нарушение венозного кровообращения головного мозга 

Этиология и патогенез. Тромбоз вен и тромбофлебиты твердой мозговой 

оболочки. Тромбоз поверхностных вен мозга. Тромбоз глубоких вен мозга. 

Синдром окклюзии верхней полой вены. Нарушения кровообращения 

спинного мозга 

Классификация, этиология, патогенез. Синдром верхнего сосудистого 

бассейна. Синдром нижнего сосудистого бассейна. Нарушение 

кровообращения в спинном мозге при поражении аорты и 

радикуломедуллярной артерии. Кровоизлияния в спинном мозге.. 

 2 2 16 

ИТОГО 2 16 14 76 



5. Виды самостоятельной работы 

 

№ 

п/п 

Вид самостоятельной работы Трудоёмкость, 

акад. час. 

1.  Изучение литературы по модулям (темам) 12 

2.  Подготовка рефератов и докладов по предложенной тематике, 

которые заслушиваются на практическом занятии 
12 

3.  Подготовка учебных схем, таблиц, слайдов, учебных видеофильмов 12 

4.  Создание тематических учебных наборов инструментальных 

данных и лабораторных исследований 
10 

5.  Написание учебных историй болезни 10 

6.  Работа с учебной и научной литературой 10 

7.  Подготовка к тестовому контролю, решение ситуационных задач 10 

 

6. Учебно-методическое обеспечение дисциплины 

6.1. Основная литература 

 

№  

п/п 

Автор, наименование, место издания, издательство, год издания 

1 Бер М., Фротшер М. Б48 Топический диагноз в неврологии по Петеру Дуусу: анатомия, 

физиология, клиника / Пер. с англ, под ред. О.С. Левина. — 3-е изд. — М.: Практическая 

медицина, 2018. — 608 с.: ил. ISBN 978-5-98811-306-5 

2 Скоромец, Александр Анисимович (1937- ). Топическая диагностика заболеваний нервной 

системы : руководство для врачей / А. А. Скоромец, А. П. Скоромец, Т. А. Скоромец ; под 

редакцией А. В. Амелина и Е. Р. Баранцевича. - 11-е изд., перераб. и доп. - Санкт-Петербург : 

Политехника, 2021. - 662 с. : ил., портр. - Сдерж., аннот. парал. рус., англ. - Словарь терминов 

в неврологии: с. 627-646. - Библиогр.: с. 650-653. - Предм. указ.: с. 654-661. - 2000 экз. - ISBN 

978-5-7325-1161-1 (в пер.). 

3 Нервные болезни : учебник / А.А.Скоромец, А.П.Скоромец, Т.А.Скоромец; под ред. проф. 

А.В.Амелина, проф. Е.Р.Баранцевича. – 11-е изд. – Москва : МЕДпрессинформ, 2021. – 584 с. 

: ил. ISBN 978-5-00030-482-2 

4 Неврология : национальное руководство : в 2-х т. Т. 1. / под ред. Е. И. Гусева, А. Н. 

Коновалова, В. И. Скворцовой. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022 

Серия "Национальные руководства" Серия "Национальные руководства" // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970466728/call_reader.html 

5 Неврология : национальное руководство : в 2-х т. / под ред. Е. И. Гусева, А. Н. Коновалова, 

В. И. Скворцовой. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - Т. 2. Серия 

"Национальные руководства" Серия "Национальные руководства" // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970461594/call_reader.html 

6 Детская неврология : учеб. пособие / Л.О.Бадалян. – 6-е изд. – М. : МЕДпресс-информ, 2021. 

– 608 с. : ил. ISBN 978-5-00030-892-9 

7 Клиническая неврология / Р. П. Саймон, М. Дж. Аминофф, Д. А. Гринберг; пер. с англ. под 

ред. А. А. Скоромца. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970462997/call_reader.html 

8 Клинические нормы. Неврология [Электронный ресурс] / И. Л. Иванова, Р. Р. Кильдиярова, 

Н. В. Комиссарова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970486856/call_reader.html 

9 Клиническая неврология / Р. П. Саймон, М. Дж. Аминофф, Д. А. Гринберг; пер. с англ. под 

ред. А. А. Скоромца. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970462997/call_reader.html  

10 Неврология [Электронный ресурс] : национальное руководство / под ред. Е. И. Гусева, А. Н. 

Коновалова, В.И. Скворцовой. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 

Т. 1. - (Серия "Национальные руководства"). Серия "Национальные руководства" Серия 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970466728/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970461594/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970462997/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970486856/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970462997/call_reader.html
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"Национальные руководства" // https://medbase.ru/book/ISBN9785970451731/call_reader.html  

11 Неврология. Национальное руководство. Краткое издание [Электронный ресурс] / под ред. Е. 

И. Гусева, А. Н. Коновалова, А. Б. Гехт - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970444054/call_reader.html  

12 Неврология. Стандарты медицинской помощи. Критерии оценки качества. 

Фармакологический справочник / сост. А. И. Муртазин. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. 

Серия "Стандарты медицинской помощи" Серия "Стандарты медицинской помощи" // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970460276/call_reader.html 

13 Неврология / Марко Мументалер, Хейнрих Маттле ; пер. с нем. ; под общ. ред. О.СЛевина. — 

4-е изд. — М. : МЕДпресс-информ, 2019. — 920 с.: ил. ISBN 978-5-00030-611-6  

 6.2. Дополнительная литература 

 

1 Медицинская реабилитация в неврологии : руководство для врачей / В. А. Епифанов, М. С. 

Петрова, А. В. Епифанов, И. И. Иванова. - 3-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2024. - 592 с. - ISBN 978-5-9704-7954-4, DOI: 10.33029/9704-7954-4-MRN-2024-1-592 

// https://medbase.ru/book/ISBN9785970479544/call_reader.html  

2 Гаврилова, С. И. Болезнь Альцгеймера: современные подходы к диагностике и терапии / С. 

