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1. Цели и задачи освоения учебной дисциплины(модуля)Целью освоения дисциплины(модуля) «Неврология, медицинскаягенетика» является формирование и развитие у выпускников по специальности«лечебное дело» компетенций, направленных на восстановление и улучшениездоровья взрослого населения путем надлежащего качества оказанияневрологической и медико-генетической помощи.Задачи дисциплины(модуля):• Научить диагностировать патологические неврологические состояния, заболеванияу взрослого населения на основе анамнестических, клинических, неврологических,лабораторно-инструментальных, медико-генетических, нейрохирургических методовисследования;• Обучить мероприятиям по сохранению здоровья взрослого населения;• Научить прогнозированию и диагностике неотложных неврологических состоянийу взрослого населения;• Сформировать алгоритм проведения лечебных мероприятий и оказания помощивзрослому населению при неотложных неврологических состояниях;• Формировать у пациентов и их родственников позитивное медицинское поведение,направленное на формирование и повышение уровня здоровья;• Обучить правилам ведения документации в медицинских организациях;• Обучить навыку работы с научной литературой, ее анализу и подготовке рефера-тов по современным проблемам неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики;• Стимулировать к участию в решении отдельных научно-исследовательских инаучно-прикладных задач по разработке новых методов диагностики, лечению вневрологии, нейрохирургии и медицинской генетике.
Формируемые дисциплиной знания и умения готовят выпускника даннойобразовательной программы к выполнению следующих обобщенных трудовых функций(трудовых функций): Таблица 1.1.Обобщенные трудовые функции Трудовые функцииКод Наименование Уровень Наименованиеквалификации

Код Уровень(подуровень)квалификации02.009 Профессиональный стандарт «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый»

А

Оказание первичноймедико-санитарнойпомощи взросломунаселению вамбулаторныхусловиях, непредусматривающихкруглосуточногомедицинскогонаблюдения и лечения,в том числе на домупри вызове

7

Оказание медицинской A/01.7помощи пациенту внеотложной или экстреннойформахПроведение обследования A/02.7пациента с цельюустановления диагноза
Назначение лечения и A/03.7контроль его эффективностии безопасности

7

7
7



 Общая гигиена

медицинскогоработника A/04.7 7Реализация и контрольэффективности медицинскойреабилитации пациента, втом числе при реализациииндивидуальных программреабилитации илиабилитации инвалидов,оценка способности пациентаосуществлять трудовуюдеятельность A/05.7 7Проведение и контрольэффективности мероприятийпо профилактике иформированию здоровогообраза жизни и санитарно-гигиеническомупросвещению населенияВедение медицинской A/06.7 7документации и организациядеятельности находящегося враспоряжении среднегомедицинского персонала

2.Место дисциплины в структуре ОПОПВО специалитета по специальности 31.05.01Лечебное дело
Дисциплина «Неврология, медицинская генетика, относится к обязательнымдисциплинам варитивной части Блока 1 «Дисциплины (модули)» учебного плана.В соответствии с учебным планом период обучения по дисциплине – 7,8-й семестр.Дисциплина «Неврология, медицинская генетика, нейрохирургия» в силузанимаемого ей места в ФГОСВО, ОПОП ВО и учебном плане по направлению подготовки31.05.01 Лечебное дело предполагает взаимосвязь с другими изучаемыми дисциплинами.В качестве «входных» знаний дисциплины «Неврология, медицинская генетика,нейрохирургия» используются знания и умения, полученные обучающимися при изучениидисциплин:

 Нормальная анатомия
 Нормальная физиология
 Биология
 Биологическая химия
 Патологическая анатомия
 Патологическая физиология
 Микробиология, иммунология
 Пропедевтика внутренних болезней
Дисциплина «Неврология, медицинская генетика, нейрохирургия» может являтьсяпредшествующей при изучении дисциплин.



3. Результаты освоения дисциплины (модуля) «Неврология, медицинскаягенетика»Процесс изучения дисциплины направлен на формирование элементов следующихкомпетенций в соответствии с ФГОС ВО по данному направлению:
Таблица 3.1.

3 .1. Универсальные компетенции (УК) и индикаторы их достижения:
Наименованиекатегории(группы) УК

Системное икритическоемышление

Код,наименованиеуниверсальнойкомпетенции

УК-1. Способеносуществлятькритическийанализпроблемныхситуаций наосновесистемногоподхода,вырабатыватьстратегиюдействий

Код,наименованиеиндикаторадостиженияуниверсальнойкомпетенцииУК-1.1.Анализируетпроблемнуюситуацию каксистему, выявляяее составляющиеи связи междуними;УК-1.5.Рассматривает ипредлагаетвозможныевариантырешенияпоставленнойзадачи, оцениваяих достоинства инедостатки.

В результате освоения дисциплиныобучающийся должен

Знать: источники информации,требуемой для решения поставленнойзадачи.Уметь: использовать различные типыпоисковых запросов.Владеть: способностью поискаинформации.
Знать: возможные варианты решениятипичных задач.Уметь: обосновывать вариантырешений поставленных задач.Владеть: способностью предлагатьварианты решения поставленнойзадачи и оценивать их достоинства инедостатки.

3.2. Общепрофессиональные компетенции (ОПК) и индикаторы их достижения:3.2. Все общепрофессиональные компетенции (в соответствии с п.п. 3.1., 3.3 ФГОСВО) и определяются индикаторы их достижения

Наименованиекатегории(группы) ОПК
Лечение заболеванийи состояний

Код,наименованиеобщепрофес-сиональнойкомпетенцииОПК-7. Способенназначать лечение иосуществлять контрольего эффективности ибезопасности

Таблица 3.2Код, наименование В результате освоенияиндикатора дисциплины обучающийсядостижения долженобщепрофессиональной компетенцииОПК-7.1. Назначает Знать: возможности этиотропнойэтиотропную и и патогенетической терапиипатогенетическую терапиюв заболеваний нервной системы всоответствие с соответствии с действующимидействующими порядками порядками оказаниямедицинскойоказания медицинской помощи, клиническимипомощи, клиническими рекомендациями, стандартамирекомендациями оказания медицинской помощи.(протоколами лечения), Уметь: выбрать препарат с учетоминдивидуальных особенностей



стандартами оказаниямедицинской помощи

ОПК-7.2. Оцениваетэффективность ибезопасность проводимойтерапии на всех этапахлечения пациента

пациента ив соответствии сдействующими порядкамиоказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями,стандартами оказаниямедицинской помощи.Владеть: навыками веденияпациента, получающегоэтиотропную и патогенетическуютерапию заболеваний нервнойсистемы в соответствии сдействующими порядкамиоказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями,стандартами оказаниямедицинскойпомощи.Знать:эффективные и безопасныеметодытерапии нервныхболезней.Уметь:назначать эффективные ибезопасные методы терапиинервных болезней.Владеть:навыкамиоценкиэффективности ибезопасности проводимойтерапии на всех этапах леченияпациента.

3.3. Профессиональные компетенции (ПК) и индикаторы их достижения:3.3. Все профессиональные компетенции (в соответствии с п.п. 3.1., 3.3 ФГОС ВО) иопределяются индикаторы их достижения Таблица 3.3

Задачапрофессиональн ойдеятельн ости

Объектпрофес-сиональнойдеятельност и илиобластьзнания

Код,наименованиепрофессиональ- нойкомпетенции

Код,наименованиеиндикаторадостиженияпрофессиональной компетенции

В результате освоениядисциплины обучающийсядолжен

Профессиональные компетенции
Тип задач профессиональной деятельности: медицинский
Медици Теоретические и
н ский практические

основыпрофессионально йдеятельности

ПК-2Способен
проводить
обследованияпациента с цельюустановления диагноз а

ПК-2.ИД.2 – Проводи
полное физикальное
обследование

ПК-2.ИД.3 -Формулируетпредварительныйдиагноз и составляетплан лабораторных и

Знать: обьем неврологичес-кого обследованияУметь: проводитьневрологический осмотр.Владеть:навыками оценкиданных, полученныхневрологическом осмотре.
Знать: критерии диагнозовневрологических заболеваний.Уметь: сформулировать топический и клинический диагноззаболеваний нервной системы



№

инструментальныхобследованийпациентаПК – 2 ИД.4. -Проводитдифференциальнуюдиагностику сдругимизаболеваниями/состояниями, в том численеотложными

Владеть: навыками определениятактики ведения пациента сзаболеванием нервной системы.Знать: опорныедифференциальныепризнаки при основных заболеваннервной системы.Уметь: сформироватьдифференциальный диагностичес-кий ряд при основных заболевани-ях нервной системы.Владеть: навыком проведениядифференциального диагнозапри основных заболеванияхнервной системы.
4. Структура и содержание дисциплины (модуля) «Неврология,медицинская генетика»4.1. Структура дисциплины (модуля)Общая трудоемкость дисциплины составляет 6 зачетных единиц -216 часов.Таблица 4.1. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количестваакадемических или астрономических часов, выделенных на контактную работуобучающихся с преподавателем (по видам учебных занятий) и на самостоятельную работуобучающихся Трудоемкость

Виды учебных занятий
зач. ед.

гр.1
ОБЩАЯтрудоемкость по учебномуплану
Контактные часы
Лекции (Л)Семинары (С)Практические занятия (ПЗ)Лабораторные работы (ЛР)Групповые консультации (ГК) и (или)индивидуальная работа с обучающимся (ИР),предусмотренные учебным планом подготовки, ИБПромежуточная аттестация:ЭКЗАМЕНСамостоятельная работа (СР)в том числе по курсовой работе (проекту)

гр.2
216

116/3,22
32/0,89
-
84/ 2,33

73/2,03

7 8
гр.3 гр.4
144 72

66 50
18 14

-
48 36

-
- -

42 31

Структура дисциплины по темам (разделам) с указанием отведенного на них количества
академических или астрономических часов и видов учебных занятий

Наименованиетемы (раздела) Всего

р.1 гр.2 гр.3
Семестр № 91. Тема 1. Введение в 14

Количество часовКонтактные часы(аудиторная работа)П ГКЗ /ИКгр г ггр. .4 р.5р.6 7
2 8 0

СР
гр.8

4



№ теНмыаи(мреанзодвеалнаи) е Всего Л
неврологию,медицинскую генетику,нейрохирургию.

Количество часовКонтактные часы(аудиторная работа)П ГКЗ /ИК
СР

2.

3.

4.

Тема 2. Исследованиенервной системы. 16 2 8 0 6
Тема 3. 16 2 8 0 6Функциональнаяанатомия нервнойсистемы и основныеневрологическиесиндромы.Тема 4.Воспалительныеинфекционныезаболевания нервной 12 2 8 0 2системы.

5.

6.

Тема №5.Сосудистые заболеваниянервной системы.
Тема №6.Заболеванияпериферическойнервной системы.

818 4 0 7

818 4 0 6

7. Тема №7. Эпилепсия. 14 2 6 0 6
Тема №8.8. Миастения 12 2 4 0 6
Тема № 9. Демиелин9. изирующие заболевания 18 2 8 8

10.

11.

12.

ТемаНаследственныезаболевания.
ТемаПоражениесистемыдегенеративзаболеваниях.
Тема

№10.
10 4 8 0 6

№11.нервнойпри 18 4 6 0 8

№12. 16 2 6 0 8



№ Наименованиетемы (раздела) Всего Л
Экстрапирамидныезаболевания нервнойсистемы.

Количество часовКонтактные часы(аудиторная работа)П ГКЗ /ИК
СР

Всего 216 32 - 84 73
27Промежуточная аттестация экзамен

Форматекущего и рубежного контроля

Форма промежуточного контроля

Тесты,рефераты8 семестр-экзамен

ИТОГО 216
Примечание: Л – лекции, С – семинары, ПЗ – практические занятия, ГК/ИК – групповые

/ индивидуальные консультации

4.2. Содержание дисциплины (модуля)
В разделе 4.2. программы учебной дисциплины «Неврология, медицинскаягенетика» приводятся краткие аннотации структурных единиц материала дисциплины.Содержание дисциплины структурируется по разделам, темам или модулям ираскрывается в аннотациях рабочей программы с достаточной полнотой, чтобыобучающиеся могли изучать материал самостоятельно, опираясь на программу.Содержание дисциплины по темам (разделам)
Темыучебных занятий (общая трудоемкость учебной дисциплины—5зачетных единиц)

№ Наименование темы(раздела) Содержание темы (раздела)
гр.1 гр.21. Тема 1. Введение вневрологию,медицинскуюгенетику,нейрохирургию.

