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1. Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных с 

планируемыми результатами освоения образовательной программы. 

Цель изучения дисциплины — «Неврология» в ординатуре по специальности 
«Оториноларингология» — подготовка врача-специалиста, способного и готового оказывать 
высококвалифицированную — специализированную — медицинскую — помощь, успешно 
осуществлять все виды специализированную деятельности в соответствии с ФГОС ВО 
специальности «Оториноларингология». 

Задачи обучения: 
Сформировать у выпускника, успешно освоившего ОП ВО систему знаний, умений, 

навыков, обеспечивающих способность и готовность: 
- грамотно устанавливать диагноз, проводить дифференциальную диагностику на основе 

полученных теоретических знаний и владения диагностическим алгоритмом; 
- самостоятельно оказывать помощь при критических и неотложных состояниях; 
- самостоятельно выполнять общеврачебные навыки и манипуляции; 
- грамотно использовать современные методы клинических и инструментальных 

исследований, фармакотерапии, профилактики и реабилитации для лечения пациентов; 
- грамотно применять коммуникативные навыки во взаимоотношениях с пациентами, их 

родственниками, медицинскими работниками. 

Процесс изучения дисциплины направлен на формирование следующих компетенций в 
соответствии с ФГОС ВО и образовательной программой по данному направлению 
специальности: 

Код и наименование компетенции, Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) 
индикатора достижения компетенции 

УНИВЕРСАЛЬНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ ВЫПУСКНИКА (УК) 
Наименование категории (группы) универсальных компетенций: системное и критическое мышление 

УК-1. Способен критически и системно анализировать, определять возможности и способы применения 
достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте. 

УК-11. Анализирует — проблемную | Знать сущность методов системного анализа и системного синтеза. 
ситуацию как систему, выявляя ее | Уметь выделять и систематизировать существенные свойства и связи 
составляющие и связи между ними. предметов, отделять их от частных, не существенных. 

Владеть навыками применения методов системного анализа и 
системного синтеза; выделять составляющие проблемной ситуации, 
определять связи между ними. 

УК-1.2. Разрабатывает и содержательно | Знать методики определения стратегий решения проблемных 
аргументирует — стратегию — решения | ситуаций; знать понятие системного подхода; знать понятие и виды 
проблемной — ситуации на — основе | междисциплинарных подходов. 
системного и — междисциплинарного | Уметь выявлять основные закономерности изучаемых объектов, 
подходов. прогнозировать новые неизвестные закономерности; разрабатывать 

стратегию решения проблемной ситуации. 
Владеть навыками применения стратегий решения проблемных 
ситуаций, учебных и профессиональных задач; владеть навыками 
применения системного и междисциплинарного подходов. 

ОБЩЕПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ (ОПК). 
Медицинская деятельность. 

ОПК-4 Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов. 
ОПК-4.1. Проводит — обследование | Знать: этиологию, патогенез, основные синдромы и симптомы, 
пациентов. патогномоничные для различных заболеваний и патологических 

состояний; современные методы ранней диагностики заболеваний и 
патологических состояний, основные и дополнительные методы 
обследования (лабораторную, микробиологическую, 
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иммунологическую, генетическую диагностику), необходимые для 
постановки диагноза. 
Уметь: собрать полный медицинский анамнез пациента, провести 
опрос его родственников (собрать биологическую, медицинскую, 
психологическую и — социальную — информацию); — определить 
стандартные и дополнительные методы обследования, направленные 
на верификацию диагноза. 
Владеть: использовать медицинскую аппаратуру, компьютерную 
технику в своей профессиональной деятельности. 

ОПК-4.2. Проводит — клиническую | Знать: — алгоритм — выполнения — основных — диагностических, 
диагностику пациента. лабораторных методов исследования (иммуноферментный анализ, 

ПЦР-диагностика, определение — субпопуляций —— лимфоцитов, 
иммуноглобулинов); алгоритм выполнения основных лечебных 
мероприятий у пациентов с различными заболеваниями. 
Уметь: провести физикальное обследование пациентов; 
интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных 
методов исследования; провести дифференциальную диагностику в 
группе заболеваний со схожими симптомами. 
Владеть: поставить диагноз в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 
здоровьем; заполнить медицинскую документацию. 

ОПК-5 Способность назначать лечени е пациентам при заболеваниях и (или) состояниях, контролировать 
эффективность и безопасность. его 

ОПК-5.1. Назначает лечение 

пациентов при различных 

заболеваниях и/или состояниях 

Знать: клиническую картину, особенности течения и возможные 
осложнения заболеваний и патологических состояний; — основы 
применения лекарственных препаратов и иных веществ и их 
комбинаций; показания, противопоказания, режим приема, побочное 
действие; правила выписки и особенности введения лекарственных 
препаратов. 
Уметь: правильно выписать рецепты лекарственных средств, 
используемых при лечении заболеваний и патологических состояний; 
выбирать оптимальный вариант назначения медикаментозной терапии 
с учетом — фармакокинетики и фармакодинамики — лекарств, 
доказательной медицины, предупреждения их — нежелательных 
побочных действий; использовать методы — немедикаментозного 
лечения, при состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни 
пациентов и не требующих экстренной медицинской помощи. 

