
Документ подписан простой электронной подписью
Информация о владельце:
ФИО: Братищев Игорь Викторович
Должность: Заведующий учебным центром
Дата подписания: 16.12.2025 12:01:26
Уникальный программный ключ:
7a2063fc2731e9bea93262c5b996a5ad4ab6bb10





3 

 

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) 

31.08.12 Функциональная диагностика 
Код и наименование специальности/направления подготовки 

очной формы обучения. 

Цель:  

Подготовка квалифицированного врача, обладающего системой знаний и 

профессиональных навыков, готового к самостоятельной профессиональной деятельности. 

 

Задачи:  

1. Сформировать профессиональную подготовку врача-специалиста, обладающего 

клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, имеющего 

основы знаний по смежным дисциплинам 

2. Углубление знаний об анатомо-функциональном состоянии органов в норме и при 

патологии, этиологии и патогенезе, патоморфологии, клинической картине, 

классификации, дифференциальной диагностике, особенностях течения, осложнениях и 

исходах заболеваний и (или) состояний, требующих оказания специализированной 

медицинской помощи; 

3. 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; 

4. 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; 

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):  

- Симуляционного курса, Клинической практики 
Дисциплины (модули) последующего изучения 

 

 

 



4 

 

2. Требования к результатам освоения дисциплины  

 

Формирование 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. 

 

Общепрофессиональные компетенции и индикаторы их достижения 

 

Наименование 

категории 

(группы) 

общепрофессио 

нальных 

компетенций 

Код и наименование 

общепрофессиональной 

компетенции 

выпускника 

Код и наименование индикатора 

достижения общепрофессиональной 

компетенции 

Медицинская 

деятельность 

ОПК-6. Способен 

проводить исследование 

и оценку состояния 

функции нервной  

системы 

ОПК-6.1. Определение медицинских 

показаний и медицинских 

противопоказаний к проведению  

исследований и оценке состояния функции 

нервной системы.  

ОПК-6.2. Подготовка пациента к 

исследованию состояния функции нервной 

системы.  

ОПК-6.3. Анализ полученных результатов, 

оформление заключения по результатам 

исследования.  

 

Профессиональные компетенции и индикаторы их достижения, установленные в 

соответствии с Приказом Министерства труда и социальной защиты РФ от 11марта 2019 

г. № 138н «Профессиональный стандарт «Врач функциональной диагностики» 

 

Категория 

профессиональных 

компетенций 

(обобщенная 

трудовая функция) 

Код и наименование 

профессиональной 

компетенции 

(трудовая функция) 

Код и наименование индикатора 

достижения профессиональной 

компетенции 

(трудовые действия) 

Профессиональные компетенции 

ПК-1 Способен к освоению новых методов исследования и оценки состояния органов и 

систем организма человека 

 

Проведение 

функциональной 

диагностики 

состояния органов и 

систем организма 

человека  

 

ПК1.1 Проведение 

исследования и оценка 

состояния функции 

внешнего дыхания  

 

ПК-1.1.1. Сбор жалоб, анамнеза жизни и 

заболевания у пациента с заболеваниями 

органов дыхания, анализ информации.  

ПК-1.1.2. Определение медицинских 

показаний и медицинских 

противопоказаний к проведению 

исследований и оценке состояния 

функции внешнего дыхания.  

ПК-1.1.3. Подготовка пациента к 

исследованию состояния функции 

внешнего дыхания.  

ПК-1.1.4. Проведение исследований и 
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оценка состояния функции внешнего 

дыхания различными методами.  

ПК-1.1.5. Работа с компьютерными 

программами обработки и анализа 

результатов исследований и оценки 

состояния функции внешнего дыхания.  

ПК-1.1.6. Освоение новых методов 

исследований и оценки состояния 

функции внешнего дыхания.  