УК-1

гр.3История неврологии, медицинской генетики,нейрохирургии. Физиологические и анатомическиеособенности нервной системы. Компенсаторныевозможности мозга. Развитие нервно-психическихфункций в условиях патологии. Основы филогенеза,онтогенеза нервной системы. Принцип гетерохронностив возрастной эволюции мозга. Системно-функциональная



№ Наименование темы(раздела) Содержание темы (раздела)
гр.1 гр.2ОПК-7ПК-2

гр.3дискретность мозга. Медико-генетическоеконсультирование.
2. Тема 2. Исследованиенервной системы.УК-1ОПК-7ПК-2
3. Тема 3.Функциональнаяанатомия нервнойсистемы и основныеневрологическиесиндромы.

УК-1ОПК-7ПК-2

4. Тема 4.Воспалительныеинфекционныезаболевания нервнойсистемы.
УК-1ОПК-7ПК-2

5. Тема №5. Сосудистыезаболевания нервнойсистемы.
УК-1ОПК-7ПК-2

6. Тема №6. Заболеванияпериферическойнервной системы.

Анамнез, исследование рефлекторно-двигательныхфункций, чувствительности, функций черепных нервов,вегетативной нервной системы, высших корковыхфункций. Дополнительные методы исследования.

3.1. Большие полушария головного мозга, подкорковаяобласть, ствол мозга, вегетативная нервная система,спинной мозг, периферическая нервная система.Кровоснабжение головного и спинного мозга. Оболочкиголовного и спинного мозга.3.2. Основные проводящие пути ствола головного мозгаи спинного мозга.3.3. Синдромы двигательных нарушений.3.4. Синдромы нарушений чувствительности и функцийорганов чувств.3.5. Синдромы нарушения вегетативной нервнойсистемы.3.6. Синдромы нарушения высших корковых функций.4.1. Острые гнойные, серозные и хроническиеменингиты. Патогенез. Методы диагностики.Классификация. Клинические проявления. Оценкаданных нейровизуализационных методов исследования.Дифференциальный диагноз. Принципы лечения.Неотложная терапия. Прогноз.4.2. Энцефалиты вирусной, бактериальной, грибковойэтиологии. Поражение нервной системы при сифилисе,СПИДе, туберкулезе. Патогенез. Методы диагностики.Классификация. Клинические проявления. Оценкаданных нейровизуализационных методов исследования.Дифференциальный диагноз. Стандарты лечения.Неотложная терапия. Прогноз.5.1. Хроническая церебральная и спинальная сосудистаяпатология. Этиология и факторы риска. Классификация.Клинические проявления. Критерии диагностики.Дифференциальный диагноз. Стандарты лечения.Прогноз.5.2. Острые нарушения церебрального и спинальногокровообращения. Этиология и факторы риска.Классификация. Клинические проявления. Критериидиагностики. Дифференциальный диагноз. Стандартылечения. Прогноз.6.1. Поражение периферических и черепных нервов.Этиология и факторы риска. Классификация.Клинические проявления. Критерии диагностики.



№
гр.1

7.

8.

9.

10.

Наименование темы(раздела)
гр.2

УК-1ОПК-7ПК-2

Тема №7 Эпилепсия.УК-1ОПК-7ПК-2

Тема №8. Травмынервной системы.
УК-1ОПК-7ПК-2

Тема № 9. Опухолинервной системы.
УК-1ОПК-7ПК-2

Тема №10.Наследственныезаболевания.
УК-1ОПК-7ПК-2

Содержание темы (раздела)
гр.3Дифференциальный диагноз. Стандарты лечения.Прогноз.6.2. Вертеброгенные заболевания. Этиология и факторыриска. Классификация. Клинические проявления.Критерии диагностики. Дифференциальный диагноз.Стандарты лечения. Прогноз.Этиология и факторы риска. Классификация.Клинические проявления. Критерии диагностики.Дифференциальный диагноз. Стандарты лечения.Прогноз.

8.1. Черепно-мозговая травма. Этиология и факторыриска. Классификация. Клинические проявления.Критерии диагностики. Дифференциальный диагноз.Лечение. Прогноз.8.2. Спинальная травма. Этиология и факторы риска.Классификация. Клинические проявления. Критериидиагностики. Дифференциальный диагноз. Стандартылечения. Прогноз.8.3. Травматическое поражение периферической нервнойсистемы. Этиология и факторы риска. Классификация.Клинические проявления. Критерии диагностики.Дифференциальный диагноз. Стандарты лечения.Прогноз.9.1. Опухоли головного мозга. Этиология и факторыриска. Классификация. Клинические проявления.Критерии диагностики. Дифференциальный диагноз.Стандарты лечения. Прогноз.9.2 Опухоли спинного мозга. Этиология и факторы риска.Классификация. Клинические проявления. Критериидиагностики. Дифференциальный диагноз. Стандартылечения. Прогноз.9.3. Опухоли периферической нервной системы.Этиология и факторы риска. Классификация.Клинические проявления. Критерии диагностики.Дифференциальный диагноз. Стандарты лечения.Прогноз.10.1. Наследственные болезни метаболизма споражением нервной системы. Классификация.Клинические проявления.Критерии диагностики.Генетические методы исследования. Дифференциальныйдиагноз. Стандарты лечения. Прогноз.10.2. Наследственные болезни с преимущественнымпоражением пирамидной и экстрапирамидной систем.Классификация. Клинические проявления. Критериидиагностики. Генетические методы исследования.



№
гр.1

11.

12.

Наименование темы(раздела)
гр.2

Тема №11. Поражениенервной системы присоматическихзаболеваниях.
УК-1ОПК-7ПК-2

Тема №12.Заболеваниявегетативной нервнойсистемы.

Содержание темы (раздела)
гр.3Дифференциальный диагноз. Стандарты лечения.Прогноз.10.3. Хромосомные болезни и пороки развития.Факоматозы. Классификация. Клинические проявления.Критерии диагностики. Генетические методыисследования. Дифференциальный диагноз. Стандартылечения. Прогноз.10.4. Наследственные нервно-мышечные болезни.Классификация. Клинические проявления. Критериидиагностики. Генетические методы исследования.Дифференциальный диагноз. Стандарты лечения.Прогноз.

Общие механизмы патогенеза. Неврологическиесиндромы при заболеваниях сердца и магистральныхсосудов; легких; желудочно-кишечного тракта, печени иподжелудочной железы; крови. Нейроэндокринныерасстройства. Диагностическая и лечебная тактика.

Этиология и факторы риска. Классификация.Клинические проявления. Критерии диагностики.Дифференциальный диагноз. Стандарты лечения.Прогноз.
УК-1ОПК-7ПК-2

№ Тема
1. Тема 1. Введениев неврологию,медицинскуюгенетику,нейрохирургию.

Для изучения темы, обучающийся долженЗнать Уметь Владетьметоды анализа и осуществлять методами анализа исбора профессиональную сбора информации оинформации о деятельность с результатахрезультатах учетом принятых в собственнойпрофессионально обществе моральных и деятельности дляй деятельности, правовых норм, предотвращенияпринципами соблюдать правила профессиональныхврачебной врачебной этики, ошибок, принципамидеонтологии и законы и нормативные врачебноймедицинской правовые акты, в т.ч. по деонтологии иэтики работе с медицинской этики



2. Тема 2.Исследованиенервнойсистемы.

3. Тема 3.Функциональнаяанатомиянервной системыи основныеневрологическиесиндромы.

4. Тема 4.Воспалительныеинфекционныезаболевания

порядокзаполнениятиповой учетно-отчетноймедицинскойдокументации ворганизацияхоказанияпервичноймедико-санитарнойпомощи; правилаоформлениямедицинскойдокументации;современнуюклассификациюзаболеваний

методы анализа исбораинформации орезультатахпрофессиональной деятельности,принципамиврачебнойдеонтологии имедицинскойэтики

порядокзаполнениятиповой учетно-отчетноймедицинской

конфиденциальнойинформацией,сохранять врачебнуютайнувыявить основные идополнительныежалобы больного,правильно вхронологическойпоследовательностиотразить анамнеззаболевания, жизни,профессиональный иаллергологическийанамнез; грамотноотразить данныеобследованиябольного; провестидифференциальныйдиагноз; составитьплан лечения;интерпретировать ииспользовать данныеосновныхинструментальныхметодов обследования(ЭКГ, УЗИ,рентгенологического,ЭХОКС, ФВД, ФГДС идр.)

осуществлятьпрофессиональнуюдеятельность сучетом принятых вобществе моральных иправовых норм,соблюдать правилаврачебной этики,законы и нормативныеправовые акты, в т.ч. поработе сконфиденциальнойинформацией,сохранять врачебнуютайнувыявить основные идополнительныежалобы больного,правильно вхронологической

принципамиорганизации лечебно-диагностическогопроцесса; навыкамиведения типовойучетно-отчетноймедицинскойдокументации ворганизациях оказанияпервичной медико-санитарной помощи;навыками оформлениярецептурных бланков;алгоритмомпостановкипредварительногодиагноза споследующимнаправлением ксоответствующемуврачу- специалисту;методикой обобщать иосмысливать данныеразличныхмедицинских наук собщефизиологическихи естественно-научныхпозицийметодами анализа исбора информации орезультатахсобственнойдеятельности дляпредотвращенияпрофессиональныхошибок, принципамиврачебнойдеонтологии имедицинской этики

принципамиорганизации лечебно-диагностическогопроцесса; навыкамиведения типовой



нервнойсистемы.

Тема №5.Сосудистыезаболеваниянервнойсистемы.

документации ворганизацияхоказанияпервичноймедико-санитарнойпомощи; правилаоформлениямедицинскойдокументации;современнуюклассификациюзаболеваний

методы анализа исбораинформации орезультатахпрофессиональной деятельности,принципамиврачебнойдеонтологии имедицинскойэтики

последовательностиотразить анамнеззаболевания, жизни,профессиональный иаллергологическийанамнез; грамотноотразить данныеобследованиябольного; провестидифференциальныйдиагноз; составитьплан лечения;интерпретировать ииспользовать данныеосновныхинструментальныхметодов обследования(ЭКГ, УЗИ,рентгенологического,ЭХОКС, ФВД, ФГДС идр.)

осуществлятьпрофессиональнуюдеятельность сучетом принятых вобществе моральных иправовых норм,соблюдать правилаврачебной этики,законы и нормативныеправовые акты, в т.ч. поработе сконфиденциальнойинформацией,сохранять врачебнуютайну

учетно-отчетноймедицинскойдокументации ворганизациях оказанияпервичной медико-санитарной помощи;навыками оформлениярецептурных бланков;алгоритмомпостановкипредварительногодиагноза споследующимнаправлением ксоответствующемуврачу- специалисту;методикой обобщать иосмысливать данныеразличныхмедицинских наук собщефизиологическихи естественно-научныхпозиций
методами анализа исбора информации орезультатахсобственнойдеятельности дляпредотвращенияпрофессиональныхошибок, принципамиврачебнойдеонтологии имедицинской этики

Тема №6.Заболеванияпериферическойнервнойсистемы.

порядокзаполнениятиповой учетно-отчетноймедицинскойдокументации ворганизацияхоказанияпервичноймедико-санитарнойпомощи; правилаоформлениямедицинской

выявить основные идополнительныежалобы больного,правильно вхронологическойпоследовательностиотразить анамнеззаболевания, жизни,профессиональный иаллергологическийанамнез; грамотноотразить данныеобследованиябольного; провести

принципамиорганизации лечебно-диагностическогопроцесса; навыкамиведения типовойучетно-отчетноймедицинскойдокументации ворганизациях оказанияпервичной медико-санитарной помощи;навыками оформлениярецептурных бланков;алгоритмом



7. Эпилепсия.

Тема №8.Травмы нервнойсистемы.

документации;современнуюклассификациюзаболеваний

методы анализа исбораинформации орезультатахпрофессиональной деятельности,принципамиврачебнойдеонтологии имедицинскойэтики

порядокзаполнениятиповой учетно-отчетноймедицинскойдокументации ворганизацияхоказанияпервичноймедико-санитарнойпомощи; правилаоформлениямедицинскойдокументации;современнуюклассификациюзаболеваний

дифференциальныйдиагноз; составитьплан лечения;интерпретировать ииспользовать данныеосновныхинструментальныхметодов обследования(ЭКГ, УЗИ,рентгенологического,ЭХОКС, ФВД, ФГДС идр.)