Владеть: алгоритмом выполнения [о1о)* (о) 3:13 4 врачебных 

диагностических мероприятий. 
ОПК-5.2. Контролирует 
эффективность назначенного лечения 
и его безопасность 

Знать: клинико-фармакологическую характеристику основных групп 
лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных 
лекарственных средств у больных с заболеваниями и патологическими 
СОСТОЯНИЯМИ; фармакологические | эффекты — лекарственных 
препаратов, назначаемых до, во время и после лечения пациентов; 
причины ошибок и осложнений при назначении лекарственных форм 
у пациентов с различными заболеваниями. 
Уметь: выполнять назначение по применению лекарственных 
препаратов и иных веществ, и их комбинаций. 
Владеть: техникой различного введения лекарственных препаратов и 
иных веществ и их комбинаций; методами профилактики и лечения 

ошибок и осложнений, возникающих при проведении мероприятий по 
оказанию неотложной помощи. 

ЦП. Место дисциплины в структуре ОП ВО 
Учебная дисциплина «Неврология» относится к дисциплинам обязательной части. 

Ш. Объем дисциплины и виды учебной работы 



Общая трудоемкость (объем) дисциплины составляет 1 зачетную единицу, 36 
академических часов. 

Объем учебной работы и виды учебной работы (в академических часах) 

Всего Контактная работа Самостоятельная 
Лекции Практические занятия (семинарские занятия) работа 

36 2 22 12 

1У. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием 
отведенного на них количества академических часов и видов учебных занятий 

4.1. Разделы дисциплины и трудоемкость по видам учебных занятий (в академических 
часах) 

Общая Формы 
а Виды учебных занятий, включая]“°Р 

трудоемк текущего 
самостоятельную работу обучающихся и 

№ ость контроля 
Прудоемкость (в часах) 

раз (часы) спева 
Раздел дисциплины 

дел Аудиторные учебные емости 
а Ванятия Самостоятельная 

Всего 
Практически [работа обучающихся 

Лекции 
е занятия 

1. Сосудистые — заболевания 9 1 5 3 тестирование, 
нервной системы. Кобеседова- 

ние, 

ситуационные 

вадачи 

2. Черепно-мозговая травма 9 - 6 3 тестирован 
ие, 

собеседова 
-ние, 

ситуацион 
ные задачи 

3. Головокружение 2 = 1 1 тестирован 
ие, 

собеседова 
-ние, 

ситуацион 
ные задачи 

4. Нейроонкология 9 - 6 3 тестирован 
ие, 
собеседова 

-ние, 

ситуацион 
ные задачи 

5. Наследственно- К] 1 1 1 тестирован 
ие. еген еин - > дегенеративны ервно. собеседова 

мышечные заболевания. -ние, 

ситуацион 
ные задачи 

6. Инфекционные, 4 3 1 тестирован 
ие, паразитарные и собеседова 

демиелинизирующие “ние, 

заболевания ЦНС ситуацион 
ные задачи 

Промежуточная зачет 
аттестация 

Итого 36 2 22 12 



4.2. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по разделам 

№ Код Наименование 
Содержание раздела комп раздела 

дисциплины етен 
ций 

1. | Сосудистые Физиология и патофизиология мозгового кровообращения. УК-1 
заболевания Заболевания и патологические состояния, приводящие к нарушению | ОПК-4 
нервной системы кровообращения мозга. ОПК-5 

Механизмы ишемического повреждения головного мозга. 
Диагностика основных патогенетических подтипов ишемического 
инсульта. 
Атеротромботический инсульт. 
Кардиоэмболический инсульт. 

Гемодинамический инсульт. 
Лакунарный инсульт. 

Транзиторная ишемическая атака, 

Субарахноидальное кровоизлияние, 

Внутримозговое — кровоизлияние. Спонтанные — субдуральная и 
эпидуральная гематомы. Артериальные аневризмы головного мозга. 
Артерио-венозные мальформации головного и спинного мозга. 
Острая гипертоническая энцефалопатия. 

Негнойный тромбоз внутричерепной венозной системы. 
Базисная и дифференцированная терапия инсультов. 
Стенозирующие процессы в каротидном бассейне. Стенозирующие 
процессы в вертебро-базилярном бассейне. Болезнь Бинсвангера. 

Преходящие и — хронические — нарушения — спинномозгового 
кровообращения. 
Ишемический спинальный инсульт. 

Геморрагический спинальный инсульт. 
2. | Черепно-мозговая | Черепно-мозговая травма. Биомеханика. Вид повреждения (очаговое, | УК-1 

травма диффузное, сочетанное). Патогенез (первичное поражение, вторичное | ОПК-4 

поражение). ОПК-5 
Тип — черепно-мозговой травмы — (изолированная, — сочетанная, 
комбинированная). Характер черепно-мозговой травмы (закрытая, 

открытая непроникающая, открытая проникающая). Клинические 
формы. Очаговое поражение. Очаговый ушиб мозга (легкой степени, 

средней степени, тяжелой степени). Диффузное поражение мозга. 

Сотрясение головного мозга. Диффузное аксиальное повреждение 
мозга. Сдавление мозга. 

Внутричерепные гематомы (эпидуральные, субдуральные, 
внутримозговые). Субдуральные гидромы. 

Вдавленные переломы черепа. Сдавление головы. 

Последствия черепно-мозговой травмы — (рубцово-атрофические, 
ликвородинамические, — гемодинамические, — нейродинамические, 
другие). 
Осложнения черепно-мозговой травмы  (гнойно-воспалительные, 
сосудистые, нейротрофические, иммунные, ятрогенные, другие). 

3. | Головокружение Определение и классификация головокружений. УК-1 

Вестибулярная система. ОПК-4 

Клиническая картина головокружений разной этиологии. ОПК-5 
Диагностический алгоритм при синдроме головокружения. 
Дифференциальная диагностика. 
Лечение головокружения. 
Профилактика головокружения. 

