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1.ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

(МОДУЛЮ), СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

1.1. ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ МИНИМУМ СОДЕРЖАНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ  

В профилактической деятельности: 

предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилак-

тических и противоэпидемических мероприятий; 

проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения; 

В диагностической деятельности: 

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропе-

девтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

диагностика неотложных состояний; 

В психолого-педагогической деятельности: 

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на со-

хранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

 

1.2. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных с пла-

нируемыми результатами освоения образовательной программы. 
 

Перечень планируемых результатов 

освоения образовательной программы 

Перечень планируемых результатов обу-

чения по дисциплине 

универсальные компетенции: универсальные компетенции: 

готовность к абстрактному мышлению, 

анализу, синтезу (УК-1);  

готовность к абстрактному мышлению, ана-

лизу, синтезу (УК-1); 

готовность к управлению коллективом, 

толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и куль-

турные различия (УК-2); 

готовность к управлению коллективом, толе-

рантно воспринимать социальные, этниче-

ские, конфессиональные и культурные разли-

чия (УК-2); 

готовность к участию в педагогической 

деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или 

среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным 

профессиональным программам для лиц, 

имеющих среднее профессиональное или 

высшее образование, в порядке, установ-

ленном федеральным органом исполни-

тельной власти, осуществляющим функ-

ции по выработке государственной поли-

тики и нормативно-правовому регулиро-

ванию в сфере здравоохранения (УК-3) 

 

профессиональные компетенции: профессиональные компетенции: 

 профилактическая деятельность:  профилактическая деятельность: 

готовность к осуществлению комплекса 

мероприятий, направленных на сохране-

ние и укрепление здоровья и включаю-

щих в себя формирование здорового об-

раза жизни, предупреждение возникно-

вения и (или) распространения заболева-

ний, их раннюю диагностику, выявление 

причин и условий их возникновения и 

развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье 

готовность к осуществлению комплекса ме-

роприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, пре-

дупреждение возникновения и (или) распро-

странения заболеваний, их раннюю диагно-

стику, выявление причин и условий их воз-

никновения и развития, а также направлен-

ных на устранение вредного влияния на здо-

ровье человека факторов среды его обитания 
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человека факторов среды его обитания 

(ПК-1); 

(ПК-1); 

готовность к проведению профилактиче-

ских медицинских осмотров, диспансери-

зации и осуществлению диспансерного 

наблюдения за здоровыми и хронически-

ми больными (ПК-2); 

 

готовность к проведению противоэпиде-

мических мероприятий, организации за-

щиты населения в очагах особо опасных 

инфекций, при ухудшении радиационной 

обстановки, стихийных бедствиях и иных 

чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

 

готовность к применению социально-

гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о 

показателях здоровья взрослых и под-

ростков (ПК-4); 

 

диагностическая деятельность: диагностическая деятельность: 

готовность к определению у пациентов 

патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических 

форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней 

и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

готовность к определению у пациентов пато-

логических состояний, симптомов, синдро-

мов заболеваний, нозологических форм в со-

ответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связан-

ных со здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: лечебная деятельность: 

готовность к ведению и лечению пациен-

тов с заболеваниями челюстно-лицевой 

области,нуждающихся в оказании хирур-

гической медицинской помощи (ПК-6); 

 

готовность к оказанию медицинской по-

мощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в медицинской эваку-

ации (ПК-7); 

 

реабилитационная деятельность: реабилитационная деятельность: 

готовность к применению природных ле-

чебных факторов, лекарственной, неме-

дикаментозной терапии и других методов 

у пациентов, нуждающихся в медицин-

ской реабилитации и санаторно-

курортном лечении (ПК-8); 

 

психолого-педагогическая деятель-

ность: 
психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, 

пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепле-

ние своего здоровья и здоровья окружа-

ющих (ПК-9); 

готовность к формированию у населения, па-

циентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья окружающих 

(ПК-9); 

организационно-управленческая дея-

тельность: 
организационно-управленческая деятель-

ность: 

готовность к применению основных 

принципов организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан, в меди-

 



5 

 

цинских организациях и их структурных 

подразделениях (ПК-10); 

готовность к участию в оценке качества 

оказания медицинской помощи с исполь-

зованием основных медико-статисти-

ческих показателей (ПК-11); 

 

готовность к организации медицинской 

помощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе медицинской эвакуации (ПК-12). 

 

 

Перечень задач обучения по дисциплине, соотнесенных с планируемыми результатами 

освоения дисциплины 

Планируемые результаты освоения дис-

циплины 
Задачи обучения по дисциплине 

универсальные компетенции 

готовность к абстрактному мышлению, 

анализу, синтезу (УК-1); 

готовность к управлению коллективом, то-

лерантно воспринимать социальные, этни-

ческие, конфессиональные и культурные 

различия (УК-2); 

профессиональные компетенции 

профилактическая деятельность: 

готовность к осуществлению комплекса ме-

роприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий 

их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного вли-

яния на здоровье человека факторов среды 

его обитания (ПК-1); 

диагностическая деятельность: 

готовность к определению у пациентов па-

тологических состояний, симптомов, син-

дромов заболеваний, нозологических форм 

в соответствии с Международной статисти-

ческой классификацией болезней и про-

блем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, 

пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья окружающих 

(ПК-9) 

1. Сформировать и совершенствовать 

профессиональную подготовку врача-

челюстно-лицевого хирурга, обладающего 

клиническим мышлением, хорошо ориенти-

рующегося в сложной патологии, имеющего 

углубленные знания смежных дисциплин. 

2.  Сформировать умения в освоении но-

вейших технологий и методик в сфере своих 

профессиональных интересов. 

3. Подготовить врача-челюстно-лицевого 

хирурга к самостоятельной профессиональ-

ной лечебно-диагностической деятельности, 

умеющего провести дифференциально-

диагностический поиск, оказать в полном 

объеме медицинскую помощь, в том числе 

при ургентных состояниях. 

4. Совершенствовать знания по вопросам 

социально опасных заболеваний и их 

профилактики.  

5. Совершенствовать знания основ медицин-

ской этики и деонтологии врача. 

 

1.2.1. В результате освоения дисциплины, обучающийся должен демонстрировать сле-

дующие результаты обучения: 

 Обучающийся должен знать:  

- основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, определяющие де-

ятельность органов и учреждений здравоохранения; 
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- общие вопросы организации неврологической помощи, работу больнично-

поликлинических учреждений, организацию работы скорой и неотложной помощи; 

- этиологию, патогенез, патофизиологию, клиническую картину, ближайший и отдаленный 

прогноз заболеваний нервной системы; 

- основы фармакотерапии нервных болезней, фармакодинамику и фармакокинетику основ-

ных групп лекарственных средств, осложнения лекарственной терапии и их коррекцию; 

- организацию службы скорой медицинской помощи и интенсивной терапии; 

- особенности течения, диагностики и лечения неврологических заболеваний в пожилом и 

старческом возрасте; 

- симптоматологию заболеваний нервной системы; 

- дифференциально-диагностическую значимость основных симптомов и синдромов;  

- диагностическую значимость (в том числе специфичность, чувствительность) результатов 

дополнительных методов исследования; 

-  возможности неотложной клинической диагностики острых осложнений неврологических 

заболеваний; 

- методы специфического (причинной) и неспецифического физического медикаментозного 

лечения неотложных состояний, возможности и направления первой врачебной помощи; 

- методы предупреждения осложнений и неотложных состояний при хронических заболева-

ниях. 

- формы и методы санитарно-просветительной работы. 

Обучающийся должен уметь: 

- провести всестороннее клиническое обследование больного, и на этом основании опреде-

лить: предварительный диагноз, тяжесть состояния, неотложные мероприятия, план допол-

нительного обследования, в том числе консультации других специалистов, лабораторные и 

инструментальные исследования, избегая необоснованных и опасных, показания и сроки 

госпитализации, трудоспособность; 

- верифицировать и/или уточнить направленный диагноз у больных, поступивших в стацио-

нар или на прием в поликлинику; 

- использовать деонтологические навыки в целях установления положительного психологи-

ческого контакта с больными; 

- определить тактику ведения больного в зависимости от характера и тяжести заболевания: 

только наблюдение, начальная терапия на первые 24 часа, неотложная терапия острого со-

стояния, приглашение других специалистов, госпитализация или перемещение больного в 

другое отделение. 