осуществлятьпрофессиональнуюдеятельность сучетом принятых вобществе моральных иправовых норм,соблюдать правилаврачебной этики,законы и нормативныеправовые акты, в т.ч. поработе сконфиденциальнойинформацией,сохранять врачебнуютайнувыявить основные идополнительныежалобы больного,правильно вхронологическойпоследовательностиотразить анамнеззаболевания, жизни,профессиональный иаллергологическийанамнез; грамотноотразить данныеобследованиябольного; провестидифференциальныйдиагноз; составитьплан лечения;интерпретировать ииспользовать данныеосновныхинструментальныхметодов обследования(ЭКГ, УЗИ,

постановкипредварительногодиагноза споследующимнаправлением ксоответствующемуврачу- специалисту;методикой обобщать иосмысливать данныеразличныхмедицинских наук собщефизиологическихи естественно-научныхпозицийметодами анализа исбора информации орезультатахсобственнойдеятельности дляпредотвращенияпрофессиональныхошибок, принципамиврачебнойдеонтологии имедицинской этики

принципамиорганизации лечебно-диагностическогопроцесса; навыкамиведения типовойучетно-отчетноймедицинскойдокументации ворганизациях оказанияпервичной медико-санитарной помощи;навыками оформлениярецептурных бланков;алгоритмомпостановкипредварительногодиагноза споследующимнаправлением ксоответствующемуврачу- специалисту;методикой обобщать иосмысливать данные



Тема № 9.Опухолинервнойсистемы.

Тема №10.Наследственныезаболевания.

Тема №11.Поражениенервной системыпри

методы анализа исбораинформации орезультатахпрофессиональной деятельности,принципамиврачебнойдеонтологии имедицинскойэтики

порядокзаполнениятиповой учетно-отчетноймедицинскойдокументации ворганизацияхоказанияпервичноймедико-санитарнойпомощи; правилаоформлениямедицинскойдокументации;современнуюклассификациюзаболеваний

методы анализа исбораинформации орезультатах

рентгенологического,ЭХОКС, ФВД,ФГДС идр.)

осуществлятьпрофессиональнуюдеятельность сучетом принятых вобществе моральных иправовых норм,соблюдать правилаврачебной этики,законы и нормативныеправовые акты, в т.ч. поработе сконфиденциальнойинформацией,сохранять врачебнуютайнувыявить основные идополнительныежалобы больного,правильно вхронологическойпоследовательностиотразить анамнеззаболевания, жизни,профессиональный иаллергологическийанамнез; грамотноотразить данныеобследованиябольного; провестидифференциальныйдиагноз; составитьплан лечения;интерпретировать ииспользовать данныеосновныхинструментальныхметодов обследования(ЭКГ, УЗИ,рентгенологического,ЭХОКС, ФВД, ФГДС идр.)

осуществлятьпрофессиональнуюдеятельность сучетом принятых в

различныхмедицинских наук собщефизиологическихи естественно-научныхпозиций
методами анализа исбора информации орезультатахсобственнойдеятельности дляпредотвращенияпрофессиональныхошибок, принципамиврачебнойдеонтологии имедицинской этики

принципамиорганизации лечебно-диагностическогопроцесса; навыкамиведения типовойучетно-отчетноймедицинскойдокументации ворганизациях оказанияпервичной медико-санитарной помощи;навыками оформлениярецептурных бланков;алгоритмомпостановкипредварительногодиагноза споследующимнаправлением ксоответствующемуврачу- специалисту;методикой обобщать иосмысливать данныеразличныхмедицинских наук собщефизиологическихи естественно-научныхпозицийметодами анализа исбора информации орезультатахсобственной



соматическихзаболеваниях.

Тема №12.Заболеваниявегетативнойнервнойсистемы.

профессиональной деятельности,принципамиврачебнойдеонтологии имедицинскойэтики

порядокзаполнениятиповой учетно-отчетноймедицинскойдокументации ворганизацияхоказанияпервичноймедико-санитарнойпомощи; правилаоформлениямедицинскойдокументации;современнуюклассификациюзаболеваний

обществе моральных иправовых норм,соблюдать правилаврачебной этики,законы и нормативныеправовые акты, в т.ч. поработе сконфиденциальнойинформацией,сохранять врачебнуютайнувыявить основные идополнительныежалобы больного,правильно вхронологическойпоследовательностиотразить анамнеззаболевания, жизни,профессиональный иаллергологическийанамнез; грамотноотразить данныеобследованиябольного; провестидифференциальныйдиагноз; составитьплан лечения;интерпретировать ииспользовать данныеосновныхинструментальныхметодов обследования(ЭКГ, УЗИ,рентгенологического,ЭХОКС, ФВД, ФГДС идр.)

деятельности дляпредотвращенияпрофессиональныхошибок, принципамиврачебнойдеонтологии имедицинской этики

принципамиорганизации лечебно-диагностическогопроцесса; навыкамиведения типовойучетно-отчетноймедицинскойдокументации ворганизациях оказанияпервичной медико-санитарной помощи;навыками оформлениярецептурных бланков;алгоритмомпостановкипредварительногодиагноза споследующимнаправлением ксоответствующемуврачу- специалисту;методикой обобщать иосмысливать данныеразличныхмедицинских наук собщефизиологическихи естественно-научныхпозиций

5. Образовательные технологии
При реализации РП «Неврология, медицинская генетика» используетсяследующие образовательные технологии:

Образовательный процесс по дисциплине организован в форме учебных занятий(контактная работа (аудиторной и внеаудиторной) обучающихся с преподавателем исамостоятельная работа обучающихся). Учебные занятия представлены следующимивидами, включая учебные занятия, направленные на проведение текущего контроляуспеваемости.



• Технология развития критического мышления и проблемногообучения (реализуется при решении учебных задач проблемного характера).
• Технология контекстного обучения - обучение в контексте профессии(реализуется в учебных заданиях, учитывающих специфику направления ипрофиля подготовки).
• Технология интерактивного обучения (реализуется в форме учебныхзаданий, предполагающих взаимодействие обучающихся, использованиеактивных форм обратной связи).
• интерактивные лекции;
• лекции-пресс-конференции;

• групповые, научные дискуссии, дебаты.
Образовательный процесс по дисциплине организован в форме учебных занятий(контактная работа (аудиторной и внеаудиторной) обучающихся с преподавателем, исамостоятельная работа обучающихся). Учебные занятия представлены следующимивидами, включая учебные занятия, направленные на проведение текущего контроляуспеваемости:- Мультимедийные лекции (занятия лекционного типа);

- практические занятия;
- практические занятия и групповые консультации;
- индивидуальные консультации и иные учебные занятия, предусматривающиеиндивидуальную работу преподавателя с обучающимся;
- самостоятельная работа обучающихся с литературой. компьютерное тестирование
- занятия иных видов.

На учебных занятиях обучающиеся выполняют запланированные настоящейпрограммой отдельные виды учебных работ. Учебное задание (работа) считаетсявыполненным, если оно оценено преподавателем положительно.В рамках самостоятельной работы обучающиеся осуществляют теоретическоеизучение дисциплины с учётом лекционного материала, готовятся к практическимзанятиям, выполняют домашнее задания, осуществляют подготовку к промежуточнойаттестации.
6. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы студентов.Оценочные средства для текущего контроля успеваемости, промежуточнойаттестации по итогам освоения дисциплины.

На учебных занятиях обучающиеся выполняют запланированные настоящейпрограммой отдельные виды учебных работ. Учебное задание (работа) считаетсявыполненным, если оно оценено преподавателем положительно.В рамках самостоятельной работы обучающиеся осуществляют теоретическоеизучение дисциплины с учётом лекционного материала, готовятся к практическимзанятиям, выполняют домашнее задания, осуществляют подготовку к промежуточнойаттестации.



Содержание дисциплины, виды, темы учебных занятий и форм контрольныхмероприятий дисциплины представлены в разделе 5 настоящей программы и фондеоценочных средств по дисциплине.Текущая аттестация по дисциплине (модулю). Оценивание обучающегося назанятиях осуществляется в соответствии с положением о текущей аттестации обучающихсяв университете.По итогам текущей аттестации, ведущий преподаватель (лектор) осуществляетдопуск обучающегося к промежуточной аттестации.Допуск к промежуточной аттестации по дисциплине (модулю). Обучающийсядопускается к промежуточной аттестации по дисциплине в случае выполнения им всехзаданий и мероприятий, предусмотренных настоящей программой дисциплины в полномобъеме. Преподаватель имеет право изменять количество и содержание заданий,выдаваемых обучающимся (обучающемуся), исходя из контингента (уровняподготовленности).Допуск обучающегося к промежуточной аттестации по дисциплине осуществляетпреподаватель, ведущий семинарские (практические) занятия.Обучающийся, имеющий учебные (академические) задолженности (пропускиучебных занятий, не выполнивший успешно задания(е)) обязан отработать их в полномобъеме.Отработка учебных (академических) задолженностей по дисциплине (модулю).В случае наличия учебной (академической) задолженности по дисциплине, обучающийсяотрабатывает пропущенные занятия и выполняет запланированные и выданныепреподавателем задания. Отработка проводится в период семестрового обучения или впериод сессии согласно графику (расписанию) консультаций преподавателя.Обучающийся, пропустивший лекционное занятие, обязан предоставитьпреподавателю реферативный конспект соответствующего раздела учебной имонографической литературы (основной и дополнительной) по рассматриваемым вопросамв соответствии с настоящей программой.Обучающийся, пропустивший практическое занятие, отрабатывает его в формереферативного конспекта соответствующего раздела учебной и монографическойлитературы (основной и дополнительной) по рассматриваемым на практическом занятиивопросам в соответствии с настоящей программой или в форме, предложеннойпреподавателем. Кроме того, выполняет все учебные задания. Учебное задание считаетсявыполненным, если оно оценено преподавателем положительно.Преподаватель имеет право снизить бальную (в том числе рейтинговую) оценкуобучающемуся за невыполненное в срок задание (по неуважительной причине).Промежуточная аттестация по дисциплине (модулю). Формой промежуточнойаттестации по дисциплине определен экзамен.Промежуточная аттестация обучающихся осуществляется в соответствии сположением о промежуточной аттестации обучающихся в университете и оценивается: назачете – зачтено; незачтено и рейтинговых баллов, назначаемых в соответствии спринятой в вузе балльно-рейтинговой системой.Экзамен принимает преподаватель, ведущий семинарские (практические) занятия покурсу. Оценка знаний обучающегося оценивается по критериям, представленным в фондеоценочных средств по дисциплине.
6.1. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работыобучающихся по дисциплине (модулю)

Таблица 6.1. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работыобучающихся по дисциплине (модулю)



№раздела
гр.11.

2.

3.

4.

5.

Тема
гр.2Тема 1.Введение вневрологию,медицинскуюгенетику,нейрохирургию.

Тема 2.Исследованиенервнойсистемы.

Тема 3.Функциональнаяанатомиянервнойсистемы иосновныеневрологическиесиндромы.

Тема 4.Воспалительныеинфекционныезаболеваниянервнойсистемы.

Тема №5.Сосудистыезаболеваниянервнойсистемы.

Вид самостоятельнойработы
гр.3Подготовка кпрактическим занятиямпо вопросам,предложеннымпреподавателемПодготовка рефератаПодготовка к вопросампромежуточнойаттестации, связанных стемойПодготовка кпрактическим занятиямпо вопросам,предложеннымпреподавателемПодготовка рефератаПодготовка к вопросампромежуточнойаттестации, связанных стемойПодготовка кпрактическим занятиямпо вопросам,предложеннымпреподавателемПодготовка рефератаПодготовка к вопросампромежуточнойаттестации, связанных стемойПодготовка кпрактическим занятиямпо вопросам,предложеннымпреподавателемПодготовка рефератаПодготовка к вопросампромежуточнойаттестации, связанных стемойПодготовка кпрактическим занятиямпо вопросам,предложеннымпреподавателемПодготовка рефератаПодготовка к вопросампромежуточной

Учебно-методическоеобеспечение*гр.4О: [1-3]Д: [1-3]

О: [1-3]Д: [1-3]

О: [1-3]Д: [1-3]

О: [1-3]Д: [1-3]

О: [1-3]Д: [1-3]

Трудоемкость
гр.5

4

8

8

6

6



6. Тема №6.Заболеванияпериферическойнервнойсистемы.

7. 7. Эпилепсия.

8. Тема №8.Травмы нервнойсистемы.

9. Тема № 9.Опухолинервнойсистемы.

10. Тема №10.Наследственныезаболевания.

аттестации, связанных стемойПодготовка кпрактическим занятиямпо вопросам,предложеннымпреподавателемПодготовка рефератаПодготовка к вопросампромежуточнойаттестации, связанных стемойПодготовка кпрактическим занятиямпо вопросам,предложеннымпреподавателемПодготовка рефератаПодготовка к вопросампромежуточнойаттестации, связанных стемойПодготовка кпрактическим занятиямпо вопросам,предложеннымпреподавателемПодготовка рефератаПодготовка к вопросампромежуточнойаттестации, связанных стемойПодготовка кпрактическим занятиямпо вопросам,предложеннымпреподавателемПодготовка рефератаПодготовка к вопросампромежуточнойаттестации, связанных стемойПодготовка кпрактическим занятиямпо вопросам,предложеннымпреподавателемПодготовка рефератаПодготовка к вопросампромежуточнойаттестации, связанных стемой

О: [1-3]Д: [1-3]

6

О: [1-3]Д: [1-3]

6

О: [1-3]Д: [1-3]

8

О: [1-3]Д: [1-3]

8

О: [1-3]Д: [1-3]

6



11. Тема №11.Поражениенервнойсистемы присоматическихзаболеваниях.