4. | Нейроонкология Международная классификация опухолей нервной системы (ВОЗ, УК-1 

2007). ОПК-4 
Клинические синдромы. ОПК-5 



Клиника опухолей лобной доли. 

Клиника опухолей височной доли. 

Клиника менингиом ольфакторной ямки. 
Клиника опухолей мосто-мозжечкового угла. 

5. | Наследственно- Дегенеративные заболевания нервной системы с когнитивными 
дегенеративные и | расстройствами. Диагностика. Лечение. УК-1 
нервно-мышечные | - Болезнь Альцгеймера. ОПК-4 
заболевания. - Фокальные корковые атрофии. ОПК-5 

- Деменция лобного (лобно-височного) типа (фронтотемпоральная 
деменция). 

- Деменция с тельцами Леви (болезнь диффузных телец Леви). 
Дегенеративные заболевания нервной системы с преимущественным 
поражением пирамидной системы. 
Дегенеративные заболевания нервной системы с преимущественным 
поражением экстрапирамидной системы. 
Дегенеративные заболевания нервной системы с преимущественным 
поражением мозжечковой системы. 
Миастения и миастенические синдромы. 

6. | Инфекционные, Бактериальные менингиты и энцефалиты. УК-1 
паразитарные и Вирусные менингиты и энцефалиты. ОПК-4 
демиелинизирующ | Абсцессы головного и спинного мозга. ОПК-5 
ие заболевания Демиелинизирующие заболевания ЦНС, классификация. Рассеянный 
ЦНС склероз. 

Острый рассеянный энцефаломиелит. Острая воспалительная 
демиелинизирующая полиневропатия. 
Нейроцистицеркоз. 
Эхинококкоз. 
Токсоплазмоз. 

У. Перечень  учебно-методического обеспечения для — самостоятельной работы 
обучающихся по дисциплине 

Список литературы для ординаторов 

Наименование 

ДИСЦИПЛИНЫ В 
соответствии с Название литературы 

учебным 

планом 

Количество 

экземпляров 

Неврология Неврология: учебное пособие для ординаторов по ЭБС 
специальности 31.08.58 "Оториноларингология" / КГМУ 
Казанский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Кафедра неврологии и 
нейрохирургии ФПК и ППС; автор-составитель Т. В. 
Данилова. - Электрон. текстовые дан. (201 КБ). - 

Казань: КГМУ, 2017. - 14, [1] с. 
Неврология Якупова, А.А. Немедикаментозная терапия головной ЭБС 

боли напряжения: учебное пособие для врачей, КГМУ 
обучающихся по программе дополнительного 
профессионального образования по специальности 
"Неврология" [Электронный ресурс]/ А. А. Якупова; 
Казанский государственный медицинский 
университет Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, Кафедра неврологии и 



нейрохирургии ФПК и ППС. - Казань: КГМУ, 2021. - 
38 с. - Текст: электронный // ОВ1.: Бирз://ПЬ- 
Кагапотаи.гиЛеагт!та-тевопгсе5/Кафейта-пеуто!орй-1- 
петоКЫхиге-рК-1-ррз/2456-уаКироуа-а-а- 
петейКатепогпауа-‘етартуа-со10упо)-БоП- 
паргуахрвешуа-псвеБпое-розобте-Фуа-утасье]-2021 

Неврология Хасанова, Д. Р. Инсульт. Современные подходы 
диагностики, лечения и профилактики: методические 
рекомендации [Электронный ресурс] / под ред. Д. Р. 
Хасановой, В. И. Данилова. - 2-е изд., перераб. и доп. 

- Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 352 с. - 352 с. - 

15ВМ 978-5-9704-5245-5. - Текст: электронный // ОВ1.: 
Берв:/Луултовте Ь.то/БооКЛ$В№785970452455.18 
п! 

ЭМБ 
Консультант 

врача 

УТ. Оценочные средства для проведения аттестации обучающихся по дисциплине 

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

№ Перечень разделов и тем Тип занятия | Перечень компетенций и этапы 
темы (Л, П, С) их формирования 

УК-1 | ОПК-4 | ОПК-5 
Раздел 1. Сосудистые заболевания нервной системы 

1.1 Этиология, патогенез, классификация ЛП, С 

сосудистых заболеваний головного и + + ыы 
спинного мозга 

1.2 Ишемический инсульт Л, Ц, С + + + 
1.3 Геморрагический инсульт Л, п, С + + + 

1.4 Нарушения венозного кровообращения й + + + 
головного мозга 

1.5 Общие принципы лечения нарушений Л ПС 4 + + 
мозгового кровообращения 

1.6 Хронические нарушения мозгового Л ЦС 3. + + 
кровообращения 

1.7 Сосудистые заболевания спинного мозга Л ПС + + + 

Раздел 2. Черепно-мозговая травма 
2.1 Классификация черепно-мозговой травмы. ЦС + + + 

Клиника. Диагностика. 

2.2 Последствия черепно-мозговой травмы ПС ыы ч + 
2.3 Осложнения черепно-мозговой травмы П, С + + на 
2.4 Неотложная помощь при травме нервной ПС + + + 

системы 

Раздел 3. Головокружение 
3.1 Определение и классификация ПС + + + 

головокружений. 
3.2 Вестибулярная система. ПС + + + 
3.3 Клиническая картина и дифференциальная ЦС + + + 

диагностика головокружений разной 
этиологии. 

3.4 Диагностический алгоритм при синдроме ПС + + + 
головокружения. 



