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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме экзамена.                                                                            

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

УК-1. Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий

ПК-1. Готовность выполнять мероприятия по оказанию медицинской помощи в неотложной форме.

ПК-13. Готовность к ведению медицинской документации в медицинских организациях, в том числе в электронном виде и с использованием информационных систем и информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»

ОПК-5. Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач

ОПК-7. Способен назначать лечение и осуществлять контроль его эффективности и безопасности
ПК-4. Готовность к определению, формулировке диагноза с учетом действующей международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ)

ПК-6. Готовность к определению тактики ведения пациента с различными нозологическими формами, контролю эффективности и безопасности лечения.
	Наименование компетенции
	Индикатор достижения компетенции

	УК-1.
	
Инд.УК1.1. Способность выявлять проблемные ситуации в профессиональной деятельности

	ПК-1
	Инд.ПК1.1. Готовность выявлять клинические признаки состояний, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме.

	
	Инд.ПК1.2. Готовность оказывать медицинскую помощь при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающиеся угрозой жизни пациента.

	ПК-13
	Инд.ПК13.2. Готовность заполнять медицинскую документацию, в том числе в электронном виде

	ОПК-5
	Инд.ОПК5.2. Способность оценить физиологические состояния организма человека в рамках профессиональной деятельности

	
	
Инд.ОПК5.3. Способность применять знания о патологических процессах в организме человека для решения профессиональных задач

	ОПК-7
	
Инд.ОПК7.1. Способность составить план лечения с учетом стандартов оказания медицинской помощи

	
	Инд.ОПК7.2. Способность определять основные и побочные действия лекарственных препаратов, с учетом морфофункциональных особенностей, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека

	
	Инд.ОПК7.3. Способность определять эффективность применения лекарственных препаратов с учетом морфофункциональных особенностей, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека

	ПК-4
	
Инд.ПК4.1. Готовность к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов и синдромов заболеваний.

	
	Инд.ПК4.2. Готовность к проведению дифференциальной диагностики заболеваний.

	
	Инд.ПК4.3. Готовность к установлению диагноза с учетом действующих клинических рекомендаций и международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ).

	ПК-6
	Инд.ПК6.1. Готовность к составлению плана лечения заболевания и состояния, к назначению лекарственных препаратов в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями

	
	Инд.ПК6.2. Готовность к назначению немедикаментозного лечения с учетом диагноза, возраста и клинической картины болезни в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями

	
	Инд.ПК6.3. Готовность к оказанию паллиативной медицинской помощи и организации персонализированного лечения пациента.


2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся. 

Формы текущего контроля успеваемости по дисциплине «Неврология, медицинская генетика, нейрохирургия»:экзамен. 
Оценочные материалы по каждой теме дисциплины 

Модуль 1. 

Общая неврология.
Тема 1. Патология движений

Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы:
1) Клиническая анатомия и физиология двигательного анализатора (необходимо обратить внимание на особенности хода пирамидного пути в головном и спинном мозге, виды мотонейронов и их функции).

2) Уровни замыкания дуг основных безусловных рефлексов. 

3) Безусловные рефлексы и их изменение (сухожильные, периостальные, кожные рефлексы и их оценка). 

4) Тонус мышц и его изменения (обратить внимание на характерное изменение мышечного тонуса при поражении пирамидного пути). 

5) Активные целенаправленные движения и их изменения (обратить внимание на пяти балльную оценку выраженности пареза). 

6) Трофика мышц и ее изменение. 

7) Изменения походки (обратить внимание на изменение походки при различных видах пареза). 

8) Патологические рефлексы (обратить внимание на механизм возникновения патологических рефлексов и наиболее постоянные кистевые и стопные патологические рефлексы). 

9) Клинические варианты синкинезий. 

10) Защитные рефлексы 

11) Клинические признаки периферического паралича (обратить внимание на состояние рефлексов, тонуса, трофики мышц). 

12) Клинические признаки центрального паралича (обратить внимание на особенности изменения рефлексов, тонуса мышц, наличие патологических рефлексов, защитных рефлексов и синкинезий). 