Обучающийся должен владеть: 

- оценкой состояния больного; 

- обследованием соматического статуса; 

- оценкой нейропсихологического статуса: (речь, праксис, гнозис, письмо, чтение, счет, ори-

ентировка в пространстве, память, мышление); 

-оценкой результатов лабораторной диагностика (биохимического анализа крови, коагуло-

граммы, липидограммы, анализа ликвора, анализов мочи); 

- интерпретацией результатов офтальмологического исследования (осмотра глазного дна, 

периметрии); 

- оценкой результатов рентгенологических исследований (краниограмм, спондилограмм); 

- интерпретацией результатов КТ головного мозга и позвоночника, КТ-ангиографии; 

- интерпретацией результатов МРТ головного мозга и позвоночника, МР-ангиографии; 

- оценкой результатов электроэнцефалографии, ЭЭГ-мониторинга; 

- проведением неотложных мероприятий при обмороке; 

- диагностикой острого нарушения мозгового кровоснабжения; 

- диагностикой гипертонического криза;  

- диагностикой и методом оказания первой врачебной помощи при коме (в том числе прове-

сти дифференциальный диагноз между церебральной и соматической комой); 

-  диагностикой и методом оказания первой врачебной помощи при черепно-мозговой и спи-

нальной травме, спинальном шоке; 
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-  методом оказания первой врачебной помощи при остром болевом синдроме; 

-  методом оказания первой врачебной помощи при психомоторном возбуждении различного 

генеза. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОПОП ВО  
Дисциплина «Нейрохирургия» относится к Блоку 1 Вариативная часть Обязательные дисци-

плины  основной профессиональной программы высшего образования по подготовке кадров 

высшей квалификации (ординатура) по специальности 31.08.69 ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВАЯ 

ХИРУРГИЯ. 

 

3.ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ РАБОТУ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ (ПО ВИДАМ ЗАНЯТИЙ) И НА 

САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

Вид учебной работы 
1курс 2 курс 

1 сем.  2 сем. 3 сем. 4 сем. 

Контактная работа с преподавателем 

(Аудиторные занятия) (всего), в том числе: 
 48 24  

Лекции (Л)  3 2  

Практические занятия (ПЗ),   45 22  

Самостоятельная работа обучающегося (СРО)  24 12  

Вид промежуточной аттестации    зачет  

ИТОГО: Общая трудоемкость час.  72 36  

 ЗАЧ. ЕД.  2 1  
 

4. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ), СТРУКТУРИРОВАННОЕ ПО 

ТЕМАМ (РАЗДЕЛАМ) С УКАЗАНИЕМ ОТВЕДЕННОГО НА НИХ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ  
 

4.1 Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) 

п/№ 

Компетенции Наименование 

раздела дис-

циплины 

Содержание раздела в (темы разделов) 

1 

УК-1,  

УК-2;  

ПК-1, 

ПК-5,  

ПК-9  

 

Раздел 1. Опу-

холи головного 

и спинного 

мозга  

 

Тема 1. Опухоли головного мозга. 

Гистологическая классификация субтенториальных 

и супратенториальных опухолей головного мозга. 

Основные общемозговые и очаговые симптомы 

опухолей различной локализации. 

Опухоли хиазмально-селлярной области. Диагно-

стика опухолей головного мозга.Современные мето-

ды хирургического лечения опухолей больших по-

лушарий. 

Тема 2. Опухоли спинного мозга. Классификация. 

Клиника опухолей спинного мозга различной лока-

лизации. Дополнительные методы исследования. 

Врачебная тактика. 

2 

УК-1,  

УК-2;  

ПК-1, 

ПК-5,  

ПК-9 

Раздел 2. 

Травмы цен-

тральной нерв-

ной системы 

Тема 1. Черепно-мозговая травма. 

Классификация ЧМТ. Клиника развития внутриче-

репных кровоизлияний- эпи-, суб- и внутримозго-

вых гематом. Переломы свода и основания черепа. 

Диагностика, тактика, принципы терапии. Феде-

ральные стандарты оказания медицинской помощи 

на различных этапах. 
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Тема 2. Позвоночно-спинальная травма. 

Классификация травм позвоночника и спинного 

мозга. Спинальный шок. Клиника сотрясения, уши-

ба и сдавления спинного мозга, кровоизлияния в 

спинной мозг. Диагностика, лечение. Экстренная 

помощь. Показания к операции. 

 

4.2. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием от-

веденного на них количества часов и видов учебных занятий 

п/

№ 

Курс/

се-

местр 

Наименование разде-

ла дисциплины (мо-

дуля) 

Виды учебных занятий, 

включая самостоятельную 

работу (в часах) 
Формы контроля 

успеваемости  

Л ПЗ СРО всего 

1.  1 курс 

2 се-

местр 

Раздел 1. Опухоли го-

ловного и спинного 

мозга 

3 45 24 72 

Собеседование. Те-

стовый контроль. 

Ситуационные задачи 

2.  2 курс 

3 се-

местр 

Раздел 2. Травмы цен-

тральной нервной си-

стемы 

2 22 12 36 

Собеседование. Те-

стовый контроль. 

Ситуационные задачи 

3.  Итого: 5 67 36 108  

 

4.3. Название тем лекций дисциплины (модуля) 

п/№ Название тем лекций дисциплины  1курс 2курс 

1 сем 2 сем 3 сем. 4 сем 

1. Опухоли головного мозга  2   

2 Опухоли спинного мозга  1   

   3 Черепно-мозговая травма   1  

4 Позвоночно-спинальная травма   1  

 Итого:  3 2  
 

4.4. Название тем практических занятий  

п/№ Название тем практических занятий дис-

циплины 

1курс 2курс 

1 сем 2 сем 3 сем 4 сем 

1.  Опухоли головного мозга  24   

2.  Опухоли спинного мозга  21   

3. Черепно-мозговая травма   12  

4. Позвоночно-спинальная травма   10  

 Итого:  45 22  
 

4.5 Лабораторный практикум – не предусмотрен. 
 

5. ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДЛЯ 

САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

(МОДУЛЮ)  

5.1.ВИДЫ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ  

№ 

п/п 

Курс/сем

естр 

Наименование раз-

дела дисциплины  
Виды СРО 

Всего 

часов 

1 2 3 4 5 

1.  1 курс, 2 

семестр 

 

Раздел 1. Опухоли го-

ловного и спинного 

мозга 

Подготовка к текущему контролю: тести-
рование, решение ситуационных задач, 
подготовка ответов на теоретические и 
практические вопросы. Подготовка к про-
межуточной аттестации.  

24 
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2.  2 курс, 3 

семестр 

 

Раздел 2. Травмы цен-

тральной нервной си-

стемы 

Подготовка к текущему контролю: тести-
рование, решение ситуационных задач, 
подготовка ответов на теоретические и 
практические вопросы. Подготовка к про-
межуточной аттестации. 

12 

ИТОГО часов: 36 

Методические рекомендации к лекциям, практическим занятиям, самостоятельной работе  

обучающихся размещены в ЭИОС ВУЗа. 

 

6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ И 

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
 

6.1. ПЕРЕЧЕНЬ КОМПЕТЕНЦИЙ С УКАЗАНИЕМ ЭТАПОВ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ 

В ПРОЦЕССЕ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
 

6.1.1. Обучающийся, освоивший программу дисциплины, готов решать следующие 

профессиональные задачи: 

В профилактической деятельности: 

предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилак-

тических и противоэпидемических мероприятий; 

проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения; 

В диагностической деятельности: 

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропе-

девтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

диагностика неотложных состояний; 

В психолого-педагогической деятельности: 

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на со-

хранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

 

6.1.2.Изучение данной дисциплины направлено на формирование у обучающихся сле-

дующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций: 

 

универсальные компетенции: 

готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, 

конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

 профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 

готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укреп-

ление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупрежде-

ние возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявле-

ние причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

диагностическая деятельность: 

готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической клас-

сификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

психолого-педагогическая деятельность: 
готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направ-

ленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 
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6.1.3. Уровни сформированности компетенции у обучающихся 

 

№ 

п/

п 

№/ ин-

декс 

ком-

петен-

ции 

Содержание 

компетенции 

(или ее ча-

сти) 

В результате изучения дисциплины обучающиеся долж-

ны: 

Знать Уметь Владеть 

Оценоч-

ные 

средства 

1.  УК-1  готовность к 

абстрактному 

мышлению, 

анализу, синте-

зу  

сущность ме-

тода систем-

ного анализа, 

системного 

синтеза, по-

нятие «аб-

стракция», ее 

типы и значе-

ние 

выделять и 

систематизи-

ровать суще-

ственные 

свойства и 

связи предме-

тов, отделять 

их от частных  

свойств;  

анализиро-

вать и систе-

матизировать 

любую по-

ступающую 

информацию; 

выявлять ос-

новные зако-

номерности 

изучаемых 

объектов. 