3.5 Лечение головокружения. ПС + + 
3.6 Профилактика головокружения. Же + + 

Раздел 4. Нейроонкология 
4.1 Международная классификация опухолей ПС + + 

нервной системы (ВОЗ, 2007). 
4.2 Клиническая картина опухолей головного ПС й + 

мозга различных локализаций. 
4.4 Опухоли мосто-мозжечкового угла. ПС + + 
4.5 Диагностика опухолей. ПЦ, С "‚ + 

Раздел 5. Наследственно-дегенеративные и нервно-мышечные заболевания 
5.1 Дегенеративные заболевания нервной Л, ПС + + 

системы с когнитивными расстройствами 
5.2 Дегенеративные заболевания нервной ЛП С 

системы с преимущественным поражением + + 
экстрапирамидной системы. 

5.3 Дегенеративные заболевания нервной ЛП, С 
системы с преимущественным поражением + + 
мозжечковой системы. 

5.4 Миастения и миастенические синдромы. ЛП, С + + 
Раздел 6. Инфекционные, паразитарные и демиелинизирующие заболевания ЦНС 

6.1 Менингиты. Классификация. Принципы ПС + + 
лечения 

6.2 Энцефалиты. Классификация. Принципы Ц, С 3. + 
лечения 

6.3 Острый миелит. Диагностика. Принципы Ц, С + + 
лечения 

6.4 Демиелинизирующие заболевания нервной ПС + + 
системы 

6.5 Абсцессы головного и спинного мозга Ц С + + 
6.6 Паразитарные заболевания головного мозга: ПС 

нейроцистицеркоз, эхинококкоз, + + 
токсоплазмоз 



6.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их формирования 

В процессе освоения дисциплины формируются следующие компетенции: УК-1, ОПК-4, ОПК-5 

Перечень Планируемые Форма оценочных средств Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 

компетенций | результаты неудовлетворительно удовлетворительно хорошо отлично 
обучения 

(показатели 

достижения 
заданного 

уровня 
освоения 

компетенций) 

УК-1, ОПК-4, | Знать Тестирование Результат не Результат Результат средний: Результат высокий: 

ОПК-5 достигнут: имеются минимальный: имеются | имеются пробелы имеются 
фрагментарные знания | общие, но не знаний об изучаемом | сформированные 

об изучаемом структурированные предмете, его систематические 

предмете, его знания об изучаемом сущности, методиках, | знания об изучаемом 

сущности, методиках, | предмете, его демонстрируется предмете, его 

демонстрируется сущности, методиках, низкий теоретический | сущности, методиках, 

недостаточный демонстрируется уровень подготовки. демонстрируется 

теоретический низкий теоретический Количество низкий теоретический 

уровень подготовки. уровень подготовки. правильных ответов в | уровень подготовки. 
Количество Количество тестах составляет от Количество 

правильных ответов в | правильных ответов в 80% до 89% правильных ответов в 

тестах составляет тестах составляет от тестах составляет 90% 
менее 70% 70% до 79% и более 

Уметь Ситуационные задачи. Результат не Результат Результат средний: в Результат высокий: 
достигнут: имеет минимальный: имеет целом владеет обладает 

частичные умения общие, но не умением сформировавшимся 

определиться с систематические определиться с умением определиться 
тактикой умения определиться с тактикой с тактикой 
обследования и тактикой обследования и | обследования и обследования и 

выбрать необходимый | выбрать необходимый выбрать выбрать необходимый 
объем объем диагностических необходимый объем объем 

диагностических исследований; не диагностических диагностических 

исследований; имеется систематических | исследований; в исследований; 

демонстрируются умений проведения целом владение сформировавшееся 

частичные умения дискуссии по умением проведения | умение проведения 

проведения дискуссии | изучаемому предмету, дискуссии по дискуссии по 

по изучаемому ответ неконкретный, изучаемому изучаемому предмету, 

предмету, ответ обобщенный, приводится | предмету, ответ в продемонстрировано 



некорректен, звучит 

нечетко и 

неубедительно, даны 

неверные 

формулировки, в 

ответе отсутствует 
какое-либо 

представление о 

вопросе; доклад не 
раскрывает тему, 

обучающиеся не 

может ответить на 
большую часть 

дополнительных 

вопросов, зачитывает 
текст. 

слабая аргументация, 

имеется общее 

представление о вопросе; 

доклад раскрывает тему 

не полностью, требуются 

дополнения, отсутствует 

ответ на большинство 

дополнительных 

вопросов, доклад 
проводится методом 
зачитывания большей 

части текста. 

целом правильный, 

однако неполный, 

недостаточно четкий 

и убедительный; 

доклад в целом 

раскрывает тему, но 

требует некоторых 

дополнений, имеются 

достаточные ответы 
на все 

дополнительные 
вопросы, доклад 

проводится, опираясь 

на текст, но не 
зачитывая его. 

глубокое знание 
вопроса, наблюдается 
самостоятельность 
мышления, ответ 

соответствует 

требованиям 
правильности, полноты 

и 

аргументированности; 

доклад в полной мере 
раскрывает тему, 

имеются полные 
ответы на все 
дополнительные 
вопросы, доклад 
проводится без опоры 
на имеющийся текст, 

продемонстрировано 
свободное владение 

содержанием доклада. 
Владеть Собеседование Результат не 

достигнут: обладает 
фрагментарными 

навыками 
интерпретации и 
применения в 
клинической практике 
полученных 
результатов 
исследования 
специфических и 
неспецифических. 

Результат 

минимальный: 

обладает общим 

представлением, но не 

систематически 

применяет навыки 

интерпретации и 

применения в 

клинической практике 
полученных 
результатов 

исследования 

специфических и 

неспецифических. 