 

 

3. Объем дисциплины (модуля) по видам учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины (модуля)  

Неврология 
Название дисциплины/модуля (при наличии)  

составляет 2 зачетных единиц 72 акад. часов 

 

Виды учебной работы Всего, час. Объем часов по семестрам 

1 2 3 4 

Общий объем 

 

72 - - 72 - 

Контактная работа обучающегося с 

преподавателем по видам учебных 

занятий 

32 - - 32 - 

Лекционное занятие (Л) 2 - - 2 - 

Семинарские занятия 14 - - 14 - 

Практическое занятие 16 - - 16 - 

Самостоятельная работа обучающегося, 

в том числе подготовка к 

промежуточной аттестации (СР) 

40 - - 40 - 

Вид промежуточной аттестации:  Зачет с 

оценкой 

- -  - 

 

 

 

 

 



4. Структура и содержание дисциплины (модуля) 

 
№

 р
а
зд

ел
а

 

Раздел дисциплины 

(модуля) 
Название тем раздела и их содержание 

О
б
щ

а
я

 т
р

у
д

о
ем

к
о
ст

ь
, 

а
к

а
д

. 
ч

а
с.

 

из них: 

аудиторные 

занятия 

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. 

Черепные нервы. Двигательные функции. Методы выявления скрытого 

пареза. Глубокие и поверхностные рефлексы. Патологические 

рефлексы. Рефлексы орального автоматизма. Гиперкинезы. 

Гипокинезия. Координация движений. Статика. Ходьба. 

Чувствительность. Исследование вегетативной нервной системы. 

Трофика. Потоотделение. Дермографизм. Пиломоторный рефлекс. 

Орто- и клиностатические пробы, проба Ашнера. Функция тазовых 

органов. Высшие мозговые функции. Нейропсихологические методы 

исследования. 

Лабораторные и инструментальные методы исследования. 

Лабораторные. Клинический анализ крови. Биохимические 

исследования крови в неврологической клинике. Реологические 

свойства крови. Коагулирующие и фибринолитические свойства крови, 

международное нормализованное отношение. Исследование мочи. 

Исследование цереброспинальной жидкости. Показания и 

противопоказания к люмбальной пункции. Оценка данных 

исследования ликвора. Методы исследования иммунного статуса. 

Оценка офтальмологического исследования. Оценка данных 

отоневрологического исследования. Оценка рентгенологических 

методов исследования. Компьютерная томография. Ангиография. 

33 1 8 6 20 
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Электрофизиологические методы исследования. Электромиография. 

Электроэнцефалография. Вызванные потенциалы. Магнитная 

стимуляция головного мозга. Радиоизотопные методы исследования. 

Ультразвуковые методы исследования. Магнитно-резонансная 

томография. Вертеброневрологические методы исследования. 

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. Фармакотерапевтические методы. 

Физиотерапевтические методы. Рефлекторно-терапевтические методы. 

Лечебная физкультура и механотерапия. Лечебный массаж. 

Ортопедические методы и мануальная терапия. Психотерапевтические и 

логопедические методы. Санаторно-курортное лечение. 

Специализированные методы (рентгенотерапия и другие виды лучевой 

терапии, оксигено- и оксигенобаротерапия, гемотрансфузии , 

плазмаферез и др.). 

Физические и другие методы лечения заболеваний нервной 

системы. Электролечение. Лечение механическими воздействиями. 

Баротерапия. Ультразвуковая терапия. Массаж. Светолечение. 

Ортопедические методы лечения в неврологии. Мануальная терапия и 

лечебная физкультура. Лечебные тракции позвоночника. Показания к 

корригирующим операциям при контрактурах, туннельных синдромах и 

т.д. Психотерапевтические и логопедические методы. Виды 

психотерапии (суггестивная, рациональная, аутотренинг, когнитивно-

поведенческая и т.д.). Взаимосвязь психотерапии, медицинской этики и 

деонтологии. Принцип и методы логопедического лечения. Санаторно-

курортное лечение. Классификация курортов, основные лечебные 

факторы, принципы курортного лечения. Физиобальнеолечебница, 

санатории-профилактории. Лечебные пункции, в том числе блокада 

паравертебральных точек, триггерных точек,  нейрохирургические 

методы лечения 

Специализированные методы лечения. Лучевая терапия. 

Гипербарическая оксигенация. Гемотрансфузии и другие виды 

инфузионной терапии. Диетотерапия неврологических больных. 

Рефлекторные методы лечения: корпоральная рефлексотерпаия, 

37 1 8 8 20 
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аурикулотерапия, прижигание. 