навыками сбора, 

обработки ин-

формации по 

профессиональ-

ным проблемам; 

навыками выбо-

ра методов и 

средств решения 

профессиональ-

ных задач; 

методикой ре-

шение профес-

сиональных за-

дач.  

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци-

онные 
задачи. 

2 УК-2 готовность к 

управлению 

коллективом, 

толерантно 

воспринимать 

социальные, 

этнические, 

конфессио-

нальные и 

культурные 

различия  

Принципы 

толерантного 

восприятия 

социальных, 

этнических, 

конфессио-

нальных и 

культурных 

различий, 

встречаю-

щихся среди 

членов кол-

лектива и при 

взаимодей-

ствии различ-

ных типов 

коллективов 

(медицинско-

го персонала,  

партнеров и 

пациентов); 

этические и 

деонтологи-

ческие нормы 

общения, 

психологиче-

Управлять 

коллективом 

сотрудников; 

уважительно 

принимать 

особенности 

других куль-

тур, способов 

самовыраже-

ния и прояв-

ления челове-

ческой инди-

видуальности 

в различных 

социальных 

группах;  со-

трудничать с 

людьми, раз-

личающимися 

по полу,  воз-

расту, языку, 

убеждениям, 

обычаям, ве-

рованиям; 

строить меж-

личностные 

Методологией 

-  управления 

коллективом на 

основе этиче-

ских и деонто-

логических  

норм;  

-  социального 

взаимодействия 

с людьми раз-

ных возрастных, 

социальных, эт-

нических и кон-

фессиональных  

групп. 

 

  

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци-
онные за-

дачи 
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ские и социо-

логические 

закономерно-

сти и принци-

пы межлич-

ностного вза-

имодействия; 

принципы 

управления 

коллективом, 

проблемы 

взаимоотно-

шения руко-

водитель - 

подчиненный 

в медицин-

ском коллек-

тиве. 

 

отношения и 

работать в 

команде; ор-

ганизовывать 

внутригруп-

повое взаи-

модействие с 

учетом соци-

ально-

культурных 

особенностей, 

этнических и 

конфессио-

нальных раз-

личий от-

дельных чле-

нов группы. 

3 ПК-1 готовность к 

осуществле-

нию комплекса 

мероприятий, 

направленных 

на сохранение 

и укрепление 

здоровья и 

включающих в 

себя формиро-

вание здорово-

го образа жиз-

ни, предупре-

ждение воз-

никновения и 

(или) распро-

странения за-

болеваний, их 

раннюю диа-

гностику, вы-

явление при-

чин и условий 

их возникно-

вения и разви-

тия, а также 

направленных 

на устранение 

вредного влия-

ния на здоро-

вье человека 

факторов сре-

ды его обита-

ния  

формы и ме-

тоды сани-

тарно- прос-

ветительной 

работы по 

формирова-

нию элемен-

тов здорового 

образа жизни; 

основы здо-

рового образа 

жизни, мето-

ды его фор-

мирования; 

причины и 

факторы рис-

ка возникно-

вения заболе-

ваний че-

люстно-

лицевой обла-

сти, принци-

пы и особен-

ности  их 

профилакти-

ки. 

 

 

производить 

санитарно-

просвети-

тельную ра-

боту по фор-

мированию 

здорового об-

раза жизни, 

профилактике 

заболеваний 

челюстно-

лицевой обла-

сти; 

определять 

медицинские 

показания для 

направления к 

врачу- специ-

алисту; 

разработать и 

реализовы-

вать про-

граммы фор-

мирования 

здорового об-

раза жизни. 

навыками осу-

ществления са-

нитарно- про-

светительской 

работы с насе-

лением, напра-

вленной на про-

паганду здоро-

вого образа 

жизни  и профи-

лактику заболе-

ваний челюстно-

лицевой обла-

сти;  

методами борь-

бы с вредными 

привычками. 

 

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци 
онные 
задачи. 
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4 ПК-5 готовность к 

определению у 

пациентов па-

тологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов за-

болеваний, 

нозологиче-

ских форм в 

соответствии с 

Международ-

ной статисти-

ческой класси-

фикацией бо-

лезней и про-

блем, связан-

ных со здоро-

вьем 

международ-

ную класси-

фикацию бо-

лезней (МКБ); 

методы  кли-

нической, ин-

струменталь-

ной и лабора-

торной диа-

гностики 

функцио-

нального со-

стояния орга-

нов и систем  

организма, 

принципы 

дифференци-

альной диа-

гностики за-

болеваний.  

пользоваться 

международ- 

ной класси-

фикацией бо-

лезней, ин-

терпретиро-

вать получен-

ные результа-

ты обследо-

вания пациен-

та, при необ-

ходимости 

обосновывать 

и планировать 

объем допол-

нительных 

исследований; 

формулиро-

вать полный 

диагноз в со-

ответствии с 

Международ-

ной статисти-

ческой клас-

сификацией 

болезней и 

проблем, свя-

занных со 

здоровьем. 

методами диа-

гностического 

обследования 

для выявления у 

пациентов ос-

новных патоло-

гических симп-

томов и син-

дромов заболе-

ваний;  

алгоритмом по-

становки диа-

гноза (основно-

го, сопутст-

вующего,осло- 

жнений) с уче-

том Междуна-

родной стати-

стической кла- 

ссификации бо-

лезней и про-

блем, связанных 

со здоровьем;  

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци 

онные 

задачи. 

5 ПК-9 готовность к 

формированию 

у населения, 

пациентов и 

членов их се-

мей мотива-

ции, направ-

ленной на со-

хранение и 

укрепление 

своего здоро-

вья и здоровья 

окружающих 

принципы 

формирования 

у населения, 

пациентов и 

членов их се-

мей мотива-

ции, направ-

ленной на со-

хранение и 

укрепление 

своего здоро-

вья и здоровья 

окружающих  

консультиро-

вать пациентов 

и членов их 

семей с целью 

формирования 

мотивации, 

направленной 

на сохранение 

и укрепление 

своего здоро-

вья и здоровья 

окружающих  

навыками прове-

дения консульта-

ций  с целью 

формирования у 

населения, паци-

ентов и членов их 

семей мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление свое-

го здоровья и 

здоровья окру-

жающих 

 

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци 

онные 

задачи. 

 

6.1.4. Этапы формирования компетенций в процессе освоения рабочей программы дис-

циплины 

№ 

курс 

обу-

че-

ния 

№ ком-

петенции 

Наименование 

раздела дис-

циплины 

Содержание (темы разделов) 
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1 

курс, 

2 се-

местр 

УК-1,  

УК-2;  

ПК-1, 

ПК-5,  

ПК-9 

Раздел 1. Опу-

холи головного 

и спинного 

мозга. 

 

Тема 1. Опухоли головного мозга. 

Гистологическая классификация субтенториальных и 

супратенториальных опухолей головного мозга. 

Основные общемозговые и очаговые симптомы опухо-

лей различной локализации. Опухоли хиазмально-

селлярной области. Диагностика опухолей головного 

мозга. Современные методы хирургического лечения 

опухолей больших полушарий. 

Тема 2. Опухоли спинного мозга. Классификация. 

Клиника опухолей спинного мозга различной локали-

зации. Дополнительные методы исследования. Врачеб-

ная тактика. 

2 

курс, 

3 се-

местр 

УК-1,  

УК-2;  

ПК-1, 

ПК-5,  

ПК-9 

Раздел 2. Трав-

мы централь-

ной нервной 

системы. 

Тема 1. Черепно-мозговая травма. Классификация 

ЧМТ. Клиника развития внутричерепных кровоизлия-

ний- эпи-, суб- и внутримозговых гематом. 