И. Гаврилова, А. К. Эйзлер. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2025. - 384 с. - ISBN 978-5-9704-

8793-8 // https://medbase.ru/book/ISBN9785970487938/call_reader.html  

3 Анатомия человека : атлас : в 3 т. Т. 3. Неврология, эстезиология[Электронный ресурс]: атлас 

/ Колесников Л.Л. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970441763/call_reader.html 

4 Рассеянный склероз: вопросы диагностики и лечения/ Захарова М. Н. - М. : Медиа Менте, - 

2018 г. - 240 с. 

5 Экстрапирамидные синдромы: Руководство для врачей / О.С.Левин, С.Н.Иллариошкин, 

В.Л.Голубев. – Москва: МЕДпресс-информ, 2022. – 772 с. : ил ISBN 978-5-907504-80-6 

6 Эпилепсия и беременность [Электронный ресурс] / Дмитренко Д.В., Шнайдер Н.А., Егорова 

А.Т. [и др.]. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970463598/call_reader.html  

7 Микронутриенты в неврологии : руководство / О. А. Громова, И. Ю. Торшин ; под ред. Е. И. 

Гусева. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2026. - 984 с. - ISBN 978-5-9704-9109-6, DOI: 

10.33029/9704-9109-6-VKN-2026-1-984. // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970491096/call_reader.html  

8 Санадзе, А. Г. Миастения и миастенические синдромы / А. Г. Санадзе. - 3-е изд., перераб. и 

доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 280 с. - ISBN 978-5-9704-8215-5, DOI: 10.33029/9704-

8215-5-MMS-2024-1-280 // https://medbase.ru/book/ISBN9785970482155/call_reader.html  

9 Наследственные нейрометаболические болезни юношеского и взрослого возраста / Г. Е. 

Руденская, Е. Ю. Захарова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - (Серия "Библиотека врача-

специалиста"). Серия "Библиотека врача-специалиста" Серия "Библиотека врача-

специалиста" // https://medbase.ru/book/ISBN9785970459300/call_reader.html  

10 Инсульт: пошаговая инструкция. Руководство для врачей [Электронный ресурс] / М. А. 

Пирадов, М. Ю. Максимова, М. М. Танашян. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2020. // https://medbase.ru/book/ISBN9785970457825/call_reader.html  

11 Нейрореаниматология : практическое руководство / В. В. Крылов, С. С. Петриков, Г. Р. 

Рамазанов, А. А. Солодов. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 176 с. 

- ISBN 978-5-9704-7754-0 // https://medbase.ru/book/ISBN9785970477540/call_reader.html  

12 Актуальные вопросы неврологии : [сборник лекций для врачей-неврологов] / [Артеменко Ада 

Равильевна, Воробьева Ольга Владимировна, Голубев Валерий Леонидович и др.]. — 2019 г. 

(Репродуцирован в 2022 году). // https://emll.ru/find?iddb=17&ID=RUCML-BIBL-0001605918  

13 Хронические нейроинфекции [Электронный ресурс] / под ред. И. А. Завалишина, Н. Н. 

Спирина, А. Н. Бойко, С. С. Никитина. - 2-е изд. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. Серия 

"Библиотека врача-специалиста" Серия "Библиотека врача-специалиста" // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970448076/call_reader.html 

14 Первичные головные боли в практике невролога и терапевта [Электронный ресурс] / Осипова 

В.В. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. Серия "Библиотека врача-специалиста" Серия "Библиотека 

врача-специалиста" // https://medbase.ru/book/ISBN9785970443637/call_reader.html  

https://medbase.ru/book/ISBN9785970451731/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970444054/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970460276/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970479544/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970487938/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970441763/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970463598/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970491096/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970482155/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970459300/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970457825/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970477540/call_reader.html
https://emll.ru/find?iddb=17&ID=RUCML-BIBL-0001605918
https://medbase.ru/book/ISBN9785970448076/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970443637/call_reader.html
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15 Головные и лицевые боли. Миофасциальный релиз / В. А. Епифанов, А. В. Епифанов, М. С. 

Петрова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970467305/call_reader.html  

16 Первичные головные боли в практике невролога и терапевта [Электронный ресурс] / В. В. 

Осипова. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. (Серия "Библиотека 

врача-специалиста" (Серия "Библиотека врача-специалиста" // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970485545/call_reader.html  

17 Осипова, В. В. Мигрень в реальной практике : практическое руководство / В. В. Осипова. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 120 с. - ISBN 978-5-9704-7800-4, DOI: 10.33029/9704-7800-

4-MRP-2023-1-120 // https://medbase.ru/book/ISBN9785970478004/call_reader.html  

18 Авакян, Г. Н. Рациональная фармакотерапия в неврологии / Г. Н. Авакян, А. Б. Гехт, А. С. 

Никифоров ; под общ. ред. Е. И. Гусева - Москва : Литтерра, 2018. - 752 с. (Серия 

"Рациональная фармакотерапия") - ISBN 978-5-4235-0292-8. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785423502928.html  

19 Миопатии в практике клинициста : руководство для врачей / под ред. И. Н. Пасечника, С. А. 

Бернс, В. В. Бояринцева. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2023. - 448 с. - ISBN 978-5-9704-7648-2, 

DOI: 10.33029/9704-7648-2-MPK-2023-1-448 // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970476482/call_reader.html  

20 Нейрохирургия. Национальное руководство. Том I. Диагностика и принципы лечения / Под 

ред. Д. Ю. Усачёва - Москва : ФГАУ "Национальный медицинский исследовательский центр 

нейрохирургии имени академика Н. Н. Бурденко" Министерства здравоохранения РФ, 2022. 