13) Дифференциальная диагностика различных видов пареза (центральный, периферический, смешанный, рефлекторный, функциональный). 

14) Симптомокомплексы при поражении корково-мышечного пути на различных уровнях (корковый, подкорковый, стволовой, спинальный на верхне-небном уровне, на уровне шейного утолщения, на грудном уровне, на уровне поясничного утолщения, корешков конского хвоста, невральный).
Ситуационные задачи
Задача 1.

        У больного 66 лет,  страдающего гипертонической болезнью, внезапно  появилась слабость в левой руке и ноге.

     Объективно: тонус мышц в левых конечностях повышен  (феномен "складного  ножа"),  гиперрефлексия  сухожильных  и периостальных рефлексов,  патологические стопные знаки Бабинского,  Оппенгейма, Россолимо.  Кроме того, имеется сглаженность левой носогубной складки. Язык при высовывании отклоняется влево.

     Вопросы:

        - Поставьте синдромологический диагноз.

        - Укажите топику поражения.

      

Задача 2.

     Больной А., 20 лет. Месяц назад получил травму (нырнул, ударился головой о дно).

     Объективно: полное отсутствие движений в руках и ногах.  Гипотония и гипорефлексия мышц рук.  В мышцах ног рефлексы высокие, тонус здесь резко  повышен,  имеется  феномен  "складного  ножа", двухсторонний симптом Бабинского.  Кроме того, у больного имеется нарушение функций тазовых органов,  моча отделяется непроизвольно периодически, задержка стула.                             

     Вопросы:

     - Определите синдромологический диагноз

     - Укажите топику поражения

     - Укажите наиболее вероятный клинический диагноз

Тема 2. Патология чувствительности.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.

1. Какие три вида рецепторов различают? 

2. К компетенции какого врача относится патология интерорецепторов? 

3. Функция какой части нервной системы должна быть сохранена, чтобы возникло ощущение? Какие виды чувствительности синтезируются проприорецептивным анализатором? 

4. Какие виды чувствительности синтезируются экстерорецептивным анализатором? 

5. Из скольких нейронов складывается экстерорецептивный путь? 

6. Место расположения клетки первого нейрона экстерорецептивного пути 

7. Место расположения клетки второго нейрона экстерорецептивного пути. 

8. Место расположения третьего нейрона экстерорецептивного пути? 

9. Где находится клетка первого нейрона проприорецептивного пути? Второго? Третьего? 

10. Какой нейрон экстерорецептивной чувствительности совершает свой переход на противоположную сторону? На каком уровне? 

11. В области какой части нервной системы экстерорецептивные и проприорецептивные пути идут раздельно? 

12. На какоом уровне формируется медиальная петля, каков ее проводниковый состав? 

13. Где локализуется корковый анализатор экстерорецептивной чувствительности? Где локализуется анализатор проприорецептивной чувствительности? 

Тема 3. Патология высших корковых функций.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.

1) Возникают ли корковые речевые расстройства при поражении правого полушария большого мозга? 

2) Возникает ли поражение речевой мускулатуры у больных с моторной афазией? 

3) Сохранен ли слух у больного с сенсорной афазией? 

4) Может ли больной с астереогнозом описать свойства предмета? 

5) Является ли центр стереогноза односторонним? 

6) Имеются ли явления пареза у больного с алексией? 

7) Может ли больной с амнестической афазией описать свойства и назначение предмета? 

8) Понимает ли больной с сенсорной афазией обращенную к нему речь? 

9) Может ли больной с алексией пересказать прочитанный текст? 

10) Возможна ли правильная последовательность действия у больного с идеаторной апраксией? 

11) Имеются ли расстройства чувствительности у больных с астереогнозом? 

12) Какой вид афазии возникает при поражении левой лобной доли? - моторная афазия - сенсорная афазия - амнестическая афазия? 

13) Какой вид речевых расстройств возникает при поражении корковых речевых центров? - афония - анартрия – афазия? 

14) Для какого вида афазии характерны парафазии? - моторная афазия - сенсорная афазия - амнестическая афазия? 

