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Информация о языках, 

на которых осуществляется образование (обучение) по подготовке кадров высшей квали-

фикации по ФГОС ВО в ординатуре. 

В Частном учреждении образовательной организации высшего образования «Медицинском уни-

верситете «Реавиз» при обучении по  подготовке кадров высшей квалификации по ФГОС ВО в 

ординатуре образовательная деятельность осуществляется на государственном языке Российской 

Федерации. 
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1. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИП-ЛИНЕ 

(МОДУЛЮ), СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ. 

1.1.Обязательный минимум содержания дисциплины 

профилактическая деятельность: 

предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилак-

тических и противоэпидемических мероприятий; 

диагностическая деятельность: 

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения про-

педевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

диагностика неотложных состояний; 

психолого-педагогическая деятельность: 

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 планиру-

емыми результатами освоения образовательной программы 

Перечень планируемых результатов освое-

ния образовательной программы 

Перечень планируемых результатов  

обучения по дисциплине 

универсальные компетенции универсальные компетенции 

готовность к абстрактному мышлению, анали-

зу, синтезу (УК-1); 

готовность к абстрактному мышлению, анали-

зу, синтезу (УК-1); 

готовность к управлению коллективом, то-

лерантно воспринимать социальные, этниче-

ские, конфессиональные и культурные разли-

чия (УК-2); 

готовность к управлению коллективом, толе-

рантно воспринимать социальные, этнические, 

конфессиональные и культурные различия 

(УК-2); 

готовность к участию в педагогической дея-

тельности по программам среднего и высшего 

медицинского образования или среднего и 

высшего фармацевтического образования, а 

также по дополнительным профессиональным 

программам для лиц, имеющих среднее про-

фессиональное или высшее образование, в по-

рядке, установленном федеральным органом 

исполнительной власти, осуществляющим 

функции по выработке государственной поли-

тики и нормативно правовому регулированию 

в сфере здравоохранения (УК-3) 

 

профессиональные компетенции профессиональные компетенции 

профилактическая деятельность: профилактическая деятельность: 

готовность к осуществлению комплекса меро-

приятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, преду-

преждение возникновения и (или) распростра-

нения заболеваний, их раннюю диагностику, 

выявление причин и условий их возникнове-

ния и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье че-

ловека факторов среды его обитания (ПК-1); 

готовность к осуществлению комплекса меро-

приятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя 

формирование здорового образа жизни, преду-

преждение возникновения и (или) распростра-

нения заболеваний, их раннюю диагностику, 

выявление причин и условий их возникнове-

ния и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье че-

ловека факторов среды его обитания (ПК-1); 

готовность к проведению профилактических 

медицинских осмотров, диспансеризации и 
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осуществлению диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими больными (ПК-2); 

готовность к проведению противоэпидемиче-

ских мероприятий, организации защиты насе-

ления в очагах особо опасных инфекций, при 

ухудшении радиационной обстановки, стихий-

ных бедствиях и иных чрезвычайных ситуаци-

ях (ПК-3); 

 

готовность к применению социально-гиги-

енических методик сбора и медико-стати-

стического анализа информации о показателях 

здоровья взрослых и подростков (ПК-4); 

 

диагностическая деятельность: диагностическая деятельность: 

готовность к определению у пациентов пато-

логических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответ-

ствии с Международной статистической клас-

сификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

готовность к определению у пациентов пато-

логических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответ-

ствии с Международной статистической клас-

сификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: лечебная деятельность: 

готовность к ведению и лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании терапевтической ме-

дицинской помощи (ПК-6); 

 

готовность к оказанию медицинской помощи 

при чрезвычайных ситуациях, в том числе уча-

стию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

 

реабилитационная деятельность: реабилитационная деятельность: 

готовность к применению природных лечеб-

ных факторов, лекарственной, немедикамен-

тозной терапии и других методов у пациентов, 

нуждающихся в медицинской реабилитации и 

санаторно-курортном лечении (ПК-8); 

 

психолого-педагогическая деятельность: психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, па-

циентов и членов их семей мотивации, направ-

ленной на сохранение и укрепление своего 

здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 

готовность к формированию у населения, па-

циентов и членов их семей мотивации, направ-

ленной на сохранение и укрепление своего 

здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 

организационно-управленческая деятель-

ность: 

организационно-управленческая деятель-

ность: 

готовность к применению основных принци-

пов организации и управления в сфере охраны 

здоровья граждан, в медицинских организаци-

ях и их структурных подразделениях (ПК-10); 

 

готовность к участию в оценке качества оказа-

ния медицинской помощи с использованием 

основных медико-статистических показателей 

(ПК-11); 

 

готовность к организации медицинской помощи 

при чрезвычайных ситуациях, в том числе ме-

дицинской эвакуации (ПК-12). 

 

  



5 

 

Перечень задач обучения по дисциплине, соотнесенных с планируемыми результатами 

освоения дисциплины. 

Планируемые результаты освоения  

дисциплины 

Задачи обучения по дисциплине 

готовность к абстрактному мышлению, анализу, 

синтезу (УК-1); 

Совершенствовать профессиональные зна-

ния, умения, навыки, владения врача по 

профильным направлениям специалистов с 

целью самостоятельного ведения пациен-

тов, а также с целью оказания специализи-

рованной, в том числе высокотехнологич-

ной, медицинской помощи. 

2.Совершенствовать знания, умения, навы-

ки по клинической лабораторной и функ-

циональной диагностике, инструменталь-

ным и аппаратным исследованиям в целях 

формирования умения оценки результатов 

исследований в диагностике, дифференци-

альной диагностике, прогнозе заболеваний, 

выборе адекватного лечения.  

3.Совершенствовать знания по фармакоте-

рапии, включая вопросы фармакодинами-

ки, фармакокинетики, показаний, противо-

показаний, предупреждений и совместимо-

сти при назначении лечебных препаратов. 

4.Совершенствовать знания и навыки по 

вопросам профилактики заболеваний, дис-

пансеризации пациентов с хроническими 

заболеваниями. 

5.Совершенствовать знания, умения, навы-

ки по основам организации и оказания не-

отложной помощи при ургентных состоя-

ниях. 

6.Совершенствовать знания основ меди-

цинской этики и деонтологии врача. 

готовность к управлению коллективом, толерант-

но воспринимать социальные, этнические, кон-

фессиональные и культурные различия (УК-2); 

профилактическая деятельность: 

готовность к осуществлению комплекса мероприя-

тий, направленных на сохранение и укрепление 

здоровья и включающих в себя формирование здо-

рового образа жизни, предупреждение возникнове-

ния и (или) распространения заболеваний, их ран-

нюю диагностику, выявление причин и условий их 

возникновения и развития, а также направленных 

на устранение вредного влияния на здоровье чело-

века факторов среды его обитания (ПК-1); 

диагностическая деятельность: 

готовность к определению у пациентов патологи-

ческих состояний, симптомов, синдромов заболе-

ваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-

5); 

психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, пациен-

тов и членов их семей мотивации, направленной 

на сохранение и укрепление своего здоровья и 

здоровья окружающих (ПК-9); 

 

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

щие результаты обучения. 

Обучающийся должен знать: 

- Конституцию Российской Федерации;  

- законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения, 

защиты прав потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия населения; 

- общие вопросы организации неврологической помощи в стране, работу больнично-

поликлинических учреждений, организацию работы скорой и неотложной помощи; 

- причины и механизмы развития болезней, сущность функциональных и морфологических про-

цессов и их клинические проявления при заболеваниях нервной системы у пациентов различных 

возрастных групп; 

- основы фармакотерапии нервных болезней, фармакодинамику и фармакинетику основных 

групп лекарственных средств, осложнения лекарственной терапии и их коррекцию; 

-  организацию службы скорой медицинской помощи и интенсивнои терапии; 

- основы немедикаментозной терапии: физиотерапии, ЛФК и санаторно-курортного лечения; 

consultantplus://offline/ref=A5FBA492441DDE9FCDC2FECDE1FA7EDB71E9D5C1022533DC282A87rE67I
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- основы рационального питания здоровых и больных; 

-  диспансерное наблюдение за здоровыми и больными; 

-  симптоматологию заболеваний нервной системы; 

- особенности течения и диагноза заболеваний нервной системы в зависимости от возраста и по-

ла. 