Результат средний: в 

целом обладает 

устойчивыми 

навыками 

интерпретации и 

применения в 

клинической 

практике полученных 

результатов 
исследования 
специфических и 

неспецифических. 

Результат высокий: 

успешно и 

систематически 

применяет навыки 

интерпретации и 

применения в 

клинической практике 

полученных 

результатов 
исследования 
специфических и 

неспецифических. 

п 



6.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 

знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

1 уровень — оценка знаний 
Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются следующие типы 

контроля: тесты 

Тестовая программа 
1. Сочетание боли и герпетических высыпаний в наружном слуховом проходе и ушной 

раковине, нарушение слуховой и вестибулярной функции является признаком поражения 

узла: 
а) вестибулярного 

6) крылонебнего 

в) коленчатого 

г) гассерова 

2. Сочетание пареза левой половины мягкого неба, отклонения язычка вправо, 

повышения сухожильных рефлексов и патологических рефлексов правых конечностях 

свидетельствует о поражении: 
а) продолговатого мозга на уровне двигательного ядра ГХ и Х нервов слева 

6) продолговатого мозга на уровне ХИП нерва слева 

в) колена внутренней капсулы слева 

г) заднего бедра внутренней капсулы слева 

3. При поражении диафрагмального нерва отмечается: 

а) затруднение дыхания 

6) затруднение глотания 

в) икота 
г) рвота 

д) верно а) и в) 

е) верно а) и 6) 

4. Для поражения задней мозговой артерии характерно наличие: 

а) гомонимной гемианопсии 

6) битемпоральной гемианопсии 

в) биназальной гемианопсии 

г) концентрического сужения полей зрения 

5. — Заинтересованность каких сосудов определяет развитие лакунарного инсульта: 

а) венулы 
б) артерии крупного калибра 

в) артерии среднего калибра 
г) анастамозирующие артерии виллизиева круга 
д) перфорантные артерии 

6. Для выявления амнестической афазии следует: 

а) проверить устный счет 

6) предложить больному назвать окружающие предметы 
в) предложить больному прочитать текст 

г) убедиться в понимании больным обращенной речи 



7. Противопоказанием для проведения магнитно-резонансной томографии является: 
а) аллергия к йоду 

6) открытая черепно-мозговая травма 

в) выраженная внутричерепная гипертензия 
г) наличие инородных металлических тел 

д) кровоизлияние в опухоль мозга 

8. Какая классификационная позиция лежит в основе выбора тактики ведения больных с 
ишемическим инсультом: 
а) по этиологии 

6) по патогенезу 

в) по клинической синдромологии 
г) по пораженному сосудистому бассейну 
д) по степени выраженности неврологического дефицита 

9. Методом наиболее ранней диагностики ишемического инсульта является: 
а) классическая электроэнцефалография 
6) реоэнцефалография 
в) компьютерная томография 
г) магнитно-резонансная томография 
д) эхоэнцефалоскопия 

10. МРТ картина множественных «лакун» с лейкоареозом характерна для варианта 
деменции: 
а) альцгеймеровсого типа 
6) при болезни Бинсвангера 
в) при болезни Паркинсона 
г) при деменции с тельцами Леви 

д) при надъядерном параличе 

11. Для гипертонического субарахноидального кровоизлияния обязательным признаком 
является: 

а) утрата сознания 

6) зрачковые расстройства 
в) нистагм 

г) менингеальный синдром 

д) двусторонние пирамидные патологические знаки 

12. — Какой метод является «Золотым стандартом» для диагностики вида инсульта: 
а) дуплексное сканирование 

6) РКТ 
в) МРТ 

т) ликвородиагностика 

д) лабораторная с оценкой коагулограммы 

13. — Для полинейропатии Гийена - Барре характерно: 
а) поражение черепных нервов 

6) выраженные тазовые расстройства 

в) стойкая двусторонняя пирамидная симптоматика 

13



г) все перечисленное 
д) верно 6) и в) 

14. Следующие симптомы: психомоторное возбуждение, мидриаз, паралич аккомодации, 
тахикардия, уменьшение секреции слюнных желез, сухость кожных покровов являются 
проявлением передозировки: 
а) атропина 

6) прозерина 
в) ацетилхолина 
т) пилокарпина 

д) галантамина 

16. — Для поражения лицевого нерва в области мостомозжечкового угла не характерны: 

а) снижение корнеального рефлекса 

6) гиперакузия, сухость конъюнктивы 

в) нарушение вкуса на передних 2/3 языка 

г) сочетанное поражение \ и УШ пары 

17. — Характерные для ботулизма неврологические расстройства: 

а) бульбарные 
6) нарушения координации 

в) мозжечковые 

г) нарушение чувствительности 

д) судорожный синдром 

18. — При ретробульбарном неврите наблюдается: 

а) вторичная атрофия соска зрительного нерва 
6) побледнение височной половины соска зрительного нерва, центральная скотома, 
концентрическое сужение поля зрения 
в) первичная атрофия соска зрительного нерва на стороне амблиопии (амавроза), вторичная на 

противоположной стороне 
г) отек век, ограничение подвижности главного яблока, амавроз, экзофтальм 
отек тканей орбиты 

19. Подозрение на абсцесс ке) (о) 3: (о) Ко) мозга возникает, если заболевание 

характеризуется признаками: 
а) нарастающей внутричерепной гипертензии 
6) очагового церебрального поражения 

в) общемозговыми симптомами 

г) верно а) и 6) 
д) всеми перечисленными 

20. Одним из наиболее характерных проявлений синдрома периферической вегетативной 

недостаточности является: 
а) боль 

6) гипервентиляция 
в) трофические изменения 

г) ортостатическая гипотензия 
д) гипергидроз 



2 уровень — оценка умений 
Для оценивания результатов обучения в виде умений используется решение ситуационных 
задач 

Ситуационные задачи по неврологии для оториноларингологов 

Задача №1. 