15) Что возникает при поражении левой угловой извилины? -аграфия - алексия – акалькулия? 

Ситуационные задачи

Задача 1.
Больной 54 года, жалуется на шаткость, неустойчивость при ходьбе, усиливающуюся при плохом освещении, сильные стреляющие боли в ногах.
В неврологическом статусе: узкие зрачки, вяло реагирующие на свет. Реакция на конвергенцию сохранена. Поверхностная чувствительность не нарушена. Больной путает направление Движения пальцев на обеих ногах, не может назвать пальцы и резко нарушена вибрационная чувствительность. В позе Ромберга при закрывании глаз неустойчив. Походка неустойчивая - ходит, широко расставляя ноги и с усилием опуская их на пол. Резко снижен мышечный тонус в нижних конечностях. Сухожильные рефлексы на руках вызываются, коленные и ахилловы отсутствуют. 

Вопросы:
1. Определите синдромологический диагноз.

2. Укажите топику поражения.

3. Укажите наиболее вероятный клинический.

Задача 2.
Больная 32 лет жалуется на частое получение случайных безболезненных ожогов, онемение и тупые боли в правой руке. Больна около 5-6 лет, указать начало болезни более точно  не может. Заболевание развивалось без видимых причин.
Объективно: дизрафические признаки, правосторонний умеренно выраженный кифосколиз на коже предплечья, плеча, спины справа множественные рубцы от ожогов.
Вопросы:
1. Определите синдромологический диагноз?

2. Укажите топику поражения.

3. Укажите наиболее вероятный клинический диагноз.

Тема 4. Патология черепно-мозговых нервов. 1 часть.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.

1. Нарисуйте схему проводников, подкорковые центры и корковую локализацию обонятельной системы. 

2. Опишите симптомы поражения обонятельного нерва 

3. Изобразите схему проводящих путей зрительной системы

 4. Какие симптомы возникают при поражении зрительного нерва, хиазмы, зрительного тракта, пучка  Грациоле, коры затылочной доли? 

5. Объясните механизм формирования гомонимной и гетеронимной гемианопсии 

6. Какой вид энергии является специфическим для зрительного анализатора? 

7. В каких образованиях энергия световых волн трансформируется в нервный импульс? 

8. Как называется место формирования зрительного нерва? 

9. Все ли волокна перекрещиваются в хиазме? 

10. Содержит ли зрительный тракт волокна от одного глаза или от двух? 

11. Из каких основных слоев построена сетчатка? 

12. Какие образования выполняют функцию первичных зрительных центров? 

13. Где располагаются корковые отделы зрительного анализатора 

14. Содержит ли пучок Грациоле волокна от одного глаза или двух? 

15. При какой локализации поражения (перерезка нерва или зрительного тракта) вызывают анопсию, гемианопсию. 

16. Где замыкается дуга светового рефлекса зрачков? 

17. Какие морфологические образования составляют сенсорную и моторную часть этой дуги? 

18. Где находится ядро глазодвигательного нерва и какова его анатомическая структура? 

19. Какова функциональная организация ядра глазодвигательного нерва? 20. Назовите мышцы, которые иннервируют глазодвигательный нерв. 21. Расскажите клинику изолированного паралича глазодвигательного нерва и покажите на стенде-тренажоре этот вариант патологии? 

22. В чем заключаются клинические различия между поражением глазодвигательного нерва и его ядер? 

23. Где находится ядро отводящего нерва? 

25. Как выявить изолированного поражения блоковидного нерва? 

26. Рассскажите механизм регуляции взора? 

27. В какую сторону возникает паралич взора при поражении заднего продольного пучка и коркового центра взора? 

28. В чем заключается феномен "кукольных глаз"? 

29. При какой локализации патологического процесса возникает вертикальный паралич взора? 

30. Укажите расположение ядер и ход периферического нейрона глазодвигательного нерва. 

31. Опишите рефлекторную дугу зрачкового рефлекса 

32. Какие симптомы характеризуют наружную и внутреннюю офтальмоплегию? 

33. Из каких симптомов формируется синдром Аргайла Робертсона? 