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

гноз заболеваний (сосудистых, опухолевых, травматических, инфекционных, демиелинизирую-

щих, дегенеративных, наследственных) нервной системы, а также основных инфекционных за-

болеваний; 

- методы и принципы начального и поддерживающего лечения и комбинированной фармакоте-

рапии, оценку пользы и риска при применении лекарств; 

- возможности неотложной клинической диагностики острых осложнений неврологических за-

болеваний, включая пограничные ситуации хирургического, терапевтического, инфекционного, 

интоксикационного профиля; 

- физиологические, биохимические, морфологические основы неотложных состояний; 

-  методы предупреждения осложнений и неотложных состояний при хронических заболеваниях. 

- формы и методы санитарно-просветительной работы. 

Обучающийся должен уметь:  

 Получать информацию о заболевании.  

 Применять объективные методы обследования больного.  

 Выявлять общие и специфические признаки заболевания. 

 Выполнять перечень работ и услуг для диагностики заболевания, оценки состояния больного 

и клинической ситуации в соответствии со стандартом медицинской помощи.  

 Определять показания для госпитализации и организовывать ее.  

 Проводить дифференциальную диагностику.  

 Обосновывать клинический диагноз, план и тактику ведения больного.  

 Определять степень нарушения гомеостаза и выполнять все мероприятия по его нормализа-

ции.  

 Выполнять перечень работ и услуг для лечения заболевания, состояния, клинической ситуа-

ции в соответствии со стандартом медицинской помощи.  

 Выявлять факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний.  

 Осуществлять первичную профилактику в группах высокого риска.  
Обучающийся должен владеть : 

• Методикой оказания медицинской  помощи  больным заболеваниями неврологического 

профиля  в виде первичной медико-санитарной, специализированной, в том числе высокотехно-

логичной, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, которая 

включает мероприятия по профилактике, по своевременному (раннему) выявлению заболеваний, 

диагностике, лечению и медицинской реабилитации наиболее распространенных заболеваний 

неврологического профиля, формированию здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому образованию населения. 

• Методикой отбора больного на консультацию к врачу в соответствии с профилем  заболе-

вания пациента и, в последующем, наблюдение за состоянием пациента и лечение в соответ-

ствии с рекомендациями врача по профилю заболевания пациента. 

• Методикой отбора больного при отсутствии эффекта от проводимого лечения в амбула-

торных условиях и/или при отсутствии возможности к проведению дополнительных обследова-

ний по медицинским показаниям, по согласованию с врачом по профилю заболевания пациента, 

для проведения дополнительных обследований и (или) лечения, в том числе в стационарных 

условиях. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОПОП ВО. 

Дисциплина «Нервные болезни» относится к Блоку 1. Дисциплины по выбору. ОПОП ВО по 

подготовке кадров высшей квалификации (ординатура) по специальности 31.08.49 ТЕРАПИЯ 
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3. ОБЪЁМ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕ-

СКИХ ЧАСОВ,  ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ С 

ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ  (ПО ВИДАМ ЗАНЯТИЙ) И НА САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ 

ОБУЧАЮЩИХСЯ. 

Вид учебной работы 

Курс обучения 

1 курс 2 курс 

1 семестр 2 семестр 3 семестр 4 семестр 

Контактная работа с преподавателем 

(Аудиторные занятия) (всего), в том числе: 
  72  

Лекции (Л)   6  

Практические занятия (ПЗ)   66  

Самостоятельная работа обучающегося 

(СРО) 
  36  

Вид промежуточной аттестации:    зачёт   

ИТОГО: общая трудоёмкость час   108  

 зач. ед.   3  

 

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/п 
Компетенции 

Наименование 

раздела 

дисциплины 

Содержание раздела 

1 УК-1, УК-2, ПК-1, 

ПК-5, ПК-9 

Раздел 1. 

Заболевания 

периферической 

нервной системы 

Полиневриты, полиневропатии. Ради-

кулалгия и радикулит. Плексалгии и 

плекситы. Синдром "туннеля". Кау-

залгия. Корешковые компрессионные и 

рефлекторные синдромы остеохондроза 

позвоночника.  

2 УК-1, УК-2, ПК-1, 

ПК-5, ПК-9 

Раздел 2. Сосудистые 

заболевания 

головного мозга 

Острые нарушения мозгового кровооб-

ращения. Классификация. 

Этиология. Патогенез. Клиника. Диа-

гностика. Принципы лечения. 

3 УК-1, УК-2, ПК-1, 

ПК-5, ПК-9 

Раздел 3. 

Травматические 

повреждения ЦНС 

Черепно-мозговая травма. Классифика-

ция. Клиника. Диагностика. Принципы 

лечения. Травма спинного мозга. 

4 УК-1, УК-2, ПК-1, 

ПК-5, ПК-9 

Раздел 4. 

Вегетативные 

заболевания нервной 

системы 

Ганглиониты. Соляралгии, соляриты.  

Мигрень. Вегето-сосудистая дистония. 

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

отведенного на них количества часов и видов учебных занятий. 

№ 

п/п 

Курс\ 

семестр 

Наименование 

раздела дисциплины 

(модуля) 

Виды учебных занятий, 

включая самостоятельную 

работу (в часах) 

Формы контроля 

успеваемости 

Л ПЗ СРО Всего 

1 

2 курс  

3 се-

местр 

Заболевания 

периферической 

нервной системы 

2 18 12 32 

Собеседование. 

Тестовый контроль. 

Ситуационные задачи 
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2 

2 курс  

3 се-

местр 

Сосудистые 

заболевания 

головного мозга 

2 18 12 32 

Собеседование. 

Тестовый контроль. 

Ситуационные задачи 

3 

2 курс  

3 се-

местр 

Травматические 

повреждения ЦНС 
 12 6 18 

Собеседование. 

Тестовый контроль. 

Ситуационные задачи 

4 

2 курс  

3 се-

местр 

Вегетативные 

заболевания нервной 

системы 

2 18 6 26 

Собеседование. 

Тестовый контроль. 

Ситуационные задачи 

 Итого: 6 66 36 108  

 

4.3. Название тем лекций и количество часов. 

п/№ Название тем лекций дисциплины (модуля) 

КУРС  ОБУЧЕНИЯ 

1курс 2курс 

1сем 2сем 3сем 4сем 

1.  Заболевания периферической нервной системы   2  

2.  Сосудистые заболевания головного мозга   2  

3.  
Вегето-сосудистые расстройства (вегето-сосудистые 

дистонии). 

  2 
 

 Итого   6  

 

4.4. Название тем практических занятий и количество часов.  

№ 

п/п 
Название тем практических занятий  

КУРС ОБУЧЕНИЯ 

1 курс 2 курс. 

1сем 2сем 3сем  

1.  Заболевания периферической нервной системы   18  

2.  Сосудистые заболевания головного мозга   18  

3.  
Закрытая черепно-мозговая травма (легкой и средней 

тяжести) 

  
12 

 

4.  Вегетативные заболевания нервной системы   12  

5.  
Вегето-сосудистые расстройства (вегето-сосудистые 

дистонии). 

  
6 

 

 Итого   66  

 

4.5 Лабораторный практикум – не предусмотрен. 

 

5. ВИДЫ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ОБУЧАЮЩИХСЯ.ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

(МОДУЛЮ). 