12. Тема №12.Заболеваниявегетативнойнервнойсистемы.

Подготовка кпрактическим занятиямпо вопросам,предложеннымпреподавателемПодготовка рефератаПодготовка к вопросампромежуточнойаттестации, связанных стемойПодготовка кпрактическим занятиямпо вопросам,предложеннымпреподавателемПодготовка рефератаПодготовка к вопросампромежуточнойаттестации, связанных стемой

О: [1-3]Д: [1-3]
6

О: [1-3]Д: [1-3]

8

Примечание: О: – основная литература, Д: – дополнительная литература; в скобках –порядковый номер по списку
Формы самостоятельной внеаудиторной работы студентов по дисциплинам кафедрыпредставлены в таблице 1

Таблица 1.
Дисциплины Формы самостоятельной внеаудиторной работыстудентов
Естественно-научныедисциплины

Клинические дисциплины

• выполнение индивидуальных заданий по теме;• написание рефератов;• подготовка к коллоквиумам;• работа в СНО, участие в научных семинарах, студенческихконференциях.
• работа в кабинетах оснащенными муляжами, фантомами,тренажерами и др. моделями;• научно-экспериментальная, научно-исследовательскаяработа;• участие в клинических конференциях;

6.2. Методические указания по организации самостоятельной работы студентов



Для более углубленного изучения темы задания для самостоятельной работырекомендуется выполнять параллельно с изучением данной темы. При выполнении заданийпо возможности используется наглядное представление материала. Система накапливаниярезультатов выполнения заданий позволит создать копилку знаний, умений и навыков,которую можно использовать как при прохождении практики, так и в будущейпрофессиональной деятельности.Самостоятельная работа студентов проводится в соответствии с методическимирекомендациями кафедры .Виды самостоятельной работы.Цели самостоятельной работы: Самостоятельно овладеть частью учебногоматериала, подготовиться к адекватному восприятию и глубокому усвоениюсодержания лекций, к выступлению на семинарских занятиях.Задачи самостоятельной работы: Выработка навыка работы с литературой,
составления плана ответа, краткого конспекта ответа; заполнение таблиц, подготовка к
лекциям и семинарским занятиям.

При самостоятельной подготовке к занятиям студент использует литературуучебного справочного и монографического характера, а также статьи из журналов.Подготовка к прослушиванию лекций состоит в предварительном просматриванииматериала читаемого лектором.
Подготовка к семинарским и практическим занятиям предусматривает краткиезаписи, позволяющие студенту выступить на занятии с фиксированным ответом иответить на дополнительные вопросы преподавателя. Опрос проводится в соответствиис перечнем вопросов указанных в —Планах семинарских занятий” по даннойдисциплине. Кроме этого, готовятся ответы на вопросы по указанным темам,приведенные в Программе, в разделе —Самостоятельная работа студентов”.Цель самостоятельного изучения отдельных тем, не вошедших в переченьвопросов лекций и семинарских занятий, состоит в том, чтобы расширить объемучебного материала за счет освоения его студентами во вне аудиторское время.

№ Виды самостоятельной работы

1 Составить: библиографический обзорлитературы по курсы.
2 Подготовка к практическим занятиям потемам: 1,3,5,7,9,12
3 Подготовка к практическим занятиям потемам: 2,4,6,8,10.
4 Самостоятельное изучение темы 11.
5 Подготовить доклад с использованиематериала журналов
6 Подготовить рефераты на темы: 8,10,12.

ИТОГО:

Объем в Форма текущегочасах контроля
Библиография

Опрос
Опрос

Собеседование
Выступление

Защита рефератов
80



6.3. Материалы для проведения текущего и промежуточного контроля знанийстудентов
Материалы для проведения текущего контроля знаний и промежуточной аттестациисоставляют отдельный документ – Фонд оценочных средств по дисциплине«Неврология, медицинская генетика» Приложение 1.Демонстрационные варианты оценочных средств для каждого вида контроля

Контроль освоения компетенций Таблица 6.3.
№ Контролируемыеп/п темы (разделы)

1. Тема№ 1. Введение вневрологию,медицинскую генетику,нейрохирургию.

2. Тема№2. Исследованиенервной системы.

3. Тема№ 3.Функциональнаяанатомия нервнойсистемы и основныеневрологическиесиндромы.

4. Тема№ 4.Воспалительныеинфекционныезаболевания нервнойсистемы.

5. Тема №5. Сосудистыезаболевания нервнойсистемы.

Виды контроля

РефератТестыВопросы для устногоопроса на семинарскихзанятияхКонтрольные вопросыВопросы к промежуточнойаттестацииРефератТестыВопросы для устногоопроса на семинарскихзанятияхКонтрольные вопросыВопросы к промежуточнойаттестацииРефератТестыВопросы для устногоопроса на семинарскихзанятияхКонтрольные вопросыВопросы к промежуточнойаттестацииРефератТестыВопросы для устногоопроса на семинарскихзанятияхКонтрольные вопросыВопросы к промежуточнойаттестацииРефератТестыВопросы для устного

Компетенции,компонентыкоторыхконтролируютсяОПК-7; ПК-2УК-1

ОПК-7; ПК-2;УК-1

ОПК-7; ПК-2;УК-1

ОПК-7; ПК-2;УК-1

ОПК-7; ПК-2;УК-1



6. Тема №6. Заболеванияпериферическойнервной системы.

7. Тема№ 7. Эпилепсия.

8. Тема №8. Травмынервной системы.

9. Тема № 9. Опухолинервной системы.

10. Тема №10.Наследственныезаболевания.

11. Тема №11. Поражениенервной системы присоматическихзаболеваниях.

опроса на семинарскихзанятияхКонтрольные вопросыВопросы к промежуточнойаттестацииРефератТестыВопросы для устногоопроса на семинарскихзанятияхКонтрольные вопросыВопросы к промежуточнойаттестацииРефератТестыВопросы для устногоопроса на семинарскихзанятияхКонтрольные вопросыВопросы к промежуточнойаттестацииРефератТестыВопросы для устногоопроса на семинарскихзанятияхКонтрольные вопросыВопросы к промежуточнойаттестацииРефератТестыВопросы для устногоопроса на семинарскихзанятияхКонтрольные вопросыВопросы к промежуточнойаттестацииРефератТестыВопросы для устногоопроса на семинарскихзанятияхКонтрольные вопросыВопросы к промежуточнойаттестацииРефератТестыВопросы для устногоопроса на семинарскихзанятияхКонтрольные вопросыВопросы к промежуточной

ОПК-7; ПК-2;УК-1

ОПК-7; ПК-2;УК-1

ОПК-7; ПК-2;УК-1

ОПК-7; ПК-2;УК-1

ОПК-7; ПК-2;УК-1

ОПК-7; ПК-2;УК-1



т тственно рабочей прогр ммы дисциплины (модуля), включает в ебя:
дисциплины (п. 3);

средств, используемых для формирования компетенций данной дисциплины;

формировани компетенций в процессе освоения обра овательной программы;

12. Тема №12. Заболеваниявегетативной нервнойсистемы.

аттестацииРефератТестыВопросы для устногоопроса на семинарскихзанятияхКонтрольные вопросыВопросы к промежуточнойаттестации

ОПК-7; ПК-2;УК-1

Фонд оценочных средств для проведения текущего контроля успеваемости ипромежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю), входящий в составсоо

веперечень компетенций,ас указанием этапов их формирования в спроцессе освоения
 описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их

формирования, а также описание шкал оценивания, включающих три уровняосвоения компетенций (минимальный, базовый, высокий). Примерные критерииоценивания различных форм промежуточной аттестации приведены в таблицах 6.1и 6.2. Такие критерии должны быть разработаны по всем формам оценочных
 типовые контрольные задания и другие материалы, необходимые для оценки знаний,

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы
 методическиеяматериалы, определяющие процедурызоценивания знаний, умений,

навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формированиякомпетенций.
Организация промежуточной аттестации обучающихся

1 семестр
1) Форма промежуточной аттестации согласно учебномуплану -отчет.
2) Форма организации промежуточной аттестации:

– на основании семестрового рейтинга.
2 семестр
1) Форма промежуточной аттестации согласно учебномуплану – тестирование.

2) Форма промежуточной аттестации согласно учебномуплану – зачет(оценка).– устный опрос по билетам, включающий опрос и устноесобеседование по билету;
Текущий контроль проводится систематически в часы аудиторных занятий или во
время аудиторной самостоятельной работы обучающихся. Рубежный контроль



проводится с помощью отдельно разработанных оценочных средств. Промежуточныйконтроль организовывается на основе суммирования данных текущего и рубежногоконтроля.

Таблица 6.2Критерии оценки промежуточной аттестации в форме зачетаОценка Характеристика требований к результатам аттестации в формезачета«Зачтено» Теоретическое содержание курса освоено полностью без пробеловили в целом, или большей частью, необходимые практические навыкиработы с освоенным материалом сформированы или в основномсформированы, все или большинство предусмотренных рабочейпрограммой учебных заданий выполнены, отдельные из выполненныхзаданий содержат ошибки«Не Теоретическое содержание курса освоено частично, необходимыезачтено» навыки работы не сформированы или сформированы отдельные изних, большинство предусмотренных рабочей учебной программойзаданий не выполнено либо выполнено с грубыми ошибками, качествоих выполнения оценено числом баллов, близким к минимуму.
Критерии оценки промежуточной аттестации в форме экзаменаОценка Характеристика требований к результатам аттестации в формеэкзамена

«Отлично»

«Хорошо»

«Удовлетворительно»

«Неудовлетворительно»

Теоретическое содержание курса освоено полностью без пробелов,системно и глубоко, необходимые практические навыки работы сосвоенным материалом сформированы, все предусмотренные рабочейучебной программой учебные задания выполнены безупречно, качествоих выполнения оценено числом баллов, близким к максимуму.Теоретическое содержание курса освоено в целом без пробелов,необходимые практические навыки работы с освоенным материалом восновном сформированы, предусмотренные рабочей учебнойпрограммой учебные задания выполнены с отдельными неточностями,качество выполнения большинства заданий оценено числом баллов,близким к максимуму.Теоретическое содержание курса освоено большей частью, нопробелы не носят существенного характера, необходимые практическиенавыки работы с освоенным материалом в основномсформированы, большинство предусмотренных рабочей учебнойпрограммой учебных заданий выполнены, отдельные извыполненных заданий содержат ошибки.Теоретическое содержание курса освоено частично, необходимыенавыки работы не сформированы или сформированы отдельные из них,большинство предусмотренных рабочей учебной программойучебных заданий не выполнено либо выполнено с грубымиошибками, качество их выполнения оценено числом баллов, близкимк минимуму.



