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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Цель – формирование у обучающихся способности оценивать 

морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в 

организме человека для решения профессиональных задач  

Задачи: 

-изучить основы анатомии и физиологии нервной системы, особенно черепных 

нервов, иннервирующих челюстно-лицевую область; 

-освоить основные неврологические синдромы и заболевания, проявляющиеся 

болью или патологией в области головы, лица, полости рта (невралгии, невропатии, 

головные боли и др.); 

-изучить взаимосвязь неврологических и стоматологических патологий (например, 

височно-нижнечелюстной дисфункции, тригеминальной невралгии, одонтогенных болей); 

-освоить методы дифференциальной диагностики неврологической и 

стоматологической патологии; 

-развить навыки взаимодействия с неврологами и другими специалистами при 

ведении пациентов с сочетанной патологией; 

-формировать умение анализировать неврологическую симптоматику у 

стоматологических пациентов. 

-научиться определять показания для консультации невролога и дополнительных 

исследований (МРТ, КТ, ЭНМГ и др.). 

Воспитательной задачей является формирование гражданской позиции, активного и 

ответственного члена российского общества, осознающего свои конституционные права и 

обязанности, уважающего закон и правопорядок, обладающего чувством собственного 

достоинства, осознанно принимающего общечеловеческие гуманистические и 

демократические ценности. 

 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ  

Дисциплина «Неврология» относится к обязательной части блока 1 «Дисциплины 

(модули)» основной профессиональной образовательной программы. 

Дисциплина «Неврология»  изучается в 6 семестре очной формы обучения. 

 

3. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПО 

ДИСЦИПЛИНЕ, СООТНЕСЕННЫХ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ 

ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

Код и наименование 

компетенции 

Наименование индикатора 

достижения компетенции 

Планируемые результаты 

обучения, соотнесенные с 

индикаторами достижения 

компетенций 

ОПК 9  Способен оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические состояния 

и патологические процессы 

в организме человека для 

решения профессиональных 

задач 

ОПК 9.1 Демонстрирует умение 

оценивать морфофункциональные, 

физиологические и патологические 

состояния и процессы в организме 

человека на индивидуальном, 

групповом и популяционном 

уровнях для решения 

профессиональных задач 

Знать: основные закономерности 

функционирования нервной системы 

в норме и при основных 

патологических состояниях; 

Уметь: проводить и 

интерпретировать опрос и осмотр, и 

результаты дополнительных методов 

исследования для своевременной 

диагностики основных заболеваний 

нервной системы и назначения 

лечения; 

Владеть навыками опроса, осмотра и 

интерпретации данных лабораторного 

или функционального исследования 
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пациентов с заболеванием нервной 

системы; 

 

В результате изучения дисциплины обучающийся должен: 

знать: 

 основы анатомии и физиологии центральной и периферической нервной 

системы, особенно черепных нервов (тройничный, лицевой, языкоглоточный, 

подъязычный и др.). 

 клинические проявления основных неврологических синдромов, влияющих на 

челюстно-лицевую область (невралгии, невропатии, головные боли, демиелинизирующие 

заболевания и др.). 

 взаимосвязь неврологических и стоматологических заболеваний (например, связь 

дисфункции ВНЧС с неврологической патологией, нейропатические лицевые боли). 

 методы диагностики неврологических нарушений (клинический осмотр, 

инструментальные и лабораторные исследования: МРТ, КТ, ЭНМГ, анализы). 

 принципы фармакотерапии неврологических заболеваний, применяемых в 

стоматологии (антиконвульсанты, миорелаксанты, ботулинотерапия и др.). 

 особенности ведения стоматологических пациентов с сопутствующей 

неврологической патологией (рассеянный склероз, инсульт, болезнь Паркинсона и др.). 

уметь: 

 проводить неврологический осмотр с акцентом на черепные нервы и челюстно-

лицевую область. 

 дифференцировать неврологическую и стоматологическую патологию 

(например, отличить зубную боль от невралгии тройничного нерва). 

 оценивать неврологический статус пациента перед стоматологическими 

вмешательствами (особенно при наличии тремора, спастичности, когнитивных 

нарушений). 

 определять показания для консультации невролога и дополнительных 

исследований. 

 оказывать первую помощь при неврологических осложнениях в стоматологии 

(обморок, эпилептический припадок, вегетативные кризы). 

 подбирать анестезию и обезболивание с учетом неврологического статуса 

пациента. 

владеть: 

 навыками сбора неврологического анамнеза у стоматологических пациентов. 

 методами пальпации и перкуссии в области иннервации черепных нервов. 

 алгоритмами дифференциальной диагностики лицевой боли (одонтогенная, 

неврогенная, сосудистая, психогенная). 

 принципами междисциплинарного взаимодействия с неврологами, челюстно-

лицевыми хирургами, оториноларингологами. 

 основами медицинской документации с описанием неврологического статуса 

пациента. 

 

4.ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ В ЗАЧЕТНЫХ ЕДИНИЦАХ С УКАЗАНИЕМ 

КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ 

РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ (ПО ВИДАМ УЧЕБНЫХ 

ЗАНЯТИЙ) И НА САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

 

Очная форма обучения 

Вид учебной работы Всего часов 6 семестр 

1.Контактная работа 

обучающихся с преподавателем: 

 

64.2 

 

64.2 
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Аудиторные занятия всего, в том 

числе: 
 

60 

 

60 

Лекции 16 16 

Лабораторные - - 

Практические занятия 44 44 

Контактные часы на аттестацию 

(зачет) 

 

0,2 

 

0,2 

Консультация  2 2 

Контроль самостоятельной работы 2 2 

2. Самостоятельная работа  43.8 43.8 

Контроль - - 

ИТОГО: 

Общая трудоемкость 

108 108 

3 3 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ  
Наименование раздела 

(темы) дисциплины 

Содержание раздела (темы разделов) Индекс 

компетен

ции 

Тема 1 Анатомия ЦНС. 

Двигательная система. 

Центральный и 

периферический паралич. 

Синдромы поражения 

Строение головного мозга. Строение спинного мозга. 

Кровоснабжение головного и спинного мозга. Циркуляция 

спинномозговой жидкости. Гематоэнцефалический барьер. 

Движения и их расстройства. Мышечный тонус, его 

изменения. Патологические рефлексы: разгибательные, 

сгибательные. Признаки центрального паралича. Признаки 

периферического паралича. Признаки поражения 

пирамидного пути на различных участках 

ОПК-9.1 

 

Тема2. Экстрапирамидная 

система, синдромы 

поражения. Мозжечок 

Строение экстрапирамидной системы. Акинетикоригидный 

синдром, проявления. Гиперкинетический синдром. Строение 

мозжечка. Мозжечковые пути. Методика обследования 

мозжечка. Симптомы поражения мозжечка 

ОПК-9.1 

Тема 3. Чувствительная 

система. Синдромы 

поражения 

Определение чувствительности. Виды анализаторов. 

Строение проводников поверхностной и глубоких видов 

чувствительности. Методика обследования. Патология 

чувствительности. Виды нарушений чувствительности. Типы 

расстройств чувствительности 

ОПК-9.1 

Тема 4. Черепные нервы. 

Синдромы поражения 

Обонятельный нерв; зрительный нерв; глазодвигательные 

нервы; тройничный нерв; лицевой нерв; предверно-

улитковый нерв; языкоглоточный нерв, блуждающий нерв, 

добавочный нерв, подъязычный нерв: строение. Бульбарный 

и псевдобульбарный параличи, дифференциальная 

диагностика. 

ОПК-9.1 

Тема 5. Кора головного 

мозга. Расстройство 

высших корковых 

функций 

Цитоархитектонические особенности строения различных 

участков коры больших полушарий. Речь и ее расстройства. 

Формы афазий, дизартрия, алалия, алексия, аграфия, мутизм. 

Виды агнозий. Основные виды апраксий. Расстройства 

памяти, мышления, сознания 

ОПК-9.1 

Тема 6. Вегетативная 

нервная система 

Строение вегетативной нервной системы, функции. 

Методы исследования. Синдромы поражения ВНС 

ОПК-9.1 

Тема 7. 

Клиническая 

медицинская генетика 

Семиотика и клиническая диагностика наследственной 

патологии, методы исследования. Клинико-генеалогический 

метод. Методика составление родословной. Типы 

наследования (аутосомно-рецессивный, аутосомно-

доминантный, Х-сцепленный с полом, цитоплазматический). 

Генные болезни. Болезни обмена (фенилкетонурия, 

муковисцидоз, адреногенитальный синдром, врожденный 

гипотиреоз, болезнь Марфана). Принципы лечения 

ОПК-9.1 
АНО ВО "Н
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моногенных болезней. Болезни с наследственной 

предрасположенностью. Общая характеристика 

мультифакторных заболеваний. Понятие о 

предрасположенности. Хромосомные болезни. Врожденные 

пороки развития. Цитогенетические методы диагностики 

хромосомных синдромов. Особенности клинических 

проявлений отдельных форм хромосомной патологии. 

Возможности терапии и профилактики (болезни Дауна, 

Эдвардса, Патау). Медико- генетическое консультирование 

Задачи медико-генетического консультирования. 

Ретроспективное и проспектвное консультирование. Методы 

пренатальной диагностики (неинвазивные и инвазивные), 

массовые просеивающие программы. Этапы 

консультирования, оценка генетического риска, помощь 

семье в принятии решения. 

Тема 8. Сосудистые 

заболевания нервной 

системы. Острые 

нарушения мозгового 

кровообращения 

Начальные проявления недостаточности кровоснабжения 

мозга. Острые нарушения мозгового кровообращения: 

преходящие нарушения, ишемический инсульт, 

геморрагический инсульт. Лечение недифференцированное, 

дифференцированное, восстановительное. 

ОПК-9.1 

Тема 9. Инфекционные и 

инфекционно-

аллергические 

заболевания нервной 

системы. 

Демиелинизирующие 

заболевания нервной 

системы 

Менингиты, гнойные, серозные. Клиника, лечение. 

Энцефалиты, виды, клиника, лечение. Поражение нервной 

системы при сифилисе. Поражение нервной системы при 

туберкулезе. Опоясывающий герпес. НейроСПИД. 

Медленные инфекции, демиелинизирующие заболевания 

(рассеянный склероз, острый рассеянный энцефаломиелит). 