// https://medbase.ru/book/ISBN9785715105769/call_reader.html  

21 Нейрохирургия. Национальное руководство. Том II. Черепно-мозговая травма [Электронный 

ресурс] / Под ред. Д. Ю. Усачёва, Л. Б. Лихтермана, А. Д. Кравчука, В. А. Охлопкова - 

Москва : ФГАУ "Национальный медицинский исследовательский центр нейрохирургии 

имени академика Н. Н. Бурденко", 2022. // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785715105844/call_reader.html  

22 Нейрохирургия. Национальное руководство. Том III. Cосудистая нейрохирургия 

[Электронный ресурс] / Под ред. Д. Ю. Усачева, Ш. Ш. Элиавы, С. Б. Яковлева, О. Б. 

Белоусовой - Москва : ФГАУ "Национальный медицинский исследовательский центр 

нейрохирургии имени академика Н. Н. Бурденко", 2023. // 

https://medbase.ru/book/ISBN9785715106155/call_reader.html  

23 Нейрохирургия. Национальное руководство. Том IV. [Электронный ресурс] / Под ред. А. Н. 

Коновалова, Д.Ю. Усачева, Д. И. Пицхелаури, В. Н. Шиманского, В. А. Черекаева, П. Л. 

Калинина, А. В. Голанова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2025.// 

https://medbase.ru/book/ISBN9785715106445/call_reader.html  

 

6.3. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», 

обеспечивающие доступ (удаленный доступ) к современным 

профессиональным базам данных и информационным справочным системам, 

используемые в процессе освоения дисциплины 

 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес сайта 

1 Справочно-правовая система 

«КонсультантПлюс» 

http://www.consultant.ru/ 

 

2 Информационно-образовательный проект №1 https://praesens.ru/ 

3 Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

4 Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

 

5 Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 

https://elibrary.ru/ 

6 Бесплатная электронная библиотека «Единое 

окно доступа к информационным ресурсам» 

http://window.edu.ru/ 

 

 

https://medbase.ru/book/ISBN9785970467305/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970485545/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970478004/call_reader.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785423502928.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785970476482/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785715105769/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785715105844/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785715106155/call_reader.html
https://medbase.ru/book/ISBN9785715106445/call_reader.html
http://www.consultant.ru/
https://praesens.ru/
http://medstatistic.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
https://elibrary.ru/
http://window.edu.ru/


13 

 

6.4. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», 

обеспечивающие доступ (удаленный доступ) к современным профессиональным 

базам данных и информационным справочным системам, используемые в процессе 

освоения дисциплины 

 

№ 

п/п 
Наименование ресурса Адрес сайта 

1.  Центральная научная медицинская 

библиотека. Электронный библиотечный 

абонемент ЦНМБ 

https://emll.ru/newlib/ 

 

2.  Консультант врача 

Электронная медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru/ 

 

3.  Платформа медицинских знаний 

MEDBaseGeotar 

https://mbasegeotar.ru/pages/index.html 

 

4.  Информационно-образовательный 

проект №1 

https://praesens.ru/ 

 

5.  Справочно-правовая система 

«КонсультантПлюс» 

http://www.consultant.ru/ 

 

6.  Медицинская статистика http://medstatistic.ru/ 

7.  Научная электронная библиотека 

eLIBRARY.RU 

https://elibrary.ru/ 

 

 

 

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

При реализации образовательной программы используются следующие компоненты 

материально-технической базы НИИ СП им. Н.В.Склифосовского: 

1. Библиотечный фонд ГБУЗ НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ. 

2. Библиотечный фонд Центральной научной медицинской библиотеки ФГАОУ ВО 

«Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский университет). 

3. Ежегодно обновляемое лицензионное программное обеспечение Microsoft: Microsoft 

Office 2007 Russia Government OPEN Level C Microsoft Office Professional Plus 2007 Russia 

Government OPEN Level C, номер лицензии: 44801675 (бессрочная); Microsoft Office 

Professional Plus 2010 Russia Government OPEN 1 License Level A, номер лицензии: 

47777193(бессрочная); Microsoft Windows Professional 7 Russian OPEN 1 License No Level 

Legalization Get Genuine Номер лицензии: 47762906 (бессрочная). 

4. Учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, занятий семинарского 

типа, практического типа, оснащенные мультимедийным оборудованием: 

(мультимедийный проектор, интерактивная доска, маркерная доска, автоматизированное 

рабочее место преподавателя, столами, стульями, наглядными учебно-методическими 

пособиями и типовыми наборами профессиональных моделей.  

5. Учебная аудитория (компьютерный класс), оснащенная автоматизированными 

рабочими местами обучающихся, с доступом в электронную информационно-

образовательную среду. 

6. Операционный блок. 

7. Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным 

оборудованием и медицинскими изделиями, расходным материалом. 

https://emll.ru/newlib/
http://www.rosmedlib.ru/
https://mbasegeotar.ru/pages/index.html
https://praesens.ru/
http://www.consultant.ru/
http://medstatistic.ru/
https://elibrary.ru/
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8. Ординаторская (помещение для самостоятельной работы с подключением к сети 

«Интернет» и с доступом в электронную информационно-образовательную среду, в том 

числе с одновременным доступом не менее 25% обучающихся по программе ординатуры). 

 

8. Фонд оценочных средств для реализации образовательной программы при 

изучении дисциплины  

 

8.1 Паспорт фонда оценочных средств 

по дисциплине (модулю) Неврология 

 

8.1.1 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования 

№ 

п./п. 