34. Расположение ядер, ход периферического нейрона блокового и отводящего нервов. Их главные функции и симптомы паражения. 

35. Какие мышцы иннервирует двигательная порция тройничного нерва? 36. Расскажите признаки поражения двигательной порции тройничного нерва 

37. Расположение ядер, ход периферического и центрального нейронов тройничного нерва. 

38. Перечислите клинические признаки при поражении тройничного нерва. Отличие сегментарной и периферической чувствительной иннервации на лице? 

39. Перечислите клинические признаки синдрома верхней глазничной щели. 

40. Объясните патофизиологию развития синдрома Вебера и Валенберга-Захарченко.

Ситуационные задачи
     Задача 1.
  У больного выявлена аносмия справа. Слизистая оболочка носа не поражена. 

Вопросы:
Поставьте топический диагноз. Как исследуется обоняние? 

     Задача 2.
   У больного птоз справа, появлению которого предшествовала диплопия при взгляде влево и прямо. После пассивного поднятия века обнаружены резко расширенный зрачок (мидриаз) и отсутствие его реакции на свет и аккомодацию; глазное яблоко отведено кнаружи (расходящееся косоглазие); отсутствуют движения глазного яблока внутрь и вверх, ограничены вниз. 

Вопросы:
Определить очаг поражения.
Объясните описанные симптомы.
Функции каких мышц глаза сохранены?


Тема 5. Патология черепно-мозговых нервов. 2 часть

Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.

1. Где находится ядро лицевого нерва? 

2. Расскажите ход волокон лицевого нерва? 

3. Какие ветви отходят от лицевого нерва в фалопиевом канале и что они иннервируют? 

4. Расскажите особенности клинической симптоматики при поражении лицевого нерва на различных уровнях? 

5. Покажите на схеме, таблице, стенде-тренажоре больного с периферическим параличом лицевого нерва? 

6. Какие изменения электровозбудимости наблюдаются при периферическом параличе лицевого нерва? 

7. В чем заключается симптом "крокодиловых слез"? 

8. В чем заключаются клинические различия центрального и периферического паралича лицевого нерва? 

9. Какие симптомы свидетельствуют о поражении звуковоспринимающего и звукопроводящего аппарата? 

10.Расскажите особенности строения слухового и вестибулярного аппарата. 

11. Чем отличается вестибулярная атаксия от других видов атаксии? 

12. С поражением каких структур нервной системы связано наличие слуховых и вестибулярных галлюцинаций? 

13. Назовите симптомы бульбарного паралича? 

14. Как отличить бульбарный паралич от псевдобульбарного? 

15. Как отличить центральное и периферическое поражение подъязычного нерва? 16. Расскажите об альтернирующем синдроме Джексона. 

17. В чем отличие дизартрии от афазии? 

18. Объясните строение вкусового анализатора. 

19. В чем заключается патология при поражении добавочного нерва? 

20. Расскажите клиническую симптоматику сочетанного поражения языкоглоточного и добавочного нервов? 

21. Какие нарушения движения наблюдаются при поражении добавочного нерва? 

22. Какие вы знаете альтернирующие синдромы при поражении каудальных отделов ствола мозга?

Ситуационные задачи

     Задача 1.
     У больного наблюдается справа паралич мимической мускулатуры: опущен угол рта, сглажена носогубная складка, рот перекошен влево, расширена глазная щель, лагофтальм, наморщивается лоб на этой стороне, симптом Белла, слезотечение из правого глаза. Слух и вкус сохранены.
Вопросы: Определите и обоснуйте топический диагноз.

     Задача 2.
    У больного обнаружен справа паралич мимической мускулатуры: резко опущен угол рта, сглажена носогубная складка, рот перекошен влево, расширена глазная щель, лагофтальм, симптом Белла, не наморщивается половина лба на этой стороне. Слезотечение из правого глаза. Дизакузия справа. Снижена сила левой руки и ноги, тонус мышц сгибателей предплечья и разгибателя голени слегка повышен слева, сухожильные и надкостничные рефлексы слева выше, чем справа, брюшные рефлексы слева снижены, вызывается патологический рефлекс Бабинского слева.
Вопросы:
Определите и обоснуйте топический диагноз. Как называется описанный синдром?