  ИТОГО 72 2 16 14 40 



5. Виды самостоятельной работы 

 

№ 

п/п 

Вид самостоятельной работы Трудоёмкость, 

акад. час. 

1.  Изучение литературы по модулям (темам) 10 

2.  Подготовка учебных схем, таблиц, слайдов, учебных видеофильмов 10 

3.  Подготовка к тестовому контролю, решение ситуационных задач 10 

4.  Участие в разборах клинических случаев, патолого-анатомических 

конференциях 
10 

 

6. Учебно-методическое обеспечение дисциплины 

6.1. Список литературы 

 

№  

п/п 

Автор, наименование, место издания, издательство, год издания 

1.  Неврология и нейрохирургия [Электронный ресурс] : [учеб. для мед. вузов] : в 2 т. 

Т. 1. Неврология / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова. – 4-е изд., испр. и 

доп. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 640 с. 

2.  Нервные болезни [Текст] : [учебное пособие для послевузовского образования 

врачей] / А. А. Скоромец, А. П. Скоромец, Т. А. Скоромец. - 8-е изд. - Москва : 

МЕДпресс-информ, 2014. - 554 с. : ил 

3.  Топический диагноз в неврологии по Петеру Дуусу [Электронный ресурс] / Бер М., 

Фротшер. - Москва: Практическая медицина, 2018 г. – 601 с. 

4.  Топическая диагностика заболеваний нервной системы: руководство для врачей / 9-

е изд. [Электронный ресурс] / Скоромец А.А. - Москва: Политехника, 2018 г. – 663с. 

5.  Геморрагический инсульт [Электронный ресурс]/ Скворцова В.И. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2005 г. – 176 с. 

6.  Болезнь Паркинсона [Текст] : / Левин О. С. - 2-е изд. - М. МЕДпресс-информ, 2012. - 

351 с. : [1] л.  

7.  Колесников Л.Л., Анатомия человека: атлас: в 3 т. [Электронный ресурс] / автор-

составитель Л.Л. Колесников - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 480 с. 

8.  Нервные болезни: учебник [Электронный ресурс] / Скоромец А.А. - М. : МЕДпресс-

информ, 2022 г. - 584 с. 

9.  Детская неврология [Электронный ресурс] /Бадалян Л. - М. : МЕДпресс-информ, 

2021 г. - 608 с. 

10.  Руководство к практическим занятиям по топической диагностике заболеваний 

нервной системы [Электронный ресурс] : [учеб.-метод. пособие для мед. вузов] / [В. 

И. Скворцова, Л. Г. Ерохина, Н. С. Чекнева и др.] ; под ред. В. И. Скворцовой. - М. : 

Литтерра, 2012. - 256 с. 

11.  Экстрапирамидные синдромы. Руководство для врачей/ Левин О.С., Иллариошкин 

С.Н., Голубев В.Л., 2022. 772 с. : ил. 

12.  Неврологические симптомы, синдромы, симптомокомплексы и болезни/ Гусев Е. И. 

2014. 1040 с. 

13.  Рассеянный склероз: вопросы диагностики и лечения/ Захарова М. Н. - М. : Медиа 

Менте, - 2018 г. - 240 с. 

14.  Неврология [Электронный ресурс] : нац. рук. / [Авакян Г. Н. и др.] ; гл. ред. Е. И. 

Гусев [и др.]. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. – 1035 с. : ил. 

15.  Санадзе А.Г., Миастения и миастенические синдромы [Электронный ресурс] / 

Санадзе А.Г. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 256 с. 

16.  Интенсивная терапия [Электронный ресурс] / под ред. Гельфанда Б.Р., Заболотских 

И.Б. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. 



10 

 

17.  Руденская Г. Е., Наследственные нейрометаболические болезни юношеского и 

взрослого возраста [Электронный ресурс] / Г. Е. Руденская, Е. Ю. Захарова - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 392 с. 

18.  Пирадов М.А., Инсульт : пошаговая инструкция [Электронный ресурс] / Пирадов 

М.А., Максимова М.Ю., Танашян М.М. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 272 с. 

19.  Крылов В.В., Нейрореаниматология [Электронный ресурс] : практическое 

руководство / В. В. Крылов [и др.]. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2023 - 176 с. 