Переломы свода и основания черепа. Диагностика, так-

тика, принципы терапии. Федеральные стандарты ока-

зания медицинской помощи на различных этапах. 

Тема 2. Позвоночно-спинальная травма. 

Классификация травм позвоночника и спинного мозга 

Спинальный шок. Клиника сотрясения, ушиба и сдав-

ления спинного мозга, кровоизлияния в спинной мозг. 

Диагностика, лечение. Экстренная помощь.Показания 

к операции 

 

6.2. ОПИСАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КРИТЕРИЕВ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 

НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ, ШКАЛ ОЦЕНИВАНИЯ 

6.2.1 ПОКАЗАТЕЛИ И КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ НА 

РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ 

Этапы фор-

мирования 

ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНИВАНИЯ Критерии 

оценива-

ния 

Раздел 1. Опу-

холи головного 

и спинного 

мозга  

 

ЗНАНИЯ 

- основы законодательства о здравоохранении и директивные 

документы, определяющие деятельность органов и учрежде-

ний здравоохранения; 

- общие вопросы организации неврологической помощи, ра-

боту больнично-поликлинических учреждений, организацию 

работы скорой и неотложной помощи; 

- этиологию, патогенез, патофизиологию, клиническую кар-

тину, ближайший и отдаленный прогноз заболеваний нервной 

системы; 

- основы фармакотерапии нервных болезней, фармакодина-

мику и фармакокинетику основных групп лекарственных 

средств, осложнения лекарственной терапии и их коррекцию; 

- организацию службы скорой медицинской помощи и интен-

сивной терапии; 

- особенности течения, диагностики и лечения неврологиче-

ских заболеваний в пожилом и старческом возрасте; 

- симптоматологию заболеваний нервной системы; 

- дифференциально-диагностическую значимость основных 

симптомов и синдромов;  

- диагностическую значимость (в том числе специфичность, 

чувствительность) результатов дополнительных методов ис-

ЗАЧЕТ 

 

 

Раздел 2. Трав-

мы централь-

ной нервной 

системы 



14 

 

следования; 

-  возможности неотложной клинической диагностики острых 

осложнений неврологических заболеваний; 

- методы специфического (причинной) и неспецифического 

физического медикаментозного лечения неотложных состоя-

ний, возможности и направления первой врачебной помощи; 

- методы предупреждения осложнений и неотложных состоя-

ний при хронических заболеваниях. 

- формы и методы санитарно-просветительной работы. 

УМЕНИЯ: 

- провести всестороннее клиническое обследование больного, 

и на этом основании определить: предварительный диагноз, 

тяжесть состояния, неотложные мероприятия, план дополни-

тельного обследования, в том числе консультации других 

специалистов, лабораторные и инструментальные исследова-

ния, избегая необоснованных и опасных, показания и сроки 

госпитализации, трудоспособность; 

- верифицировать и/или уточнить направленный диагноз у 

больных, поступивших в стационар или на прием в поликли-

нику; 

- использовать деонтологические навыки в целях установле-

ния положительного психологического контакта с больными; 

- определить тактику ведения больного в зависимости от ха-

рактера и тяжести заболевания: только наблюдение, началь-

ная терапия на первые 24 часа, неотложная терапия острого 

состояния, приглашение других специалистов, госпитализа-

ция или перемещение больного в другое отделение. 

НАВЫКИ: 

- оценкой состояния больного; 

- обследованием соматического статуса; 

- оценкой нейропсихологического статуса: (речь, праксис, 

гнозис, письмо, чтение, счет, ориентировка в пространстве, 

память, мышление); 

-оценкой результатов лабораторной диагностика (биохимиче-

ского анализа крови, коагулограммы, липидограммы, анализа 

ликвора, анализов мочи); 

- интерпретацией результатов офтальмологического исследо-

вания (осмотра глазного дна, периметрии); 

- оценкой результатов рентгенологических исследований 

(краниограмм, спондилограмм); 

- интерпретацией результатов КТ головного мозга и позво-

ночника, КТ-ангиографии; 

- интерпретацией результатов МРТ головного мозга и позво-

ночника, МР-ангиографии; 

- оценкой результатов электроэнцефалографии, ЭЭГ-

мониторинга; 

- проведением неотложных мероприятий при обмороке; 

- диагностикой острого нарушения мозгового кровоснабже-

ния; 

- диагностикой гипертонического криза;  

- диагностикой и методом оказания первой врачебной помо-

щи при коме (в том числе провести дифференциальный диа-

гноз между церебральной и соматической комой); 

-  диагностикой и методом оказания первой врачебной помо-
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щи при черепно-мозговой и спинальной травме, спинальном 

шоке; 

-  методом оказания первой врачебной помощи при остром 

болевом синдроме; 

-  методом оказания первой врачебной помощи при психомо-

торном возбуждении различного генеза. 

 

6.2.2.  ОПИСАНИЕ ШКАЛ ОЦЕНИВАНИЯ СФОРМИРОВАННОСТИ 

КОМПЕТЕНЦИЙ 

Оценка Описание 

Зачет Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изучения дисци-

плины, сформированы полностью и подкреплены теоретическими знаниями. 

Незачет Необходимые практические навыки, предусмотренные в рамках изучения дисци-

плины, не сформированы и теоретическое содержание дисциплины не освоено. 
 

6.3. ТИПОВЫЕ КОНТРОЛЬНЫЕ ЗАДАНИЯ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ОЦЕНКИ 

ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ 

ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ В ПРОЦЕССЕ ОСВОЕНИЯ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
 

Типовые тестовые задания 

Компетенции УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-5, ПК-9 

Выберите один или несколько правильных ответов 

 

1. Укажите дополнительные методы обследования наиболее информативные для опухолей 

головного мозга: 

а) краниография; 

б) исследование глазного дна; 

в) РЭГ; 

г) ЭЭГ; 

д) КТ и МРТ. 

 

2. Неврит слухового и лицевого нервов, мозжечковая симптоматика на стороне поражения и 

гемипарез на противоположной стороне наблюдаются: 

а) при опухоли мозжечка; 

б) сирингобульбии; 

в) при опухоли лобной доли; 

г) при опухоли мосто-мозжечкового угла; 

д) при опухоли височной доли. 

 

3. Нарушения координации движений, атаксия, гипотония, нистагм, скандированная речь с 

застойными явлениями на глазном дне наблюдаются при опухоли: 

а) гипофиза; 

б) мозжечка; 

в) теменной доли; 

г) височной доли. 

 

4. Битемпоральная гемианопсия возникает при опухоли: 

а) зрительного нерва; 

б) затылочной доли; 

в) височной доли; 

г) аденоме гипофиза. 
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5. При каком из перечисленных видов черепно-мозговой травмы выявляется примесь крови в 

спинномозговой жидкости: 

а) эпидуральная гематома; 

б) субарахноидальное кровоизлияние; 

в) сотрясение головного мозга; 

г) субдуральная гематома; 

д) ушиб головного мозга. 

 

6. При каком виде черепно-мозговой травмы наблюдается «светлый промежуток»: 

а) субарахноидальное кровоизлияние; 

б) сотрясение головного мозга; 

в) ушиб головного мозга; 

г) эпидуральная гематома; 

д) внутримозговое кровоизлияние. 

 

7. Развитие при черепно-мозговой травме гемипареза свидетельствует: 

а) о внутричерепной субдуральной гематоме; 

б) об ушибе мозга; 

в) о внутричерепной эпидуральной гематоме; 

г) о всём перечисленном. 

 

8. Для ушиба головного мозга не характерны: 

а) общемозговые симптомы; 

б) очаговая неврологическая симптоматика; 

в) отсутствие очаговой неврологической симптоматики; 

г) смещение М-эхо сигнала; 

д) наличие крови в ликворе. 

 

9. Чтобы купировать психомоторное возбуждение при черепно-мозговой травме применяют: 

а) диазепам (седуксен, реланиум); 

б) аминазин; 

в) гексенал; 

г) любой из перечисленных препаратов. 

 

10. Сотрясение головного мозга в сочетании с повреждением мягких тканей головы относит-

ся к черепно-мозговой травме: 

а) лёгкой открытой; 

б) лёгкой закрытой. 

 

11. Развитие при черепно-мозговой травме гемипареза свидетельствует: 

а) о внутричерепной субдуральной гематоме; 

б) об ушибе мозга; 

в) о внутричерепной эпидуральной гематоме; 

г) о всём перечисленном. 