5.1. Виды самостоятельной работы обучающихся. 

№ 

п/п 

Курс\ 

семестр 

Наименование раздела дис-

циплины 
Виды СРО 

Всего 

часов 

1.  
2 курс  

3 семестр 

Заболевания периферической 

нервной системы 

Подготовка к текущему кон-

тролю и к промежуточной ат-

тестации, тестирование, реше-

ние ситуационных задач, под-

готовка ответов на теоретиче-

ские и практические вопросы. 

12 

2.  2 курс  Сосудистые заболевания Подготовка к текущему кон- 12 
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3 семестр головного мозга тролю и к промежуточной ат-

тестации, тестирование, реше-

ние ситуационных задач, под-

готовка ответов на теоретиче-

ские и практические вопросы. 

3.  
2 курс  

3 семестр 

Травматические повреждения 

ЦНС 

Подготовка к текущему кон-

тролю и к промежуточной ат-

тестации, тестирование, реше-

ние ситуационных задач, под-

готовка ответов на теоретиче-

ские и практические вопросы. 

6 

4.  
2 курс  

3 семестр 

Вегетативные заболевания 

нервной системы 

Подготовка к текущему кон-

тролю и к промежуточной ат-

тестации, тестирование, реше-

ние ситуационных задач, под-

готовка ответов на теоретиче-

ские и практические вопросы. 

6 

ИТОГО часов в семестре: 36 

 

Методические рекомендации к лекциям, практическим занятиям, самостоятельной работе 

обучающихся размещены в ЭИОС ВУЗа.  

 

6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ И ПРОМЕ-

ЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

6.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения дис-

циплины 

6.1.1. Обучающийся, освоивший программу дисциплины, готов решать следующие профес-

сиональные задачи: 

профилактическая деятельность: 

предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения профилак-

тических и противоэпидемических мероприятий; 

диагностическая деятельность: 

диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения про-

педевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

диагностика неотложных состояний; 

психолого-педагогическая деятельность: 

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 следую-

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

универсальные компетенции: 

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

готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, кон-

фессиональные и культурные различия (УК-2); 

профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 

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

ние здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление при-
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чин 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 патологических состояний, симптомов, синдромов забо-

леваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификаци-

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

психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направлен-

ной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 

 

6.1.3. Уровни сформированности компетенции у обучающихся. 

№ 
п/п 

Но-
мер/ 
ин-
декс 
ком-
пе-
тен-
ции 

Содержание 
компетенции 

(или ее ча-
сти) 

В результате изучения дисциплины обучающиеся 
должны: 

Знать Уметь Владеть 
Оценоч-

ные 
средства 

1 УК-1 

готовность к 
абстрактному 
мышлению, ана-
лизу, синтезу  
 

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;  

анализировать 

и системати-

зировать лю-

бую поступа-

ющую ин-

формацию; 

выявлять ос-

новные зако-

номерности 

изучаемых 

объектов. 

навыками 

сбора, обра-

ботки инфор-

мации по 

профессио-

нальным про-

блемам; 

навыками вы-

бора методов 

и средств ре-

шения про-

фессиональ-

ных задач; 

методикой 

решение про-

фессиональ-

ных задач.  

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, 

конфессионал

ьных и 

культурных 

различий, 

встречающих

ся среди 

членов 

коллектива и 

Управлять 

коллективом 

сотрудников; 

уважительно 

принимать 

особенности 

других 

культур, 

способов 

самовыражен

ия и 

проявления 

человеческой 

Методологией 

-  управления 

коллективом 

на основе 

этических и 

деонтологиче

ских  норм;  

-  социального 

взаимодейств

ия с людьми 

разных 

возрастных, 

социальных, 

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци-
онные за-

дачи 
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при 

взаимодейств

ии различных 

типов 

коллективов 

(медицинског

о персонала,  

партнеров и 

пациентов); 

этические и 

деонтологиче

ские нормы 

общения, 

психологичес

кие и 

социологичес

кие 

закономернос

ти и 

принципы 

межличностн

ого 

взаимодейств

ия; принципы 

управления 

коллективом, 

проблемы 

взаимоотноше

ния 

руководитель 

- 

подчиненный 

в 

медицинском 

коллективе. 

 

индивидуальн

ости в 

различных 

социальных 

группах;  

сотрудничать 

с людьми, 

различающим

ися по полу,  

возрасту, 

языку, 

убеждениям, 

обычаям, 

верованиям; 

строить 

межличностн

ые отношения 

и работать в 

команде; 

организовыва

ть 

внутригруппо

вое 

взаимодейств

ие с учетом 

социально-

культурных 

особенностей, 

этнических и 

конфессионал

ьных 

различий 

отдельных 

членов 

группы. 

этнических и 

конфессионал

ьных  групп. 

 

  

4 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-

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-

производить 

санитарно-

просвети-

тельную ра-

боту по фор-

мированию 

здорового об-

раза жизни, 

профилактике 

заболеваний 

терапевтиче-

ского профи-

ля ; 

определять 

медицинские 

показания для 

навыками 

осуществле-

ния санитар-

но- просвети-

тельской ра-

боты с насе-

лением, 

направленной 

на пропаганду 

здорового об-

раза жизни  и 

профилактику 

заболеваний 

терапевтиче-

ского профи-

ля;  

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци 
онные 
задачи. 

 



12 

 

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  

ка возникно-

вения заболе-

ваний тера-

певтического 

профиля, 

принципы и 

особенности  

их профилак-

тики. 

 

 

направления к 

врачу- специ-

алисту; 

разработать и 

реализовы-

вать програм-

мы формиро-

вания здоро-

вого образа 

жизни. 

методами 

борьбы 

с вредными 

привычками. 

 

8 ПК-5 

готовность к 
определению у 
пациентов па-
тологических 
состояний, си-
мптомов, син-
дромов заболе-
ваний, нозоло-
гических форм 
в соответствии 
с Междунаро-
дной статисти-
ческой клас-
сификацией 
болезней и 
проблем, свя-
занных со здо-
ровьем  

международ-

ную класси-

фикацию бо-

лезней 

(МКБ); мето-

ды  клиниче-

ской, инстру-

ментальной и 

лабораторной 

диагностики 

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 ди-

агностическо-

го обследова-

ния для выяв-

ления у паци-

ентов основ-

ных патоло-

гических 

симптомов и 

синдромов 

заболеваний;  

алгоритмом 

постановки 

диагноза (ос-

новного, со-

путствующе-

го, осложне-

ний) с учетом 

Международ-

ной статисти-

ческой клас-

сификации 

болезней и 

проблем, свя-

занных со 

здоровьем;  

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци 

онные 

задачи. 

12 ПК-9 

готовность к 
формированию 
у населения, 
пациентов и 
членов их се-
мей мотива-
ции, направ-
ленной на со-

принципы 

формирования 

у населения, 

пациентов и 

членов их се-

мей мотива-

ции, направ-

ленной на со-

 консультиро-

вать пациентов 

и членов их 

семей с целью 

формирования 

мотивации, 

направленной 

на сохранение 

навыками про-

ведения кон-

сультаций  с 

целью форми-

рования у 

населения, па-

циентов и чле-

нов их семей 

Собеседо-
вание. 

Тестовые 
задания. 
Ситуаци 

онные 

задачи. 
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хранение и ук-
репление свое-
го здоровья и 
здоровья окру-
жающих  

хранение и 

укрепление 

своего здоро-

вья и здоровья 

окружающих  

и укрепление 

своего здоро-

вья и здоровья 

окружающих  

мотивации, 

направленной 

на сохранение 

и укрепление 

своего здоро-

вья и здоровья 

окружающих 

 

 

6.1.4. Этапы формирования компетенций в процессе освоения дисциплины 

Курс\ 

семестр 
Компетенции 

Наименование 

раздела 

дисциплины 

Содержание раздела 

2 курс  

3 семестр 

УК-1, УК-2, ПК-1, 

ПК-5, ПК-9 

Раздел 1. 