20.  Кадыков А. С., Практическая неврология [Электронный ресурс] / под ред. А. С. 

Кадыкова, Л. С. Манвелова, В. В. Шведкова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 432 с. 

21.  Авакян Г.Н., Рациональная фармакотерапия в неврологии [Электронный ресурс] / 

Г.Н. Авакян, А.Б. Гехт, А.С. Никифоров ; под общ. ред. Е.И. Гусева - М. : Литтерра, 

2018. - 752 с. 

22.  Котенко К.В., Реабилитация при заболеваниях и повреждениях нервной системы 

[Электронный ресурс] / К.В. Котенко - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 656 с. 

23.  Завалишин И.А., Хронические нейроинфекции [Электронный ресурс] / под ред. И. 

А. Завалишина, Н. Н. Спирина, А. Н. Бойко, С. С. Никитина - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2017. - 592 с. 

24.  Гусев Е.И., Эпилепсия и ее лечение [Электронный ресурс] / Гусев Е.И. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 320 с. 

25.  Табеева Г.Р., Головная боль [Электронный ресурс]: руководство для врачей / 

Табеева Г.Р. - М. : - 2-е изд., пере- раб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 296 с.  

 

6.2. 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/ 

 

6.3. Перечень профессиональных баз данных и информационных справочных 

систем  

1. http://www.consultant.ru Консультант – компьютерная справочная правовая 

система в РФ; 

2. https://www.garant.ru Гарант – справочно-правовая система по законодательству 

Российской Федерации;  

3. https://www.elibrary.ru – eLIBRARY.RU научная электронная библиотека. 

 

6.4. Программное обеспечение  

− MICROSOFT WINDOWS 7, 10;  

http://www.consultant.ru/
https://www.garant.ru/
https://www.elibrary.ru/
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− MS Office (Word, Еxсel, Power Point) 2010, 2013;  

− Антивирус Касперского (Kaspersky Endpoint Security);  

− iSpring;  

− ZOOM; 

− Adobe Reader; − Adobe Flash Player;  

− Google Chrom, Mozilla Firefox, Mozilla Public License;  

− 7-Zip;  

− Учебная версия медицинской информационной системы медицинской организации 

(InterinPromis, InterinPromisAlfa, ЕМИАС или аналогичные);  

− Свободное программное обеспечение для создания блок-схем (draw.io);  

− Сайт клинических рекомендаций Минздрава РФ (cr.rosminzdrav.ru);  

− Портал нормативно-справочной информации Минздрава РФ (nci.rosminzdrav.ru);  

− Клинический калькулятор (Clincalc.com). 

 

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

 

При реализации образовательной программы для изучения дисциплины 

Неврология 
Название дисциплины и модуля (при наличии) 

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) – 

Электронно-библиотечная система (обеспечивающая одновременный доступ не менее 

25% обучающихся по программе ординатуры). 

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. Конференц-зал (занятия лекционного и семинарского типа). Проектор – 1 шт., экран – 1 

шт., АРМ преподавателя – 1 шт., микшер – 1 шт., микрофон – 3шт., плазменные панели – 

2 шт., колонки – 4 шт., кресла, кафедра. 

5. Учебные аудитории для проведения занятий практического типа, оснащенные столами, 

стульями, наглядными учебно-методическими пособиями. 

Анатомический зал, предусмотренный для работы с биологическими моделями. 

6. 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. Методические указания для обучающихся по изучению дисциплины (модуля) 

 

Преподавание дисциплины (модуля) осуществляется в соответствии с 

Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования.  
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Основными формами получения и закрепления знаний по данной дисциплине 

(модулю) являются занятия лекционного и семинарского типа, самостоятельная работа 

обучающегося, в том числе под руководством преподавателя, прохождение контроля.  

Изучение дисциплины (модуля), согласно учебному плану, предполагает 

самостоятельную работу обучающихся. Самостоятельная работа включает в себя 

изучение учебной, учебно-методической и специальной литературы, её конспектирование, 

подготовку к семинарам (практическим занятиям), текущему контролю успеваемости и 

промежуточной аттестации (экзамену).  