Сирингомиелия, этиология, патогенез, клиника, лечение 

ОПК-9.1 

Тема 10. Заболевания 

периферической нервной 

системы. Боли в спине 

Неврологические проявления болей в спине. Основные 

стадии остеохондроза. Миофасциальный синдром, 

компрессионные радикулопатии, диагностика и лечение. 

Туннельные синдромы. Невралгия тройничного нерва. 

Неврит, невропатия лицевого нерва. 

Полирадикулоневропатия ГийенаБарре. Дифтерийный 

полиневрит. Диабетическая полиневропатия. Алкогольная 

полиневропатия 

ОПК-9.1 

Тема 11. Опухоли 

головного мозга и 

спинного мозга.
 

Общемозговые симптомы опухолей головного мозга. 

Опухоли полушарий головного мозга. Опухоли гипофизарно-

гипоталамической области. Субтенториальные опухоли. 

Диагностика, лечение. Опухоли спинного мозга и 

позвоночника. Абсцесс головного мозга, клиника, лечение. 

Паразитарные заболевания головного мозга. Клиника, 

лечение. 

ОПК-9.1 

Тема 12. Травмы 

головного и спинного 

мозга 

Классификация черепно-мозговой травмы. Сотрясение 

головного мозга. Клиника, диагностика, лечение. Ушиб 

головного мозга. Клиника, диагностика, лечение. Сдавление 

головного мозга (субдуральные и эпидуральные гематомы). 

Клиника, диагностика, лечение. Травмы спинного мозга. 

Диагностика, лечение 

ОПК-9.1 

Тема 13. Эпилепсия. 

Мигрень 

Этиология, патогенез. Классификация эпилепсии. 

Диагностика. Принципы лечения. Классификация форм 

мигрени. Лечение 

ОПК-9.1 

Тема 14. Анатомия и 

физиология черепных 

нервов в стоматологии 

 

Тройничный нерв (V пара): ветви, иннервация, клиническое 

значение. Лицевой нерв (VII пара): функции, поражение 

(паралич Белла). Языкоглоточный (IX), блуждающий (X) и 

подъязычный (XII) нервы. 

ОПК-9.1 
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6. СТРУКТУРА ДИСЦИПЛИНЫ С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА 

АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ 

 

Очная форма обучения 

Наименование раздела (темы) дисциплины 

Виды учебной деятельности, 

включая  

самостоятельную работу (в часах) 

Л ЛР ПЗ СРС 

Тема 1 Анатомия ЦНС. Двигательная система. 

Центральный и периферический паралич. Синдромы 

поражения 

2 

- 

2 3 

Тема 2. Экстрапирамидная система, синдромы поражения. 

Мозжечок 
1 

- 
2 3 

Тема 3. Чувствительная система. Синдромы поражения 1 - 2 3 

Тема 4. Черепные нервы. Синдромы поражения 1 - 2 3 

Тема 5. Кора головного мозга. Расстройство высших 

корковых функций 
1 

- 
2 3 

Тема 6. Вегетативная нервная система 1 - 2 3 

Тема 7. Клиническая медицинская генетика 1 - 4 3 

Тема 8. Сосудистые заболевания нервной системы. Острые 

нарушения мозгового кровообращения 
1 

- 
4 4 

Тема 9. Инфекционные и инфекционно-аллергические 

заболевания нервной системы. Демиелинизирующие 

заболевания нервной системы 

1 

- 

4 3 

Тема 10. Заболевания периферической нервной системы. 

Боли в спине 
1 

 
4 3 

Тема 11. Опухоли головного мозга и спинного мозга.
 1  4 3 

Тема 12. Травмы головного и спинного мозга 1  4 3 

Тема 13. Эпилепсия. Мигрень 1  4 3 

Тема 14. Анатомия и физиология черепных нервов в 

стоматологии 
2 

 
4 3.8 

Итого (часов) 16 - 44 43.8 

Форма контроля Зачет 

 

7. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 
Самостоятельная работа обучающихся направлена на углубленное изучение разделов и тем 

рабочей программы и предполагает изучение литературных источников, выполнение 

домашних заданий и проведение исследований разного характера. Работа основывается на 

анализе литературных источников и материалов, публикуемых в интернете, а также 

реальных речевых и языковых фактов, личных наблюдений. Также самостоятельная 

работа включает подготовку и анализ материалов по темам пропущенных занятий. 

Самостоятельная работа по дисциплине включает следующие виды деятельности: 

- работа с лекционным материалом, предусматривающая проработку конспекта 

лекций и учебной литературы; 

- поиск (подбор) и обзор литературы, электронных источников информации по 

индивидуально заданной проблеме курса, написание доклада, исследовательской работы 

по заданной проблеме; 

- выполнение задания по пропущенной или плохо усвоенной теме; 

- самостоятельный поиск информации в Интернете и других источниках; 

- выполнение домашней контрольной работы (решение заданий, выполнение 

упражнений); 

- изучение материала, вынесенного на самостоятельную проработку (отдельные 

темы, параграфы); 

- написание рефератов; 
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- подготовка к тестированию; 

- подготовка к практическим занятиям; 

- подготовка к зачету. 

 

Типовые задания для самостоятельной работы 

 

Тематика рефератов 

 

1 Мозжечок и его роль в регуляции движений. Мозжечковые дизартрии. 

2 Гиперкинезы их диагностики, нарушения речи при гиперкинезах, современные 

методы лечения. 

3 Эпилептический статус, диагностика и методы оказания помощи. 

4 Последствия ранние и отдаленные у больных, перенесших тяжелую черепно-

мозговую травму, с нарушениями речи. 

5 ДЦП, современные методы лечения. Возможные варианты нарушения речи. 

6 Когнитивные нарушения у детей с неврологической патологией. 

7 ПЭП, классификация и клинические проявления. Аспекты нормального развития 

речи у детей первого года жизни. 

8 Врождённые пороки развития с вариантами нарушения речи. 

9 Вегетативные кризы, неотложная помощь. 

10.Синкопальные и судорожные состояния. 

11.Поствакцинальные энцефалиты, диагностика и лечение. Возможные варианты 

нарушения речи. 

12.Гидроцефалия, клиника, методы лечения. 

13.ОНМК и нарушения речи при поражении доминантного полушария мозга. 

14.Черепно-мозговая травма. Классификация по степени тяжести и возможные 

нарушения речи при контузии и сдавлении головного мозга. 

15.Менингиты, диагностика. 

16.Энцефалиты, диагностика. 

17.Анатомо-физиологические характеристики центральной и периферической 

нервной системы. 

18.Нейрофизиологические основы изменения физиологических рефлексов, 

патологических пирамидных рефлексов, спастичности. 

19.Патофизиологические, нейрохимические и психологические аспекты боли. 

20.Исследование Н-рефлекса, соматосенсорных вызванных потенциалов. 

21.Нейрофизиологические и нейрохимические механизмы регуляции деятельности 

экстрапирамидной системы. 

22.Значение нейропсихологических исследований в неврологической клинике. 

23.Нейроэндокринные, обменные синдромы Иценко-Кушинга,  адипозогенитальный, 

несахарного диабета. 

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

диагностика. 

25.Инструментальная и лекарственная коррекция периферических вегетативных 

расстройств и нейрогенного мочевого пузыря. 

26.Лекарственная терапия внутричерепной гипертензии. 

27.Синдром карпального канала, кубитального канала (этиология, патогенез, 

клиника, диагностика, лечение). 

28.Острая воспалительная демиелинизирующая полиневропатия. 

29.Неврозы: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

30.Сосудистая деменция: патогенез, клиника, диагностика. 

31.Гепатоцеребральная дистрофия Вильсона-Коновалова. 

32.Неврологические осложнения отравления ртутью, свинцом, марганцем, 

углекислым газом, мышьяком. 
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33.Деструктивные и метаболические комы. Хроническое вегетативное состояние, 

смерть мозга. 

34.Реабилитация больных со спинальной травмой. 

35.Биомеханика позвоночника, функция межпозвонковых дисков и фасеточных 

суставов. 

36.Дифференциальный диагноз при эпидуральном абсцессе, опухоли позвоночника, 

гормональной спондилопатии, туберкулёзном спондилите. 

Критерии оценивания выполнения реферата 
Оценка  Критерии 

Отлично 

 полностью раскрыта тема реферата; указаны точные названия и определения;  

правильно сформулированы понятия и категории; проанализированы и сделаны 

собственные выводы по выбранной теме; использовалась дополнительная 

литература и иные материалы и др.; 

Хорошо 

недостаточно полное, раскрытие темы; несущественные ошибки в определении 

понятий и категорий и т. п., кардинально не меняющих суть изложения; 

использование устаревшей  литературы и других источников; 

Удовлетвор

ительно 

реферат отражает общее направление изложения лекционного материала и 

материала современных учебников; наличие достаточного количества 

несущественных или одной-двух существенных ошибок в определении понятий 

и категорий и т. п.; использование устаревшей  литературы и других источников; 

неспособность осветить проблематику  дисциплины и др.; 

Неудовлетв

орительно 

тема реферата не раскрыта; большое количество существенных ошибок; 

отсутствие умений и навыков, обозначенных выше в качестве критериев 

выставления положительных оценок и др. 

 

Типовые практические задания для самостоятельной работы 

Задача № 1 

Больной К., 46 лет обратился в клинику нейрохирургии спустя 16 часов после 

травмы (избит неизвестными). В момент получения травмы терял сознание на 3-5 минут. 

При поступлении жалобы на головную боль, тошноту. Объективно: кровоподтеки лица. 

Неврологически: сознание ясное, горизонтальный мелкоразмашистый нистагм при 

взгляде в стороны, парез лицевого нерва по центральному типу справа, легкая 

правосторонняя пирамидная недостаточность. Патологических и менингеальных знаков 

нет.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования. 

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Закрытая травма черепа с сотрясением головного мозга.  

2. Рентгенография черепа, люмбальная пункция.  

3. Лечение консервативное. 

Задача № 2 

Больной М., 35 лет доставлен в клинику нейрохирургии спустя 2 часа после травмы 

(упал с лестницы, ударился головой о ступеньки, кратковременно терял сознание). При 

поступлении жалобы на головную боль, тошноту, наличие раны на голове. Объективно: В 

теменной области имеется кожно-апоневротическая рана размерами 6х2 см, дном раны 

является неповрежденная надкостница. Неврологически: сознание ясное, горизонтальный 

мелкоразмашистый нистагм при взгляде в стороны, парез лицевого нерва по 

центральному типу слева, легкая левосторонняя пирамидная недостаточность. 