Заболевания 

периферической 

нервной системы 

Полиневриты, полиневропатии. 

Радикулалгия и радикулит. Плек-

салгии и плекситы. Синдром "тун-

неля". Каузалгия. Корешковые 

компрессионные и рефлекторные 

синдромы остеохондроза позво-

ночника.  

2 курс  

3 семестр 

УК-1, УК-2, ПК-1, 

ПК-5, ПК-9 

Раздел 2. 

Сосудистые 

заболевания 

головного мозга 

Острые нарушения мозгового кро-

вообращения. Классификация 

Этиология. Патогенез. Клиника. 

Диагностика. Принципы лечения. 

2 курс  

3 семестр 

УК-1, УК-2, ПК-1, 

ПК-5, ПК-9 

Раздел 3. 

Травматические 

повреждения ЦНС 

Черепно-мозговая травма. 

Классификация. Клиника. Диагно-

стика. Принципы лечения. 

Травма спинного мозга. 

2 курс  

3 семестр 

УК-1, УК-2, ПК-1, 

ПК-5, ПК-9 

Раздел 4. 

Вегетативные 

заболевания нервной 

системы 

Ганглиониты. Соляралгии, соляри-

ты. Мигрень. Вегето-сосудистая 

дистония. 

 

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 формиро-

вания 

Показатели оценивания Критерии 

оценивания 

Заболевания 

периферической 

нервной системы 

ЗНАНИЕ 

Конституцию Российской Федерации;  

- законы и иные нормативные правовые акты Россий-

ской Федерации в сфере здравоохранения, защиты 

прав потребителей и санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения; 

- общие вопросы организации неврологической по-

мощи в стране, работу больнично-поликлинических 

учреждений, организацию работы скорой и неотлож-

ной помощи; 

- причины и механизмы развития болезней, сущность 

функциональных и морфологических процессов и их 

клинические проявления при заболеваниях нервной 

ЗАЧЕТ 

Сосудистые 

заболевания 

головного мозга 

Травматические 

повреждения ЦНС 

Вегетативные 

заболевания 

нервной системы 

consultantplus://offline/ref=A5FBA492441DDE9FCDC2FECDE1FA7EDB71E9D5C1022533DC282A87rE67I
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системы у пациентов различных возрастных групп; 

- основы фармакотерапии нервных болезней, фарма-

кодинамику и фармакинетику основных групп лекар-

ственных средств, осложнения лекарственной терапии 

и их коррекцию; 

- организацию службы скорой медицинской помощи и 

интенсивнои терапии; 

- основы немедикаментозной терапии: физиотерапии, 

ЛФК и санаторно-курортного лечения; 

- основы рационального питания здоровых и больных; 

-  диспансерное наблюдение за здоровыми и больны-

ми; 

-  симптоматологию заболеваний нервной системы; 

- особенности течения и диагноза заболеваний нерв-

ной системы в зависимости от возраста и пола. 

- этиологию, патогенез, патофизиологию, клиниче-

скую картину, ближайший и отдаленный прогноз за-

болеваний (сосудистых, опухолевых, травматических, 

инфекционных, демиелинизирующих, дегенератив-

ных, наследственных) нервной системы, а также ос-

новных инфекционных заболеваний; 

- методы и принципы начального и поддерживающего 

лечения и комбинированной фармакотерапии, оценку 

пользы и риска при применении лекарств; 

- возможности неотложной клинической диагностики 

острых осложнений неврологических заболеваний, 

включая пограничные ситуации хирургического, тера-

певтического, инфекционного, интоксикационного 

профиля; 

- физиологические, биохимические, морфологические 

основы неотложных состояний; 

-  методы предупреждения осложнений и неотложных 

состояний при хронических заболеваниях. 

- формы и методы санитарно-просветительной рабо-

ты. 

УМЕНИЕ:  

 Получать информацию о заболевании.  

 Применять объективные методы обследования 

больного.  

 Выявлять общие и специфические признаки забо-

левания. 

 Выполнять перечень работ и услуг для диагно-

стики заболевания, оценки состояния больного и кли-

нической ситуации в соответствии со стандартом ме-

дицинской помощи.  

 Определять показания для госпитализации и ор-

ганизовывать ее.  

 Проводить дифференциальную диагностику.  

 Обосновывать клинический диагноз, план и так-

тику ведения больного.  

 Определять степень нарушения гомеостаза и вы-

полнять все мероприятия по его нормализации.  
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 Выполнять перечень работ и услуг для лечения 

заболевания, состояния, клинической ситуации в со-

ответствии со стандартом медицинской помощи.  

 Выявлять факторы риска развития хронических 

неинфекционных заболеваний.  

 Осуществлять первичную профилактику в груп-

пах высокого риска.  
НАВЫКИ : 
• Методикой оказания медицинской  помощи  боль-

ным заболеваниями неврологического профиля  в виде 

первичной медико-санитарной, специализированной, 

в том числе высокотехнологичной, скорой, в том чис-

ле скорой специализированной, медицинской помощи, 

которая включает мероприятия по профилактике, по 

своевременному (раннему) выявлению заболеваний, 

диагностике, лечению и медицинской реабилитации 

наиболее распространенных заболеваний неврологи-

ческого профиля, формированию здорового образа 

жизни и санитарно-гигиеническому образованию 

населения. 

• Методикой отбора больного на консультацию к 

врачу в соответствии с профилем  заболевания паци-

ента и, в последующем, наблюдение за состоянием 

пациента и лечение в соответствии с рекомендациями 

врача по профилю заболевания пациента. 

• Методикой отбора больного при отсутствии эффек-

та от проводимого лечения в амбулаторных условиях 

и/или при отсутствии возможности к проведению до-

полнительных обследований по медицинским показа-

ниям, по согласованию с врачом по профилю заболе-

вания пациента, для проведения дополнительных об-

следований и (или) лечения, в том числе в стационар-

ных условиях. 

 

 

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, ха-

рактеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоения дисциплины. 

 

6.3.1. Типовые тесты. 

Выберите один или несколько правильных ответов 

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

 
1. Повышение сухожильных рефлексов является показателем повреждений: 
А) Периферических нервов 
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Б) Кортико-спинального пути  
В) Мозжечка 
Г) Тензорецепторов сухожилий  
Д) Мышц  
 
2.  При поражении полушария мозжечка симптомы возникают: 
А) а одноименной стороне 
Б) На противоположной стороне 
В) С двух сторон 
Г) При поражении одного полушария  неврологической патологии не отмечается 
Д) Нарушения двигательной функции только в ногах с двух сторон 
 
3. Какой из перечисленных симптомов не относится к болевым: 
А) Симптом Ласега 
Б) Симптом Вассермана 
В) Симптом Нери 
Г) Симптом Бабинского 
Д) Симптом Дежерина 
 
4. Полная утрата всех видов чувствительности называется 
А) Аналгезия 
Б) Терманестезия 
В) Батианестезия 
Г) Анестезия  
Д) Астереогноз 
 
5.  Назовите наиболее типичный неврологический симптом поражения лобной доли: 
А) Гемипарез 
Б) Анизокория 
В) Парез отводящего нерва 
Г) Парез лицевого нерва 
Д) Атаксия 
 
6. В бульбарный синдром не входит 
А) Дисфония, дисфагия, дизартрия 
Б) Атрофия и фибриллярные подергивания мышц языка 
В) Снижение глоточных рефлексов 
Г) Рефлексы орального автоматизма 
Д) Тахикардия 
 
7. Парасимпатическая иннервация околоушной слюнной железы осуществляется черепным не-
рвом: 
А) Вризберговым (промежуточным) 
Б) Языкоглоточным 
В) Блуждающим 
Г) Подъязычном 
Д) Тройничным 
 