Тема 6. Патология экстрапирамидной системы и мозжечка.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы. 
1. Какие структуры головного мозга относятся к экстрапирамидной системе? 

2. Как изменяется мышечный тонус при поражении бледного шара и черной субстанции? 

3. Какими клиническими признаками характеризуется амиостатический симптомокомплекс? 

4. Опишите клинические особенности гиперкинезов при паркинсонизме? 

5. При поражении каких образований в мозге возникает хореиформный гиперкинез? 

6. Опишите клинически особенности хореиформного гиперкинеза?

7. Поражение каких структур в мозге проявится атетозом? 

8. Каковы клинические особенности атетотидного гиперкинеза? 

9. Как клинически проявляется торзионная дистония? 

10. Как клинически проявляется тик? 11. Как клинически проявляется гемибаллизм? 

12. При каких условиях физическое тело сохраняет устойчивое положение на земле? 

13. При каком положении в позе Ромберга затрудняется сохранение вертикального равновесия? 

14. Каким образом сохраняется равновесие при откидывании туловища назад в положении стоя? 

15. Какими клиническими признаками выявляются мозжечковые нарушения. 

16. Какие функции, кроме нарушения координации, выполняет мозжечок?

Ситуационные задачи
Задача 1. 

     Больной, 42 лет. Поступил с жалобами на нарушение походки в течение последних 6 месяцев.
Объективно: обнаруживается горизонтальный нистагм при отведении глазных яблок в стороны. Походка шаткая ("пьяная"), больно ходит, широко расставляя ноги, шатание усиливается при поворотах, особенно вправо. При проведении пробы Ромберга падает в правую сторону. Отмечается промахивание и интенционное дрожание при выполнении пальце-носовой и указательной пробах справа, не может выполнить пяточно-коленную пробу правой ногой, изменение почерка (мегалография). Снижен тонус мышц правой руки и ноги. Суставно-мышечное чувство сохранено. Парезов конечностей нет.
Вопросы: Определите и обоснуйте топический диагноз.
При каких заболеваниях могут проявляться описанные симптомы.

     Задача 2.
     У больного 20 лет наблюдаются быстрые, аритмичные непроизвольные движения конечностей и туловища. Он гримасничает, причмокивает, часто высовывает язык. Тонус мышц конечностей снижен.
Вопросы: Определите топический диагноз.
Как называется приведенный синдром? При каких заболеваниях он отмечается?

Тема 7. Ликвор, гидроцефалия, менингеальный синдром.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. состояние и функции ликвора в норме; 

2. ликвор при различных патологических состояниях (белково-клеточная и клеточнобелковая диссоциации, субарахноиадальное кровоизлияние, менингит); 

3. менингеальный синдром (симптомы Кернига и Брудзинского); 

4. ликвородинамика в норме и при патологии (ликвородинамические пробы Квекенштедта, Стуккея, Пусссена, люмбальная пункция и измерение ликворного давления, субокципитальная пункция, вентрикулярная пункция); 

5. классификация гидроцефалии (по этиологии; по распространению; по характеру ликвородинамических нарушений; по стадии заболевания); 

6. клиника гидроцефалии (динамика изменения окружности головы, состояние родничков черепа, изменение сухожильных и периостальных рефлексов, двигательной активности, стволовые симптомы, симптомы внутричерепной гипертензии); 

7. диагностика гидроцефалии (измерение окружности головы, оценка состояния родничков черепа, эхоэнцефалоскопия, краниография, люмбальная пункция, ликвородинамические пробы, компьютерная томография и магнитно-резонансная томография головного мозга); 

8. консервативная терапия и современные основные методы хирургического лечения гидроцефалии (шунтирующие операции). 

Ситуационные задачи

    Задача №1 Больной А., 2 мес. доставлен родителями с жалобами на увеличение размеров головы.