Патологических и менингеальных знаков нет.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования.  
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3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Открытая травма черепа с наличием кожно-апоневротической раны теменной 

области, сотрясение головного мозга.  

2. Рентгенография черепа, люмбальная пункция.  

3. Первичная хирургическая обработка раны, консервативное лечение 

Задача № 3 

Больной Л., 56 лет доставлен в клинику нейрохирургии спустя 3 часа после травмы 

(упал с высоты 3-го этажа). При поступлении: сознание угнетено до сопора, адекватному 

речевому контакту недоступен. Зрачки одинаковые, фотореакция сохранена, легкий 

правосторонний гемипарез с двусторонними патологическими стопными знаками, 

выраженный менингеальный синдром. На рентгенограммах черепа определяется 

линейный перелом левой теменной кости. При ЭхоЭС смещения срединных структур 

головного мозга не выявлено. При люмбальной пункции получен ликвор интенсивно 

окрашенный кровью, давление 240 мм водн.ст.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования.  

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Закрытая травма черепа с переломом левой теменной кости, ушиб головного 

мозга, субарахноидальная геморрагия.  

2. Компьютерная томография головного мозга (ЯМРТ).  

3. Лечение консервативное 

Задача № 4 

Больной Ю., 26 лет доставлен в клинику нейрохирургии спустя 1,5 часа после 

травмы (получил удар топором по голове). При поступлении: сознание угнетено до 

сопора, адекватному речевому контакту недоступен. Зрачки одинаковые, фотореакция 

сохранена, легкий правосторонний гемипарез с двусторонними патологическими 

стопными знаками. В левой теменной области имеется рубленая рана размерами 8х1 см, 

из которой поступает кровь с примесью ликвора.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования.  

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Открытая проникающая травма черепа, вдавленный перелом левой теменной 

кости, ушиб головного мозга.  

2. Рентгенография черепа, компьютерная томография головного мозга, люмбальная 

пункция.  

3. Операция – ПХО вдавленного перелома. 

Задача № 5 

Больной Ж., 40 лет доставлен в клинику нейрохирургии спустя 3 часа после травмы 

(автодорожная авария). При поступлении: сознание угнетено до комы 1, движения в 

конечностях сохранены, периодически возникает психомоторное возбуждение, речевому 

контакту недоступен. Объективно: массивное осаднение лица, «симптом очков», 

назогемоликворея.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования.  

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Открытая проникающая травма черепа с переломом костей основания в передней 

черепной ямке, назоликворрея, ушиб головного мозга.  
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2. Компьютерная томография головного мозга (ЯМРТ).  

3. Лечение консервативное. 

Задача № 6 

Больной А., 67 лет доставлен в клинику нейрохирургии спустя 4 часа после травмы 

(падение на затылок). При поступлении: сознание угнетено до глубокого оглушения, 

движения в конечностях сохранены, сухожильные рефлексы повышены справа, 

выраженный менингеальный синдром, двусторонние патологические стопные знаки, 

периферический паралич левого лицевого нерва. Объективно: подапоневротическая 

гематома затылочной области, отогемоликворея слева.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования.  

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Открытая проникающая травма черепа с переломом костей основания в средней 

черепной ямке, отоликворрея, ушиб головного мозга.  

2. Компьютерная томография головного мозга (ЯМРТ).  

3. Лечение консервативное. 

Задача № 7 

Больной Г., 42 лет доставлен в клинику нейрохирургии спустя 12 часов после 

травмы, со слов сопровождающих, он был избит, терял сознание на несколько минут, 

после чего самостоятельно добрался до дома, где вновь утратил сознание. При 

поступлении: сознание угнетено до комы 1, левосторонний гемипарез, периодически 

возникают судороги в левых конечностях, анизокария за счет расширения правого зрачка, 

брадикардия до 40 в 1 минуту.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования.  

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Закрытая травма черепа со сдавлением головного мозга острой внутричерепной 

гематомой справа.  

2. Рентгенография черепа, ЭхоЭС, компьютерная томография головного мозга.  

3. Лечение хирургическое - резекционная трепанация черепа, удаление гематомы. 

Задача № 8 

Больной З., 22 лет на фоне полного здоровья внезапно на работе потерял сознание и 

упал. При поступлении: сознание угнетено до комы 1, речевому контакту недоступен, 

движения в конечностях сохранены, периодически возникает психомоторное 

возбуждение. Неврологически: грубой очаговой симптоматики не выявлено, выраженный 

менингеальный синдром.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования.  

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Спонтанная субарахноидальная геморрагия.  

2. Компьютерная томография головного мозга, люмбальная пункция.  

3. Лечение консервативное С 

Задача № 9 

Больная Ф., 67 лет на фоне гипертонического криза потеряла сознание, доставлена в 

клинику нейрохирургии в тяжелом состоянии, с явлениями правосторонней гемиплегии, 

моторной и сенсорной афазии. При ЭхоЭС выявлено смещение срединных структур 

головного мозга слева направо на 12 мм.  

Вопросы:  

АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 12 из 33 

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования.  

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Геморрагический инсульт в бассейне левой средней мозговой артерии, сдавление 

головного мозга острой внутримозговой гематомой.  

2. Компьютерная томография головного мозга.  

3. Лечение хирургическое резекционная трепанация черепа, удаление гематомы 

Задача № 10 

Больной Ц., 45 лет находился на лечении в инфекционной больнице по поводу 

гнойного менингита. На фоне проводимого лечения состояние больного улучшалось, 

нормализовалась температура, санировался ликвор, но на 20-е сутки отмечено ухудшение: 

наросла головная боль, появился и стал нарастать правосторонний гемипарез. При 

осмотре глазного дна выявлены начальные застойные явления.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования.  

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Постинфекционный абсцесс головного мозга.  

2. Компьютерная томография головного мозга.  

3. Лечение хирургическое - трепанация черепа, удаление и дренирование абсцесса 

Задача № 11 

Пострадавший нырнул на мелководье, ударившись головой о дно. Почувствовал 

резкую боль в позвоночнике и отсутствие активных движений в руках и ногах. 

Нарушилась чувствительность с уровня надплечий.  

Вопросы:  

1. Какой уровень травмы позвоночника и спинного мозга имеет место у 

пострадавшего?  

2. Способы транспортировки.  

3. План обследования.  

Эталон ответа:  

1. Травма шейного отдела позвоночника и спинного мозга.  

2. Иммобилизация с помощью транспортной шины ЦИТО или воротника Шанца. 

3. Рентгенография шейного отдела позвоночника, люмбальная пункция с пробами на 

проходимость, КТ (МРТ) шейного отдела позвоночника и спинного мозга. 

Задача № 12 

Пострадавший упал с высоты 2 этажа на ноги. Почувствовал резкую боль в 

позвоночнике и отсутствие активных движений в ногах. Руки интактны. Чувствительность 

нарушилась с уровня паховых складок.  

Вопросы:  

1. Какой уровень травмы позвоночника и спинного мозга имеет место у 

пострадавшего? 

 2. Способы транспортировки.  

3. План обследования.  

Эталон ответа:  

1. Травма грудного отдела позвоночника и спинного мозга.  

2. Транспортировка на щите.  

3. Рентгенография грудного отдела позвоночника, люмбальная пункция с пробами 

на проходимость, КТ (МРТ) грудного отдела позвоночника и спинного мозга. 

Задача № 13 

Пострадавший получил удар острым предметом на уровне грудного отдела 

позвоночника. После травмы отмечается истечение ликвора из раны.  

Вопросы:  
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1. К какому виду травмы относится данное повреждение позвоночника и спинного 

мозга?  

2. Объективные методы обследования.  

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Открытая проникающая травма позвоночника и спинного мозга.  

2. Рентгенография грудного отдела позвоночника, КТ (МРТ) грудного отдела 

позвоночника и спинного мозга.  

3. Оперативное вмешательство – первичная хирургическая обработка проникающего 

ранения 

Задача № 14 

Больной К., 26 лет доставлен в клинику нейрохирургии через 2 часа после травмы 

(попал в ДТП, будучи за рулем в состоянии алкогольного опьянения). В момент 

получения травмы терял сознание на 3-5 минут. При поступлении жалоб не предъявляет, 

двигательное возбуждение, ушибленная кожная рана левой теменной области. 

Неврологически: сознание на уровне оглушения, затруднение словесно-речевого контакта, 

горизонтальный мелкоразмашистый нистагм при взгляде в стороны, легкая 

правосторонняя пирамидная недостаточность. При ЭхоЭС смещения срединных структур 

головного мозга слева на право, на 2 мм.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования. 

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Закрытая травма черепа, кожная рана левой теменной области, ушиб головного 

мозга, субарахноидальная геморрагия.  

2. Рентгенография черепа, компьютерная томография головного мозга, люмбальная 

пункция.  

3. Лечение консервативное. 

Задача № 15 

Больной М., 35 лет доставлен в клинику нейрохирургии спустя 2 часа после травмы 

(со слов больного – упал, поскользнувшись на землю, ударился лицом, кратковременно 

терял сознание). При поступлении жалобы на головную боль, тошноту, наличие раны на 

спинке носа. Объективно: носовое кровотечение, искривление спинки носа. На 

рентгенограммах черепа определяется перелом костей носа Неврологически: сознание 

ясное, горизонтальный мелкоразмашистый нистагм при взгляде в стороны, 

неустойчивость в позе Ромберга, равномерное оживление сухожильных рефлексов. 

Патологических и менингеальных знаков нет.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования.  

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Закрытая травма черепа с сотрясением головного мозга, перелом костей носа.  

2. Рентгенография черепа, люмбальная пункция, осмотр ЛОР- врача.  

3. Лечение консервативное, остановка носового кровотечения (тампонада). 

Задача № 16 

У больного в течение двух с половиной лет отмечаются боли в пояснице. Неделю 

назад при подъеме с земли груза около 30 кг появилось ощущение "прострела" из 

поясницы в левую ногу (бедро и голень). При осмотре: хромота, анталгическая поза, в 

кровати лежит на правом боку, поджав левую ногу, симптом натяжения слева, коленные 

60 рефлексы одинаковы, ахиллов слева снижен, гипестезия по наружной поверхности 

левой голени, слабость икроножной мышцы.  