8.  При отклонении языка влево с атрофией мышц, фибриллярными подергиваниями в его левой 
половине и правостороннем центральном гемипарезе очаг локализован: 

А) Во внутренней капсуле 

Б) В левой половине моста 

В) В правой половине моста 

Г) В левой половине продолговатого мозга 

Д) В правой половине продолговатого мозга  
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9. Атрофия жевательных мышц и отклонение нижней челюсти вправо возникает при пораже-

нии: 

А) Нисходящего ядра тройничного нерва 

Б) Второй ветви тройничного нерва 

В) Кортико-ядерного пути слева 

Г) Двигательного ядра  третьей ветви тройничного нерва 

Д) Первой ветви тройничного нерва  

 

10. Периферический паралич подъязычного нерва развивается при поражении: 

А) Ядра  подъязычного нерва 

Б) Корешка подъязычного нерва 

В) Ядра и корешка подъязычного нерва 

Г) Кортико-ядерного пути с одной стороны 

Д) Кортико-ядерного пути с двух сторон  

 

11. К симптомам поражения ядра добавочного нерва не относится: 

А) Паралич мышц шеи 

Б) Паралич  мышц  надплечий 

В) Атрофия  мышц  шеи и надплечий 

Г) Фибриллярные подергивания в атрофированных мышцах 

Д) Паралич  мышц языка  

 

12. К какой  ветви тройничного нерва относятся крылонебные ветви: 

А) I ветви 

Б) II ветви 

В) III ветви 

 

13. При   поперхивании,   свисании   мягкого   неба,   дизартрии,   ринолалии,   отсутствии гло-

точных рефлексов очаг локализован: 

А) В среднем мозге 

Б) В покрышке варолиева моста 

В) В основании варолиева моста 

Г) В покрышке продолговатого мозга 

Д) В основании продолговатого мозга  

 

14. Поражение задних рогов спинного мозга вызывает нарушения чувствительности по типу: 

А) Сегментарный 

Б) Полиневритический 

В) Проводниковый 

Г) Гемитип 

Д) Альтернирующий  

 

15. Признаком периферического паралича не является: 

А) Мышечная  атония 

Б) Мышечная атрофия 

В) Арефлексия 

Г) Фибриллярные подергивания 

Д) Патологические рефлексы  

 

16. С блуждающим нервом связаны: 

А) Парасимпатическая иннервация внутренних мышц глаза 
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Б) Парасимпатическая иннервация внутренних органов, исключая тазовые 

В) Парасимпатическая иннервация внутренних органов включая тазовые 

Г) Симпатическая и парасимпатическая иннервация сосудов, органов дыхания и кровообраще-

ния 

Д) Иннервация тазовых органов 

 

17. Периферический парез лицевого нерва развивается при поражении: 

А) Ядра лицевого нерва 

Б) Корешка лицевого нерва 

В) Ядра и корешка лицевого нерва 

Г) Кортико-ядерного пути с одной стороны 

Д) Кортико-ядерного пути с двух стороны  

 

18. Полулунный узел располагается: 

А) В верхней глазничной щели 

Б) На дне средней черепной ямки 

В) На блюменбаховом скате 

Г) На пирамиде височной кости 

Д) В яремном отверстии 

 

19. Симпатическая иннервация зрачка осуществляется: 

А) Ядрами среднего мозга 

Б) Симпатическим сплетением позвоночной  артерии  

В)  Вставочными нейронами  С3-С5 сегментов спинного  мозга 

Г) Из ядер тройничного нерва 

Д)  Из боковых рогов С8 – D1 сегментов спинного мозга 

 

20. Наиболее достоверным симптомом нарастающего сдавления мозга следует считать: 

А) Головную боль 

Б) Тошноту, рвоту 

В) Нарастающую брадикардию 

Г) Нарушение сознания 

Д) Головокружение  

 

21. Абсцессы риногенного происхождения обычно локализуются в: 

А) Лобной доле  

Б) Височной доле 

В) Затылочной доле  

Г) Теменной доле 

Д) Мозжечке 

 

22. Наиболее информативна в диагностике абсцессов  мозга: 

А) Компьютерная  томография 

Б) Магнитно-резонансная томография 

В) Пневмоэнцефалография 

Г) Ангиография 

Д) Эхоэнцефалоскопия 

 

23.     В  клинике   внутричерепной  гематомы  наиболее  важный симптом: 

А) Потеря сознания 

Б) Наличие светлого промежутка 

В) Перелом костей черепа 
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Г) Двигательные нарушения 

Д) Зрительные нарушения 

 

24. Сифилитический  менингит  поражает оболочки  преимущественно: 

А) Головного и спинного мозга 

Б) Базальной поверхности головного мозга 

В) Базальной и конвекситальной поверхности головного мозга 

Г) Спинного мозга 

 

25.  Для ишемического инсульта характерно: 

А) Молниеносное начало с потерей сознания 

Б) Коматозное состояние 

В) Горметонический синдром 

Г) Предшествующие преходящие нарушения, «мерцание» симптомов 

Д) Синдром вегетативной ирритации  

 

26. При преходящем нарушении мозгового кровообращения продолжительность симптомов со-

ставляет: 

А) До суток  

Б) До 3-х суток 

В) До 5 суток  

Г) До 10 суток 

Д) Месяц 

 

27. Что не характерно для генерализованного тонико-клонического  эпилептического припадка: 

А) Внезапное начало 

Б) Потеря сознания 

В) Судороги охватывают всю скелетную мускулатуру 

Г) Зрачки узкие 

Д) Припадок заканчивается глубоким сном или   оглушением 

 

28. Для какой локализации опухоли наиболее характерен эпилептический синдром: 

А) Субтенториальная 

Б) Супратенториальная 

В) Оптико-хиазмальная 

Г) Мостомозжечкового угла 

Д) Базальной  локализации  

 

29. Препаратом выбора для длительной терапии тригеминальной невралгии является 

А) Омнопон 

Б) Анальгин 

В) Финлепсин 

Г) Седуксен 

Д) Баралгин 

 

30. Какой препарат  не применяется в лечении менингококкового менингита 

А) Пенициллин 

Б) Левомицетина сукцинат 

В) Фурадонин 

Г) Аспирин 

Д) Маннитол 
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Эталоны ответов 

1А 2Б 3Б 4Б 5В 6Б 7А 8В 9Д 10Д 

11Г 12В 13В 14В 15Д 16Г 17Д 18Б 19Г 20А 

21А 22Д 23Г 24Г 25Б 26А 27Г 28В 29Б 30Д 

 

6.3.2. Типовые ситуационные задачи. 
Компетенции:  УК-1, УК-2, ПК-1, ПК-5, ПК-9. 

Задача №1.  

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

Пациент 74х лет в течение 20ти лет страдает гипертонической болезнью. Вечером при просмотре 

новостной программы по телевизору, появились головокружение, тошнота, слабость и онемение 

в левых конечностях. Внучка измерила АД – 190/110 мм рт. ст., дала таблетку «от давления». 

Ночью жалобы продолжали беспокоить, и внучка вызвала скорую помощь. В приемном отделе-

нии больницы врач выявил: общее самочувствие удовлетворительное, ЧСС 72 в 1 мин., ритм си-

нусовый, горизонтальный нистагм, неустойчивость в позе Ромберга, левосторонний централь-

ный гемипарез до 4 баллов. Менингеальных симптомов нет. 

Задания: 

1) Поставьте предположительный клинический диагноз? 

2) Нужна ли госпитализация? 

3) Какие обследования необходимо провести? 

4) Какую тактику лечения можно рекомендовать? 

5) План реабилитационных мероприятий и вторичной профилактики? 

Эталон ответа: 

1) ЦВБ. Ишемический инсульт в вертебрально-базилярном бассейне справа. 