   Объективно: не удерживает голову, голова увеличена на 5 см по окружности по сравнению с нормой, большой родничок увеличен в размерах, выбухает, диффузная мышечная гипотония и гипорефлексия, патологические рефлексы не вызываются, менингеальных симптомов нет, парез взора вверх, симптом “заходящего солнца”. Из анамнеза известно, что мать в первую половину беременности перенесла ОРВИ.

Вопросы:

1. Предполагаемый диагноз.

2. План обследования и лечения.

     Задача 2.

     Больной К., 18 лет, поступил с жалобами на приступообразные головные боли с тошнотой и рвотой, пошатывание при ходьбе.    На глазном дне – застойные диски зрительных нервов. На КТ головного мозга – выраженное расширение боковых и III желудочка, опухоль червя мозжечка.

Вопросы:

1. Сформулируйте диагноз.

2. Укажите уровень окклюзии ликворных путей.

3. Варианты хирургического лечения.

Тема 8. Методы исследования в неврологии и нейрохирургии.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. комплекс дополнительных методов исследования у больных с черепно-мозговой и позвоночно-спинальной травмой; 

2. комплекс дополнительных методов исследования у больных с судорожным синдромом; 

3. комплекс дополнительных методов исследования у больных с сосудистой патологией головного и спинного мозга; 

4. комплекс дополнительных методов исследования у больных с последствием перенесенных органических заболеваний нервной системы, гидроцефалией; 

5. комплекс дополнительных методов исследования у больных с наличием объемного процесса головного и спинного мозга.

Ситуационные задачи

Задач №1. Женщина, 64 года, жалобы на приступы головокружения с тошнотой, рвотой, неустойчивость (назад, вперёд), без нарушения слуха, ощущение «покачивания на волнах», потливость, бледность, нечёткость зрения, нарушение равновесия в тёмное время суток, головокружение при перемене положения тела (легла, встала), забывчивость, нарушение памяти, слезливость, плохой сон, тревожность, страх.

При отоневрологическом исследовании выявлен нистагм при изменении положения головы.

Вопрос.

1. Причина головокружения в этом возрасте.

2. Какое исследование необходимо провести, чтобы исключить центральное доброкачественное пароксизмальное головокружение.

Задача№2. Жалобы на головную боль, тошноту, рвоту, снижение остроты зрения. Отмечается расторможенность, эйфоричность, некритичность, развязность, бестактность. Малоинициативность, внушаемость. Внимание неустойчиво, легко истощается. Правосторонняя аносмия, левосторонняя гипосмия. Зрение снижено, не корригируется. Атрофия соска правого зрительного нерва, застойный сосок левого зрительного нерва (синдром Фостера-Кеннеди). 

1. О каком заболевании можно подумать в первую очередь? 

2. Какие дополнительные методы исследования?

Тема 9. Патология вегетативной нервной системы.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Понятие вегетативной нервной системы. В чем состоит физиологическая роль вегетативной нервной системы? 

2. Какова анатомическая организация сегментарного отдела вегетативной нервной системы? Каковы сегментарные вегетативные расстройства? 

3. Надсегментарный отдел вегетативной нервной системы – анатомическая организация. Каковы надсегментарные синдромы поражения? 

4. Классификация вегетативных нарушений (по А.М. Вейну). 

5. Чем представлена симпатическая часть вегетативной нервной системы? 

6. Чем представлена парасимпатическая часть вегетативной нервной системы? 

7. Как осуществляется передача нервных импульсов в симпатической и парасимпатической нервной системе? 

8. На чем основано исследование вегетативного тонуса? Какие тесты используются для определения вегетативной реактивности? В чем заключается методика и значение проведения клиноортостатической пробы? 

9. Каковы методы исследования потоотделения? Как действуют на вегетативную нервную систему адреналин, пилокарпин, атропин? Кожные пробы, методика исследования. 

10. Каковы синдромы поражения двигательной зоны коры головного мозга? Каковы синдромы поражения медиальной поверхности височной, основания височной и лобной коры? 

11. Каковы синдромы поражения гипоталамической области? 

12. Каковы синдромы поражения ствола головного мозга? 