Пациент К, 53 года. Поступил с жалобами на внезапно возникшие нарушения речи, слабость в 

правой руке, ноге, №Н$З5$ 23 балла. 

По МРА выявлена окклюзия левой ВСА и М1 сегмента левой СМА 

Через 115мин. от появления первых симптомов был начат внутривенный ТЛТ Актилизе. 

Через 24 часа отмечался значительный регресс — 9 баллов по шкале №Н$$; «драматическое 
улучшение». Реканализация. 

По ЭКДС выявлено 90% стеноза левой ВСА 

АД 130/80 мм.рт.ст., стабильно. 

Дислипидемии нет. 

Сопутствующей актуальной сосудистой патологии не выявлено. 

Вопрос: Какова тактика вторичной профилактики? 

Задача 2. 
Пациент С. 53 года. Во время физической активности внезапно потерял сознание, упал, 

появилась слабость в левых конечностях. АД 140/80 мм.рт.ст. Поступил через 100 мин. после 

появления первых симптомов. М.$!. при поступлении: Оглушение, грубый левосторонний 

гемипарез, гемигипестезия, гемианопсия, зрительно пространственные нарушения, №Н55=14 

баллов. 

Пациент длительно страдает артериальной гипертензией 
Выявлена избыточная масса тела (ИМТ=32,6 кг/м2). 
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По данным ЭКДС и ТКДС выявлены признаки критического стеноза правой ВСА и СМА (до 
85%). 
Вопросы: 

1. Сформулировать диагноз? 
2. Какова тактика лечения? 

3. Какова тактика вторичной профилактики? 

Задача №3. 

Мужчина 75 лет доставлен в больницу в связи с головной болью, головокружением, 

шаткостью походки и неловкостью в конечностях, которые возникли на фоне физической 

нагрузки. До заболевания считал себя практически здоровым. При обследовании: в сознании, 

артериальное давление — 180/100 мм рт.ст. пульс — 60 ударов в минуту, ритм правильный. 

Неврологический статус: ригидность шейных мышц, горизонтальный и вертикальный 

нистагм, парезов нет, интенционный тремор в конечностях при выполнении пальценосовой и 
пяточно-коленной проб, мышечная гипотония в конечностях. Через три часа состояние 

больного постепенно ухудшилось, появились сонливость, нарушение глотания, осиплость 
голоса, частота сердечных сокращений уменьшилась до 40 в минуту. 

1. Неврологические синдромы? 

Топический диагноз? 

Предварительный клинический диагноз? 

Как расценить ухудшение состояния больного? 

Возможные причины (этиология) заболевания? 

Дополнительные обследования? 

Лечение, если предварительный диагноз подтвердится? н
е
м
 

3 уровень — оценка навыков 
Для оценивания результатов обучения в виде навыков используются следующие типы 
контроля: собеседование. 
Примеры вопросов: 
1. Виды головокружений. 

2. Методы диагностики при вестибулярных нарушениях. 
3. Первая неотложная помощь пациентам при подозрении на острое нарушение мозгового 
кровообращения 

6.4 Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций. 

Критерии оценки тестов: 
Оценка по тесту выставляется пропорционально доле правильных ответов: 
90-100% - оценка «отлично» 

80-89% - оценка «хорошо» 

70-79% - оценка «удовлетворительно» 

Менее 70% правильных ответов — оценка «неудовлетворительно». 

Критерии оценки ситуационных задач: 

отлично: ординатор правильно ставит диагноз с учетом принятой классификации, 

обладает полноценными знаниями о клинических проявлениях неврологических заболеваний, 

методах их диагностики, лечения, реабилитации и профилактики, правильно отвечает на 
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вопросы с привлечением лекционного материала, основной и дополнительной литературы; 
хорошо: ординатор правильно ставит диагноз, но допускает неточности при его 

обосновании, обладает хорошими, но с небольшими пробелами знаниями о клинических 
проявлениях неврологических заболеваний, методах их диагностики, лечения, реабилитации и 
профилактики, имеются несущественные ошибки при ответах на вопросы; 

удовлетворительно: ординатор ориентирован в заболевании, но не может поставить 
диагноз в соответствии с классификацией. Имеются не полные знания о клинических 
проявлениях неврологических заболеваний, методах их диагностики, лечения, реабилитации и 
профилактики. Допускает существенные ошибки при ответах на вопросы, демонстрируя 
поверхностные знания предмета; 

неудовлетворительно: ординатор не может сформулировать диагноз или неправильно 
ставит диагноз. Обладает отрывочными знаниями о клинических — проявлениях 
неврологических заболеваний, методах их диагностики, лечения, реабилитации и 
профилактики. Не может правильно ответить на большинство вопросов ситуационной задачи, 
а также на дополнительные вопросы. 