2) Госпитализация показана. 

3) КТ или МРТ головного мозга, дуплексное сканирование церебральных сосудов или МРТ ан-

гиография, ЭКГ, ЭХО-кардиография, клинический анализ крови, биохимический анализ крови 

(исследование свертывающей системы крови, глюкозы, липидный спектр) 

4) а) базисная недифференцированная терапия инсульта 

б) корректировка гипотензивной терапии. 

в) дезагрегантная терапия (аспирин, плавикс, дипиридамол) 

г) в случае выявления гемодинамически значимых стенозов решение вопроса о хирургиче-

ском лечении 

д) ранняя реабилитация. 

 

Задача №2.  

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

Мужчина 64-х лет, утром после сна заметил затруднение в подборе слов, «онемение» в правой 

руке. Через 1,5 часа пришел участковый врач и определил нарушения речи (пациент понимал 

все, что ему говорили, выполнял задания, но отвечал с трудом, ошибался в произношении слов), 

движения в правой руке были неловкие, сила в ней снижена. АД- 130/70 мм рт. ст. (обычное для 

пациента). На ЭКГ, выполненной на дому, ЧСС 68 в мин., ритм синусовый, выявлены признаки 

диффузного кардиосклероза. 

Задания: 

1) Поставьте синдромальный диагноз? 

2) Поставьте топический диагноз? 

3) Поставьте предположительный клинический диагноз? 

4) Нужна ли экстренная госпитализация, если «да», в какое отделение? 

5) Какие обследования необходимо провести, как быстро, в какой последовательности, и какова 

их информативность? 

6) Какую тактику лечения можно рекомендовать? 

7) Составьте план реабилитационных мероприятий и профилактики инвалидизации. 
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Эталон ответа: 

1) Частичная моторная афазия, центральный монопарез правой руки. 

2) Поражение левой лобной доли. 

3) Ишемический инсульт в бассейне левой средней мозговой артерии (корковые ветви). 

4) Срочная госпитализация в сосудистый центр 

5) КТ головного мозга в течение первых 2-4-х часов, позволит исключить кровоизлияние и 

направить пациента на тромболизис. ЭКГ, клинический анализ крови, биохимический анализ 

крови (исследование свертывающей системы крови, глюкозы, липидный спектр) 

В дальнейшем показано МРТ головного мозга для выявления ишемического очага, дуплексное 

сканирование церебральных сосудов или МРТ ангиография для выявления изменения просвета 

сосудов, ЭХОКГ. 

 

Задача №3.  

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

У мужчины 70 лет, страдающего гипертонической болезнью, не смотря на регулярный прием 

препаратов из группы сартанов и бета-блокаторов, периодически АД поднимается до 180/110 мм 

рт. ст. 2 дня назад внезапно почувствовал ощущение «каши во рту» при попытке что-то сказать, 

и неловкость в кисти левой руки. Данные проявления с тех пор не наросли и не уменьшились. 

Известно, что неделю назад были подобные проявления, которые возникли на фоне повышения 

АД и полностью регрессировали через несколько часов. Так как жалобы сохранились, обратился 

в поликлинику. 

 

Задания: 

1) Назовите вероятные неврологические синдромы на основании описанных жалоб. 

2) Поставьте предположительный клинический диагноз? 

3) Нужна ли госпитализация? 

4) Какие обследования необходимо провести? 

5) Какую тактику лечения можно рекомендовать? 

Эталон ответа: 

1) Дизартрия из-за центрального пареза языка, центральный монопарез левой кисти. 

2) Ишемический инсульт в бассейне правой средней мозговой артерии (корковые ветви). 

3) Срочная госпитализация 

4) КТ или МРТ головного мозга и обследование церебральных сосудов (дуплексное сканирова-

ние, МРТ ангиография). ЭКГ, ЭХО-кардиография, клинический анализ крови, биохимический 

анализ крови (исследование свертывающей системы крови, глюкозы, липидный спектр) 

5) базисная недифференцированная терапия инсульта 

 

Задача №4.  

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

Женщина 69 лет внезапно во время завтрака почувствовала себя нехорошо, ощутила выливание 

жидкой пищи через правый угол рта, выронила ложку из правой руки. Через 25 минут данные 

симптомы самостоятельно регрессировали. Подобные проявления уже возникали неделю назад, 

также самостоятельно регрессировали через 15 минут. Известно, что 4 недели назад перенесла 

острый инфаркт миокарда. Вызвала скорую помощь. 

Задание: 

1) Поставьте предположительный клинический диагноз? 

2) Перечислите факторы риска, способствовавшие возникновению заболевания. 

3) Нужна ли госпитализация? 

4) Какие обследования необходимо провести? 

5) Какую тактику лечения можно рекомендовать? 

6) План профилактических мероприятий? 

Эталон ответа: 
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1) Транзиторная ишемическая атака в бассейне левой средней мозговой артерии. 

2) Госпитализация показана. 

3) КТ или МРТ головного мозга, дуплексное сканирование церебральных сосудов или МРТ ан-

гиография, ЭКГ, ЭКГ-мониторирование , ЭХО-кардиография, клинический анализ крови, био-

химический анализ крови (исследование свертывающей системы крови, глюкозы, липидный 

спектр) 

4) А) при обнаружении гемодинамически значимых стенозов – эндоваскулярная хирургия (напр. 

стентирование). 

Б) при отсутствии стенозов – дезагрегантная терапия (аспирин, плавикс, дипиридамол) 

В) нейропротективная терапия 

Г) при выявлении заболевания внутренних органов (например, кардиогенной патологии) соот-

ветствующее лечение 

 

Задача №5.  

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

Мужчина 65 лет, страдающий гипертонической болезнью, сахарным диабетом II типа, ожирени-

ем, поссорился с дочерью. Внезапно почувствовал сильную головную боль, тошноту, упал. При 

осмотре в больнице: сопор, АД 220/110 мм. рт. ст. Выявлены положительные симптом Кернига с 

обеих сторон и ригидность мышц затылка, глубокие рефлексы S>D, симптом Бабинского слева. 

Задание: 

1) Поставьте предварительный диагноз? 

2) Перечислите факторы риска, способствовавшие возникновению заболевания. 

3) Какие обследования необходимо провести? 

4) Какую тактику лечения можно рекомендовать? 

5) Возможные исходы заболевания? 

6) Составьте план вторичной профилактики, включая диетные рекомендации. 

Эталон ответа: 

1) Геморрагический инсульт по типу паренхиматозно-субарахноидального кровоизлияния в пра-

вом полушарии головного мозга. 

2) Артериальная гипертензия, сахарный диабет, ожирение 

3) КТ, МРТ ангиография, ЛП. 

4) Тактика лечения: стабилизация АД (не ниже 180/90 мм рт. ст.), купирование отека мозга (ман-

нитол 20%, глицерол 10%, возвышенное положение головы, оксигенация), предупреждение ан-

гиоспазма (блокаторы Ca каналов – нимодипин), хирургическое лечение (по показаниям), базис-

ная недифференцированная терапия инсульта 

5) смертность достигает 60-70%, вероятна инвалидизация, возможно выздоровление с восста-

новлением функций. 