 

12. Тяжесть черепно-мозговой травмы определяется по глубине и продолжительности: 

а) амнезии; 

б) расстройства жизненно важных функций; 

в) гемипареза; 

г) всего перечисленного. 

 

13. Положительные диагностические признаки субарахноидального кровоизлияния могут 

быть получены: 

а) при люмбальной пункции; 
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б) при ангиографии; 

в) при компьютерной томографии; 

г) при всех перечисленных методах. 

 

14. Церебральными осложнениями эпидуральной гематомы являются: 

а) отёк мозга; 

б) компрессия мозга; 

в) дислокация мозга; 

г) всё перечисленное. 

 

15. Морфологическим субстратом остаточных явлений тяжёлой черепно-мозговой травмы 

являются: 

а) рубцово-спаечные изменения в оболочках; 

б) паренхиматозные кисты; 

в) гидроцефалия; 

г) всё перечисленное. 

 

16. В патологоанатомическое понятие диффузно-аксонального повреждения мозга (ДАП) от-

носятся: 

а) гипотензия, 

б) микроскопические разрывы в области мозолистого тела, 

в) разрыв в области перехода ствола мозга в спинной мозг, 

г) ушиб лобной доли, 

д) разрывы аксонов. 

 

17. Повреждение кожных покровов и надкостницы свидетельствует: 

а) о закрытой травме черепа, 

б) о зияющем характере ранения, 

в) о повреждении наружного слоя костей свода черепа, 

г) незавершенном переломе черепа, 

д) об открытом повреждении черепа 

 

18. Повреждения оболочек головного мозга обязательны: 

а) при повреждении всех слоев кожи, 

б) при образовании эпидуральной гематомы, 

в) при открытой проникающей черепно-мозговой травме, 

г) при черепно-мозговой открытой травме, 

д) при образовании субдуральной гематомы. 

 

19. В понятие "светлый промежуток" после черепно-мозговой травмы входит: 

а) переход из стадии ясного сознания в сопор, и далее в кому, 

б) переходные состояния пульса, 

в) нарастание стволовых симптомов, 

г) углубление полушарных симптомов, 

д) все перечисленные признаки. 

 

20. Под проникающей черепно-мозговой травмой следует понимать: 

а) рану с повреждением апоневроза, 

б) перелом костей черепа, 

в) перелом костей черепа с повреждением твердой мозговой оболочки, 

г) назальную и ушную ликвореи, 

д) правильно в и г. 

 

21. Сотрясение головного мозга относится: 
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а) к легкой черепно-мозговой травме, 

б) к средней черепно-мозговой травме, 

в) к тяжелой черепно-мозговой травме, 

г) к травме с повреждением костей черепа, 

д) к травме без повреждения костей черепа. 

 

22. Под ушибом мозга тяжелой степени следует понимать: 

а) утрату сознания более часа 

б) утрату сознания на несколько минут 

в) наличие субарахноидального кровоизлияния 

г) наличие перелома костей черепа 

д) все верно, кроме б. 

 

23. К ушибу головного мозга легкой степени относится: 

а) утрата сознания на десятки минут, 

б) утрата сознания более часа, 

в) выраженная первично-стволовая симптоматика, 

г) грубая очаговая симптоматика, 

д) все перечисленное. 

 

24. Ушиб головного мозга средней тяжести, как правило, не сопровождается: 

а) утратой сознания более часа, 

б) утратой сознания на несколько суток, 

в) грубой стволовой симптоматикой, 

г) четкой очаговой симптоматикой, 

д) субарахноидальным кровоизлиянием. 

 

25. Утрата сознания при сотрясении головного мозга чаще всего по продолжительности: 

а) мгновенная, 

б) до 10 минут, 

в) на несколько десятков минут, 

г) более часа, 

д) на несколько часов. 

 

26. Под ретроградной амнезией следует понимать: 

а) амнезию на короткий период времени после травмы, 

б) амнезию на короткий период времени до травмы, 

в) амнезию на короткий период до и после травмы, 

г) амнезия периода травмы, 

д) верно все перечисленное. 

 

27. При сотрясении головного мозга наблюдается: 

а) головная боль, тошнота, рвота, 

б) светобоязнь, 

в) афазия, 

г) гемипарез, 

д) верно все вышеперечисленное. 

 

28. К вегетативным нарушениям, наблюдаемым при сотрясении головного мозга, относится: 

а) головная боль, 

б) светобоязнь, 

в) повышенная потливость, озноб, 

г) тошнота, 

д) рвота. 
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29. К очаговым полушарным симптомам, наблюдаемым при ушибе головного мозга, относят-

ся: 

а) парезы, параличи, 

б) афатические расстройства, 

в) анизорефлексия, 

г) нарушение чувствительности, 

д) все перечисленное. 

 

30. Основными методами диагностики переломов черепа являются: 

а) диагностика по краниограммам, 

б) диагностика по КТ-черепа, 

в) диагностика по МР данным, 

г) все перечисленное, 

д) только б и а. 
 

Ответы 

1. – д 6. – г 11. – г 16. – д 21. – а 26. – б 

2. – г 7. – г 12. – г 17. – д 22. – д 27. – а 

3. – б 8. – в 13. – г 18. – в 23. – а 28. – в 

4. – г 9. – а 14. – г 19. – а 24. – б 29. – д 

5. – в 10. – а 15. – г 20. - в 25. – б 30. - д 
 

ТИПОВЫЕ СИТУАЦИОНЫЕ ЗАДАЧИ 
 

Задача 1 

Компетенции УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-5, ПК-9 

Больной 50 лет поступил в клинику с жалобами на боли в области поясницы, затруднения 

при ходьбе, пошатывание, усиливающееся в темноте, чувство онемения и скованности в но-

гах. Из анамнеза известно, что около 2 лет назад стал отмечать онемение, которое сначала 

локализовалось в стопах и постепенно распространилось вверх до уровня поясничного отде-

ла. Параллельно с онемением стал отмечать неуверенность походки. Несколько позднее при-

соединилась скованность в ногах, из-за чего стало трудно ходить. При осмотре мышечная 

сила в ногах достаточная, тонус повышен по спастическому типу, несколько больше справа. 

Коленные и ахилловы рефлексы высокие с расширенными зонами, клонус стоп. Справа по-

дошвенный рефлекс не вызывается, слева – снижен. В пробе Ромберга с открытыми глазами 

неустойчив. При закрывании глаз пошатывание значительно усиливается. Снижение всех 

видов чувствительности по типу высоких носков, гиперпатия болевой чувствительности до 

уровня Th12 - L1. На МРТ грудного и поясничного отделов позвоночника на уровне Th10 - 

Th11 позвонков имеется неправильной формы образование гетерогенной структуры с сигна-

лом высокой и низкой интенсивности в режиме Т2 и Т1, соответственно, которое разрушает 

дужку позвонка и сдавливает спинной мозг. 

Поставьте диагноз.Определите тактику ведения больного. 

Ответ: Экстрамедуллярная опухоль на уровне Th10 – Th11. Оперативное лечение после до-

обследования. 

 

Задача 2 

Компетенции УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-5, ПК-9 

Больной 45 лет поступил в клинику нервных болезней с жалобами на упорные головные бо-

ли, слабость в левых конечностях. Из анамнеза известно, что головные боли беспокоят в те-

чение 7-8 лет. Последние 2-2,5 года стал отмечать нарастающие онемение и неловкость в ле-

вой руке и ноге, снижение зрения на правый глаз. За этот период отмечались три приступа 

клонических судорог в этих же конечностях. При осмотре: в сознании, контактен, адекватен, 

правильно ориентирован. Беспокоит головная боль. Менингеальных симптомов нет. Выра-

женные снижение зрения на правый глаз, парез лицевого и подъязычного нервов по цен-
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тральному типу слева, левосторонний гемипарез со снижением силы в руке и ноге до 2-2,5 

баллов, снижение поверхностной и глубокой чувствительности по гемитипу слева. На глаз-

ном дне справа первичная атрофия диска зрительного нерва. На МРТ в правом полушарии 

головного мозга определяется округлой формы образование размерами 8×10×6 см с гомо-

генной структурой и капсулой, прилегающей к оболочкам головного мозга. После введения 

контрастного вещества отмечается его интенсивное и равномерное накопление в этом обра-

зовании. 