Вопросы:  
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1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования.  

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Поясничный остеохондроз, левосторонняя грыжа диска нижне-поясничного 

отдела позвоночника. 

 2. Рентгеногрфия пояснично-крестцового отдела позвоночника, КТ (МРТ), 

миелография.  

3. Лечение хирургическое – удаление грыжи диска 

Задача № 17 

У больного два дня назад была травма головы. Жалуется на головную боль, 

тошноту, боль при повороте глазных яблок, светобоязнь. В неврологической 

симптоматике превалирует менингеальный синдром. Выполнено ликворологическое 

исследование. Давление ликвора 210 мм вод.ст. Визуально ликвор розовой окраски, 

непрозрачный. В анализе ликвора: проба Панди (–); проба Нонне-Апельта (+ +); сахар 

45мг%; хлориды – 720 мг%; белок – 0,3 промиллей; цитоз – 4/3 кл/мкл; эритроциты – 5500 

кл.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. Дополнительные методы обследования.  

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Закрытая травма черепа, ушиб головного мозга, субарахноидальная геморрагия.  

2. Рентгенография черепа, компьютерная томография головного мозга.  

3. Лечение консервативное, повторные люмбальные пункции. 

Задача № 18 

У больного две недели назад была открытая травма головы. В стационаре не 

лечился. Жалуется на повышение температуры тела, головную боль, тошноту, боль при 

повороте глазных яблок, светобоязнь. В неврологической симптоматике превалирует 61 

менингеальный синдром. Выполнено ликворологическое исследование. Давление ликвора 

180 мм вод.ст. В анализе ликвора: проба Панди (+); проба Нонне-Апельта (+); сахар 15 

мг%; хлориды – 720 мг%; белок – 0,8 промиллей; цитоз – 750/3 кл/мкл; эритроциты – отр. 

Вопросы:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. План обследования. 

3. Тактика лечения.  

Эталон ответа:  

1. Закрытая травма черепа, ушиб головного мозга, посттравматический гнойный 

менингит.  

2. Рентгенография черепа, компьютерная томография головного мозга.  

3. Антибактериальная терапия, повторные люмбальные пункции с эндолюмбальным 

введением антибиотиков 

Задача № 19 

5-летняя девочка в течение полугода отмечает головные боли с рвотой, особенно 

усиливающейся по утрам. Головные боли локализуются в затылочной области. Иногда 

состояние ребенка, по словам родителей, ухудшается и наблюдается обострение головных 

болей с учащением и усилением рвоты, замедлением пульса, нерегулярностью дыхания и 

напряжением в конечностях. В этот момент ребенок наклоняет голову вперед и ощущает 

облегчение состояния. Эти ухудшения чаще возникают при резком повороте головы. 

Несколько позже, примерно месяца 3-4 тому назад появились пошатывания при ходьбе и 

невозможность стоять и сидеть. Со стороны внутренних органов без патологии. А/Д 110 и 

70 мм.рт.ст. Менингеальных знаков нет. Голова несколько наклонена вперед. Ps58 уд/мин. 

Глазодвигательных расстройств нет. Горизонтальный нистагм. Сглажена правая 

носогубная складка. Роговичные рефлексы снижены. На глазном дне – застойные диски 
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зрит. нервов. Чувствительность всех видов сохранена. Парезов нет. Гипотония 

мускулатуры верхних и нижних конечностей. Сухожильные рефлексы снижены, равны. 

Симптом Пуссеппа слева. При закрытых глазах отмечается склонность к падению назад 

без попытки препятствовать этому падению. В позе Ромберга падает назад. На R-грамме 

черепа: усиление сосудистого рисунка и расхождение швов. При отоневрологическом 

осмотре: вестибулярные изменения по субтенториальному типу.  

Вопросы:  

1. Где локализуется патологический процесс?  

2. Установите предварительный диагноз и обоснуйте его.  

3. С чем связаны приступы ухудшения состояния пациентки?  

Эталон ответа:  

1. В черве мозжечка.  

2. Опухоль злокачественная мозжечка, скорее всего – медуллобластома.  

3. Приступы (приступы Брунса) связаны с периодическим затруднением оттока 

ликвора из желудочков мозга с раздражением образований дна  4 желудочка. 

Задача № 20 

30-летняя пациентка за последние несколько месяцев стала отмечать нарастающие 

головные боли с рвотой, усиливающиеся по утрам. Одновременно заметила появление 

равнодушия к работе, семье, и снижение памяти. Муж дополнительно сообщил, что она 

стала систематически мочиться в постель. Объективно: Сглажена левая носогубная 

складка. Застойные диски зрительных нервов с кровоизлияниями по краям. Координация 

не нарушена. Хватательный рефлекс слева. Хоботковый рефлекс. Симптом Бабинского и 

Маринеско-Радовичи слева. Сухо-жильные 62 и периостальные рефлексы оживлены 

слева. Вялая, безынициативная, снижена критика к своему состоянию и дезориентирована 

в окружающем. На ЭЭГ – медленные волны в правой лобно-височной области. Изменений 

на краниограмме нет. При ЭХО_ЭС – смещение срединных структур головного мозга 

справа на лево на 5 мм.  

Вопросы:  

1. Где локализуется патологический процесс?  

2. Установите предварительный диагноз и обоснуйте его.  

3. Чем объяснить отсутствие изменений на краниограмме при наличии изменений на 

глазном дне.  

Эталон ответа:  

1. Правая лобная доля.  

2. Злокачественная опухоль типа глиобластомы, на это указывает быстрое 

нарастание очаговой и общемозговой симптоматики с прогрессирующим распадом 

личности.  

3. Злокачественный процесс имеет настолько быстрое течение, что изменения на 

краниограмме не успевают развиться 

Задача № 21 

Пациентка жалуется на шум в левом ухе и понижение слуха на левое ухо. Год назад 

появились пошатывание при ходьбе и головная боль с тошнотой. Онемение в левой 

половине лица. Объективно: Начальные застойные диски зрительных нервов. 

Горизонтальный нистагм с быстрым компонентом влево. Слева отсутствует роговичный 

рефлекс. Слегка опущен левый угол рта, атрофия жевательных мышц слева, резко снижен 

слух на левое ухо. Нарушен вкус на передних 2/3 языка. Парезов и патологических 

рефлексов нет. Прицельные снимки пирамид височной кости по Стенверсу показывают 

расширение внутреннего слухового прохода слева.  

Вопросы:  

1. Где локализуется патологический процесс?  

2. Установите предварительный диагноз и обоснуйте его.  

3. Все ли необходимые обследования проведены.  

Эталон ответа:  

1. В левом мостомозжечковом углу.  
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2. Опухоль (невринома слухового нерва слева), что подтверждается поражением 6, 7, 

8 нервов слева и левосторонней полушарной мозжечковой симптоматикой.  

3. Больной показана КТ, МРТ головного мозга 

Задача № 22 

Пациент за последние 6 месяцев отмечает слабость в ногах, больше слева и 

онемение в теле и правой ноге. Считает себя больным в течение 2-3 лет. В начале была 

боль в грудной клетке опоясывающего характера, которая после приема анальгетиков 

уменьшалась. Пациент отмечает нарастающую слабость в левой ноге и онемение в правой 

ноге и туловище. Объективно: Спастический парез левой ноги, с повышением коленного и 

Ахиллова рефлекса и наличием пирамидных знаков (Симптом Бабинского и Россолимо), с 

клонусом левой стопы. Нарушена чувствительность с уровня 10 грудного сегмента справа. 

При люмбальной пункции на боку давление ликвора 120 мм. Вод. Ст. Белок- 3,2 г/л, 

ксантохромия. Цитоз – 3 кл в 1 мкл. На рентгенограмме грудного отдела позвоночника – 

деструкция дужек 6-7 позвонков (Симптом Эльсберга-Дайка). При нисходящей 

миелографии отмечена остановка контраста на уровне 6 грудного позвонка.  

Вопросы:  

1. Где локализуется патологический процесс?  

2. Установите предварительный диагноз и обоснуйте его.  

3. С какими заболеваниями проводить дифференциальный диагноз? 

Эталон ответа:  

1. В верхнегрудном отделе позвоночника  

2. Экстрамедуллярная опухоль спинного мозга с развитием синдрома Броун-Секара. 

3. С интрамедуллярной опухолью спинного мозга. 

Задача № 23 

У пациента в течение 10 месяцев отмечалась стреляющая боль по задней 

поверхности правой голени и наружной поверхности правой стопы. Затем боль 

распространилась на левую ногу, область промежности и заднего прохода. Вместе с 

болью наросла слабость мышц в правой голени и стопе. Объективно: свисание правой 

стопы, атрофия и гипотония мышц правой голени, коленные рефлексы живые, 

равномерные, Ахиллов - справа отсутствует, слева – ослаблен. Снижение 

чувствительности в зоне иннервации L5 и S1 корешков справа. Нарушения 

мочеиспускания. При люмбальной пункции ликвор ксантохромный с образованием в 

пробирке сгустка, белок – 7,8 г/л, цитоз 2 кл в 1 мкл, резко положительны реакции Панди 

и Альперта. После люмбальной пункции появился вялый паралич правой ноги и парез 

левой ноги. На рентгенограмме позвоночника – без патологии.  

Вопросы:  

1. Где локализуется патологический процесс?  

2. Установите предварительный диагноз и обоснуйте его. 

3. С какими заболеваниями проводить дифференциальный диагноз?  

Эталон ответа:  

1. На уровне конуса спинного мозга в месте отхождения корешков.  

2. Опухоль конского хвоста, что подтверждается характером развития процесса, 

данными, полученными при люмбальной пункции, отсутствием изменений на 

рентгенограммах позвоночника.  

3. Остеохондроз позвоночника с грыжей межпозвонкового диска. 

Задача № 24 

У 9 летней девочки, после внутримышечной инъекции гентамицина в правую 

ягодицу, которую неделю тому назад произвела ей мама, появились жалобы на боль в 

месте инъекции, жжение и боль в правой голени, слабость в правой стопе. Объективно: 

имеется боль при пальпации правой ягодицы в месте выхода седалищного нерва, с 

иррадиацией по ходу нерва, снижен коленный рефлекс и угнетен Ахиллов, правая стопа 

отечная, свободно свисает, отсутствует тыльное сгибание стопы, определяется нарушение 

всех видов чувствительности на стопе по типу носка.  