 

6.4. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ. ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕНИВА-

НИЯ 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,промежуточная аттестация 

3.  Лицо, осуществляющее контроль Преподаватель 

4.  Массовость охвата Индивидуальный 

5.  Метод контроля Устный опрос, проверка  практических навы-

ков, стандартизированный контроль (тестовые 

задания с эталонами ответа, ситуационные за-

дачи) 
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6.4.2. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

№ 

п/п 

Курс 

обуче

ния 

Виды 

контр

оля 

ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ 

КОМПЕТЕНЦИЙ 

Форма оценочных 

средств 

 

1.  2курс 

3 се-

местр 

Теку-

щий 

конт-

роль 

ЗНАНИЕ 

Конституцию Российской Федерации;  

- законы и иные нормативные правовые акты 

Российской Федерации в сфере здравоохра-

нения, защиты прав потребителей и сани-

тарно-эпидемиологического благополучия 

населения; 

- общие вопросы организации неврологиче-

ской помощи в стране, работу больнично-

поликлинических учреждений, организацию 

работы скорой и неотложной помощи; 

- причины и механизмы развития болезней, 

сущность функциональных и морфологиче-

ских процессов и их клинические проявле-

ния при заболеваниях нервной системы у 

пациентов различных возрастных групп; 

- основы фармакотерапии нервных болезней, 

фармакодинамику и фармакинетику основ-

ных групп лекарственных средств, осложне-

ния лекарственной терапии и их коррекцию; 

-  организацию службы скорой медицинской 

помощи и интенсивнои терапии; 

- основы немедикаментозной терапии: фи-

зиотерапии, ЛФК и санаторно-курортного 

лечения; 

- основы рационального питания здоровых и 

больных; 

-  диспансерное наблюдение за здоровыми и 

больными; 

-  симптоматологию заболеваний нервной 

системы; 

- особенности течения и диагноза заболева-

ний нервной системы в зависимости от воз-

раста и пола. 

- этиологию, патогенез, патофизиологию, 

клиническую картину, ближайший и отда-

ленный прогноз заболеваний (сосудистых, 

опухолевых, травматических, инфекцион-

ных, демиелинизирующих, дегенеративных, 

наследственных) нервной системы, а также 

основных инфекционных заболеваний; 

- методы и принципы начального и 

поддерживающего лечения и 

комбинированной фармакотерапии, оценку 

пользы и риска при применении лекарств; 

- возможности неотложной клинической 

диагностики острых осложнений 

неврологических заболеваний, включая 

Собеседование. 

Тестирование 
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пограничные ситуации хирургического, 

терапевтического, инфекционного, 

интоксикационного профиля; 

- физиологические, биохимические, 

морфологические основы неотложных 

состояний; 

-  методы предупреждения осложнений и 

неотложных состояний при хронических 

заболеваниях. 

- формы и методы санитарно-

просветительной работы. 

УМЕНИЕ:  

 Получать информацию о заболевании.  

 Применять объективные методы обсле-

дования больного.  

 Выявлять общие и специфические при-

знаки заболевания. 

 Выполнять перечень работ и услуг для 

диагностики заболевания, оценки состояния 

больного и клинической ситуации в соответ-

ствии со стандартом медицинской помощи.  

 Определять показания для госпитализа-

ции и организовывать ее.  

 Проводить дифференциальную 

диагностику.  

 Обосновывать клинический диагноз, 

план и тактику ведения больного.  

 Определять степень нарушения гомео-

стаза и выполнять все мероприятия по его 

нормализации.  

 Выполнять перечень работ и услуг для 

лечения заболевания, состояния, клиниче-

ской ситуации в соответствии со стандартом 

медицинской помощи.  

 Выявлять факторы риска развития хро-

нических неинфекционных заболеваний.  

 Осуществлять первичную профилактику 

в группах высокого риска.  
НАВЫКИ : 

• Методикой оказания медицинской  помо-

щи  больным заболеваниями неврологиче-

ского профиля  в виде первичной медико-

санитарной, специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, скорой, в том 

числе скорой специализированной, меди-

цинской помощи, которая включает меро-

приятия по профилактике, по своевремен-

ному (раннему) выявлению заболеваний, ди-

агностике, лечению и медицинской реабили-

тации наиболее распространенных заболе-

ваний неврологического профиля, формиро-

ванию здорового образа жизни и санитарно-
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гигиеническому образованию населения. 

• Методикой отбора больного на консульта-

цию к врачу в соответствии с профилем  за-

болевания пациента и, в последующем, 

наблюдение за состоянием пациента и лече-

ние в соответствии с рекомендациями врача 

по профилю заболевания пациента. 

• Методикой отбора больного при отсут-

ствии эффекта от проводимого лечения в 

амбулаторных условиях и/или при отсут-

ствии возможности к проведению дополни-

тельных обследований по медицинским по-

казаниям, по согласованию с врачом по про-

филю заболевания пациента, для проведения 

дополнительных обследований и (или) лече-

ния, в том числе в стационарных условиях. 

 

 

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 для промежуточной аттестации  

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

 

1. Анатомия и физиология проводников поверхностной чувствительности. Синдромы пораже-

ния. 

2. Анатомия и физиология проводников глубокой чувствительности. Синдромы поражения.  

3. Типы нарушения чувствительности (периферический, полиневритический, корешковый, сег-

ментарный, проводниковый). Тотальное и диссоциированное расстройство чувствительности. 

4. Полинейропатии. Особенности дифтерийной, диабетической, алкогольной, свинцовой поли-

нейропатии. 

5. Острая демиелинизирующая полирадикулонейропатия Гийена-Барре. Клиника. Лечение. 

6. Нейропатия лицевого нерва. Этиология, патогенез заболевания, клиника, лечение. 

7. Невралгия тройничного нерва. Этиология, клиника, лечение (консервативное и хирургиче-

ское). 

8. Пояснично-крестцовые радикулопатии (радикулит и радикулалгия). Этиология. Клиника. Ле-

чение. 

9. Люмбаго. Этиология, патогенез заболевания, клиника, лечение. 

10. Шейные радикулопатии (радикулит и радикулалгия). Этиология, клиника, лечение. 

11. Клинические симптомы поражения плечевого сплетения (паралич Дюшена-Эрба и Дежерин- 

Клюмпке). Лечение. 

12. Туннельные нейропатии локтевого, лучевого, срединного и малоберцового нервов. 

13. Принципы исследования больного с церебро-васкулярным заболеванием, параклиниче-

ские методы диагностики. нейровизуализация, ультразвуковая допплерография (в том числе 

дупплексное сканирование), коагулограмма и др.).  

14. Функциональные шкалы оценки тяжести инсульта. Транзиторная ишемическая атака. 

Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика, дифференциальная диагностика. Лечение.  

15. Ишемический инсульт. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика, дифференциальная 

диагностика. Лечение.  

16. Геморрагический инсульт. Этиология. Патогенез. Клиника Диагностика, дифференциаль-

ная диагностика. Лечение.  

17. Субарахноидальное кровоизлияние. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика, диф-
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ференциальная диагностика. Лечение. Показания к хирургическому лечению.  

18. Хроническое нарушение мозгового кровообращения. Этиология. Патогенез. Клиника Ди-

агностика, дифференциальная диагностика. Лечение. 

19. Классификация закрытой черепно-мозговой травмы. Легкая, средняя и тяжелая черепно-

мозговая травма. Сотрясение головного мозга.  

20. Внутричерепные травматические гематомы. Врачебная тактика. 

21. Травма спинного мозга: патогенез, клиника, диагностика, врачебная тактика. Реабилита-ция 

больных со спинальной травмой. 

22. Вегетативная дистония: этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика. 

23. Мигрень: генетические аспекты, клиника, лечение, диагностика. 

24. Вегетативные  кризы (панические атаки): этиология, патогенез, клиника, диагностика. 

25. Нарушения сна и бодрствования. 

 

6.4.3.1.2. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СОБЕСЕДОВАНИЯ 

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

черпывающе, последовательно, четко и логически стройно его излагает, умеет тесно увязывать 

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

знаний, причем не затрудняется с ответом при видоизменении заданий, использует в ответе ма-

териал монографической литературы, правильно обосновывает принятое решение. 

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

ла, допускает существенные ошибки, неуверенно, с большими затруднениями отвечает на кон-

трольные 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 знани-

ями. 

Незачёт обучающийся получает, если необходимые практические навыки, предусмотренные в 

рамках изучения дисциплины, не сформированы и теоретическое содержание дисциплины не 

освоено. 