Контролируемые 

разделы дисциплины 

(модуля) 1 

Код контролируемой 

компетенции  

(или ее части) 

Наименование 

оценочного средства2 

1.  Методы исследования в 

неврологии 

УК-1,  ПК-1, ПК-2, ПК-

5, ПК-6, ПК-7, ПК-11 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

2.  Принципы и методы 

лечения 

неврологических 

больных 

УК-1,  ПК-1, ПК-2, ПК-

5, ПК-6, ПК-7, ПК-11 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

3.  Заболевания 

периферической нервной 

системы, мышц и 

нервно-мышечной 

передачи 

УК-1,  ПК-1, ПК-2, ПК-

5, ПК-6, ПК-7, ПК-11 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

4.  Инфекционные 

заболевания 

центральной нервной 

системы 

УК-1,  ПК-1, ПК-2, ПК-

5, ПК-6, ПК-7, ПК-11 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

5.  Сосудистые заболевания 

нервной системы 

УК-1,  ПК-1, ПК-2, ПК-

5, ПК-6, ПК-7, ПК-11 

Устный опрос – устно 

Решение тестовых заданий – в 

электронном виде 

Решение ситуационных задач – 

письменно 

Контрольные вопросы – устно 

 

 

 
1 Наименование разделов  берется из рабочей программы дисциплины (модуля). 
2 Наименование оценочного средства и способ осуществления оценки компетенции (части контролируемой компетенции) (устно, 
письменно, компьютерные технологий и др.). 
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Оценивание ответа обучающегося при устном опросе 

 

Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценивания устного опроса 

отлично Ординатор глубоко усвоил программный материал, 

исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его 

излагает, умеет связывать теорию с практикой, свободно 

справляется с задачами и вопросами, не затрудняется с ответами 

при видоизменении заданий, умеет принять правильное решение и 

грамотно его обосновывать, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач, комплексной оценкой 

предложенной ситуации, правильно выбирает тактику действий. 

хорошо Ординатор твердо знает программный материал, грамотно и по 

существу излагает его, не допуская существенных неточностей в 

ответе на вопрос, но недостаточно полно раскрывает 

междисциплинарные связи, правильно применяет теоретические 

положения при решении практических вопросов и задач, владеет 

необходимыми навыками и приемами их выполнения, 

комплексной оценкой предложенной ситуации, правильно 

выбирает тактику действий. 

удовлетворительно Ординатор имеет поверхностные знания программного материала, 

не усвоил его деталей, допускает неточности, оперирует 

недостаточно правильными формулировками, нарушает 

логическую последовательность в изложении программного 

материала, испытывает затруднения при выполнении практических 

задач, испытывает затруднения с комплексной оценкой 

предложенной ситуации, не полностью отвечает на вопросы, при 

помощи наводящих вопросов преподавателя, выбор тактики 

действий возможен в соответствии с ситуацией при помощи 

наводящих вопросов. 

неудовлетворительно Ординатор не знает значительной части программного материала, 

допускает грубые ошибки, неуверенно, с большими затруднениями 

решает практические задачи или не справляется с ними 

самостоятельно, не владеет комплексной оценкой ситуации, 

неверно выбирает тактику действий, приводящую к ухудшению 

ситуации, нарушению безопасности пациента.  

 

Оценивание обучающегося при решении тестовых заданий 

 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 

 

Тестовые задания 1 семестр. 

 

1. Ахейрокинез это: 

1) отставание конечности в пробе на ритмику активных движений; 

2) характерное изменение психики при паркинсонизме; 

3) отсутствие физиологических синкинезий рук при ходьбе; 

4) характерное изменение почерка при паркинсонизме. 
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2. Фиксированная установка взора: «глаза смотрят на очаг» возможна при: 

1) полушарном поражении головного мозга; 

2) мостовом поражении головного мозга; 

3) при расположении очага поражения в стволе головного мозга; 

4) при компрессии IV желудочка. 

 

3. Компьютерная томография головного мозга противопоказана при поступлении на 

уровне приёмного покоя, если у больного: 

1) судорожный синдром; 

2) явления острой сердечно-сосудистой и дыхательной недостаточности; 

3) психомоторное возбуждение; 

4) всё перечисленное. 

 

4. Показанием для спинномозговой пункции не является: 

1) воспалительное заболевание центральной нервной системы; 

2) субарахноидальное кровоизлияние; 

3) диагностика ликвореи; 

4) диагностика демиелинизирующих заболеваний. 

 

5. Одностронний птоз и расходящееся косоглазие свидетельствует о поражении: 

1)глазодвигательного нерва; 

2) лицевого нерва; 

3) блокового нерва; 

4) тройничного нерва. 

 

6. Синдром Эрба-Дюшенна развивается при:  

1)поражении верхнего пучка плечевого сплетения; 

2)поражении нижнего пучка плечевого сплетения; 

3)поражении шейного сплетения; 

4)поражении пояснично-крестцового сплетения. 

 

7. Паралич Дежерина Клюмпке развивается при: 

1)поражении шейного сплетения; 

2)поражении верхнего пучка плечевого сплетения; 

3)поражении нижнего пучка плечевого сплетения; 

4)поражении пояснично-крестцового сплетения. 

 

8. Для псевдобульбарного синдрома характерно: 

1)сочетанное поражение кортико-нуклеарных путей доминантного и субдоминантного 

полушарий; 

2)изолированное поражение корково-ядерного пути доминантного полушария; 

3)изолированное поражение корково-ядерного пути субдоминантного полушария; 

4)поражение пучка Тюрка. 

 

9. Бульбарный паралич развивается при поражении: 

1) ножек мозга; 

2) моста; 
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3) продолговатого мозга; 

4)мозжечка. 

 

10. Для центрального паралича не характерно: 

1)патологические синкинезии; 

2)снижение поверхностных рефлексов; 

3) защитные рефлексы; 

4)миофасцикуляции. 

 

11.При поражении мозжечка выявляется: 

1)адиадохокинез 

2)асинергия 

3)ахейрокинез 

4)верно а и б. 

 

12. Для центрального паралича мимических мышц не характерно: 

1)лагофтальм; 

2)сглаженность носогубной складки; 

3)опущение угла рта; 

4) все ответы не верны. 