Вопросы:  
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1. Где локализуется патологический процесс?  

2. Установите предварительный диагноз и обоснуйте его.  

3. Оперативное или консервативное лечение показано этой пациентке?  

Эталон ответа:  

1. В месте выхода седалищного нерва посередине ягодицы  

2. Ятрогенное поражение правого седалищного нерва, постъинекционный неврит 

правого седалищного нерва, периферический парез правой стопы.  

3. Показано консервативное лечение: витамины, массаж, физиолечение 

Задача № 25 

Больной Ж, 45 лет, полгода тому назад упал, поскользнувшись на льду, получил 

закрытый оскольчатый перелом левой плечевой кости в верхней трети. В травм. пункте 

была произведена репозиция и наложена иммобилизация гипсовой лонгетой. После 

снятия гипса больной заметил, что левая кисть свисает, пальцы в полусогнутом 

состоянии. Отсутствует чувствительность на тыльной поверхности предплечья и кисти в 

области 1, 2 и частично 3 пальцев. Отсутствует разгибание первых фаланг пальцев. 

Вопросы:  

1. Где локализуется патологический процесс?  

2. Установите предварительный диагноз и обоснуйте его.  

3. Оперативное или консервативное лечение показано этой пациентке?  

Эталон ответа:  

1. В верхней трети левой плечевой кости в месте перелома.  

2. Травматическое повреждение правого лучевого нерва в верхней трети плеча.  

3. Показано оперативное лечение, ревизия места перелома с невролизом лучевого 

нерва. 

Задача № 26 

Больной 78 лет доставлен в клинику нервных болезней из дома. Со слов 

сопровождающих родственников известно, что сегодня днем внезапно ослабли правые 

конечности, перестал разговаривать и понимать обращенную к нему речь, была 

однократная рвота, сознание не терял. В анамнезе - длительное время артериальная 

гипертензия. Артериальное давление, измеренное скорой медицинской помощью, было 

200/110 мм рт ст. При осмотре: состояние тяжелое, АД 190/100 мм рт. ст., пульс 84 в 

минуту, ритмичный. Уровень сознания оглушение - неглубокий сопор. Ригидность мышц 

шеи, скуловой симптом Бехтерева слева, симптом Кернига с обеих сторон. Глубокий 

правосторонний гемипарез с плегией в руке, мышечный тонус в правых конечностях 

повышен по спастическому типу, симптом Бабинского справа. Выявить координаторные и 

чувствительные нарушения не возможно из-за отсутствия должного контакта с больным. 

При поясничном проколе получен красный мутный ликвор, равномерно окрашенный 

кровью в 3-х пробирках (цвет - красный, прозрачность - мутный, после 

центрифугирования - цвет - ксантохромный, прозрачность - опалесцирующий, цитоз - 

эритроциты покрывают все поле зрения, белок – 0,66 мг %.). В анализе крови 

нейтрофильный лейкоцитоз. На КТ в лобной области левого полушария выявляется 

область высокой плотности.  

Поставьте диагноз. Определите тактику ведения больного. 

Эталон ответа:  

Геморрагический инсульт в левом полушарии головного мозга. Консультация 

больного нейрохирургом для решения вопроса об оперативном лечении. До консультации 

проведение мероприятий, направленных на поддержание функции жизненно важных 

органов, нейропротекция, лечение отека мозга, назначение антиоксидантных и 

хелатирующих препаратов. 

Задача № 27 

Больная 64 лет доставлена скорой медицинской помощью из дома в бессознательном 

состоянии. Артериальное давление, зафиксированное скорой медицинской помощью, 

было 230/120 мм рт. ст. Со слов родственников вчера вечером не отвечала на телефонные 

звонки, сегодня утром найдена лежащей на полу без сознания со следами рвотных масс. В 
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анамнезе гипертоническая болезнь свыше 15 лет с подъемами артериального давления до 

240/130 мм рт. ст., принимает антигипертензивные препараты. При осмотре: состояние 

очень тяжелое. Кожные покровы красного цвета, липкий пот. Дыхание шумное, частое, 

ритмичное. Уровень сознания - кома. Ригидность мышц шеи, 65 скуловой симптом 

Бехтерева и симптом Кернига с 2 сторон. Глазные яблоки по средней линии, 

периодически совершают плавательные движения. Зрачки узкие, реакция на свет снижена. 

При поднимании быстрее падают левые конечности, тонус в них ниже, чем в правых. 

Левое бедро распластано, левая стопа ротирована кнаружи. Во время осмотра возникают 

экстензорно-пронаторные движения в правых конечностях. При поясничном проколе 

получен красный, мутный ликвор, равномерно окрашенный во всех 3-х пробирках (цитоз - 

эритроциты покрывают все поле зрения, белок – 0,66 мг %.). На КТ в правом полушарии 

медиальнее внутренней капсулы, а также в переднем и заднем роге бокового желудочка 

ипсилатеральной стороны определяется зона высокой плотности.  

Поставьте диагноз. Определите тактику ведения больной.  

Эталон ответа:  

Геморрагический инсульт в правом полушарии головного мозга с прорывом крови в 

желудочки. Проведение мероприятий, направленных на поддержание функции жизненно 

важных органов, нейропротекция, лечение отека мозга, антиоксидантные и хелатирующие 

препараты. Консультация больного нейрохирургом для решения вопроса о возможности 

оперативного лечения. 

Задача № 28 

Больного беспокоит слабость в правой руке, похудание и ограничение движений в 

ней. Объективно: движения в правой руке возможны лишь в проксимальном отделе, 

отмечается атрофия мышц предплечья и межкостных мышц. Сухожильные рефлексы на 

руке отсутствуют, отмечаются фасцикулярные подергивания в мышцах правой руки. 

Сформулируйте топический диагноз и обоснуйте его.  

Эталон ответа:  

Поражение корешков и передних рогов с уровня С7 – с. Эрба-Дюшена.  

Задача № 29 

У больного в руках отмечается мышечная слабость, снижение тонуса, атрофии, 

фибриллярные подергивания, снижение сухожильных и периостальных рефлексов; 

чувствительных нарушений нет, мышечная сила в ногах достаточная, тонус и 

сухожильные рефлексы не изменены. Определите локализацию очага поражения.  

Эталон ответа:  

Поражение мотонейронов передних рогов шейного утолщения.  

Задача № 30 

У больного выявлен паралич правой руки со снижением мышечного тонуса, 

сухожильных рефлексов, фибриллярными подергиваниями, гипотрофией мышц. 

Объяснить имеющиеся симптомы и указать локализацию поражения. 

Эталон ответа: 

Поражение мотонейронов передних рогов шейного утолщения справа. 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

задачи  

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  
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8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

ДИСЦИПЛИНЫ 

 

8.1 Основная литература: 

 

1. Иванова, И. Л. Клинические нормы. Неврология   / И. Л. Иванова, Р. Р. 

Кильдиярова, Н. В. Комиссарова. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2024. - 256 с. - ISBN 978-5-

9704-8685-6. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970486856.html - Режим доступа : по подписке. 

2. Гусев, Е. И. Неврология и нейрохирургия. Т. 1. Неврология : учебник : в 2 т. / Е. И. 

Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова. - 5-е изд. , доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. 

- 672 с. - ISBN 978-5-9704-7064-0. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : 

[сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970470640.html - Режим доступа 

: по подписке. 

3. Неврология и нейрохирургия. Т. 2. Нейрохирургия   : учебник : в 2 т. / Е. И. Гусев, 

А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова ; под ред. А. Н. Коновалова, А. В. Козлова. - 5-е изд. , 

доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 384 с. - ISBN 978-5-9704-7065-7. - Текст : 

электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970470657.html - Режим доступа : по подписке. 

4. Генетика человека с основами медицинской генетики : учебник / С. С. Жилина, Т. 

В. Кожанова, М. Е. Майорова [и др.]. - 4-е изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2023. - 192 с. - ISBN 978-5-9704-8117-2, DOI: 10.33029/9704-7058-9-GCM-2022-1-

192. - Электронная версия доступна на сайте ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970481172.html - Режим доступа: по подписке. 

- Текст: электронный 
 

8.2. Дополнительная литература 

 

1. Анатомия человека : атлас : в 3 т. Т. 3. Неврология, эстезиология / автор-

составитель Л. Л. Колесников. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 624 с. - ISBN 978-5-

9704-6627-8. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970466278.html - Режим доступа : по 

подписке. 

2. Неврология : национальное руководство : в 2-х т. Т. 1. / под ред. Е. И. Гусева, А. 

Н. Коновалова, В. И. Скворцовой. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2022. - 880 с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 978-5-9704-6672-8. - Текст : 

электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970466728.html - Режим доступа : по 

подписке. 

3. Азова, М. М. Общая и медицинская генетика. Задачи : учебное пособие / под 

ред. М. М. Азовой. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 160 с. - 160 с. - ISBN 978-5-9704-

5979-9. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970459799.html - Режим доступа : по подписке. 

 

 

8.2 Лицензионное программное обеспечение 

 Наименование ПО Тип лицензии № Договора 

1 Среда электронного обучения 3KL Moodle, 

версия 5GB 4.1.3b 

Коммерческая №1756-2 от 20 

сентября 2023 

2 1С Университет ПРОФ. Ред.2.2. Коммерческая №ЛМ00-000221 

3 1C: Университет ПРОФ. Активация возможности 

обновления конфигурации на 12 мес. 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

4 Программное обеспечение «Планы ВПО» Коммерческая №2193-24 

5 Аппаратно-программный комплекс в составе 

интерактивного стола и предустановленного 

Коммерческая №1190 
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программного обеспечения для отображения 

трехмерного образа человеческого тела. 