Типовые контрольные задания и другие материалы, необходимые для оценкизнаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапыформирования компетенций в процессе освоения образовательной программыВопросы текущего контроля успеваемости на семинарах (практических занятиях)
1. Исследование силы, тонуса, трофики, рефлексов, умение отличать центральный

паралич от периферического; умение выявлять экстрапирамидные расстройства,
различные виды гиперкинезов, проверять функцию мозжечка; дифференцировать
различные виды атаксий;

2. Исследование поверхностной, глубокой и сложных видов чувствительности,
определение типа нарушения чувствительности; исследование обоняния и зрения, функции
нервов глазодвигательной группы, а также тройничного нерва;

3. Исследование функции лицевого нерва, умение проверять слух и функцию
вестибулярного аппарата; умение различать бульбарный и псевдобульбарный синдромы;
дифференцировать различные альтернирующие синдромы; умение проверять функцию
подъязычного нерва;

4. Умение исследовать высшие мозговые функции, отличать афазию от других
нарушений речи, дифференцировать различные виды афазий между собой; правильно
оценивать уровень сознания;

5. Умение оценивать вегетативные функции по различным вегетативным пробам,
дифференцировать симпатикотонию и ваготонию, выявлять

Типовые темы рефератов
1. Мозжечок и его роль в регуляции движений. Мозжечковые дизартрии.
2. Гиперкинезы их диагностики, нарушения речи при гиперкинезах, современные

методы лечения.
3. Эпилептический статус, диагностика и методы оказания помощи.
4. Последствия ранние и отдаленные у больных, перенесших тяжелую черепно-

мозговую травму с нарушениями речи.
5. ДЦП, современные методы лечения. Возможные варианты нарушения речи.
Типовые тесты / задания
ПО НЕВРОЛОГИИ
01.1. При поражении отводящего нерва возникает паралич глазодвигательной мышцы
а) верхней прямой
б) наружной прямой
в) нижней прямой
г) нижней косой
д) верхней косой



01.2. Мидриаз возникает при поражении
а) верхней порции крупноклеточного ядра глазодвигательного нерва
б) нижней порции крупноклеточного ядра глазодвигательного нерва
в) мелкоклеточного добавочного ядра глазодвигательного нерва
г) среднего непарного ядра
д) ядра медиального продольного пучка
01.3. Если верхняя граница проводниковых расстройств болевой чувствительности

определяется на уровне Т10 дерматома, поражение спинного мозга локализуется на уровне
сегмента

а) Т6 или Т7
б) Т8 или Т9
в) Т9 или Т10
г) Т10 или Т11
д) Т11 или Т12
01.4. При центральном параличе наблюдается
а) атрофия мышц
б) повышение сухожильных рефлексов
в) нарушение чувствительности по полиневритическому типу
г) нарушения электровозбудимости нервов и мышц
д) фибриллярные подергивания
01.5. Хореический гиперкинез возникает при поражении
а) палеостриатума
б) неостриатума
в) медиального бледного шара
г) латерального бледного шара
д) мозжечка
Типовые контрольные вопросы
1. Перечислите симптомы центрального паралича.
2. Перечислите симптомы периферического паралича.
3. Назовите симптомы поражения экстрапирамидной системы. Варианты нарушения

речи при гиперкинезах.
4. Перечислите симптомы поражения червя и полушарий мозжечка.
5. Перечислите черепные нервы каудальной группы и назовите симптомы поражения

этих нервов. Бульбарная дизартрия.
Типовые вопросы к промежуточной аттестации



Вставить первые 5 вопросов к промежуточной аттестации из ФОС
Все оценочные средства к дисциплине приведены в ФОС, который является

приложением к настоящей РПД.

7. Учебно-методическое и информационное обеспечение учебной дисциплины «
Неврология, нейрохирургия, медицинская генетика».

7.1. Основная литература
1. Гусев Е.И., Коновалов А.Н. Неврология и нейрохирургия в 2 томах, 2- издание.

М.Медицина, 2013.- Базовый учебник
2. Неврология: национальное руководство/ под ред. Е.И. Гусева и

2012.
3. Триумфов А.В. Топический диагностика заболеваний нервной

пособие. – 12 изд.- М.: Медпресс, 2010.

А.Н. Коновалова.

системы: Учебное

Дополнительная литература
1. Болезни нервной системы. Под ред. ЯхноН.Н., Штульмана Д.Р., Мельничука П.В. –

М.: Медицина, 2010.
2. Вегетативные расстройства. Под ред. проф. Вейна А.М., Москва, 2010

3. Дуус П. Топический диагноз в неврологии. Анатомия. Физиология. Клиника: пер. сангл.- М.: ИПЦ « Вазар – ферро», 2012.
Информационно-библиотечное обслуживание студентов и профессорско-преподавательского состава осуществляется Научной библиотекой (НБ) ИнгГУ ииграет ключевую роль в учебно-методическом обеспечении образовательных программ.В настоящее время фонд Научной библиотеки университета состоит из учебной,учебнометодической, научной, научно-популярной, общественно-политической ихудожественной литературы. В библиотеке осуществляется подписка более чем на 59наименований различного вида периодических изданий. В НБ созданы и действуют внастоящее время: отдел комплектования, отдел обработки литературы и организациикаталогов, информационно-библиографический отдел, отдел хранения фондов, отделобслуживания читателей, отраслевой отдел медицинского факультета, краеведческийотдел, организованы читальные залы при агро-инженерном и филологическомфакультетах. В читальных залах НБ 454 посадочных места.Наряду с традиционными изданиями студенты и сотрудники имеют возможностьпользоваться электронными полнотекстовыми базами данных.Информационно-библиотечное обеспечение учебного процесса включает в себя доступк электронно-библиотечным системам и электронным документам.
7.2. Используемые ресурсы информационно-телекоммуникационной сети«Internet»; информационные технологии, программные средства и информационно-справочные системы

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»,
необходимых для освоения дисциплины (модуля)



Наряду с традиционными изданиями студенты и сотрудники имеютвозможность пользоваться электронными полнотекстовыми базами данных:
Таблица 7.2

7.3 Программное обеспечение

Информационно-библиотечное обеспечение учебного процесса включает в себя:
 доступ к электронно-библиотечным системам и электронным документам;
 хранение выпускных работ и ведения электронного портфолио обучающихся;
 WV-reader (IPRbooks) для мобильных устройств для незрячих и слабовидящих.
Имеющиеся в вузе адаптивные технологии для внедрения инклюзивного образования

обеспечивают возможность внедрения методов инклюзивного образования для обучения
людей с нарушениями зрения в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья.

Университет обеспечен следующим комплектом лицензионного программного
обеспечения.
1. Лицензионное программное обеспечение, используемое в ИнгГУ:
1. Microsoft Windows 7, Windows 8, Windows 8.1, Windows 10
2. Microsoft Windows server 2003, 2008, 2012, 2016
1. Microsoft Office 2007, 2010, 2016
1. Программный комплекс ММИС “Деканат”
1. Программный комплекс ММИС “Визуальная Студия Тестирования”
2. Программный комплекс ММИС "ПЛАНЫ"
3. Программный комплекс ММИС "ЭЛЕКТРОННЫЕ ВЕДОМОСТИ"

Название ресурса Ссылка/доступ
Электронная библиотека онлайн «Единое окно к
образовательным ресурсам»

http://window.edu.ru

«Образовательный ресурс России» http://school-collection.edu.ru
Федеральный образовательный портал: учреждения,
программы, стандарты, ВУЗы, тесты ЕГЭ, ГИА

http://www.edu.ru

Федеральный центр информационно-
образовательных ресурсов (ФЦИОР)

http://fcior.edu.ru

Русская виртуальная библиотека http://rvb.ru
Кабинет русского языка и литературы http://ruslit.ioso.ru
Национальный корпус русского языка http://ruscorpora.ru
Научная электронная библиотека «e-Library» http://elibrary.ru/defaultx.asp
Электронно-библиотечная система IPRbooks http://www.iprbookshop.ru
Электронно-библиотечная система ИнгГУ https://lib.inggu.ru/
Информационно-правовая система «Гарант» Сетевая версия, доступна со всех

компьютеров в корпоративной
сети ИнгГУ

http://window.edu.ru/
http://school-collection.edu.ru/
http://www.edu.ru/
http://fcior.edu.ru/
http://rvb.ru/
http://ruslit.ioso.ru/
http://ruscorpora.ru/
http://elibrary.ru/defaultx.asp
http://www.iprbookshop.ru/
https://lib.inggu.ru/


4. Программный комплекс ММИС ВЕБ-ПРИЛОЖЕНИЕ "ПРИЕМНАЯ
КОМИССИЯ-ОНЛАЙН"

5. Программный комплекс ММИС "ПРИЕМНАЯ КОМИССИЯ"
6. Программный комплекс ММИС "ВЕДОМОСТИ ОНЛАЙН"
7. Программный комплекс ММИС «РПД ОНЛАЙН»
8. Универсальный статистический пакет STADIA

1. Антивирусное ПО Kaspersky endpoint security
1. Справочно-правовая система “Гарант”.

1. В ИнгГУ функционирует INTERNET-центр свободного доступа при читальном зале
библиотеки.

Компьютерные классы Университета оснащены системами программирования
(MS Visual Basik, Visual Basik for Application), прикладными пакетами (MS Office, Word,
Excel, Power Point, Outlook Express), переводчиками (Promt). Также компьютерные классы
Университета оснащены адаптивной средой тестирования (АСТ), на основе которой
разработаны тесты для студентов по дисциплинам общепрофессионального и
специального блоков дисциплин учебных планов.

В деятельности по обеспечению соответствия параметров среды обучения и работы
предусмотренным нормам, ИнгГУ руководствуется законодательством РФ в области
защиты труда и "Трудовой кодекс Российской Федерации" от 30.12.2001 N 197-
ФЗ , Внутренним регламентом ИнгГУ и мерами, изложенными в Инструкциях по
безопасности и здоровью труда, утвержденных в ИнгГУ (http://inggu.ru/).

Университет улучшает образовательную среду для студентов посредством
обновления, расширения и укрепления материально-технической базы, которая должна
соответствовать развитию образовательного процесса. Задача постоянного улучшения
образовательной среды соответствует приоритетам развития Университета,
установленным Программой развития ФГБОУ ВО "Ингушский государственный
университет" на 2023-2032 годы.

ИнгГУ обеспечивает необходимые условия для получения практического опыта,
обеспечивая проведения учебных, производственных и педагогических практик в
соответствии с Положением о практической подготовке обучающихся, осваивающих
основные профессиональные образовательные программы высшего и среднего
профессионального образования на базах Университета и на основе соответствующих
договоров, приказов ректора ИнгГУ.

Электронная информационно-образовательная среда (ЭИОС) университета
обеспечивает:

 доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), программам
практик, электронным учебным изданиям и электронным образовательным
ресурсам, указанным в рабочих программах дисциплин (модулей), программам
практик;

 формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе сохранение
работ обучающегося и оценок за эти работы.

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34683/
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_34683/
http://inggu.ru/
https://inggu.ru/sveden/document/Programma%20razvitiya%20IngGU%20-%201.pdf
https://inggu.ru/sveden/document/Programma%20razvitiya%20IngGU%20-%201.pdf
https://inggu.ru/sveden/document/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B5%20%D0%BE%D0%B1%D1%83%D1%87%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D1%85%D1%81%D1%8F,%20%D0%BE%D1%81%D0%B2%D0%B0%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D1%85%20%D0%BE%D1%81%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D1%8B%20%D0%B2%D1%8B%D1%81%D1%88%D0%B5%D0%B3%D0%BE%20%D0%B8%20%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE%20%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20-%201.pdf
https://inggu.ru/sveden/document/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B5%20%D0%BE%D0%B1%D1%83%D1%87%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D1%85%D1%81%D1%8F,%20%D0%BE%D1%81%D0%B2%D0%B0%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D1%85%20%D0%BE%D1%81%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D1%8B%20%D0%B2%D1%8B%D1%81%D1%88%D0%B5%D0%B3%D0%BE%20%D0%B8%20%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE%20%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20-%201.pdf
https://inggu.ru/sveden/document/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%20%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B9%20%D0%BF%D0%BE%D0%B4%D0%B3%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%B2%D0%BA%D0%B5%20%D0%BE%D0%B1%D1%83%D1%87%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D1%85%D1%81%D1%8F,%20%D0%BE%D1%81%D0%B2%D0%B0%D0%B8%D0%B2%D0%B0%D1%8E%D1%89%D0%B8%D1%85%20%D0%BE%D1%81%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D1%8B%20%D0%B2%D1%8B%D1%81%D1%88%D0%B5%D0%B3%D0%BE%20%D0%B8%20%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D0%BD%D0%B5%D0%B3%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%BE%D1%84%D0%B5%D1%81%D1%81%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%BE%D0%B3%D0%BE%20%D0%BE%D0%B1%D1%80%D0%B0%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D1%8F%20-%201.pdf


Функционирование электронной информационно-образовательной среды
обеспечивается соответствующими средствами информационно-коммуникационных
технологий и квалификацией работников, ее использующих и поддерживающих.

7.4. Материально-техническое обеспечение учебной дисциплины/модуля«Неврология, медицинская генетика»Материально-техническая база университета позволяет обеспечивать качественноепроведение теоретических и практических занятий.Материально-техническое обеспечение учебного процесса по дисциплине определенонормативными требованиями, регламентируемыми приказом Министерства образования инауки РФ № 986 от 4 октября 2010 г. «Об утверждении федеральных требований кобразовательным учреждениям в части минимальной оснащенности учебного процесса иоборудования учебных помещений», Федеральным государственным образовательнымстандартом высшего образования по направлению подготовки.Для проведения всех видов учебных занятий по дисциплине и обеспеченияинтерактивных методов обучения, необходимы столы, стулья (на группу по количествупосадочных мест с возможностью расстановки для круглых столов, дискуссий, прочее);доска интерактивная с рабочим местом (мультимедийный проектор с экраном и рабочимместом);компьютерное и мультимедийное оборудование; видео- и аудиовизуальныесредства обучения и др. доступ в информационно-коммуникационную сеть «Интернет».В соответствие с требованиями ФГОС ВО при реализации настоящей дисциплиныОПОП ВО необходимо также учитывать образовательные потребности обучающихся сограниченными возможностями здоровья, обеспечивать условия для их эффективнойреализации, а также возможности беспрепятственного доступа обучающихся сограниченными возможностями здоровья к объектам инфраструктуры образовательногоучреждения.