 

13. В состав моста не входят:  

1)красные ядра; 

2)ядра отводящего нерва; 

3) ядра лицевого нерва; 

4)ядра тройничного нерва. 

 

14. На каком уровне ствола мозга расположены красные ядра: 

1)средний мозг; 

2)варолиев мост; 

3) продолговатый мозг; 

4)все ответы верны. 

 

15. Для бульбарного синдрома не характерно: 

1)дисфагия; 

2)дизартрия; 

3)низкий глоточный рефлекс; 

4)высокий глоточный рефлекс. 

 

16. Нарушения поверхностной чувствительности возникают при поражении: 

1)задних канатиков спинного мозга; 

2)кортико-спинальных путей; 

3)пучка Тюрка; 

4)ничего из вышеперечисленного. 

 

17. К симптомам центрального паралича не относится :  

1)повышение поверхностных рефлексов; 

2)повышение глубоких рефлексов; 
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3)повышение мышечного тонуса; 

4) все ответы не верны. 

 

18. При поражении малоберцового нерва наблюдается: 

1) петушиная походка; 

2) утиная походка; 

3) абазия; 

4) все ответы верны. 

 

19. Паросмия - это:  

1)уменьшение способности воспринимать запахи;  

2)аномальное восприятие неприятных запахов; 

3)нарушение способности распознавать запахи; 

4)полная потеря обоняния.  

 

 

 

Оценивание обучающегося при решении ситуационных задач 

 

Оценка 

(пятибалльн

ая) 

Требования к знаниям 

отлично 

«Отлично» выставляется обучающемуся, показавшему полные и глубокие 

знания программы дисциплины, способность к их систематизации и 

клиническому мышлению, а также способность применять приобретенные 

знания в стандартной и нестандартной ситуации 

хорошо 

«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему, в целом, знания 

программы дисциплины, способному применять приобретенные знания в 

стандартной ситуации. Но не достигшему способности к их 

систематизации и клиническому мышлению, а также к применению их в 

нестандартной ситуации 

удовлетвори

тельно  

«Удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему слабые 

знания, но владеющему основными разделами программы дисциплины, 

необходимым минимумом знаний и способному применять их по образцу в 

стандартной ситуации 

неудовлетво

рительно 

«Неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему 

поверхностные знания, что не позволяет ему применять приобретенные 

знания даже по образцу в стандартной ситуации 

 

 

Ситуационные задачи 1 семестра: 

 

Задача   № 1 

Пациент Р. (30 лет) амбулаторно обратился за медицинской помощью с жалобами на 

приступы интенсивной стреляющей боли в левой половине лица продолжительностью до 

10 секунд с частотой до 7-10 раз в день, боли провоцируются потреблением горячей или 

холодной, а также твердой пищи, прикосновением к лицу во время бритья.  

Из анамнеза: подобные приступы беспокоили и ранее, однако боли были менее 

интенсивные, купировались приемом нестероидных противовоспалительных средств. За 

две недели до обращения пациент отмечал пузырьковые высыпания над левой верхней 
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губой. Сообщает, что ранее проходил лечение по поводу рецидивирующей герпес-

инфекции.  

Объективно: кожные покровы бледно-розовые, дыхание ритмичное, ЧД 17 в минуту. АД 

120/80 мм рт. ст. Пульс 70 в минуту, ритмичный. Живот мягкий. Физиологические 

отправления контролирует.  

Неврологический статус: Сознание ясное. Менингеальных знаков нет. Обоняние 

сохранено. Поля зрения по Дондерсу не изменены. Движение глазных яблок в полном 

объеме. Зрачки равной величины, реакция на свет сохранена. Чувствительность на лице не 

изменена. Корнеальные рефлексы сохранены, симметричны. Лицо незначительно 

асимметрично за счет сглаженности левой носогубной складки. Нистагма нет. Слух не 

нарушен. Дисфагии, дизартрии, дисфонии нет. Глоточные рефлексы живые, 

симметричные. Нарушений поверхностной и глубокой чувствительности нет. Парезов нет, 

тонус мышц не изменен. Сухожильные рефлексы живые, симметричны. Патологических 

рефлексов нет.  Координаторные пробы выполняет удовлетворительно. В позе Ромберга 

устойчив.  

Результаты обследования: 

МРТ головного мозга + МР-ангиография интракраниальных артерий: органической 

патологии головного мозга и интракраниальных артерий не выявлено.  

Задание. 

1.Сформулируйте предварительный диагноз на основании клинической картины и данных 

результатов обследования, обоснуйте диагноз. 

2.Достаточно ли данных для постановки окончательного диагноза, или требуется 

проведение дифференциальной диагностики и целесообразно проведение клинических 

проб, назначение дополнительных лабораторных и/или инструментальных исследований. 

3.Назначьте лечение и определите прогноз заболевания.  

 

Задача   № 2 

Пациент Б. (45 лет) амбулаторно обратился за медицинской помощью с жалобами на 

слабость и онемение правой кисти. 

Из анамнеза: после сна обнаружил слабость и онемение правой кисти, накануне вечером 

употреблял алкоголь. 

Объективно: кожные покровы бледно-розовые, дыхание ритмичное, ЧД 17 в минуту. АД 

120/80 мм рт. ст. Пульс 70 в минуту, ритмичный. Живот мягкий. Физиологические 

отправления контролирует. Изменений на коже правой руки не определяется. 

Неврологический статус: Сознание ясное. Менингеальных знаков нет. Обоняние 

сохранено. Поля зрения по Дондерсу не изменены. Движение глазных яблок в полном 

объеме. Зрачки равной величины, реакция на свет сохранена. Чувствительность на лице 

сохранена. Корнеальные рефлексы сохранены, симметричны. Лицо симметрично. 