Интерактивный анатомический стол «Пирогов» 

Модель II 

6 Защищенный программный комплекс 1С: 

Предприятие 8.3z 

Коммерческая №ЛМ00-000221 

7 1С: Предприятие 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000221 

8 1С: Предприятие 8.3 ПРОФ. Лицензия на сервер. Коммерческая №ЛМ00-000221 

9 1С: Бухгалтерия 8 ПРОФ. Коммерческая №ЛМ00-000490 

10 1С: Зарплата и управление персоналом 8 ПРОФ.  Коммерческая №ЛМ00-000490 

11 MS SQL Server 2019 Standard  Коммерческая  

не исключительное 

право 

№ЛМ00-000221 

12 Система анализа программного и аппаратного 

TCIP/IP сетей (сетевой сканер Ревизор Сети 

версии 3.0)  

Коммерческая №966 

13 Единый центр управления Dallas Lock. 

Максимальное количество сетевых устройств для 

мониторинга: 3  

Коммерческая №966 

14 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН) 

Коммерческая №966 

15 Модуль сбора данных для специального раздела 

сайта образовательной организации высшего 

образования  

Коммерческая  

не исключительное 

право 

№2135-23 

16 Kaspersky Стандартный Certified Media Pack 

Russian Edition.  

Коммерческая №297 

17 Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – 

Стандартный Russian Edition.  

Educational License  №1190 

18 Ревизор сети (версия 3.0), стандартное продление 

лицензии на 1 год  

Коммерческая №1190 

19 Ревизор сети (версия 3.0) 5 IP, право на 

использование дополнительного IP адреса к 

лицензии на 1 год 

Коммерческая №1190 

20 Неисключительное право на использование 

Dallas Lock 8.0-K (СЗИ НСД, СКН)  

Коммерческая №1190 

21 Dallas Lock 8.0-K с модулем «Межсетевой 

экран». Право на использование (СЗИ НСД, 

СКН, МЭ) 

Коммерческая №3D-24 

22 Лицензия на использование программы 

RedCheck Professional для localhost на 3 года 

Коммерческая №393853 

23 Медиа-комплект для сертифицированной версии 

средства анализа защищенности RedCheck 

Коммерческая №393853 

24 Kaspersky Certified Media Pack Customized Коммерческая №393853 

25 ФИКС (версия 2.0.2), программа фиксации и 

контроля исходного состояния программного 

комплекса для ОС семейства Windows. Лицензия 

(право на использование) на 1 год   

Коммерческая №393853 

26 TERRIER (версия 3.0) Программа поиска и 

гарантированного уничтожения информации на 

дисках. Лицензия на право использования на 1 

год 

Коммерческая №393853 

27 Передача неисключительных прав на 

использование ПО ViPNet Client for Windows 4.x 

(КС2). Сеть 2458 

Коммерческая №393853 

28 Ревизор 1 XP Средство создания модели системы 

разграничения доступа. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

29 Ревизор 2 XP Программа контроля полномочий к Коммерческая №393853 
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информационным ресурсам. Лицензия на право 

использования на 1 год 

30 Агент инвентаризации. Лицензия на право 

использования на 1 год 

Коммерческая №393853 

31 Libre Office Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

32 GIMP Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

33 Mozilla Thunderbird Mozilla Public 

License 

 

34 7-Zip Бесплатная, GNU 

General Public 

License 

 

35 Google Chrome GPL  

36 Ubuntu GPL  

37 VLC media player 
LGPLv2.1+ 

 

 

8.4 Современные профессиональные базы данных и информационные 

справочные системы 

 

1. Российское образование. Федеральный образовательный портал – Режим 

доступа: www.edu.ru.  

2. Министерство образования и науки Российской Федерации [Электронный 

ресурс] – Режим доступа: https://minobrnauki.gov.ru/ 

3. Научная педагогическая библиотека им. К.Д. Ушинского [Электронный ресурс] – 

Режим доступа: http://www.gnpbu.ru.  

4. Российская государственная библиотека [Электронный ресурс] – Режим доступа: 

http://www.rsl.ru.  

5. Президентская библиотека – http://www.prlib.ru    

6. Большая медицинская библиотека - http://med-lib.ru/.  

7. Российское образование. Федеральный портал. – http://www.edu.ru/, доступ 

свободный 

Информационные справочные системы: 

1. Справочно-правовая система «Консультант Плюс» - Режим доступа: 

http://www.consultant.ru/  

2. Информационно-правовой сервер «Гарант» http://www.garant.ru/  

 

9. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

(МОДУЛЯ) 

Учебная аудитория 15 

для проведения занятий лекционного, семинарского  

типа, групповых и индивидуальных консультаций, 

текущего контроля и промежуточных аттестаций 

357114, Ставропольский край,   

г Невинномысск,  ул Чкалова, д 67. 

1.Комплект учебной мебели:  

стол на два посадочных места (40 шт.); 

-стул ученический (80 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска аудиторная; 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- мультимедиа-проектор-(1 шт.); 

- компьютер (ноутбук)     с подключением к 

сети «Интернет» и доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, 

обеспечивающие тематические 

иллюстрации. 
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Учебная аудитория 24 

для проведения практических занятий, текущего 

контроля и промежуточных аттестаций  

357114, Ставропольский край,   

г Невинномысск,  ул Чкалова, д 67. 

1.Комплект учебной мебели:  

стол на два посадочных места (15 шт.); 

-стул ученический (30 шт.); 

-стол преподавателя (1 шт.); 

-кресло преподавателя (1 шт.); 

-доска маркерная; 

2. Технические средства обучения: 

-набор демонстрационного оборудования: 

- мультимедиа-проектор-(1 шт.); 

-моноблок с подключением к сети 

«Интернет» и доступом к ЭИОС ВУЗа; 

-учебно-наглядные пособия, 

обеспечивающие тематические 

иллюстрации. 

3.Демонстрационные наборы шовных 

материалов, нейрохирургических 

инструментов. 

 4. Тонометр медицинский, фонендоскоп.  

5. Молоток неврологический. 

6. Ростомер-(1 шт.) 

7. Весы – (1 шт.) 

8. Модель головного мозга человека. 

9. Модель спинного мозга человека. 

10.Мультимедийные презентации. 

11.Негатоскоп на два снимка-(1 шт.) 

Кабинет 9 

Помещение для самостоятельной работы, оснащенное 

компьютерной техникой с возможностью 

подключения к сети «Интернет» и обеспечением 

доступа к ЭИОС вуза 

357114, Ставропольский край, г Невинномысск,  

ул Чкалова, д 67 

- комплекты учебной мебели; 

компьютерная техника с подключением к 

сети «Интернет» и доступом к ЭИОС вуза; 

 

10.ОСОБЕННОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ ЗАДАНИЙ ОБУЧАЮЩИМИСЯ-

ИНВАЛИДАМИ И ЛИЦАМИ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ  

ЗДОРОВЬЯ (ПРИ НАЛИЧИИ) 

 

Особые условия обучения и направления работы с инвалидами и лицами с 

ограниченными возможностями здоровья (далее обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья) определены на основании: 

– Закона РФ от 29.12.2012г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;  

– Закона РФ от 24.11.1995г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в 

Российской Федерации»; 

 – Приказа Минобрнауки России от 06.04.2021 N 245 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам высшего образования - программам бакалавриата, программам специалитета, 

программам магистратуры»; 

– методических рекомендаций по организации образовательного процесса для 

обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в образовательных 

организациях высшего образования, в том числе оснащенности образовательного 

процесса (утв. Минобрнауки России 08.04.2014 № АК-44/05вн). 

Под специальными условиями для получения образования обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения, воспитания и 

развития таких обучающихся, включающие в себя использование адаптированных 

образовательных программ и методов обучения и воспитания, специальных учебников, 

учебных пособий и дидактических материалов, специальных технических средств 
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обучения коллективного и индивидуального пользования, предоставление услуг 

ассистента (помощника), оказывающего обучающимся необходимую техническую 

помощь, проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, обеспечение 

доступа в здания вуза и другие условия, без которых невозможно или затруднено 

освоение образовательных программ обучающимися с ограниченными возможностями 

здоровья. 

В целях доступности изучения дисциплины инвалидами и обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья организацией обеспечивается: 

1. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению: 

 наличие альтернативной версии официального сайта организации в сети 

«Интернет» для слабовидящих: 

 размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или 

слабовидящими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) 

справочной информации (информация должна быть выполнена крупным рельефно-

контрастным шрифтом (на белом или желтом фоне) и продублирована шрифтом Брайля); 

 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 визуальной (установка мониторов 

с возможностью трансляции субтитров (мониторы, их размеры и количество необходимо 

определять с учетом размеров помещения); 

 обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации: 

3. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих 

нарушения опорно-двигательного аппарата. Материально- технические условия 

обеспечивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся в помещения 

организации, а также пребывания в указанных помещениях (наличие пандусов, поручней, 

расширенных дверных проемов, лифтов, локальное понижение стоек-барьеров: наличие 

специальных кресел и других приспособлений). 

Обучение лиц организовано как инклюзивно, так и в отдельных группах. 

  

11.ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

 

11.1 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 

этапах их формирования, описание шкал оценивания 

 

Этапы формирования компетенций в процессе освоения ОПОП прямо связаны с 

местом дисциплин в образовательной программе. Каждый этап формирования 

компетенции характеризуется определенными знаниями, умениями и навыками и (или) 

опытом профессиональной деятельности, которые оцениваются в процессе текущего 

контроля успеваемости, промежуточной аттестации по дисциплине (практике) и в 

процессе государственной итоговой аттестации. 

Оценочные материалы включают в себя контрольные задания и (или) вопросы, 

которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине. Указанные планируемые 

задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимися планируемых 

результатов обучения по дисциплине, установленных в соответствующей рабочей 

программе дисциплины, а также сформированность  компетенций, установленных в  

соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной 

программы.  
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На этапе текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся по дисциплине показателями оценивания уровня сформированности 

компетенций являются результаты устных и письменных опросов, написание рефератов, 

выполнение практических заданий,  решения тестовых заданий. 

Итоговая оценка сформированности компетенций определяется в период 

государственной итоговой аттестации. 

 

Описание показателей и критериев оценивания компетенций 

Показатели 

оценивания 
Критерии оценивания компетенций 

Шкала 

оценивания 

Понимание 

смысла 

компетенции 

Имеет базовые общие знания в рамках диапазона выделенных 

задач  

 

Понимает факты,  принципы, процессы, общие понятия в 

пределах области исследования. В большинстве случаев 

способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

 

Имеет фактические и теоретические знания в пределах области 

исследования с пониманием границ применимости  

Минимальный 

уровень 

 

Базовый уровень 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 

Освоение 

компетенции в 

рамках изучения 

дисциплины 

Наличие основных умений, требуемых для выполнения простых 

задач. Способен применять только типичные, наиболее часто 

встречающиеся приемы по конкретной сформулированной 

(выделенной) задаче  

 

Имеет диапазон практических умений, требуемых для решения 

определенных проблем в области исследования. В большинстве 

случаев способен выявить достоверные источники информации, 

обработать, анализировать информацию.  