Критерии оценки собеседования: 
«Отлично» — ординатор обладает полноценными знаниями о клинических проявлениях 
неврологических заболеваний, методах их диагностики, лечения, реабилитации и 
профилактики, правильно отвечает на вопросы с привлечением лекционного материала, 
основной и дополнительной литературы. 
«Хорошо» — ординатор правильно описывает симптоматику, но допускает неточности при 
обосновании синдромов, обладает хорошими, но с небольшими пробелами знаниями о 
клинических проявлениях неврологических заболеваний, методах их диагностики, лечения, 
реабилитации и профилактики, имеются несущественные ошибки при ответах на вопросы. 
«Удовлетворительно» — ординатор ориентирован в патологии, но не знает современных 
классификаций. Имеются неполные знания о клинических проявлениях неврологических 
заболеваний, методах их диагностики, лечения, реабилитации и профилактики. Допускает 
существенные ошибки при ответах на вопросы, демонстрируя поверхностные знания 
предмета. 
«Неудовлетворительно» — ординатор не может сформулировать ответ на поставленный вопрос 
или даёт его неправильно. Обладает отрывочными знаниями о клинических проявлениях 
неврологических заболеваний, методах их диагностики, лечения, реабилитации и 
профилактики. Не может правильно ответить на дополнительные вопросы. 

Зачет по дисциплине ставится при оценке всех контрольных заданий на ОТЛИЧНО, 

хорошо и удовлетворительно. При оценке неудовлетворительно — зачет не ставится. 

УП. Учебно-методическое обеспечение дисциплины 

Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины 

Наименование 

дисциплины В Количество 
Название литературы 

соответствии с экземпляров 

учебным планом 

7.1 Основная литература 
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Неврология Гусев, Е. И. Неврология и нейрохирургия. Т. 1. Неврология: ЭБС 

учебник: в 2 т. / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Консультант 

Скворцова. - 5-е изд., доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. студента 

- 672 с. - 15ВМ 978-5-9704-7064-0. - Текст: электронный // 
ЭБС "Консультант студента": [сайт]. - ОГ: 

Вирз://уучууу.тобет!ШЬгагу.ги/БооКЛ5В№ 785970470640.Ркт! 

Неврология и нейрохирургия. Т. 2. Нейрохирургия: ЭБС 

учебник: в 2 т. / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Консультант 
Скворцова; под ред. А. Н. Коновалова, А. В. Козлова. - 5-е студента 

изд., доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 384 с. - 15ВМ 

978-5-9704-7065-7. - Текст: электронный // ЭБС 
"Консультант студента": [сайт]. - ОКГ:: 

Бирб:/Лумуу.5 обет! бгагу.го/БооКЛУВ№785970470657.Бёт] 

7.2 Дополнительная литература 

Неврология Хасанова, Д. Р. Инсульт. Современные подходы ЭМБ 

диагностики, лечения и профилактики: методические Консультант 
рекомендации [Электронный ресурс] / под ред. Д. Р. врача 
Хасановой, В. И. Данилова. - 2-е изд., перераб. и доп. - 

Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 352 с. - 352 с. - Т$ВМ 978- 

5-9704-5245-5. - Текст: электронный // ОВ: 

Бира: /ЛууууууговтейПЬ.го/БооК/1$В№785970452455 Ба] 

Общая неврология [Электронный ресурс] / А. С. ЭМБ 

Никифоров, Е. И. Гусев. - 2-е изд., испр. и доп. - М: Консультант 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

Бир://улал.тозтлейЬто/Боок/Л5В№785970433 850.6] 
врача 

7.3 Периодическая печать 

Список печатных изданий в библиотечном фонде КГМУ: 

Журнал неврологии и психиатрии им. С. С. Корсакова 

Казанский медицинский журнал 

Неврологический вестник им. В.М. Бехтерева 

Ответственное лицо В 
библиотеки Университета (7 Семенычева Светлана Александровна 

подпись) 

УШ. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», 

необходимых для освоения дисциплины 

1. Электронный каталог научной библиотеки Казанского ГМУ 

Бир://ПЬ.Кагапети.го/1Ы52Лпфех.рор?орноп=сот _НЫ5&леу=нО15& Нет =108&Тапр=то 
2. Электронно-библиотечная система КГМУ (ЭБС КГМУ). Учредитель: ФГБОУ ВО 

Казанский ГМУ Минздрава России. БИрз://ПЬ-Кагапети.го/ 

3. Электронная библиотечная система «Консультант студента». Правообладатель: ООО 

«Консультант студента». Бр://учу.3бойеп бгагу.го 
4. Консультант врача. Электронная медицинская библиотека. Правообладатель: ООО 

«Высшая школа организации и управления здравоохранением — Комплексный медицинский 
консалтинг». Б0р://мучу.тозтеань.ти 
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5. Научная электронная библиотека  еПБгагу.ги. Правообладатель: НЭБ (ООО). 
Б0р://еПЬгагу.ги 

6. Электронные ресурсы издательства 5рипрег\Маште БИрб://шК.зритпеет.сот/ 
Правообладатель: компания Урппвег Майлте. 

7. Сеть «КонсультантПлюс». Правообладатель: ООО «ИнфоЦентр Консультант». 
8. Архив научных журналов зарубежных издательств. Эксклюзивный дистрибьютор 

зарубежных издательств —- НП «НЭИКОН» Б@р://агей.пе1соп.ги/хта и 

1Х. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 

Изучение программы курса. На лекциях преподаватель рассматривает вопросы 

программы — курса, составленной в соответствии с требованиями — Федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования. Для лучшего освоения 

материала по дисциплине, необходимо постоянно разбирать материалы лекций по конспектам 

и учебным пособиям. В случае необходимости обращаться к преподавателю за консультацией. 

Требования к проведению индивидуального собеседования. Собеседование проводится 

по заранее известному ординаторам перечню вопросов, индивидуально с каждым 

ординатором. Последний должен, получив вопросы, раскрыть понятия, которые в этих 

вопросах даются. Дополнительного времени на подготовку ординатор не получает. На работу 

с одним ординатором выделяется не более 5 минут. 