Для преподавателей и студентов предоставлены 4 аудитории на базе Ингушскойреспубликанской клинической больницы (ИРКБ), лекционные залы. Все аудиторииоснащены необходимым оснащением:- лекционные аудитории с современным видеопроекционным оборудованием длядемонстрации презентаций, наборы презентационных материалов и учебно-наглядных пособий, обеспечивающих тематические иллюстрации;- аудитории для проведения групповых и индивидуальных консультаций;- интерактивный 3D стол Анатомаж- Интерактивная образовательная платформа с 3D- изображениями тела человекасверхвысокого качества;- помещения для самостоятельной работы обучающихся, оснащенные компьютернойтехникой с доступом к базам данных, в локальную сеть университета и Интернет;- научная библиотека, имеющая рабочие места для студентов, оснащенныекомпьютерами с доступом к базам данных, в локальную сеть университета иИнтернет;- компьютерные классы, имеющие доступ в Интернет;- помещения для хранения и профилактического обслуживания учебногооборудования;Для формирования практических умений и навыков студентов функционируетСимуляционно-Акредитационный Центр практических навыков, представленныймодулями доврачебной и экстренной помощи, акушерско-неонатологическиммодулем, позволяющими вести обучение студентов.



Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечениндивидуальным неограниченным доступом к электронной информационно-образовательной среде университета из любой точки, в которой имеется доступ кинформационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»),как на территории Университета, так и вне ее. Электронная информационно-образовательная среда университета обеспечивает: Доступ к учебному плану, рабочейпрограмме дисциплины, электронным учебным изданиям и электроннымобразовательным ресурсам, указанным в рабочей программе дисциплины; Помещенияпредставляют собой учебные аудитории для проведения учебныхзанятий, предусмотренные программой специалитета, оснащенныеоборудованием и техническими средствами обучения (мультимедийный проектор,проекционный экран или интерактивная доска, телевизор, конференц-микрофон, блок управления оборудованием).Обучающиеся из числа инвалидов и лиц с ОВЗ обеспечены печатными и (или)электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных кограничениям



Сведения о переутверждении программы на очередной учебный год ирегистрации изменений
Учебныйгод Решение Внесенные изменениякафедры(№протокола, дата)
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Фонд оценочных средств дисциплины «Неврология, медицинская генетика» составлен всоответствии с требованиями ФГОС ВО по направлению подготовки специалитет 31.05.01Лечебное дело, утвержденного приказом Министерства образования и науки РоссийскойФедерации от «12» августа 2020 г. №988.

ФОС составили:
1. к.м.н., доцент, Хутиева Лайла Султановна
(должность, Ф.И.О.)
2. Старший преподаватель Черкиев Ислам
Умарович. (должность, Ф.И.О.)

ФОС одобрен на заседании кафедры «Факультетская терапия»
Протокол№ 8 от «27» апреля 2026 года

ФОС одобрен Учебно-методическим советомМедицинского института
Протокол№ 7 от «30»апреля 2026 года



1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в
процессе освоения образовательной программы

В процессе освоения образовательной программы компетенции
формируются по следующим этапам:

1) начальный этап дает общее представление о виде деятельности,
основных закономерностях функционирования объектов
профессиональной деятельности, методов и алгоритмов решения
практических задач;

2) основной этап позволяет решать типовые задачи, принимать
профессиональные и управленческие решения по известным
алгоритмам, правилам и методикам;

3) завершающий этап предполагает готовность решать практические
задачи повышенной сложности, нетиповые задачи, принимать
профессиональные и управленческие решения в условиях неполной
определенности, при недостаточном документальном, нормативном и
методическом обеспечении.
При освоении дисциплины (модуля) компетенции, закрепленные за

ней, реализуются по темам (разделам) дисциплины (модуля), в определенной
степени (полностью или в оговоренной части) и на определенном этапе, что
приведено в Таблице 1.
Таблица 1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе

Универсальные компетенции (УК) и индикаторы их достижения:
Наименованиекатегории(группы) УК

Системное икритическоемышление

Код,наименованиеуниверсальнойкомпетенции

УК-1. Способеносуществлятькритическийанализпроблемныхситуаций наосновесистемного

Код,наименованиеиндикаторадостиженияуниверсальнойкомпетенцииУК-1.1.Анализируетпроблемнуюситуацию каксистему, выявляяее составляющиеи связи междуними;

В результате освоения дисциплиныобучающийся должен

Знать: источники информации,требуемой для решения поставленнойзадачи.Уметь: использовать различные типыпоисковых запросов.Владеть: способностью поискаинформации.
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подхода,вырабатыватьстратегиюдействий

УК-1.5.Рассматривает ипредлагаетвозможныевариантырешенияпоставленнойзадачи, оцениваяих достоинства инедостатки.

Знать: возможные варианты решениятипичных задач.Уметь: обосновывать вариантырешений поставленных задач.Владеть: способностью предлагатьварианты решения поставленнойзадачи и оценивать их достоинства инедостатки.

Общепрофессиональные компетенции (ОПК) и индикаторы их достижения:Все общепрофессиональные компетенции (в соответствии с п.п. 3.1., 3.3 ФГОС ВО) иопределяются индикаторы их достижения

Наименованиекатегории(группы) ОПК
Лечение заболеванийи состояний

Код,наименованиеобщепрофес-сиональнойкомпетенцииОПК-7. Способенназначать лечение и
осуществлять контрольего эффективности и
безопасности

Код, наименованиеВ результате освоенияиндикатора дисциплины обучающийсядостижения долженобщепрофессиональной компетенцииОПК-7.1. Назначает Знать: возможности этиотропнойэтиотропную и и патогенетической терапиипатогенетическую терапию в заболеваний нервной системы всоответствие с соответствии с действующимидействующими порядками порядками оказания медицинскойоказания медицинской помощи, клиническимипомощи, клиническими рекомендациями, стандартамирекомендациями оказания медицинской помощи.(протоколами лечения), Уметь: выбрать препарат с учетомстандартами оказания индивидуальных особенностеймедицинской помощи пациента ив соответствии сдействующими порядкамиоказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями,стандартами оказаниямедицинской помощи.Владеть: навыками веденияпациента, получающегоэтиотропную и патогенетическуютерапию заболеваний нервнойсистемы в соответствии сдействующими порядкамиоказания медицинской помощи,клиническими рекомендациями,стандартами оказаниямедицинской помощи.
ОПК-7.2. Оцениваетэффективность ибезопасность проводимойтерапии на всех этапахлечения пациента

Знать:эффективные и безопасныеметоды терапии нервныхболезней.Уметь:назначать эффективные ибезопасные методы терапиинервных болезней.Владеть:навыкамиоценкиэффективности ибезопасности проводимойтерапии на всех этапах леченияпациента.
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нервной сисзаболеваниях

данных, получен

Профессиональные компетенции (ПК) и индикаторы их достижения:Все профессиональные компетенции (в соответствии с п.п. 3.1., 3.3 ФГОС ВО) иопределяются индикаторы их достижения

Задачапрофессиональнойдеятельности

Объектпрофес-сиональнойдеятельности илиобластьзнания

Код,наименованиепрофессиональ-нойкомпетенции

Код, В результатенаименованиеинд освоениядисциплиныобучикатора ающийся должендостиженияпрофессиональной компетенции
Профессиональныекомпетенции

Типзадачпрофессиональнойдеятельности:медицинский
Медици Теоретическиеи ПК-2Способен
нский практические проводить

основы обследованияпрофессионально пациентасцельюй деятельности установлениядиагноза

ПК-2.2 – Знать:обьемневрологичес-Проводитполноефизик кого обследованияальноеобследование Уметь:проводитьневрологическийосмотр.Владеть:навыкамиоценки
неврологическомосмотре. ныхПК-2.3-Формулирует Знать:критериидиагнозовпредварительный неврологическихзаболеваний.Удиагнозисоставляетпл меть: сформулироватьанлабораторныхи топическийиклиническийдиагноинструментальных ззаболеванийнервнойсистемыобследований Владеть:навыкамиопределениятакпациента тики ведения пациента сзаболеваниемнервнойсистемы.ПК–2.4.- Знать:Проводитдифферен опорныедифференциальныециальнуюдиагности признакиприосновныхзаболеваннку с ервной системы.другимизаболеваниями Уметь:сформировать/состояниями, в том дифференциальныйдиагностичес-численеотложными кийрядприосновныхзаболевани-ях нервной системы.Владеть:навыкомпроведениядифференциальногодиагнозапритемы. основных

2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций,
описание шкал оценивания
Шкала оценивания, показатели и критерии оценивания образовательных
результатов обучающегося во время текущей аттестации
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Шкалаоценивания5, «отлично»

4, «хорошо»

3, «удовлетво-рительно»

2, «неудовле-творительно»

Показатели и критерии оценивания
Оценка «отлично» ставится, если студент строит ответ логично всоответствии с планом, показывает максимально глубокие знанияпрофессиональных терминов, понятий, категорий, концепций и теорий.Устанавливает содержательныемежпредметные связи. Развернутоаргументирует выдвигаемые положения, приводит убедительныепримеры.Оценка «хорошо» ставится, если студент строит свой ответ всоответствии с планом. В ответе представлены различные подходы кпроблеме, но их обоснование недостаточно полно. Устанавливаетсодержательные межпредметные связи. Развернуто аргументируетвыдвигаемые положения, приводит необходимые примеры, однакопоказывает некоторую непоследовательность анализа. Выводыправильны. Речь грамотна, используется профессиональная лексика.Оценка «удовлетворительно» ставится, если ответ недостаточнологически выстроен, план ответа соблюдается непоследовательно.Студент обнаруживает слабость в развернутом раскрытиипрофессиональных понятий. Выдвигаемые положения декларируются, нонедостаточно аргументированы. Ответ носит преимущественнотеоретический характер, примеры ограничены, либо отсутствуют.Оценка «неудовлетворительно» ставится при условии недостаточногораскрытия профессиональных понятий, категорий, концепций, теорий.Студент проявляет стремление подменить научное обоснование проблемрассуждениями обыденно-повседневного бытового характера. Ответсодержит ряд серьезных неточностей. Выводы поверхностны.

Шкала оценивания, показатели и критерии оценивания образовательных
результатов обучающегося во время промежуточной аттестации

Оценкаэкзамена(нормативная)гр.15,отлично

Показателиикритерииоцениванияобразовательныхрезультатовгр.2Оценка«5(отлично)»выставляетсяобучающемуся,еслионглубоко и прочно усвоил программный материал идемонстрируетэтоназанятияхиэкзамене,исчерпывающе,последовательно,чёткоилогическистройноизлагалего,умееттесноувязыватьтеориюспрактикой,свободносправляетсясзадачами,вопросамиидругимивидамиприменениязнаний.Причем обучающийся не затруднялся с ответом привидоизменениипредложенныхемузаданий,использовалвответематериалучебнойимонографическойлитературы,втомчислеиздополнительногосписка,правильнообосновывалпринятоерешение.Учебныедостижениявсеместровыйпериодирезультатырубежного контроля демонстрировали высокую степеньовладения программнымматериалом.Рейтинговыебаллыназначаютсяобучающемусясучётомбалловтекущей(назанятиях)ипромежуточной(экзамен)аттестации.Компетенции,закреплённыезадисциплиной,сформированынауровне–высокий.
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Оценка экзамена(нормативная)гр.14,хорошо

3,удовлетворительно

2,неудовлетворительно

Показатели и критерии оценивания образовательныхрезультатовгр.2Оценка «4, (хорошо)» выставляется обучающемуся, если онтвёрдо знает материал, грамотно и по существу излагает его назанятиях и экзамене, не допуская существенных неточностей вответе на вопрос, правильно применяет теоретическиеположения при решении практических вопросов и задач,владеет необходимыми навыками и приёмами их выполнения.Учебные достижения в семестровый период и результатырубежного контроля демонстрируют хорошую степеньовладения программным материалом.Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся с учётомбаллов текущей (на занятиях) и промежуточной (экзамен)аттестации.Компетенции, закреплённые за дисциплиной, сформированына уровне – хороший (средний).Оценка «3 (удовлетворительно)» выставляетсяобучающемуся, если он имеет и демонстрирует знания назанятиях и экзамене только основного материала, но не усвоилего деталей, допускает неточности, недостаточно правильныеформулировки, нарушения логической последовательности визложении программного материала, испытывает затрудненияпри выполнении практических работ.Учебные достижения в семестровый период и результатырубежного контроля демонстрируют достаточную(удовлетворительную) степень овладения программнымматериалом.Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся с учётомбаллов текущей (на занятиях) и промежуточной (экзамен)аттестации.Компетенции, закреплённые за дисциплиной, сформированына уровне – достаточный.Оценка «2 (неудовлетворительно)» выставляетсяобучающемуся, который не знает большей части программногоматериала, допускает существенные ошибки, неуверенно, сбольшими затруднениями выполняет практические работы назанятиях и экзамене. Как правило, оценка«неудовлетворительно» ставится обучающимся, которые немогут продолжить обучение без дополнительных занятий посоответствующей дисциплине.Учебные достижения в семестровый период и результатырубежного контроля демонстрируют невысокую(недостаточную) степень овладения программнымматериалом.Рейтинговые баллы назначаются обучающимся с учётомбаллов текущей (на занятиях) и промежуточной (экзамен)аттестации.Компетенции, закреплённые за дисциплиной, несформированы.
Шкала оценивания, показатели и критерии оценивания образовательных
результатов обучающегося на зачете по дисциплине