Поставьте диагноз.Определите тактику ведения больного. 

Ответ: Опухоль головного мозга. Вероятно менингиома. 

Оперативное лечение после дообследования 

 

Задача 3 

Компетенции УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-5, ПК-9 

Больной 62 лет поступил в клинику нервных болезней с жалобами на головные боли, нару-

шение речи, слабость в правых конечностях. Со слов больного и сопровождающих его род-

ственников головные боли беспокоят в течение 2-3 лет. На протяжении последнего года они 

усилились, стали более частыми, присоединились слабость в правых конечностях и стали 

отмечаться нарушения речи. При осмотре: в сознании, контактен, адекватен, правильно ори-

ентирован, но несколько заторможен. Менингеальных симптомов нет. Центральный парез 

лицевого и подъязычного нервов справа, правосторонний гемипарез со снижением силы до 2 

- 3 баллов. Хватательный рефлекс справа. Правосторонняя гемигипестезия. Элементы мо-

торной афазии. На глазном дне - слева симптомы атрофии зрительного нерва, справа - про-

явления застоя. На ЭЭГ - фокус медленно-волновой активности в лобно-височно-теменных 

отведениях в виде регулярных дельта колебаний. На МРТ без введения контрастного веще-

ства выявляется зона сигнала пониженной и повышенной интенсивности в режимах Т1 и Т2, 

соответственно, в проекции лобно-теменных отделов левого полушария, которая инфильтри-

рует окружающие мозговые структуры. 

Поставьте диагноз.Определите тактику ведения больного. 

Ответ: Опухоль головного мозга, вероятно глиома. 

МРТ головного мозга с контрастированием. 

Оперативное лечение после дообследования 

 

Задача 4 

Компетенции УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-5, ПК-9 

Больная 42 лет. Считает себя больной в течение последних трех месяцев, когда стала отме-

чать головную боль, усиливающуюся в ночное и утреннее время, особенно при попытке 

встать с постели и при перемене положения головы; заметила, что плохо понимает обращен-

ную речь, при письме стала пропускать буквы, не полностью понимает смысл написанного и 

прочитанного. При поступлении отмечено: диффузная головная боль, болезненность при 

движении глазных яблок, больная не всегда понимает обращенную речь, затрудняется в под-

боре слов. Выявлены аграфия, акалькулия, апраксия, горизонтальный нистагм при взгляде 

вправо, снижение силы в правой руке, нарушение суставно-мышечного чувства справа. При 

поясничном проколе получен бесцветный, прозрачный ликвор (давление - 310 мм водного 

столба, цитоз - ⅓, белок – 0,99 мг %). Глазное дно: диски зрительных нервов бледно-розовые, 

границы их стушеваны, больше слева, артерии узковаты, вены полнокровны. На рентгено-

грамме черепа выражены пальцевые вдавления, порозность спинки турецкого седла. На 

ЭхоЭГ выявляется смещение срединных структур мозга слева направо на 6 мм. На ЭЭГ - фо-

кус медленно волновой активности тета диапазона в левом полушарии. Анализы крови и мо-

чи без особенностей.  

Поставьте диагноз.Какие основные неврологические синдромы отмечены у больной? 

Какие методы обследования необходимо провести? Назначьте лечение. 

Ответ: Вероятно опухоль головного мозга, предположительно в теменно-височной области 

левого полушария. 
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У больной отмечены синдром повышения внутричерепного давления, нарушения высших 

корковых функций, правосторонняя пирамидная недостаточность, нарушения глубокой чув-

ствительности справа, белково-клеточная диссоциация в ликворе. 

Для уточнения диагноза показано проведение КТ или МРТ с введением контрастного веще-

ства.Решение вопроса о нейрохирургическом лечении. 

 

Задача 5 

Компетенции УК-1, УК-2; ПК-1, ПК-5, ПК-9 

Больной 21 года поступил в неврологическое отделение с жалобами на слабость и похудание 

обеих рук, скованность в ногах при ходьбе, императивные позывы на мочеиспускание. В 

анамнезе: в течение 1,5 лет беспокоят постепенно нарастающая слабость в обеих верхних 

конечностях, атрофия мышц плеча, предплечья и кистей. Постепенно присоединилась сла-

бость в ногах (сначала в мышцах бедер, затем в голени), скованность движений при ходьбе. 

Больной наблюдался в поликлинике по поводу шейной миелопатии. За несколько месяцев до 

госпитализации периодически стал отмечать императивные позывы на мочеиспускание. В 

неврологическом статусе - общемозговых и менингеальных симптомов нет. Черепные нервы 

без особенностей. Обращает внимание диффузная гипотрофия мышц плечевого пояса и 

верхних конечностей, несколько больше справа, снижение мышечной силы до 2-3 баллов. 

Сухожильные и периостальные рефлексы с верхних конечностей низкие, особенно справа. В 

нижних конечностях выявляется нижний спастический парапарез со снижением силы в 

проксимальном отделе до 2-3 баллов и в меньшей степени в мышцах голени до 3 баллов. Ко-

ленные и ахилловы рефлексы повышены D>S. Проводниковые расстройства чувствительно-

сти с уровня С5 с двух сторон. Симптом Бабинского с 2 сторон, клонус стопы справа. На 

МРТ шейного отдела позвоночника выявлено увеличение поперечного размера спинного 

мозга на уровне С2-С6 позвонков за счет структуры с интенсивностью сигнала, близкой к 

серому веществу. 

Поставьте диагноз.Какова тактика ведения больного? 

Ответ: Интрамедуллярная опухоль шейного отдела спинного мозга. 

Оперативное лечение после дообследования 
 

6.4. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ. ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ 

ОЦЕНИВАНИЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ И /ИЛИ ОПЫТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, 

ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ. 

6.4.1 Компоненты контроля и их характеристика 

№ Компоненты контроля Характеристика 

1. Способ организации Традиционный; 

2. Этапы учебной деятельности Текущий контроль и промежуточная аттестация 

3. Лицо,осуществляющее контроль Преподаватель; 

4. Массовость охвата Индивидуальный; 

5. Метод контроля Устный опрос, проверка  практических навыков, 

стандартизированный контроль (тестовые задания с 

эталонами ответа, ситуационные задачи) 
 

6.4.2. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

№ 

курс 

обу-

че-

ния 

Виды 

кон-

троля 

ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 

Форма оце-

ночных 

средств 

 

1.  1 

курс, 

2 се-

местр 

теку-

щий 

кон-

троль 

ЗНАНИЯ 

- основы законодательства о здравоохранении и ди-

рективные документы, определяющие деятельность 

органов и учреждений здравоохранения; 

СОБЕСЕДОВ

АНИЕ, 

ТЕСТИРОВА

НИЕ  
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2 

курс, 

3 се-

местр 

- общие вопросы организации неврологической по-

мощи, работу больнично-поликлинических учре-

ждений, организацию работы скорой и неотложной 

помощи; 

- этиологию, патогенез, патофизиологию, клиниче-

скую картину, ближайший и отдаленный прогноз 

заболеваний нервной системы; 

- основы фармакотерапии нервных болезней, фарма-

кодинамику и фармакокинетику основных групп ле-

карственных средств, осложнения лекарственной 

терапии и их коррекцию; 

- организацию службы скорой медицинской помощи 

и интенсивной терапии; 

- особенности течения, диагностики и лечения 

неврологических заболеваний в пожилом и старче-

ском возрасте; 

- симптоматологию заболеваний нервной системы; 

- дифференциально-диагностическую значимость 

основных симптомов и синдромов;  

- диагностическую значимость (в том числе специ-

фичность, чувствительность) результатов дополни-

тельных методов исследования; 

-  возможности неотложной клинической диагно-

стики острых осложнений неврологических заболе-

ваний; 

- методы специфического (причинной) и неспеци-

фического физического медикаментозного лечения 

неотложных состояний, возможности и направления 

первой врачебной помощи; 

- методы предупреждения осложнений и неотлож-

ных состояний при хронических заболеваниях. 

- формы и методы санитарно-просветительной рабо-

ты. 