Нистагма нет. Слух не нарушен. Дисфагии, дизартрии, дисфонии нет. Глоточные 

рефлексы живые, симметричные. Гипестезия правого предплечья и тыла первого, второго, 

третьего, а также латеральной половины четвертого пальцев. Правая кисть висит, пациент 

не может разогнуть кисть и пальцы, отвести большой палец. Кисть может сжать в кулак. 

Сила мышц-разгибателей кисти 0 баллов, сила мышц-сгибателей 5 баллов. Выпадение 

карпорадиального рефлекса справа. Патологических рефлексов нет.  Координаторные 

пробы выполняет удовлетворительно. В позе Ромберга устойчив.  

Задание. 

1.Сформулируйте предварительный диагноз на основании клинической картины и данных 

результатов обследования, обоснуйте диагноз. 

2.Достаточно ли данных для постановки окончательного диагноза, или требуется 

проведение дифференциальной диагностики и целесообразно проведение клинических 

проб, назначение дополнительных лабораторных и/или инструментальных исследований. 

3.Назначьте лечение.  
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Задача   № 3 

Пациентка А. (23 лет) обратилась в поликлинику с жалобами на слабость в правой стопе, 

нарушение походки.  

Из анамнеза: около трех недель назад по дороге на работу пациентку сбила машина (удар 

бампером по правой ноге). Переломов костей не было. Определялись ссадины и гематомы 

в области правой голени, проходила лечение. Однако после получения травмы пациентка 

стала отмечать, что не проходит слабость в стопе и нарушилась походка. Анамнез жизни – 

без особенностей. Хроническими заболеваниями не страдает. В настоящий момент у 

пациентки открыт лист нетрудоспособности. 

Объективно: кожные покровы бледно-розовые, дыхание ритмичное, ЧД 17 в минуту. АД 

120/80 мм рт. ст. Пульс 70 в минуту, ритмичный. Живот мягкий. Физиологические 

отправления контролирует.  

Неврологический статус: Сознание ясное. Менингеальных знаков нет. Обоняние 

сохранено. Поля зрения по Дондерсу не изменены. Движение глазных яблок в полном 

объеме. Зрачки равной величины, реакция на свет сохранена. Чувствительность на лице не 

снижена, корнеальные рефлексы сохранены, симметричны. Лицо симметрично. Нистагма 

нет. Слух не нарушен. Дисфагии, дизартрии, дисфонии нет. Глоточные рефлексы живые, 

симметричные. Гипестезия в переднелатеральной области голени и тыла стопы. 

Невозможность тыльного сгибания стопы и разгибания пальцев. Тонус мышц не изменен. 

Сухожильные рефлексы живые, симметричны. Патологических рефлексов нет. Походка 

изменена: при шаге высоко поднимает правую ногу и выбрасывает ее вперед. Не может 

идти на пятках. Координаторные пробы: выполняет удовлетворительно. В позе Ромберга 

устойчива.  

Результаты обследования: 

Рентгенография правой большеберцовой и малоберцовой кости: патологии не выявлено.  

Задание. 

1.Сформулируйте диагноз на основании клинической картины и данных результатов 

обследования.  

2.Достаточно ли данных для постановки диагноза, или требуется проведение 

дифференциальной диагностики и целесообразно проведение клинических проб, 

назначение дополнительных лабораторных и/или инструментальных исследований. 

3.Как называется описанная выше походка? 

4.Назначьте лечение.  

Задача № 4 

Пациентка Ц. (44 года) обратилась в поликлинику с жалобами  на слабость в правой руке, 

ограничение движений в ней. 

Из анамнеза: две с половиной недели назад пациентка поскользнулась на улице и упала 

на вытянутую вперед правую руку. Обратилась в травмпункт, переломов костей не 

выявлено. Спустя неделю, больная заметила, что не может поднять вверх и согнуть в 

локте правую руку. Анамнез жизни – без особенностей. Хронических заболеваний не 

отмечает. 

Объективно: кожные покровы телесного цвета, дыхание ритмичное, ЧДД 17 в минуту. 

АД 125/85 мм рт. ст. Пульс 70 в минуту, ритмичный. Живот мягкий, безболезненный. 

Физиологические отправления контролирует. 

Неврологический статус: сознание ясное. Менингеальных знаков нет. Обоняние 

сохранено. Поля зрения по Дондерсу не изменены. Движения глазных яблок в полном 

объеме. Зрачки D=S, фотореакции сохранены. Чувствительность на лице не изменена, 

корнеальные рефлексы сохранены, симметричны. Лицо симметрично. Нистагма нет. Слух 

сохранен. Дисфагии, дизартрии, дисфонии нет. Глоточные рефлексы живые, 

симметричные. Гипестезия по наружной стороне плеча и предплечья справа. 

Невозможность поднять правую руку вверх, согнуть ее в локтевом суставе, отвести и 
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повернуть ее кнаружи; движения в кисти и пальцах сохранены. Тонус мышц не изменен. 

Сухожильные рефлексы: биципитальный D<S; триципитальный D=S, карпорадиальный 

D=S, живые; с ног – D=S, живые. Патологических рефлексов нет. В позе Ромберга 

устойчива.  

Результаты обследования:  

Рентгенография правого плечевого сустава и плечевой кости: без патологии. 

Задание. 

1. Сформулируйте диагноз на основании клинической картины и данных результатов 

обследования. 

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо назначить? 

3. Назовите уровень поражения. 

4. Назначьте лечение. 

 

Задача № 5 

Пациент А. (44 года) обратился в поликлинику с жалобами на слабость и онемение правой 

кисти. 

Из анамнеза: Больным себя считает несколько месяцев, когда впервые появилось 

онемение правой кисти. За медицинской помощью не обращался. 2 недели назад 

появилась слабость в пальцах правой кисти. Анамнез жизни – без особенностей. 

Хронических заболеваний нет. 

Объективно: кожные покровы телесного цвета, дыхание ритмичное, ЧДД 18 в минуту. 