Текущий контроль успеваемости по дисциплине (модулю) и промежуточная 

аттестация осуществляются в соответствии с Порядком организации и проведения 

текущего контроля успеваемости и Порядком проведения промежуточной аттестации 

обучающихся, устанавливающим формы проведения промежуточной аттестации, ее 

периодичность и систему оценок.  

Наличие в Институте электронной информационно-образовательной среды, а также 

электронных образовательных ресурсов позволяет изучать дисциплину (модуль) 

инвалидам и лицам с ОВЗ. 

Особенности изучения дисциплины (модуля) инвалидами и лицами с ОВЗ 

определены в Положении об организации получения образования для инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья. 

 

 

9. Фонд оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости 

 

9.1 Паспорт фонда оценочных средств 

по дисциплине (модулю) Неврология 

 

9.1.1 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования 

 

№ 

п./п. 

Контролируемые 

разделы 

дисциплины 

(модуля)  

Код 

контролируемой 

компетенции  

(или ее части) 

Наименование 

оценочного средства 

1.  Методы 

исследования в 

неврологии 

ОПК-6, ПК-1 Решение тестовых заданий – в электронном 

виде 

Решение ситуационных задач – письменно 

Контрольные вопросы – устно 

2.  Принципы и 

методы лечения 

неврологических 

больных 

ОПК-6, ПК-1 Решение тестовых заданий – в электронном 

виде 

Решение ситуационных задач – письменно 

Контрольные вопросы – устно 

 

 

Оценивание обучающегося при решении тестовых заданий 

 

Оценка (пятибалльная) Количество верных ответов (%) 

отлично 75-100 

хорошо 50-75 

удовлетворительно 25-50 

неудовлетворительно 0-25 
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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. 

 

2. 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. 

 

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; 

3)повышение мышечного тонуса; 

4) все ответы не верны. 

 

19. Паросмия - это:  

1)уменьшение способности воспринимать запахи;  

2)аномальное восприятие неприятных запахов; 

3)нарушение способности распознавать запахи; 

4)полная потеря обоняния.  

 

20. Нижняя косая мышца глаза:  

1)тянет глазное яблоко вниз; 

2)тянет глазное яблоко вверх; 

3)приведение глазного яблока; 

4)отведение глазного яблока.  

 

21. Частичное снижение мышечной силы:  

1) плегия; 

2) парез; 

3) гипотония; 
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4) гипотрофия.  

 

22. К признакам поражения периферического мотонейрона не относится:  

1) гипотония; 

2) гипотрофия; 

3) гиперрефлексия; 

4)фибриллярные подергивания.  

 

24. Для поражения лицевого нерва характерны все признаки, кроме:  

1) лагофтальм; 

2) дисфагия; 

3) симптом Белла; 

4) сглаженность лобных и носогубных складок.  

 

27. Снижение коленного рефлекса встречается при поражении корешков:  

1) L1-L2;   

2) L5-S1; 

3) L3-L4; 

4) S1-S2.  

28. При поражении корешка S1 возникает:  

1)слабость разгибателя 1 пальца стопы; 

2)снижение коленного рефлекса; 

3)снижение ахиллова рефлекса; 

4)снижение брюшных рефлексов.  

 

29. Лицевой нерв не иннервирует: 

1) мимическую мускулатуру;  

2) кожу лица; 

3) вкусовую чувствительность на передних 2/3 языка;  

4) все ответы не верны. 

 

30. При поражении отводящего нерва возникает паралич: 

1)верхней косой мышцы; 

2)наружной прямой мышцы; 

3) нижней косой мышцы; 

4)внутренней прямой мышцы. 

 

33. Методы оценки спастичности: 

1)визуальная аналоговая шкала; 

2)ноттингемская шкала сенсорных расстройств; 

3)модифицированная шкала Ашфорт; 

4)шкала равновесия Берга. 

 

35. Понижение мышечного тонуса характерно для: 

1)синдрома паркинсонизма; 

2)центрального паралича; 

3) поражения мозжечка; 

4)псевдобульбарного синдрома.  
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3. К длительным стойким (хроническим) нарушениям сознания не относится: 

1)акинетический мутизм; 

2)апаллический синдром; 

3)синдром Броун-Секара; 

4)вегетативное состояние. 