7



Результат зачета
гр.1зачтено

не зачтено

Показатели и критерии оценивания образовательных результатов
гр.2Результат «зачтено» выставляется обучающемуся, если рейтинговаяоценка (средний балл) его текущей аттестации по дисциплине входитв данный диапазон.При этом, обучающийся на учебных занятиях и по результатамсамостоятельной работы демонстрировал знание материала, грамотнои по существу излагал его, не допускал существенных неточностей вответе на вопрос, правильно применял использовал в ответах учебно-методический материал исходя из специфики практических вопросови задач, владел необходимыми навыками и приёмами их выполнения.Учебные достижения в семестровый период и результаты рубежногоконтроля демонстрируют высокую (15....13) / хорошую (12..10) /достаточную (9…7) степень овладения программнымматериалом.Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся каксреднеарифметическое рейтинговых оценок по текущей аттестации(на занятиях и по результатам выполнения контрольных заданий) ипромежуточной (экзамен) аттестации.Компетенции, закреплённые за дисциплиной, сформированы на уровне отдостаточного до высокого.Результат «не зачтено» выставляется обучающемуся, еслирейтинговая оценка (средний балл) его текущей аттестации подисциплине входит в данный диапазон.При этом, обучающийся на учебных занятиях и по результатамсамостоятельной работы демонстрирует незнание значительной частипрограммного материала, допускает существенные ошибки,неуверенно, с большими затруднениями выполняет практическиеработы.Как правило, «не зачтено» ставится обучающимся, которые не могутпродолжить обучение без дополнительных занятий посоответствующей дисциплине.Учебные достижения в семестровый период и результаты рубежногоконтроля демонстрируют невысокую (недостаточную) степеньовладения программным материалом.Рейтинговые баллы назначаются обучающемуся каксреднеарифметическое рейтинговых оценок по текущей аттестации(на занятиях и по результатам выполнения контрольных заданий) ипромежуточной (экзамен) аттестации.Компетенции, закреплённые за дисциплиной,не сформированы

3. Типовые контрольные задания или иные материалы,
необходимые

для оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности,
характеризующих этапы формирования компетенций

Для оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности,
характеризующих этапы формирования компетенций используются
следующие типовые контрольные задания:
3.1. Текущий контроль успеваемости
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Вопросы текущего контроля успеваемости на семинарах (практических
занятиях)
1. Исследование силы, тонуса, трофики, рефлексов, умение отличать
центральный паралич от периферического; умение выявлять
экстрапирамидные расстройства, различные виды гиперкинезов, проверять
функцию мозжечка; дифференцировать различные виды атаксий;
2. Исследование поверхностной, глубокой и сложных видов
чувствительности, определение типа нарушения чувствительности;
Исследование обоняния и зрения, функции нервов глазодвигательной
группы, а также тройничного нерва;
3. Исследование функции лицевого нерва, умение проверять слух и
функцию вестибулярного аппарата; умение различать бульбарный и
псевдобульбарный синдромы; дифференцировать различные
альтернирующие синдромы; умение проверять функцию подъязычного
нерва;
4. Умение исследовать высшие мозговые функции, отличать афазию от
других нарушений речи, дифференцировать различные виды афазий между
собой; правильно оценивать уровень сознания;
5. Умение оценивать вегетативные функции по различным вегетативным
пробам, дифференцировать симпатикотонию и ваготонию, выявлять
нарушения терморегуляции, потоотделения, саливации;
6. Умение оценивать отдельные неврологические симптомы и синдромы,
соотносить их между собой, выявлять основной синдром, точно
диагностировать уровень поражения нервной системы;
7. Умение ставить топический диагноз, сопоставлять результаты
клинических, лабораторных и инструментальных методов исследования,
формулировать заключительный клинический диагноз;
8. Исследование менингеальных симптомов;
9. Диагностировать наиболее часто встречающиеся заболевания,
угрожающие жизни;
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10. Оценить результаты клинического и биохимического анализов крови,
ликвора, общего анализа мочи, бактериологических посевов и
иммуноферментного исследования крови;
11. Оценить результаты нейросонографии, рентгенографического
исследования костей черепа, МРТ и КТ головного и спинного мозга;
12. Назначить лечение при наиболее часто встречающихся заболеваниях
нервной системы;
13. Оказать первую врачебную помощь при инфекционно-токсическом
шоке, судорогах, отеке мозга, остановке дыхания и сердечной деятельности.
Типовые темы рефератов

1. Мозжечок и его роль в регуляции движений. Мозжечковые дизартрии.
2. Гиперкинезы их диагностики, нарушения речи при гиперкинезах,

современные методы лечения.
3. Эпилептический статус, диагностика и методы оказания помощи.
4. Последствия ранние и отдаленные у больных, перенесших тяжелую

черепно-мозговую травму, с нарушениями речи.
5. ДЦП, современные методы лечения. Возможные варианты нарушения

речи.
6. Когнитивные нарушения у детей с неврологической патологией.
7. ПЭП, классификация и клинические проявления. Аспекты нормального

развития речи у детей первого года жизни.
8. Врождённые пороки развития с вариантами нарушения речи.
9. Вегетативные кризы, неотложная помощь.
10.Синкопальные и судорожные состояния.
11.Поствакцинальные энцефалиты, диагностика и лечение. Возможные

варианты нарушения речи.
12.Гидроцефалия, клиника, методы лечения.
13.ОНМК и нарушения речи при поражении доминантного полушария

мозга.
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14.Черепно-мозговая травма. Классификация по степени тяжести и
возможные нарушения речи при контузии и сдавлении головного
мозга.

15.Менингиты, диагностика.
16.Энцефалиты, диагностика.
17.Анатомо-физиологические характеристики центральной и

периферической нервной системы.
18.Нейрофизиологические основы изменения физиологических

рефлексов, патологических пирамидных рефлексов, спастичности.
19.Патофизиологические, нейрохимические и психологические аспекты

боли.
20.Исследование Н-рефлекса, соматосенсорных вызванных потенциалов.
21.Нейрофизиологические и нейрохимические механизмы регуляции

деятельности экстрапирамидной системы.
22.Значение нейропсихологических исследований в неврологической

клинике.
23.Нейроэндокринные, обменные синдромыИценко-Кушинга,

адипозогенитальный, несахарного диабета.
24.Вегетативный криз (паническая атака): этиология, патогенез, клиника,

диагностика.
25.Инструментальная и лекарственная коррекция периферических

вегетативных расстройств и нейрогенного мочевого пузыря.
26.Лекарственная терапия внутричерепной гипертензии.
27.Синдром карпального канала, кубитального канала (этиология,

патогенез, клиника, диагностика, лечение).
28.Острая воспалительная демиелинизирующая полиневропатия.
29.Неврозы: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика,

лечение.
30.Сосудистая деменция: патогенез, клиника, диагностика.
31.Гепатоцеребральная дистрофия Вильсона-Коновалова.
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32.Неврологические осложнения отравления ртутью, свинцом, марганцем,
углекислым газом, мышьяком.

33.Деструктивные и метаболические комы. Хроническое вегетативное
состояние, смерть мозга.

34. Реабилитация больных со спинальной травмой.
35.Биомеханика позвоночника, функция межпозвонковых дисков и

фасеточных суставов.
36.Дифференциальный диагноз при эпидуральном абсцессе, опухоли

позвоночника, гормональной спондилопатии, туберкулёзном
спондилите.

Типовые тесты / задания
ПО НЕВРОЛОГИИ
01.1. При поражении отводящего нерва возникает паралич глазодвигательной
мышцы
а) верхней прямой
б) наружной прямой
в) нижней прямой
г) нижней косой
д) верхней косой
01.2. Мидриаз возникает при поражении
а) верхней порции крупноклеточного ядра глазодвигательного нерва
б) нижней порции крупноклеточного ядра глазодвигательного нерва
в) мелкоклеточного добавочного ядра глазодвигательного нерва
г) среднего непарного ядра
д) ядра медиального продольного пучка
01.3. Если верхняя граница проводниковых расстройств болевой
чувствительности определяется на уровне Т10 дерматома, поражение
спинного мозга локализуется на уровне сегмента
а) Т6 или Т7
б) Т8 или Т9
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в) Т9 или Т10
г) Т10 или Т11
д) Т11 или Т12
01.4. При центральном параличе наблюдается
а) атрофия мышц
б) повышение сухожильных рефлексов
в) нарушение чувствительности по полиневритическомутипу
г) нарушения электровозбудимости нервов и мышц
д) фибриллярные подергивания
01.5. Хореический гиперкинез возникает при поражении
а) палеостриатума
б) неостриатума
в) медиального бледного шара
г) латерального бледного шара
д) мозжечка
01.6. Волокна глубокой чувствительности для нижних конечностей
располагаются в тонком пучке задних канатиков по отношению к средней
линии
а) латерально
б) медиально
в) вентрально
г) дорсально
д) вентролатерально
01.7. Волокна глубокой чувствительности для туловища и верхних
конечностей располагаются в клиновидном пучке
задних канатиков по отношению к средней линии
а) латерально
б) медиально
в) вентрально
г) дорсально
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д) вентромедиально
01.8. Волокна болевой и температурной чувствительности (латеральная
петля) присоединяются к волокнам глубокой и тактильной чувствительности
(медиальная петля)
а) в продолговатом мозге
б) в мосту мозга
в) в ножках мозга
г) в зрительном бугре
д) в мозжечке
01.9. Основным медиатором тормозного действия является
а) ацетилхолин
б) ГАМК
в) норадреналин
г) адреналин
д) дофамин
01.10. Все афферентные пути стриопаллидарной системы оканчиваются
а) в латеральном ядре бледного шара
б) в полосатом теле
в) в медиальном ядре бледного шара
г) в субталамическом ядре
д) в мозжечке
01.11. Неустойчивость в пробе Ромберга при закрывании глаз значительно
усиливается, если имеет место атаксия
а) мозжечковая
б) сенситивная
в) вестибулярная
г) лобная
д) смешанная
01.12. Регуляция мышечного тонуса мозжечком при изменении положения
тела в пространстве осуществляется через
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а) красное ядро
б) люисово тело
в) черное вещество
г) полосатое тело
д) голубое пятно
01.13. Биназальная гемианопсия наступает при поражении
а) центральных отделов перекреста зрительных нервов
б) наружных отделов перекреста зрительных нервов
в) зрительной лучистости
г) зрительных трактов
д) черного вещества
01.14. К концентрическому сужению полей зрения приводит сдавление
а) зрительного тракта
б) зрительного перекреста
в) наружного коленчатого тела
г) зрительной лучистости
д) черного вещества
01.15. При поражении зрительного тракта возникает гемианопсия
а) биназальная
б) гомонимная
в) битемпоральная
г) нижнеквадрантная
д) верхнеквадрантная
0116. Гомонимная гемианопсия не наблюдается при поражении
а) зрительного тракта
б) зрительного перекреста
в) зрительной лучистости
г) внутренней капсулы
д) зрительного нерва
01.17. Через верхние ножки мозжечка проходит путь
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а) задний спинно-мозжечковый
б) передний спинно-мозжечковый
в) лобно-мосто-мозжечковый
г) затылочно-височно-мосто-мозжечковый
д) спинно-мозжечковый
01.18. Обонятельные галлюцинации наблюдаются при поражении
а) обонятельного бугорка
б) обонятельной луковицы
в) височной доли
г) теменной доли
д) лобной доли
01.19. Битемпоральная гемианопсия наблюдается при поражении
а) центральных отделов перекреста зрительных нервов
б) наружных отделов перекреста зрительных нервов
в) зрительных трактов перекреста зрительных нервов
г) зрительной лучистости с двух сторон
д) лобной доли
01.20. Истинное недержание мочи возникает при поражении
а) парацентральных долек передней центральной извилины
б) шейного отдела спинного мозга
в) поясничного утолщения спинного мозга
г) конского хвоста спинного мозга
д) моста мозга
по медицинской генетике
01. Пробанд – это:
А. Больной, обратившийся к врачу
Б. Здоровый человек, обратившийся в медико-генетическую консультацию
В. Лицо, впервые попавшее под наблюдение врача-генетика
Г. Лицо, с которого начинается сбор родословной
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02. При каком типе наследования значимо чаще больные рождаются в семьях
с кровно-родственными браками:
А. Х-сцепленное рецессивный
Б. Аутосомно-рецессивный
В. Х-сцепленный доминантный
03. Сибсы – это:
А. Все родственники пробанда
Б. Дядя пробанда
В. Родители пробанда
Г. Братья и сестры пробанда
04. Объектом изучения клинической генетики являются:
А. Больной человек
Б. Больной и больные родственники
В. Больной и все члены его семьи, в том числе здоровые
05. Какова вероятность рождения больного ребенка женщиной, имеющей
больных сына и брата гемофилией:
А. 25%
Б. 50%
В. 100%
Г. Близко к 0%
06. Долихоцефалия – это:
А. Длинный узкий череп с выступающим лбом и затылком
Б. Увеличение продольного размера черепа относительно поперечного
В. Увеличение поперечного размера черепа при относительном уменьшении
продольного размера
Г. Расширение черепа в затылочной и сужение в лобной части
07. Эпикант – это:
А. Сросшиеся брови
Б. Широко расставленные глаза
В. Вертикальная кожная складка у внутреннего угла глаза
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Г. Сужение глазной щели
08. Олигодактилия – это:
А. Отсутствие пальцев
Б. Сращение пальцев
В. Отсутствие одного или более пальцев
Г. Увеличение количества пальцев
09. Крипторхизм – это:
А. Незаращение мочеиспускательного канала
Б. Неопущение яичек в мошонку
В. Недоразвитие половых органов
10. Арахнодактилия – это:
А. Укорочение пальцев
Б. Изменение форм пальцев
В. Увеличение длины пальцев
11. Синдактилия – это:
А. Сращение конечностей по всей длине
Б. Сращение конечности в нижней трети
В. Сращение пальцев
12 Брахицефалия – это:
А. Расширение черепа в затылочной и сужение в лобной части
Б. “башенный череп”
В. Увеличение поперечного размера головы при относительном уменьшении
продольного размера
Г. Увеличение продольного размера черепа относительно поперечного
13. Анофтальмия – это:
А. Врожденное отсутствие глазных яблок
Б. Врожденное отсутствие радужки
В. Уменьшенное расстояние между внутренними углами глазниц
14 Микрогнатия – это:
А. Малые размеры нижней челюсти
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Б.Малые размеры верхней челюсти
В. Малое ротовое отверстие
15 Гетерохромия радужной оболочки – это:
А. Аномальное восприятие цветов
Б. Различная окраска радужной оболочки
В. Различия в размерах радужных оболочек
16 Наиболее целесообразные сроки беременности для исследования уровня
альфа-фетопротеина в крови:
А. 7-10 недель
Б. 16-20 недель
В. 25-30 недель
Г. 33-38 недель
17 Кариотип, свойственный синдрому Клайнфельтера:
а) 47, ХХУ
б) 47, ХУУ
в) 46, ХУ
г) 45, У
д) 47, ХХХ
18. Кариотип свойственный синдрому "кошачьего крика":
а) 45, ХО
б) 47, ХХУ
в) 46, ХХ / 47, ХХ + 13
г) 46, ХХ, del(р5)
д) 47, ХХ + 18
19. Уровень альфа-фетопротеина в крови беременной женщины повышается
при:
а) Болезни Дауна
б) Синдроме Эдвардса
в) Синдроме Патау
г) Муковисцидозе
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д) Врожденных пороках развития
20. Зигота летальна при генотипе:
а) 45, Х
б) 47, ХУ + 21
в) 45, 0У
г) 47, ХХУ
Типовые контрольные вопросы