АД 125/80 мм рт. ст. Пульс 74 в минуту, ритмичный. Живот мягкий, безболезненный. 

Физиологические отправления контролирует. 

Неврологический статус: сознание ясное. Менингеальных знаков нет. Обоняние 

сохранено. Поля зрения по Дондерсу не изменены. Движения глазных яблок в полном 

объеме. Птоз справа. Зрачки D<=S, фотореакции сохранены. Чувствительность на лице не 

изменена, корнеальные рефлексы сохранены, симметричны. Лицо симметрично. Нистагма 

нет. Слух сохранен. Дисфагии, дизартрии, дисфонии нет. Глоточные рефлексы живые, 

симметричные. Гипестезия на внутренней стороне плеча, предплечья и кисти правой 

верхней конечности. Невозможность сгибания и разгибания кисти, разгибания и 

отведения большого пальца справа. Тонус мышц не изменен. Сухожильные рефлексы: 

биципитальный D=S, триципитальный D=S, живые; карпорадиальный D<S; с ног – D=S, 

живые. Патологических рефлексов нет. В позе Ромберга устойчив.  

Результаты обследования:  

Рентгенография органов грудной клетки: добавочное шейное ребро справа. 

Задание. 

1. Сформулируйте диагноз на основании клинической картины и данных результатов 

обследования. 

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо назначить? 

3. Назовите уровень поражения. 

4. Чем обусловлены имеющиеся у больного птоз и миоз? 

5. Назначьте лечение. 

 

Задача № 6 

Пациент Ж. (40 лет) обратился в поликлинику с жалобами  на онемение 4 и 5 пальцев 

левой руки, слабость левой кисти. 

Из анамнеза: больным себя считает около 6 месяцев, когда впервые заметил 

периодическое онемение 4 и 5 пальцев левой руки. За медицинской помощью не 

обращался. В течение последнего месяца появилась слабость в левой кисти. Анамнез 

жизни – работает за станком с опорой на левый локоть. Хронических заболеваний не 

отмечает. 
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Объективно: кожные покровы телесного цвета, дыхание ритмичное, ЧДД 17 в минуту. 

АД 120/80 мм рт. ст. Пульс 74 в минуту, ритмичный. Живот мягкий, безболезненный. 

Физиологические отправления контролирует. 

Неврологический статус: сознание ясное. Менингеальных знаков нет. Обоняние 

сохранено. Поля зрения по Дондерсу не изменены. Движения глазных яблок в полном 

объеме. Зрачки D=S, фотореакции сохранены. Чувствительность на лице не изменена, 

корнеальные рефлексы сохранены, симметричны. Лицо симметрично. Нистагма нет. Слух 

сохранен. Дисфагии, дизартрии, дисфонии нет. Глоточные рефлексы живые, 

симметричные. Гипестезия в области 4 и 5 пальцев левой кисти. Невозможность сжатия 

левой кисти в кулак, ограничение ладонного сгибания кисти, разведение и приведение 

пальцев. Тонус мышц не изменен. Гипотрофия мышц гипотенара, западение межкостных 

промежутков левой кисти. Сухожильные рефлексы D=S, живые. Патологических 

рефлексов нет. В позе Ромберга устойчив. Координаторные пробы выполняет 

удовлетворительно. 

Результаты обследования:  

Рентгенография левого локтевого сустава: без патологии. 

Задание. 

1. Сформулируйте диагноз на основании клинической картины и данных результатов 

обследования. 

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо назначить? 

3. Как называется описанная выше кисть? 

4. Назначьте лечение. 

 

Задача № 7 

Пациентка У. (25 лет) обратилась в поликлинику с жалобами  на онемение 1, 2 и 3 пальцев 

левой руки, слабость левой кисти. 

Из анамнеза: 2 месяца назад пациентка  упала с велосипеда на левую кисть. Лечилась у 

травматолога с диагнозом: закрытый перелом левой лучевой кости в нижней трети. 2 

недели назад появились вышеуказанные жалобы. Анамнез жизни – без особенностей. 

Хронических заболеваний не отмечает. 

Объективно: кожные покровы телесного цвета, дыхание ритмичное, ЧДД 17 в минуту. 

АД 120/80 мм рт. ст. Пульс 74 в минуту, ритмичный. Живот мягкий, безболезненный. 

Физиологические отправления контролирует. 

Неврологический статус: сознание ясное. Менингеальных знаков нет. Обоняние 

сохранено. Поля зрения по Дондерсу не изменены. Движения глазных яблок в полном 

объеме. Зрачки D=S, фотореакции сохранены. Чувствительность на лице не изменена, 

корнеальные рефлексы сохранены, симметричны. Лицо симметрично. Нистагма нет. Слух 

сохранен. Дисфагии, дизартрии, дисфонии нет. Глоточные рефлексы живые, 

симметричные. Гипестезия в области ладонной поверхности 1, 2 и 3 пальцев левой кисти. 

Невозможность ладонного сгибания левой кисти, 1, 2 и 3 пальцев, ограничение 

противопоставления большого пальца, пронации, разгибания средних и концевых фаланг 

2 и 3 пальцев левой руки. Тонус мышц не изменен. Гипотрофия мышц тенара. 

Сухожильные рефлексы D=S, живые. Патологических рефлексов нет. В позе Ромберга 

устойчива. Координаторные пробы выполняет удовлетворительно. 

Результаты обследования:  

Рентгенография левого предплечья: консолидированный перелом левой лучевой кости в 

нижней трети. 

Задание. 

1. Сформулируйте диагноз на основании клинической картины и данных результатов 

обследования. 

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо назначить? 

3. Как называется кисть при данном заболевании? 
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4. Назначьте лечение. 

 

Оценивание ответа обучающегося при промежуточной аттестации. 