УМЕНИЯ: 

- провести всестороннее клиническое обследование 

больного, и на этом основании определить: предва-

рительный диагноз, тяжесть состояния, неотложные 

мероприятия, план дополнительного обследования, 

в том числе консультации других специалистов, ла-

бораторные и инструментальные исследования, из-

бегая необоснованных и опасных, показания и сроки 

госпитализации, трудоспособность; 

- верифицировать и/или уточнить направленный ди-

агноз у больных, поступивших в стационар или на 

прием в поликлинику; 

- использовать деонтологические навыки в целях 

установления положительного психологического 

контакта с больными; 

- определить тактику ведения больного в зависимо-

сти от характера и тяжести заболевания: только 

наблюдение, начальная терапия на первые 24 часа, 

неотложная терапия острого состояния, приглаше-

ние других специалистов, госпитализация или пере-

мещение больного в другое отделение. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РЕШЕНИЕ 

СИТУАЦИОН

НЫХ ЗАДАЧ 
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НАВЫКИ: 

- оценкой состояния больного; 

- обследованием соматического статуса; 

- оценкой нейропсихологического статуса: (речь, 

праксис, гнозис, письмо, чтение, счет, ориентировка 

в пространстве, память, мышление); 

-оценкой результатов лабораторной диагностика 

(биохимического анализа крови, коагулограммы, 

липидограммы, анализа ликвора, анализов мочи); 

- интерпретацией результатов офтальмологического 

исследования (осмотра глазного дна, периметрии); 

- оценкой результатов рентгенологических исследо-

ваний (краниограмм, спондилограмм); 

- интерпретацией результатов КТ головного мозга и 

позвоночника, КТ-ангиографии; 

- интерпретацией результатов МРТ головного мозга 

и позвоночника, МР-ангиографии; 

- оценкой результатов электроэнцефалографии, 

ЭЭГ-мониторинга; 

- проведением неотложных мероприятий при обмо-

роке; 

- диагностикой острого нарушения мозгового крово-

снабжения; 

- диагностикой гипертонического криза;  

- диагностикой и методом оказания первой врачеб-

ной помощи при коме (в том числе провести диффе-

ренциальный диагноз между церебральной и сома-

тической комой); 

-  диагностикой и методом оказания первой врачеб-

ной помощи при черепно-мозговой и спинальной 

травме, спинальном шоке; 

-  методом оказания первой врачебной помощи при 

остром болевом синдроме; 

-  методом оказания первой врачебной помощи при 

психомоторном возбуждении различного генеза. 

 

РЕШЕНИЕ 

СИТУАЦИОН

НЫХ ЗАДАЧ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.4.3. ШКАЛА И ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ 

6.4.3.1. ФОРМА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ – ЗАЧЕТ 

6.4.3.1.1 ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ – СОБЕСЕДОВАНИЕ 

 

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ промежуточной аттестации  

Компетенции: УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-5, ПК-9 

 

1.Опухоли головного мозга: классификация, клиника, диагностика; суб- и супратенториаль-

ные опухоли, особенности течения. 

2.Опухоли спинного мозга: клиника, диагностика; экстра- и интрамедуллярные опухоли 

спинного мозга.  

3.Селлярные и параселлярные опухоли. Классификация. Доступы. 

4.Аденомы гипофиза. Клиника, диагностика. Особенности хирургических подходов. 

5.Опухоли задней черепной ямки. 

6.Слуховая невринома. Классификации. Синдромология. Доступы. 

7. ЧМТ. Классификация черепно-мозговой травмы.  

8. Последствия черепно-мозговой травмы. Классификации 
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9. Осложнения черепно-мозговой травмы 

10.Травматическое сдавление головного мозга. Механизмы. Виды. Синдромология. 

11. Ушибы головного мозга. Классификации. Критерии диагностики. 

12. Диффузное аксональное повреждение головного мозга. Критерии диагностики. Тактика. 

13. Сдавление головы. Критерии диагностики.  

14. Внутричерепные травматические гематомы. 

15. Травматическая субдуральная гематома.  

16. Ушиб мозга средней тяжести. 

17. Тяжелый ушиб мозга. 

18. Переломы черепа. 

19. Травма спинного мозга: патогенез, клиника, диагностика, тактика. 

20. Позвоночно-спинальная травма на шейном уровне. Позвоночно-спинальная травма ниж-

негрудного и поясничного отделов. 

 

6.4.3.1.2. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

«Зачет» обучающийся получает, если он глубоко и прочно усвоил программный материал, 

исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его излагает, умеет тесно увя-

зывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами 

применения знаний, причем не затрудняется с ответом при видоизменении заданий, исполь-

зует в ответе материал монографической литературы, правильно обосновывает принятое ре-

шение.                                                                                                                                                                       

«Незачёт» обучающийся получает, если он не знает значительной части программного мате-

риала, допускает существенные ошибки, неуверенно, с большими затруднениями отвечает на 

контрольные вопросы.  

 

6.4.3.2. ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ – ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ 

6.4.3.2.1. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

0-69% Незачёт 

70-100% Зачёт 

 

6.4.3.3. ПРОЦЕДУРА ОЦЕНИВАНИЯ: оценка практических навыков (решение ситуаци-

онных задач) по дисциплине 

6.4.3.3.1. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ 

«Зачёт» обучающийся получает, если необходимые практические навыки, предусмотренные 

в рамках изучения дисциплины, сформированы полностью и подкреплены теоретическими 

знаниями. 

«Незачёт» обучающийся получает, если необходимые практические навыки, предусмотрен-

ные в рамках изучения дисциплины, не сформированы и теоретическое содержание дисци-

плины не освоено.  

 

6.4.4. Критерии оценивания самостоятельной работы обучающихся. 
 

Оценка «отлично» выставляется, если конспект  содержит  научные данные. Инфор-

мация актуальна и современна. Ключевые слова в тексте выделены. Варианты решения ситу-

ационных задач являются правильными. 

Оценка «хорошо» выставляется, если конспект содержит в целом научную информа-

цию, которая является актуальной и современной. Ключевые слова в тексте выделены. Вари-

анты решения ситуационных задач содержат незначительные ошибки. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если  конспект содержит  элементы  

научности. Информация является актуальной и/или современной. Ключевые слова в тексте 

выделены частично. Варианты решения ситуационных задач содержат существенные ошиб-

ки. 
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Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если конспект не содержит научную 

информацию: информация не  актуальна и  не современна. Ключевые слова в тексте не вы-

делены. Варианты  решения ситуационных задач не представлены/отсутствуют. 
 

Тестовые задания,  ситуационные задачи к текущему контролю и промежуточной ат-

тестации размещены в Оценочных материалах для проведения текущего контроля и проме-

жуточной аттестации. 
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7. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 

НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Литература Режим доступа к  

 электронному ресурсу: 

Основная   

Гусева Е.И., Неврология [Электронный ресурс] : 

национальное руководство / под ред. Е. И. Гусева, А. 

Н. Коновалова, В.И. Скворцовой. - 2-е изд., перераб. и 

доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - Т. 1. - 880 с. - (Се-

рия "Национальные руководства"). - 880 с. (Серия 

"Национальные руководства")  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Реабилитация в неврологии [Электронный ресурс] / 

Епифанов В.А., Епифанов А.В. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2015. - 416 с. 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Завалишин И.А., Хронические нейроинфекции [Элек-

тронный ресурс] / под ред. И. А. Завалишина, Н. Н. 

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

Медиа, 2017. - 592 с. (Серия "Библиотека врача-

специалиста")  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Крылов В.В., Нейрореаниматология : практическое 

руководство [Электронный ресурс] / Крылов В.В. - М. 

: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 176 с. (Серия "Библиотека 

врача-специалиста")  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Нейрохирургия : лекции, семинары, клинические раз-

боры [Электронный ресурс] / Древаль О.Н. - 2-е изд., 

перераб. и доп. - М. : Литтерра, 2015. – 864 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Неврология и нейрохирургия. В 2 т. Т. 1. Неврология 

[Электронный ресурс] : учебник / Е.И. Гусев, А.Н. Ко-

новалов, В.И. Скворцова; под ред. А.Н. Коновалова, 

А.В. Козлова. - 4-е изд., доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2015. -  640 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Неврология и нейрохирургия. В 2 т. Т. 2. Нейрохирур-

гия [Электронный ресурс] : учебник / Е.И. Гусев, А.Н. 

Коновалов, В.И. Скворцова; под ред. А.Н. Коновалова, 

А.В. Козлова. - 4-е изд., доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2015. -408с. 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Гусев Е.И., Клинические рекомендации. Неврология и 

нейрохирургия [Электронный ресурс] / под ред. Е. И. 