 

6.4.4. Критерии оценивания самостоятельной работы обучающихся. 
 

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

альна и современна. Ключевые слова в тексте выделены. Варианты решения ситуационных задач 

являются правильными. 

Оценка «хорошо» выставляется, если конспект содержит в целом научную информацию, которая 

является актуальной и современной. Ключевые слова в тексте выделены. Варианты решения си-

туационных задач содержат незначительные ошибки. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется, если  конспект содержит  элементы  научности. Ин-

формация является актуальной и/или современной. Ключевые слова в тексте выделены частич-

но. Варианты решения ситуационных задач содержат существенные ошибки. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если конспект не содержит научную информацию: 

информация не  актуальна и  не современна. Ключевые слова в тексте не выделены. Варианты  

решения ситуационных задач не представлены/отсутствуют. 
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Тестовые задания,  ситуационные задачи к текущему контролю и промежуточной аттестации 

размещены в Оценочных материалах для проведения текущего контроля и промежуточной атте-

стации. 
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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. - (Серия 

"Национальные руководства"). - 880 с. 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  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 

библиотеке:  ЭБС Консультант 

студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

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

[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. -   640 

с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  ЭБС Консультант 

студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

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

[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 

библиотеке:  ЭБС Консультант 

студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Завалишин И.А., Хронические нейроинфекции 

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

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

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

специалиста") . 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  ЭБС Консультант 

студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Дроздов, А. А. Нервные болезни : учебное пособие / А. А. 

Дроздов. — 2-е изд. — Саратов : Научная книга, 2019. — 

159 c.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  

ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

Дополнительная  

Кадыков А.С., Хронические сосудистые заболевания 

головного мозга. Дисциркуляторная энцефалопатия 

[Электронный ресурс]/ А. С. Кадыков, Л. С. Манвелов, Н. 

В. Шахпаронова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2018. - 288 с. : ил. - (Серия "Библиотека врача-

специалиста"). 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  ЭБС Консультант 

студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Авакян Г.Н., Рациональная фармакотерапия в неврологии 

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

Никифоров ; под общ. ред. Е.И. Гусева - М. : Литтерра, 

2018. - 752 с. (Серия "Рациональная фармакотерапия") 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  ЭБС Консультант 
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студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Ранние клинические формы сосудистых заболеваний 

головного мозга [Электронный ресурс] / под ред. Л. С. 

Манвелова, А. С. Кадыкова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 

344 с. 

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  ЭБС Консультант 

студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Неврологические осложнения остеохондроза позвоночника 

[Электронный ресурс] / А. С. Никифоров, Г. Н. Авакян, О. 

И. Мендель - 2-е изд. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. – 272 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  ЭБС Консультант 

студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Балашова Е.Ю. Нейропсихологическая диагностика в 

вопросах и ответах [Электронный ресурс] / Е.Ю. 

Балашова, М.С. Ковязина. —  М. : Генезис, 2017. — 240 c.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  

ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

Мамалыга М.Л. Взаимообусловленность церебральных и 

сердечно-сосудистых нарушений при судорожной 

активности мозга [Электронный ресурс] : монография / 

М.Л. Мамалыга. —  М. : Московский педагогический 

государственный университет, 2015. — 224 c.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  

ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

Казаковцев Б.А. Психические расстройства при эпилепсии 

[Электронный ресурс] / Б.А. Казаковцев. —  М. : Прометей, 

2015. — 444 c.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  

ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

Старшенбаум Г.В. Неврозология [Электронный ресурс] / 

Г.В. Старшенбаум. —  Саратов: Вузовское образование, 

2015. — 201 c.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  

ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 

Нельсон А.И., Электросудорожная терапия в психиатрии, 

наркологии и неврологии [Электронный ресурс] / Нельсон 

А. И. - 3-е изд. (эл.). - М. : БИНОМ, 2015. - 371 с.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  ЭБС Консультант 

студента 

http://www.studmedlib.ru/ 

Михайленко А.А. Клиническая неврология (семиотика и 

топическая диагностика) [Электронный ресурс] : учебное 

пособие / А.А. Михайленко. —  СПб. : Фолиант, 2014. — 

432 c.  

Режим доступа к электронному 

ресурсу: по личному логину и 

паролю в   электронной 

библиотеке:  

ЭБС IPRbooks    

https://www.iprbookshop.ru/ 
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8. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙ  

СЕТИ «ИНТЕРНЕТ»,  НЕОБХОДИМОЙ 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 Рос-

сийской 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 доступной 

после получения паролей. Вход в ЭБС осуществляется через соответствующие сайты: 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 необ-

ходимых изданий осуществляется через каталоги или расширенную систему поиска. 

 

9.МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 Основные образовательные технологии: лекция - визуализация, чтение лекций с 

использованием слайд-презентаций, разбор ситуационных задач 

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 (самостоя-

тельная работа 

обучающихся) 

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, подготовка ответов к контрольным во-

просам и решение ситуационных задач. 

Подготовка к 

промежуточной 

аттестации 

При подготовке к зачету необходимо ориентироваться на конспекты 

лекций, рекомендуемую литературу и др. 

http://www.iprbookshop.ru/78574.html
http://www.studentlibrary.ru/pages/catalogue.html
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10. ПЕРЕЧЕНЬ ИНФОРМАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ ОСУ-

ЩЕСТВЛЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА, ВКЛЮЧАЯ ПЕРЕЧЕНЬ ПРО-

ГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ И ИНФОРМАЦИОННЫХ СПРАВОЧНЫХ СИСТЕМ 

10.1 Перечень информационных справочных систем 

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 Рос-

сийской 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 (МОДУЛЮ). 

 

Лекции и практические занятия, групповые и индивидуальные консультации, текущий 

контроль и промежуточная аттестация проводятся в аудиториях, укомплектованных специализи-

рованной мебелью и техническими средствами обучения, служащими для представления учеб-

ной информации большой аудитории, а также оборудованием и учебно-наглядными пособиями 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 

обеспеченные 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 обучения 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной програм-

мой ординатуры, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилита-

ции инвалида. 

Обучение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья осуществляется на основе 

программ ординатуры, адаптированных для обучения указанных обучающихся 

Обучение по программам ординатуры инвалидов и обучающихся с ограниченными возможно-

стями здоровья осуществляется Медицинским университетом «Реавиз» с учетом особенностей 

психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких обучаю-

щихся 

Медицинским университетом «Реавиз» созданы специальные условия для получения высшего 

образования по программам ординатуры обучающимися с ограниченными возможностями здоро-

вья. 

Под специальными условиями для получения высшего образования по программам ординатуры 

обучающимися с ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения таких 

обучающихся, включающие в себя  

 Использование специальных образовательных программ и методов обучения и воспитания, 

 специальных технических средств обучения коллективного и индивидуального использования,  

 предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую 

техническую помощь,  

 проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, 

 обеспечение доступа в здания организаций и другие условия, без которых невозможно или за-

труднено освоение программ ординатуры обучающимися с ограниченными возможностями здоро-

вья. 

В целях доступности получения высшего образования по программам ординатуры инвалидами и 

лицами с ограниченными возможностями здоровья Медицинским университетом «Реавиз» обеспе-

чивается: 

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

 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими, местах 

и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной информации о расписа-

нии 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 визуальной  

 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации; 

3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения опор-

но-двигательного аппарата, материально-технические условия обеспечивают возможность беспре-

пятственного доступа обучающихся в учебные помещения,  

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограниченны-

ми возможностями здоровья предоставляются бесплатно услуги сурдопереводчиков. 

При получении высшего образования по программам ординатуры обучающимся с ограниченны-

ми возможностями здоровья предоставляются бесплатно учебные пособия, иная учебная литерату-

ра. 
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