 

Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценивания устного опроса 

отлично «Отлично» выставляется, в случае, если ординатор глубоко усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и 

логически стройно его излагает, умеет связывать теорию с 

практикой, свободно справляется с задачами и вопросами, не 

затрудняется с ответами при видоизменении заданий, умеет 

принять правильное решение и грамотно его обосновывать, 

владеет разносторонними навыками и приемами выполнения 

практических задач, комплексной оценкой предложенной 

ситуации, правильно выбирает тактику действий. 

хорошо «Хорошо» выставляется, в случае, если ординатор твердо знает 

программный материал, грамотно и по существу излагает его, не 

допуская существенных неточностей в ответе на вопрос, но 

недостаточно полно раскрывает междисциплинарные связи, 

правильно применяет теоретические положения при решении 

практических вопросов и задач, владеет необходимыми навыками 

и приемами их выполнения, комплексной оценкой предложенной 

ситуации, правильно выбирает тактику действий. 

удовлетворительно «Удовлетворительно» выставляется, в случае, если ординатор 

имеет поверхностные знания программного материала, не усвоил 

его деталей, допускает неточности, оперирует недостаточно 

правильными формулировками, нарушает логическую 

последовательность в изложении программного материала, 

испытывает затруднения при выполнении практических задач, 

испытывает затруднения с комплексной оценкой предложенной 

ситуации, не полностью отвечает на вопросы, при помощи 

наводящих вопросов преподавателя, выбор тактики действий 

возможен в соответствии с ситуацией при помощи наводящих 

вопросов. 

неудовлетворительно «Неудовлетворительно» выставляется в случае, если ординатор не 

знает значительной части программного материала, допускает 

грубые ошибки, неуверенно, с большими затруднениями решает 

практические задачи или не справляется с ними самостоятельно, не 

владеет комплексной оценкой ситуации, неверно выбирает тактику 

действий, приводящую к ухудшению ситуации, нарушению 

безопасности пациента.  

 

Примерные вопросы для промежуточной аттестации 

 

1. Синдромы угнетения сознания. Менингеальный синдром. 

2. Пирамидный синдром. Дифференциальная диагностика центрального и 

периферического пареза. 

3. Нарушения поверхностной и глубокой чувствительности.  

4. Основные синдромы поражения лобной, височной, теменной и затылочной долей. 

5. Бульбарный и псевдобульбарный синдром. Мозжечковые расстройства.  

6. Расстройства высших мозговых функций.  
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7. Гипокинетико-гипертонические синдромы, гиперкинетико-гипотонические синдромы. 

8. Основные синдромы поражения продолговатого мозга, моста, среднего мозга. 

9. Полное и половинное поперечное поражение спинного мозга, синдром конуса и 

эпиконуса.  

10. Определение плексопатии, радикулопатии, ганглиопатии. Клинические проявления 

синдрома конского хвоста.  

11. Классификация головной боли. Патогенез первичных головных болей. 

12. Порядок оценки неврологического статуса. Оценка уровня сознания. 

13. Исследование двигательной и чувствительной сферы. Методы выявления скрытого 

пареза. Методы оценки высших мозговых функций. 

14. Патологические рефлексы (кистевые, стопные). Рефлексы орального автоматизма. 

15. Координаторные пробы. Виды нарушения походки. 

16. Люмбальная пункция. Техника выполнения. Показания и противопоказания к 

проведению. 

17. Ультразвуковые и рентгенологические методы исследования в неврологии.  

18. Нейрофизиологические методы исследования: электромиография, 

электроэнцефалография. Основной принцип методов. Показания и противопоказания 

к проведению. 

19. Компьютерная и магнитно-резонансная томография. Ангиография. Радиоизотопные 

методы исследования. Основной принцип методов. Показания к проведению. 

20. Классификация головной боли. Патогенез первичных головных болей. 

21. Ишемический инсульт, факторы риска. Патогенетические варианты ишемического 

инсульта по TOAST и диагностика. Метаболические изменения в очаге ишемии и в 

зоне «полутени».  

22. Топическая диагностика и клиническая картина ишемических поражений головного 

мозга. Формулирование диагноза ишемического инсульта.  

23. Медикаментозное и немедикаментозное лечение ишемического инсульта. Основы 

терапии. Принципы назначения дезагрегантной и антикоагулянтной терапии. 

Показания и противопоказания к тромболитической терапии. Первичная и вторичная 

профилактика ишемического инсульта 

24. Геморрагический инсульт, этиология и факторы риска. Патогенез внутримозгового 

кровоизлияния. Клиническая картина и диагностика внутримозгового кровоизлияния. 

Особенности геморрагического инсульта полушарной, стволовой и мозжечковой 

локализации.  

25. Формулирование диагноза внутримозгового кровоизлияния. Медикаментозное и 

немедикаментозное лечение геморрагического инсульта. Основы терапии. Показания 

и противопоказания к хирургическому лечению геморрагического инсульта. 

26. Энцефалопатии различного генеза. Дифференциальная диагностика. 

27. Интракраниальные аневризмы: классификация, диагностика, клиническая картина в 

зависимости от локализации разорвавшейся аневризмы, методы лечения. 

28. Нарушение венозного кровообращения головного мозга: классификация, причины, 

диагностика. Тромбоз поверхностных и глубоких вен мозга. 

29. Нарушение спинального кровообращения: патогенез, клиника, диагностика. Лечение 

и реабилитация пациентов со спинальным инсультом. 
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30. Наследственные и дегенеративные заболевания нервной системы с 

преимущественным поражением экстрапирамидной системы: классификация, 

клиническая картина основных заболеваний. 

31. Болезнь Паркинсона: этиология, патогенез, эпидемиология; клиника, диагностика; 

лечение. 

32. Боковой амиотрофический склероз (этиология, патогенез, эпидемиология; 

клиническая картина; диагностика и дифференциальная диагностика, лечение); 

 