Имеет широкий диапазон практических умений, требуемых для 

развития творческих решений, абстрагирования проблем. 

Способен выявлять проблемы   и умеет находить способы 

решения, применяя современные методы и технологии.  

Минимальный 

уровень 

 

 

 

Базовый уровень 

 

 

 

Высокий 

уровень 

Способность 

применять на 

практике знания, 

полученные в ходе 

изучения 

дисциплины 

Способен работать при прямом наблюдении. Способен 

применять теоретические знания к решению конкретных задач. 

  

Может взять на себя  ответственность за завершение задач в 

исследовании, приспосабливает свое поведение к 

обстоятельствам в решении проблем. Затрудняется в решении 

сложных, неординарных проблем, не выделяет типичных 

ошибок и возможных сложностей при решении той или иной 

проблемы  

Способен контролировать работу, проводить оценку, 

совершенствовать действия работы. Умеет выбрать 

эффективный прием решения задач по возникающим 

проблемам.   

Минимальный 

уровень 

 

Базовый уровень 

 

 

 

 

 

Высокий 

уровень 

 

11. 2 Оценочные материалы для проведения текущего контроля и промежуточной 

аттестации 

ОПК 9 Способен оценивать морфофункциональные, физиологические 

состояния и патологические процессы в организме человека для решения 

профессиональных задач (контролируемый индикатор достижения ОПК 9.1 

Демонстрирует умение оценивать морфофункциональные, физиологические и 

патологические состояния и процессы в организме человека на индивидуальном, 

групповом и популяционном уровнях для решения профессиональных задач).  

Сформированы  
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знания 
Результаты обучения 

Знает основные закономерности функционирования нервной системы в норме и при основных 

патологических состояниях; 

умения 
Результаты обучения 

Умеет проводить и интерпретировать опрос и осмотр, и результаты дополнительных методов 

исследования для своевременной диагностики основных заболеваний нервной системы и 

назначения лечения; 

профессиональные навыки, владения 
Результаты обучения 

Владеет навыками опроса, осмотра и интерпретации данных лабораторного или функционального 

исследования пациентов с заболеванием нервной системы; 

 

Типовые практические задания для подготовки к зачету 

 

№ 

зада

ния 

Проверяемая 

компетенция 

(индикатор 

достижения 

компетенци)  

Содержание вопроса Эталон ответа 

ЗАДАНИЯ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВИЯ.  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите, что в качестве ответа ожидаются пары элементов.  

2. Прочитайте оба списка.  

3. Сопоставьте элементы списка 1 с элементами списка 2, сформируйте пары элементов.  

4. Запишите попарно буквы и цифры вариантов ответа (например, А1 или Б4)  

1. ОПК 9.1 Установите соответствие между черепным 

нервом и его основной функцией в челюстно-лицевой 

области: 

 

 Черепной нерв 

1.Тройничный (V)2. 

Лицевой (VII)   

3. Языкоглоточный 

(IX)  

4. Подъязычный (XII)  

5. Блуждающий (X)  

Функция 

А. Иннервация 

жевательных мышц 

Б. Чувствительность зубов 

и десен 

В. Движение мимических 

мышц 

Г. Вкусовая 

чувствительность задней 

трети языка 

Д. Движение языка 

АБ1;  

В2;  

Г3;  

Д4;  

Е5. 

2 ОПК 9.1 Установите соответствие между заболеванием и 

его основными симптомами: 

 

 Заболевание 

1. Невралгия 

тройничного нерва 

2. Паралич Белла  

3. Глоссодиния 

(жжение языка)  

4. Дисфункция ВНЧС 

5. Одонтогенная 

невропатия  

Симптомы 

А. Приступы стреляющей 

боли в половине лица, 

провоцируемые жеванием 

или прикосновением 

Б. Асимметрия лица, 

невозможность закрыть 

глаз, сглаженность 

носогубной складки 

В. Постоянное жжение или 

покалывание в языке без 

видимых причин 

Г. Щелчки в суставе, боль 

при жевании, ограничение 

А1;  

Б2;  

В3;  

Г4;  
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открывания рта 

Д. Онемение нижней губы 

после удаления зуба 

3 ОПК 9.1 Установите соответствие между типом боли и ее 

описанием: 

 

 Тип боли 

1. Одонтогенная 

2. Невралгическая   

3. Миогенная   

4. Психогенная 

5. Сосудистая  

 

Характеристика 

А. Острая, локализованная, 

связана с конкретным 

зубом 

Б. Приступы 

"электрической" боли по 

ходу нерва 

В. Ноющая боль в 

жевательных мышцах, 

усиливающаяся при 

нагрузке 

Г. Боль без органической 

причины, связана со 

стрессом 

Д. Пульсирующая боль, 

часто сопровождается 

вегетативными 

симптомами 

А1;  

Б2;  

В3;  

Г4;  

Д5. 

4. ОПК 9.1 Установите соответствие между методом 

исследования и его назначением в 

нейростоматологии: 

 

 Метод диагностики 

1.Электронейромиогра

фия (ЭНМГ) 

2. МРТ головного 

мозга  

3. Панорамная 

рентгенография 

4. Аллодинический 

тест  

5. Пальпация 

триггерных точек  

Применение 

А. Оценка проводимости 

лицевого и тройничного 

нервов 

Б. Визуализация опухолей, 

демиелинизации, 

сосудистых нарушений 

В. Исключение 

одонтогенных причин боли 

(кисты, периостит) 

Г. Проверка гипералгезии 

при невропатической боли 

Д. Выявление мышечно-

фасциальных болевых 

синдромов 

А1;  

Б2;  

В3;  

Г4;  

Д5. 

ЗАДАНИЕ ЗАКРЫТОГО ТИПА НА УСТАНОВЛЕНИЕ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ 

Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

последовательность элементов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Построить верную последовательность из предложенных элементов. 

4 Записать буквы / цифры (в зависимости от задания) вариантов ответа в нужной 

последовательности без пробелов и знаков препинания (например, БВА или 135) 

5 ОПК 9.1 Последовательность неврологического осмотра 

челюстно-лицевой области 

Расположите этапы в правильном порядке: 

1.Оценка симметрии лица в покое 

2.Проверка чувствительности в зонах иннервации 

тройничного нерва 

3.Исследование функции жевательных мышц 

4.Оценка движений языка 

5.Проверка корнеального рефлекса 

1237465 АНО ВО "Н
МИ"



  Стр. 27 из 33 

6.Исследование вкусовой чувствительности 

7.Пальпация височно-нижнечелюстного сустава 

6. ОПК 9.1 Алгоритм дифференциальной диагностики лицевой 

боли 

Установите правильную последовательность 

действий: 

1.Сбор анамнеза (характер, локализация, 

продолжительность боли) 

2.Осмотр полости рта и зубов 

3.Пальпация триггерных точек 

4.Неврологический осмотр черепных нервов 

5.Проведение диагностической анестезии 

6.Назначение дополнительных исследований (МРТ, 

КТ) 

7.Консультация невролога 

1243567 

7. ОПК 9.1 Этапы оказания помощи при невралгии тройничного 

нерва 

Расположите мероприятия в правильном порядке: 

1.Купирование острого болевого приступа 

2.Назначение карбамазепина 

3.Проведение дифференциальной диагностики 

4.Определение триггерных зон 

5.Решение вопроса о хирургическом лечении 

6.Назначение физиотерапии 

7.Профилактика рецидивов 

1342675 

8. ОПК 9.1 Последовательность действий при повреждении 

нижнего альвеолярного нерва 

Установите правильный порядок действий: 

1.Оценка степени нарушения чувствительности 

2.Определение причины повреждения (травма, 

анестезия и др.) 

3.Назначение нейротропных препаратов 

4.Контроль динамики восстановления 

5.Консультация челюстно-лицевого хирурга 

6.При отсутствии улучшений - 

электронейромиография 

7.Решение вопроса о микрохирургическом 

вмешательстве 

2134567 

9. ОПК 9.1 Этапы диагностики дисфункции ВНЧС 

Расположите диагностические мероприятия в 

правильном порядке: 

1.Сбор жалоб (щелчки, боль, ограничение 

открывания рта) 

2.Пальпация жевательных мышц 

3.Аускультация сустава 

4.Измерение амплитуды движений нижней челюсти 

5.Оценка прикуса 

6.Панорамная рентгенография 

7.МРТ ВНЧС (при необходимости) 

1234567 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ ОДНОГО ВЕРНОГО ОТВЕТА ИЗ 

ПРЕДЛОЖЕННЫХ И ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается только один из 

предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать один ответ, наиболее верный. 

4 Записать только номер (или букву) выбранного варианта ответа. 

5 Записать аргументы, обосновывающие выбор ответа 
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10 ОПК 9.1 При сборе жалоб и анамнеза заболевания невролог 

выявил расстройства памяти типа корсаковского 

синдрома, что свидетельствует о поражении: 

1. медио-базальных отделов височной доли 

2. верхних отделов теменной доли 

3. нижних отделов лобной доли 

4. верхних отделов затылочной доли 

5. гипоталамуса 

1 

11 ОПК 9.1 При сборе жалоб и анамнеза заболевания невролог 

выявил полушарный парез взора (больной смотрит 

на очаг поражения), что свидетельствует о 

поражении: 

1. лобной доли 

2. височной доли 

3. теменной доли 

4. затылочной доли 

5.гипоталамуса 

1 

12 ОПК 9.1 При сборе жалоб и анамнеза заболевания невролог 

выявил нарушения пиломоторного рефлекса, что 

свидетельствует о поражении: 

1. четверохолмия 

2. продолговатого мозга 

3. гипоталамуса 

4. спинного мозга 

5. периферических нервов 

2 

13 ОПК 9.1 Клиническая симптоматика начала заболевания и 

его течение у пациента в неврологической клинике 

1.может существенно повлиять на формирование 

диагноза 

2.обычно мало влияет на концепцию о клинико-

рентгенологической форме 

3.не сказывается на оценке клинико-

рентгенологической формы 

1 

14 ОПК 9.1 Какой из признаков не характерен для болезни 

Паркинсона? 