Требования к заданиям на оценку умений и навыков. Задания выполняются аудиторно, 

на практических занятиях. Задания носят индивидуальный характер, преподаватель вправе 

решать, давать их в устной или письменной форме. 

Х. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 

образовательного процесса по дисциплине, включая перечень программного 

обеспечения и информационных справочных систем 

Для достижения целей педагогического образования применяются следующие 
информационные технологии: 
1. Образовательный портал дистанционного обучения Казанского ГМУ. Дистанционный курс 
в составе образовательного портала создан в системе МООДГЕ и содержит в себе лекции, 

презентации, задания, гиперссылки на первоисточники учебного материала, тесты / задания 
для самоконтроля, контрольные и итоговые тесты по курсу. 
2. Пакет прикладных программ ОЕЕТСЕ в составе: текстовый редактор, электронная таблица, 
система подготовки презентаций, база данных. 

Все программное обеспечение имеет лицензию и/или своевременно обновляется. 
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Х1. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

Организация располагает материально-технической — базой, — соответствующей 

действующим противопожарным правилам и нормам, и обеспечивает проведение всех видов 

дисциплинарной подготовки, предусмотренной учебным планом. Практические занятия 

будут проводиться в неврологических и нейрохирургических клиниках кафедры — в МКДЦ 

(ул. Карбышева 12а) и ГКБ №7 (ул. Маршала Чуйкова 54). 

Наименование Наименование специализированных помещений с перечнем основного 
подразделения оборудования 

ГАУЗ 
«Межрегиональный 

клинико- 

диагностический 

центр», 

неврологическое 

отделение для больных 

с ОНМК, 

неврологическое 

отделение (420101, г. 

Казань, ул. Карбышева 

12а, блок Г, 4 и 5 этажи) 

Учебная аудитория (для проведения лекций и практических занятий): 

Плазменная панель, учебные стенды (2шт.), негатоскоп  (2шт.), 

неврологические молоточки (10шт.), камертон, ученическая доска 

(маркерная), персональный компьютер с возможностью подключения к 

сети "Интернет", учебные слайды, тестовые вопросы и задачи, тесты для 

исследования когнитивных функций. 

Палата интенсивной терапии: 

тонометр, фонендоскоп, термометры, аппараты ЭКГ (Вр), мониторы 

"Огеарег" ОЕГТА, ОЕГТАХ, аппараты ИВЛ "Огеарег" Савина, капельные 

дозаторы В/Вгаип Инфузомат Фт5, аппарат для вакуум-пресстерапии 

переносной, подъемник для больных, персональные компьютеры с 

возможностью подключения к сети "Интернет", плазменная панель, 

негатоскоп. 

Палаты отделений (общие): 
функциональные кровати (3-х секционные), передвижные прикроватный 

столики, кресло-туалеты, прикроватные кресла с высокими спинками и 

опускающимися подлокотниками, прикроватныеинформационные доски 

(маркерные), противопролежневые матрасы, кресло-каталки, ходунки, 

многоопорная трость, демонстрационные плакаты 

Городская клиническая 

больница №7, 

неврологическое 

отделение для больных 

с ОНМК (420103, г. 
Казань, ул. Маршала 

Чуйкова, 54, терминал 

1, 3 этаж) 

Учебная аудитория (для проведения лекций и практических занятий): 

Учебные стенды (2шт.), негатоскоп (1шт.), неврологические молоточки 
(&шт.), камертон, персональный — компьютер с возможностью 

подключения к сети — "Интернет", мультимедийный — проектор, 

интерактивная доска, учебные слайды, тестовые вопросы и задачи, 
психологические тесты. 
Палата интенсивной терапии: 
тонометр, фонендоскоп, термометры, аппараты ЭКГ (Бр), мониторы 

"Огтеасет" ОЕГТА, аппараты ИВЛ "Отеарег", инфузоматы, вакуумный 

электроотсасыватель, аппарат для вакуум-пресстерапии переносной, 
комплекс диагностический для ультразвуковых исследований, стол 
вертикализатор медицинский с принадлежностями Уапо-Гпе Е"ВЕКА 
НозриесРАНевсенпйа ТЬегар1евуз{ете СтабН", облучатель - рециркулятор 

воздуха ультрафиолетовый, противопролежневые матрасы, подъемник 
для больных, персональные компьютеры с возможностью подключения к 
сети "Интернет", плазменная панель, негатоскоп. 

Палаты отделений (общие): 
функциональные кровати (3-х секционные), передвижные прикроватный 
столики, кресло-туалеты, прикроватные кресла с высокими спинками и 
опускающимися подлокотниками, прикроватные информационные доски 
(маркерные), противопролежневые матрасы, кресло-каталки, ходунки, 
многоопорная трость, демонстрационные плакаты 

420012, Республика 
Татарстан, г. Казань, ул. 
Бутлерова, д. 49 

Помещения для самостоятельной работы: 

к. 202, 204 - читальный зал открытого доступа: 

столы, стулья для обучающихся; компьютеры 

к. 201. 203 - читальный зал иностранной литературы и интернет: 
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столы, стулья для обучающихся; компьютеры 

к. 207 - информационно-библиографический отдел: 

кабинет №217: 

столы, стулья для обучающихся; компьютеры 
кабинет №219: 

столы, стулья для обучающихся; компьютеры 

Заведующий кафедрой Данилов Валерий Иванович ( |) ий А Л д. ‹ 
(фамилия, имя, отчество) (подпись) 
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