Гусева, А. Н. Коновалова - 2-е изд., перераб. и доп. - 

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 424 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Дополнительная  

Гусев Е.И., Эпилепсия и ее лечение [Электронный ре-

сурс] / Гусев Е.И. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 320 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 
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Пономарев В.В. Синдром Толоса-Ханта. Дифференци-

альная диагностика (случаи из практики) [Электрон-

ный ресурс] : руководство для врачей / В.В. Понома-

рев.— СПб. : Фолиант, 2016. — 226 c.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  

ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

Казаковцев Б.А. Психические расстройства при эпи-

лепсии [Электронный ресурс] / Б.А. Казаковцев. —  М. 

: Прометей, 2015. — 444 c.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  

ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

Авакян Г.Н., Рациональная фармакотерапия в невроло-

гии [Электронный ресурс] / Г.Н. Авакян, А.Б. Гехт, 

А.С. Никифоров ; под общ. ред. Е.И. Гусева - М. : Лит-

терра, 2018. - 752 с. (Серия "Рациональная фармакоте-

рапия")  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Хронические сосудистые заболевания головного моз-

га: дисциркуляторная энцефалопатия [Электронный 

ресурс] / А. С. Кадыков, Л. С. Манвелов, Н. В. Шахпа-

ронова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 272 с.   

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Аутоиммунные заболевания в неврологии, Клиниче-

ское руководство. В 2 томах. [Электронный ресурс]: 

/Под ред. Завалишина И.А., Пирадова М.А., Бойко 

А.Н., Никитина С.С, Спирина Н.Н., Переседовой А.В. 

М.: РООИ «Здоровье человека», 2014.- 400 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной библио-

теке:  ЭБС Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/ 
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8. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙ  

СЕТИ «ИНТЕРНЕТ»,  НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 
1. Электронные версии журналов, полнотекстовые статьи по медицине и биологии элек-

тронной научной библиотеки http://elibrary.ru 

2. Электронная библиотека медицинского вуза КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА 

3. Электронно-библиотечная система IPR-BOOKS 

4. Федеральная электронная медицинская библиотека Министерства здравоохранения 

Российской Федерации - http://www.femb.ru 

5. Единое окно доступа к образовательным ресурсам - http://window.edu.ru 

Литература, размещенная в ЭБС «IPRbooks» и «Консультант студента» становится до-

ступной после получения паролей. Вход в ЭБС осуществляется через соответствующие сай-

ты:ЭБС «IPRbooks» http://www.iprbookshop.ru/78574.html и ЭБС «Консультант студента» 

http://www.studentlibrary.ru/pages/catalogue.html 

Полнотекстовые электронные издания доступны после регистрации в системе. Поиск не-

обходимых изданий осуществляется через каталоги или расширенную систему поиска. 

 

9.МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

Вид учебных  

занятий 

Организация деятельности  

Лекция Написание конспекта лекций: кратко, схематично, последовательно 

фиксировать основные положения, выводы, формулировки, обобще-

ния; помечать важные мысли, выделять ключевые слова, термины. 

Проверка терминов, понятий с помощью энциклопедий, словарей, 

справочников с выписыванием толкований в тетрадь. Обозначить во-

просы, термины, материал, который вызывает трудности, пометить и 

попытаться найти ответ в рекомендуемой литературе. Если самостоя-

тельно не удается разобраться в материале, необходимо сформулиро-

вать вопрос и задать преподавателю на консультации, на практиче-

ском занятии.  

Практические  

занятия 

Проработка рабочей программы, уделяя особое внимание целям и за-

дачам структуре и содержанию дисциплины. Конспектирование ис-

точников. Работа с конспектом лекций, подготовка ответов к кон-

трольным вопросам, просмотр рекомендуемой литературы, работа с 

текстом (из основной и дополнительной литературы и электронных 

ресурсов). Решение ситуационных задач по заданной теме. 

СРО Знакомство с основной и дополнительной литературой, включая спра-

вочные издания, зарубежные источники, конспект основных положе-

ний, терминов, сведений, требующих для запоминания и являющихся 

основополагающими в этой теме. Работа с конспектом лекций, подго-

товка ответов к контрольным вопросам и решение ситуационных за-

дач. 

Подготовка к 

промежуточной 

аттестации 

При подготовке к зачету необходимо ориентироваться на конспекты 

лекций, рекомендуемую литературу и др. 

 

http://window.edu.ru/
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10. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА, ВКЛЮЧАЯ ПЕРЕЧЕНЬ 

ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ И ИНФОРМАЦИОННЫХ СПРАВОЧНЫХ 

СИСТЕМ 

10.1 Перечень информационных справочных систем 

1. Электронные версии журналов, полнотекстовые статьи по медицине и биологии 

электронной научной библиотеки http://elibrary.ru 

2. Электронная библиотека медицинского вуза КОНСУЛЬТАНТ СТУДЕНТА 

3. Электронно-библиотечная система IPR-BOOKS 

4. Федеральная электронная медицинская библиотека Министерства здравоохранения 

Российской Федерации - http://www.femb.ru 

5. Единое окно доступа к образовательным ресурсам - http://window.edu.ru 

6. www.medportal.ru 

10.2. Перечень программного обеспечения 

1. Office Standard 2016. 

2. Office Standard 2019. 

3. Microsoft Windows 10 Professional. 

4. Dr.Web Desktop Security Suite (Комплексная защита). 

 

http://elibrary.ru/
http://window.edu.ru/
http://window.edu.ru/
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11.ОПИСАНИЕ МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЙ БАЗЫ, НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ 

ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ  

 

Лекции и практические занятия, групповые и индивидуальные консультации, текущий кон-

троль и промежуточная аттестация проводятся в аудиториях, укомплектованных специали-

зированной мебелью и техническими средствами обучения, служащими для представления 

учебной информации большой аудитории, а также оборудованием и учебно-наглядными по-

собиями в соответствии со справкой материально-технического обеспечения.  
 
Для самостоятельной работы обучающихся  используются помещения для самостоятельной 
работы, оснащенные компьютерной техникой с подключением к сети «Интернет» и обеспе-

ченные доступом в электронную информационно-образовательную среду.
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ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 
ПО ПРОГРАММАМ ОРДИНАТУРЫ 

для инвалидов и лиц с ограниченными  возможностями здоровья 
Содержание высшего образования по программам ординатуры и условия организации обу-

чения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной 
программой ординатуры, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой 
реабилитации инвалида. 

Обучение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья осуществляется на ос-
нове программ ординатуры, адаптированных для обучения указанных обучающихся 

Обучение по программам ординатуры инвалидов и обучающихся с ограниченными воз-
можностями здоровья осуществляется Медицинским университетом «Реавиз»  с учетом осо-
бенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья 
таких обучающихся 

Медицинским университетом «Реавиз»  созданы специальные условия для получения выс-
шего образования по программам ординатуры обучающимися с ограниченными возможностями 
здоровья. 

Под специальными условиями для получения высшего образования по программам ордина-
туры обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения 
таких обучающихся, включающие в себя  

 Использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспи-
тания, 

 специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального ис-
пользования,  

 предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необхо-
димую техническую помощь,  

 проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий , 
 обеспечение доступа в здания организаций и другие условия, без которых невозможно 

или затруднено освоение программ ординатуры обучающимися с ограниченными возможно-
стями здоровья. 

В целях доступности получения высшего образования по программам ординатуры инвали-
дами и лицами с ограниченными возможностями здоровья Медицинским университетом «Реа-
виз»  обеспечивается: 

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящи-

ми, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной инфор-

мации о расписании учебных занятий (информация выполнена крупным рельефно-контрастным 

шрифтом (на белом или желтом фоне); 

 присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

 обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов (крупный 

шрифт или аудиофайлы); 

 обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего собаку-

поводыря, к зданию организации; 

2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху:  

 дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных занятий визу-

альной  
 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации; 
3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения 

опорно-двигательного аппарата, материально-технические условия обеспечивают возможность 

беспрепятственного доступа обучающихся в учебные помещения,  

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограни-

ченными возможностями здоровья предоставляются бесплатно услуги сурдопереводчиков. 

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограни-

ченными возможностями здоровья предоставляются бесплатно учебные пособия, иная учебная 

литература. 
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