1. атрофии дистальных отделов ног 

2. начало в возрасте 50–60 лет 

3. повышение мышечного тонуса по типу 

экстрапирамидной ригидности 

4. «шаркающая» походка 

5. брадикинезии 

6. дрожание рук 

1 

15 ОПК 9.1 С каким заболеванием не дифференцируют 

клещевой энцефалит в острейшем периоде? 

1. боковым амиотрофическим склерозом 

2. вторичным вирусным менингоэнцефалитом 

3. боррелиозным менингоэнцефалитом 

4. туберкулёзным менингоэнцефалитом 

5.комариным менингоэнцефалитом 

6. герпетическим энцефалитом 

1 

ЗАДАНИЕ КОМБИНИРОВАННОГО ТИПА С ВЫБОРОМ НЕСКОЛЬКИХ ВАРИАНТОВ 

ОТВЕТА ИЗ ПРЕДЛОЖЕННЫХ И РАЗВЕРНУТЫМ ОБОСНОВАНИЕМ ВЫБОРА 

Инструкция к выполнению:  
1 Внимательно прочитать текст задания и понять, что в качестве ответа ожидается 

несколько из предложенных вариантов. 

2 Внимательно прочитать предложенные варианты ответа. 

3 Выбрать несколько верных вариантов ответов (2 или 3). 

4 Записать последовательно номера (или буквы) выбранных вариантов без пробелов и знаков препинания 
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(например, 135). 

5.Записать  развернутое обоснование выбора 

16 ОПК 9.1 Следующие симптомы характерны для синдрома 

Броун-Секара: 

1. центральный парез на противоположной стороне 

2. центральный парез на своей стороне 

3.утрата болевой чувствительности 

контралатерально 

4.утрата глубокой чувствительности ипсилатерально 

5.утрата глубокой чувствительности 

контралатерально 

234 

17 ОПК 9.1 Какие признаки более характерны для синдрома 

интоксикации у пациента в неврологической клинике 

1. боли в области сердца, суставов, субфебрильная 

температура 

2.боли в мышцах 

3. диспептические расстройства, снижение аппетита, 

массы тела 

4. субфебрильная температура по вечерам, слабость, 

похудание, раздражительность, потливость 

5.полиаденит шейных, надключичных, 

подмышечных лимфатических узлов боли в суставах 

1234 

18 ОПК 9.1 Обследование пациента в неврологической клинике 

включает в себя 

1.Пальпацию лимфатических узлов 

2. Осмотр глазного дна 

3. Перкуссию сердца 

4. Исследование сухожильных рефлексов 

145 

ЗАДАНИЯ ОТКРЫТОГО ТИПА С КРАТКИМ ОТВЕТОМ (ВСТАВИТЬ ТЕРМИН,  

СЛОВОСОЧЕТАНИЕ И Т.П., ДОПОЛНИТЬ ПРЕДЛОЖЕНИЕ)  

Инструкция к выполнению:  
1. Внимательно прочитайте текст задания и поймите суть вопроса.  

2. Продумайте логику и полноту ответа.  

3. Запишите недостающий термин, словосочетание и т.п. или дополните предложение (при 

необходимости разделяя ответы знаком «;»)  

19 ОПК 9.1 Гиперрефлексия, гипертония, патологические 

рефлексы – признаки поражения_______ 

мотонейрона. 

центрального 

20 ОПК 9.1 Астереогноз обусловлен поражением ______доли 

головного мозга 

теменной 

21 ОПК 9.1 При поражении червя мозжечка 

развивается___________атаксия 

статическая 

22 ОПК 9.1  При поражении медиальной части хиазмы 

наблюдается ___________гемианопсия
 

битемпоральная 

23 ОПК 9.1  При центральном параличе наблюдается ________ 

сухожильных рефлексов
 

повышение 

24 ОПК 9.1  Полушарный парез взора (больной смотрит на очаг 

поражения) возникает при поражении_______ доли 

головного мозга. 

лобной. 

25 ОПК 9.1 Хорея, атетоз, тремор - это________ гиперкинезы 

ЗАДАНИЕ ОТКРЫТОГО ТИПА С РАЗВЕРНУТЫМ ОТВЕТОМ 

Инструкция к выполнению: 
1 Внимательно прочитать текст задания и понять суть вопроса. 

2 Продумать логику и полноту ответа. 

3 Записать ответ, используя четкие компактные формулировки. 

4 В случае расчетной задачи записать решение и ответ 

26 

 
ОПК 9.1  Гипертензионная головная боль развивается чаще в 

какое время суток? 

утреннее, ночное 
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27 ОПК 9.1  Как называется медикаментозно индуцированная 

головная боль? 

абузусная 

28 ОПК 9.1  При поражении отводящего нерва возникает паралич 

какой мышцы? 

наружной прямой     

29 ОПК 9.1  При поражении какой доли наблюдаются 

обонятельные галлюцинации ?
 

височной 

30 ОПК 9.1  Для изменений ликвора при гнойном менингите 

характерна какая диссоциация? 

клеточно-белковая
 

31 ОПК 9.1  У пациента альтернирующий синдром, очаг 

поражения локализован в каком отделе мозга? 

в стволе мозга 

32 ОПК 9.1  Что такое афазия? афазия – это корковое 

нарушение речи. 

33 ОПК 9.1  Как называется синдром половинного поражения 

поперечника спинного мозга? 

синдром Броун-Секара 

34 ОПК 9.1  Какое течение заболевания наиболее характерно для 

рассеянного склероза ? 

ремиттирующее. 

35 ОПК 9.1  Какой тремор характерен для поражения 

мозжечка?
 

интенционный. 

36 ОПК 9.1  Как называется неравномерность ширины зрачков ? анизокория. 

37 ОПК 9.1  У больного птоз, миоз и энофтальм. Как называется 

этот синдром? 

синдром Горнера 

 

Критерии и шкала оценивания устного опроса 
Оценка за 

ответ Критерии 

Отлично 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью, без пробелов; 

- исчерпывающее, последовательно, четко и логически излагает теоретический 

материал; 

- свободно справляется с решение задач,  

- использует в ответе дополнительный материал; 

- все задания, предусмотренные учебной программой выполнены; 

- анализирует полученные результаты; 

- проявляет самостоятельность при трактовке и обосновании выводов 

Хорошо 

выставляется обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено полностью; 

- необходимые практические компетенции в основном сформированы; 

- все предусмотренные программой обучения практические задания выполнены, но в 

них имеются ошибки и неточности; 

- при ответе на поставленный вопросы обучающийся не отвечает аргументировано и 

полно.  

- знает твердо лекционный материал, грамотно и по существу отвечает на основные 

понятия. 

Удовлетвор

ительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- теоретическое содержание курса освоено частично, но проблемы не носят 

существенного характера; 

- большинство предусмотренных учебной программой заданий выполнено, но 

допускаются не точности в определении формулировки; 

- наблюдается нарушение  логической последовательности. 

Неудовлетв

орительно 

выставляет обучающемуся, если: 

- не знает значительной части программного материала; 

- допускает существенные ошибки; 

-  так же не сформированы практические компетенции; 

- отказ от ответа или отсутствие ответа. 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 
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Решения 

практической 

задачи  

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 

задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  

 

Критерии оценивания тестовых заданий 

 
Оценка Коэффициент К (%) Критерии оценки 

Отлично 
Свыше 80% правильных 

ответов 

глубокое познание в освоенном 

материале 

Хорошо 
Свыше 70% правильных 

ответов 

материал освоен полностью, без 

существенных ошибок 

Удовлетворительно 
Свыше 50% правильных 

ответов 

материал освоен не полностью, 

имеются значительные пробелы в 

знаниях 

Неудовлетворительно 
Менее 50% правильных 

ответов 

материал не освоен, знания 

обучающегося ниже базового уровня 

 

Критерии оценивания на зачете 

Шкала 

оценивания 

Показатели 

Зачтено Достаточный объем знаний в рамках изучения дисциплины 

В ответе используется научная терминология. 

Стилистическое и логическое изложение ответа на вопрос правильное 

Умеет делать выводы без существенных ошибок 

Владеет инструментарием изучаемой дисциплины, умеет его использовать в 

решении стандартных (типовых) задач. 

Ориентируется в основных теориях, концепциях и направлениях по изучаемой 

дисциплине. 

Активен на практических (лабораторных) занятиях, допустимый уровень 

культуры исполнения заданий. 

Не зачтено 

Не достаточно полный объем знаний в рамках изучения дисциплины 

В ответе не используется научная терминология. 

Изложение ответа на вопрос  с существенными стилистическими и 

логическими ошибками.  

Не умеет делать выводы по результатам изучения дисциплины 

Слабое владение инструментарием изучаемой дисциплины, не компетентность 

в решении стандартных (типовых) задач. 

Не умеет ориентироваться в основных теориях, концепциях и направлениях по 

изучаемой дисциплине. 

Пассивность на практических (лабораторных) занятиях, низкий уровень 

культуры исполнения заданий. 

Не сформированы компетенции, умения и навыки.  

Отказ от ответа или отсутствие ответа. 

 

Критерии оценивания практических задач 
Форма проведения 

текущего контроля 
Критерии оценивания 

Решения 

практической 

задачи  

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное выполнение 

задания 

«4» (хорошо) –в целом задание выполнено, имеются отдельные 

неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при выполнении 
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задания. 

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство 

вопросов задачи, задание не выполнено или выполнено не верно.  
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ЛИСТ ДОПОЛНЕНИЙ И ИЗМЕНЕНИЙ 

рабочей программы дисциплины 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

_________________________________ 
(подпись, инициалы и фамилия) 

 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

___________________________________ 
(подпись, инициалы и фамилия) 

 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

___________________________________  
(подпись, инициалы и фамилия) 

 

 

Рабочая программа дисциплины рассмотрена на заседании кафедры (протокол 

от___________ №___) и одобрена на заседании Ученого совета (протокол от 

____________ №____) для исполнения в 20__-20__ учебном году 

Внесены дополнения (изменения): _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Заведующий кафедрой  

___________________________________  
(подпись, инициалы и фамилия) 
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