 

4. Оглушение характеризуется: 

1)глубокой сонливостью, выполнением только простых команд; 

2)глубокой сонливостью, открыванием глаз на болевой раздражитель; 

3)невозможностью пробудить больного: не открывает глаза на боль и звук, не локализует 

болевые раздражители, однако возможны некоординированные защитные движения; 

4)двусторонним мидриазом, арефлексией, мышечная атонией, выраженными 

нарушениями витальных функций. 

 

5. Сопор характеризуется: 

1)глубокой сонливостью, выполнением только простых команд; 

2)открыванием глаз на звук и боль, локализацией боли; 

3)невозможностью пробудить больного: не открывает глаза на боль и звук, не локализует 

болевые раздражители, однако возможны некоординированные защитные движения; 

4)двусторонним мидриазом, арефлексией, мышечная атонией, выраженными 

нарушениями витальных функций. 

 

6. Запредельная кома характеризуется: 

1)глубокой сонливостью, выполнением только простых команд; 

2)глубокой сонливостью, открыванием глаз на звук и боль; 

3)невозможностью пробудить больного: не открывает глаза на боль и звук, не локализует 

болевые раздражители, однако возможны некоординированные защитные движения; 

4)двусторонним мидриазом, арефлексией, мышечная атонией, выраженными 

нарушениями витальных функций. 

 

7. Сопор в отличие от комы характеризуется: 

1)сохранностью вербального контакта; 

2)отсутствием реакции на внешние раздражители; 

3)сохранностью целенаправленных защитных движений; 

4)отсутствием целенаправленных защитных движений. 

 

8. Угнетение уровня сознания до глубокой комы  по шкале ком Глазго соответствует: 

1) 15-14 баллам; 

2) 10-9 баллам; 

3) 4-5 баллам; 

4) 6-8 баллам. 

 

9. Угнетение уровня сознания до поверхностной комы по шкале ком Глазго соответствует: 

1) 15-14 баллам; 

2) 10-9 баллам; 

3) 4-5 баллам; 

4) 6-8 баллам. 
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10. Причиной деструктивной комы может быть всё, кроме: 

1)кровоизлияния в головной мозг; 

2)черепно-мозговой травмы; 

3)обширного инфаркта головного мозга; 

4) гипергликемии. 

 

11. Причиной  метаболической комы может быть всё, кроме: 

1) гипергликемии; 

2) сепсиса; 

3)почечно-печёночной недостаточности; 

4)обширного инфаркта головного мозга. 

 

31. Интенсивное головокружение системного характера, сопровождающееся 

вертикальным нистагмом, расстройствами чувствительности, глотания характерно для: 

1) ишемического инсульта в бассейне внутренней сонной артерии; 

2) поражения вертебро-базилярного бассейна; 

3) болезни Миньера; 

4) транзиторной глобальной амнезии. 

 

32. Длительное интенсивное головокружение системного характера, сопровождающееся 

горизонтальным и ротаторным нистагмом характерно для: 

1)ишемический инсульт в бассейне внутренней сонной артерии; 

2)геморрагический инсульт таламической локализации; 

3)вестибулярный нейронит; 

4)транзиторная глобальная амнезия. 

 

33. Для диагностики геморрагического инсульта методом выбора является: 

1)магнитно-резонансная томография; 

2)компьютерная томография; 

3)однофотонная эмиссионная компьютерная томография; 

4) люмбальная пункция. 

 

36. Наиболее частой локализацией аневризм артерий головного мозга является: 

1)внутренняя сонная артерия; 

2)средняя мозговая артерия; 

3)передняя соединительная артерия; 

4) базилярная артерия. 

 

37. Для преходящего нарушения мозгового кровообращения характерно: 

1)только общемозговая симптоматика; 

2)полный регресс неврологических симптомов в пределах 24 часов; 

3)полный регресс неврологических симптомов в течение 48 часов; 

4)наличие «немого» ишемического очага при МРТ. 

 

Оценивание обучающегося при решении ситуационных задач 

 

Оценка 

(пятибалльн

ая) 

Требования к знаниям 
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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 

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. 
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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.  

 

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 
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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 

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. 
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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. 

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? 
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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? 

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, 
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Оценка 

(пятибалльная) 

Критерии оценивания устного опроса 

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.  

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.  



23 

 

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.  