1. Перечислите симптомы центрального паралича.
2. Перечислите симптомы периферического паралича.
3. Назовите симптомы поражения экстрапирамидной системы. Варианты

нарушения речи при гиперкинезах.
4. Перечислите симптомы поражения червя и полушарий мозжечка.
5. Перечислите черепные нервы каудальной группы и назовите симптомы

поражения этих нервов. Бульбарная дизартрия.
6. Назовите проявления псевдобульбарного паралича и черепные нервы,

страдающие при их возникновении. Псевдобульбарная дизартрия.
7. Укажите основные функции вегетативной нервной системы, опишите

ее отделы и основные клинические проявления при поражении этих
отделов.

8. Перечислите виды афазии и локализацию их центров в коре мозга.
9. Опишите основные проявления геморрагического инсульта и методы

диагностики.
10.Опишите основные проявления ишемического инсульта и методы

диагностики
11.Опишите клинические проявления гнойных и серозных менингитов.

Изменения ликвора.
12.Опишите основные проявления ДЦП и современные методы лечения.

Виды нарушений речи при различных формах ДЦП.
13.Классификация нарушений речи у детей.
14.Развитие устной речи у детей.
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15.Нарушения письменной и устной речи.
3.2. Промежуточная аттестация
Типовые вопросы к промежуточной аттестации (экзамен)
1. Типы расстройств чувствительности (все).
2. Центральный и периферический паралич, характеристика.
3. Синдром Броун-Секара, синдромы поперечного поражения спинного

мозга на различных уровнях.
4. Синдром поражения конского хвоста
5. Расстройство функции тазовых органов. Типы нарушения, их причины.
6. Синдромы поражения ствола.
7. Альтернирующие синдромы, топическое значение. Синдром Вебера.
8. Синдром Фостер-Кеннеди.
9. Синдром верхнеглазничной щели.
10.Зрительный путь, синдромы поражения.
11.Синдромы поражения глазодвигательного нерва.
12.Анатомия, физиология и синдромы поражения тройничного нерва.
13.Иннервация лицевой мускулатуры, центральный и периферические

парезы.
14.Головокружение, виды, причины.
15.Бульбарный, псевдобульбарный синдромы, их причины, особенности

ухода за больными.
16.Нарушения сознания, стадии количественного нарушения сознания, план

обследования больного
17.в коматозном состоянии.
18.Анатомия, физиология подкорковых узлов, синдромы поражения

(хореический, паркинсонизм).
19.Дифференциальный диагноз синдрома паркинсонизма.
20.Виды атаксий, топическое значение.
21.Синдром поражения внутренней капсулы.
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22.Теории локализации функций в коре головного мозга. Функциональная
асимметрия полушарий.

23.Синдромы поражения отдельных долей головного мозга (лобной,
теменной, височной, затылочной).

24.Джексоновская эпилепсия, топическое значение.
25.Виды афазий.
26.Праксис, гнозис, их нарушения.
27.Пути циркуляции ликвора. Виды водянок. Гипертензионный синдром

(субъективные, объективные симптомы внутричерепной гипертензии),
менингеальный симптомокомплекс, жалобы больных, их патогенез,
клинические проявления, план обследования.

28.Дислокационные синдромы в неврологии и нейрохирургии, клиника,
тактика.

29.Методы исследования в неврологии: электрофизиологические,
ультразвуковые, рентгенологические, контрастные. Современные методы
визуализации (КТ, МРТ). Значение исследований глазного дна.

30.Диагностическое значение исследования глазного дна в неврологии и
нейрохирургии.

31.Анализ ликвора в норме, клеточно-белковая и белково-клеточная
диссоциации. Оценка анализа ликвора при различных заболеваниях.

32.Методы исследования вегетативной нервной системы, понятие о
вегетативном тонусе, вегетативном реагировании.

33.Анатомия, физиология гипоталамической области, синдромы поражения.
34.Синдром вегетативной дистонии.
35.Головные боли в неврологии и нейрохирургии, патогенез,

дифференциальный диагноз.
36.Санкт-Петербургская иМосковская неврологические школы.
37.Пирамидная система. Её структура и функции.
38.Современная классификация сосудистых заболеваний головного мозга.
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39.Сотрясение головного мозга. Клиническая картина, диагностика и
лечебная тактика.

40.Расскажите анатомию первого нейрона пирамидного пути в его кортико-
спинальной части.

41.Хронические нарушения мозгового кровообращения. Клиническая
картина различных стадий. Диагностика. Лечение.

42.Ушиб головного мозга. Клиническая картина. Диагностические критерии.
Лечение.

43.Расскажите анатомию первого нейрона пирамидного пути его корково-
нуклеарной части.

44.Острые нарушения мозгового кровообращения. Их структура. Различие
между отдельными формами.

45.Принцип построения современной классификации черепно-мозговой
травмы.

46.Какие нарушения будут отмечаться при поражении переднего рога
спинного мозга?

47.Классификация инсультов. Их клиническая и морфологическая
дифференциальная диагностика.

48.Факторы, приводящие к сдавлению головного мозга при закрытой
черепно-мозговой травме.

49.Перечислите виды чувствительности.
50.Гипертонический криз. Клиника. Диагностика. Лечение.
51.Тактика врача-невролога при травматических сдавлениях головного

мозга.
52.Анатомия 1-го нейрона поверхностной чувствительности.
53.Клиническая картина ТИА. Диагностика.
54.Классификация спинальных травм.
55.Анатомия 2-го нейрона поверхностной чувствительности.
56.Геморрагический инсульт. Этиология. Клиника. Диагностика. Лечение.
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57.Травматические субарахноидальные кровоизлияния. Клиника.
Диагностика. Лечение.

58.Анатомия 3-го нейрона поверхностной чувствительности.
59.Артериальные аневризмы головного мозга. Клиника. Диагностика.

Лечение. ‘
4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания
достижения запланированных результатов обучения по дисциплине
(модулю)
Текущая аттестация

При оценивании устного опроса и участия в дискуссии на семинаре
(практическом занятии) учитываются:

- степень раскрытия содержания материала;
- изложение материала (грамотность речи, точность использования

терминологии и символики, логическая последовательность изложения
материала;

- знание теории изученных вопросов, сформированность и
устойчивость используемых при ответе умений и навыков.

Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются
такие процедуры и технологии как тестирование и опрос на семинарах
(практических занятиях).

Для оценивания результатов обучения в виде умений и владений
используются следующие процедуры и технологии:

- практические контрольные задания (далее – ПКЗ), включающих одну
или несколько задач (вопросов) в виде краткой формулировки действий
(комплекса действий), которые следует выполнить, или описание результата,
который нужно получить.

По сложности ПКЗ разделяются на простые и комплексные задания.
Простые ПКЗ предполагают решение в одно или два действия. К ним

можно отнести: простые ситуационные задачи с коротким ответом или
простым действием; несложные задания по выполнению конкретных
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действий. Простые задания применяются для оценки умений. Комплексные
задания требуют многоходовых решений как в типичной, так и в
нестандартной ситуациях. Это задания в открытой форме, требующие
поэтапного решения и развернутого ответа, в т.ч. задания на индивидуальное
или коллективное выполнение проектов, на выполнение практических
действий или лабораторных работ. Комплексные практические задания
применяются для оценки владений.

Типы практических контрольных заданий:
- задания на установление правильной последовательности,

взаимосвязанности действий, выяснения влияния различных факторов на
результаты выполнения задания;

- установление последовательности (описать алгоритм выполнения
действия),

- нахождение ошибок в последовательности (определить правильный
вариант последовательности действий);

- указать возможное влияние факторов на последствия реализации
умения и т.д.

- задания на принятие решения в нестандартной ситуации (ситуации
выбора, многоальтернативности решений, проблемной ситуации).

Оценивание обучающегося на текущей аттестации осуществляется в
соответствии с критериями, представленными в п. 2, и носит балльный
характер.
Промежуточная аттестация

Форма промежуточной аттестации: Экзамен.
При проведении промежуточной аттестации студент должен ответить

на вопросы теоретического характера и практического характера.
При оценивании ответа на вопрос теоретического характера

учитывается:
 теоретическое содержание не освоено, знание материала носит

фрагментарный характер, наличие грубых ошибок в ответе;
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 теоретическое содержание освоено частично, допущено не более двух-
трех недочетов;

 теоретическое содержание освоено почти полностью, допущено не
более одного-двух недочетов, но обучающийся смог бы их исправить
самостоятельно;

 теоретическое содержание освоено полностью, ответ построен по
собственному плану.
При оценивании ответа на вопрос практического характера

учитывается объем правильного решения.
Основой для определения оценки служит уровень усвоения студентами

материала, предусмотренного рабочей программой дисциплины.
Оценивание обучающегося на промежуточной аттестации

осуществляется в соответствии с критериями, представленными в п. 2, и
носит балльный характер.
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