13. Вегетативные синдромы поражения спинного мозга в зависимости от уровня поражения? 

14. Каковы симптомы поражения симпатического ствола, чревного сплетения, нервных стволов? 

15. Анатомо-функциональная характеристика лимбической системы, ее роль в регуляции вегетативной функции. 

16. В чем заключается значение ретикулярной формации для деятельности вегетативной нервной системы? 

17. Как осуществляется регуляция мочеиспускания? Какие клинические варианты нарушения мочеиспускания? 

18. Как осуществляется симпатическая иннервация глаза? Какие симптомы возникают при выключении симпатической иннервации глаза, и как называется этот синдром?

Ситуационные задачи

	     Задача 1.

     У больного Ц. 24 лет, появилась резкая боль в эпигастральной области с иррадиацией в спину и низ живота. Больной принял вынужденное  положение с наклоном туловища вперед с приведением  ног к животу.

   Вопросы:

1. Какой ведущий симптом необходимо заподозрить ?

2. О какой патологии необходимо думать?

	     Задача 2.

     Больная Д., 19 лет стала жаловаться на жажду, частое мочеиспускание, головную боль, чаще ночью и по утрам, рвоту на высоте головной боли, сердцебиение, частые перемены настроения, повышение температуры до субфебрильных цифр. Нарушился сон: ночью бессонница, днем – сонливость, стала быстро прибавлять в весе.  Кровь спокойна. Моча светлая, относительная плотность снижена до 1002. На краниограмме – расширен вход турецкого седла.

  Вопросы:

1. О каком синдроме идет речь?

2. Какая область поражена? 


Тема 10. Патология периферической нервной системы.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Что такое полиневропатия (полиневрит)?

2. Классификация дибетической полинейропатии по МКБ10.

3. Варианты полиневропатий.

4. Патогенетические механизмы развития полинейропатий.

5. Клиническая картина.

6. Прогрессирование диабетической полинейропатии.

7. Диагностика.

8. Шкала симптомов - НСС (Neuropathy Symptom Score) и шкала признаков - НДС (Neuropathy Dysability Score). 

8. Неврологическое исследование сенсомоторных расстройств. 

 9. Стадии дистальной диабетической нейропатии (Международное руководство по амбулаторному ведению диабетической нейропатии, 1995).

Тема 11. Первичная головная боль.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Классификация мигрени по МКГБ-3 бета (2013)

2. Что такое хроническая мигрень? 

3. Какие осложнения мигрени вы знаете?

4. Какие эпизодические синдромы, которые могут сочетаться с мигренью? 
5. Что такое новая ежедневная персистирующая ГБ?

6. С чем связывают ГБ?

7. Диагностика

8. Показания для дополнительных исследований у пациентов с жалобой на ГБ.

9. Подозрение на симптоматический (вторичной) характер цефалгии.

Ситуационные задачи
Задача 1. Пациентка 30  лет, обратилась в поликлинику с жалобами на периодически возникающие приступы пульсирующей головной боли, локализующейся в лобно-височно-глазничной области, чаще справа. Боль нарастает постепенно, в течение 1,5-2 часов, усиливается при физической нагрузке и громком разговоре, сопровождается тошнотой, рвотой. После рвоты интенсивность головной боли снижается. Длительность болевого приступа около 24-48 часов. Приступ провоцируется приемом красного вина и кофе. Всего за последний год было около шести подобных приступов. Тетя больной по материнской линии страдала аналогичными приступами, которые прекратились после наступления менопаузы.

1. Диагноз

2. Методы диагностики

3. Купирование приступа

4. Нужно ли профилактическая терапия?

Задача 2. Пациентка., 13 лет. В последние 7 месяцев девочку стали беспокоить приступы головной боли пульсирующего характера, преимущественно в затылочной области. Приступы сопровождаются двусторонним нарушением зрения, шумом в ушах, нарушением координации движений, изредка - ощущением ползанья мурашек в области лица. Приступы продолжаются около 6 -8 минут, после чего ребенка беспокоит головокружение, чувство общей слабости и сонливость. При осмотре: сознание ясное, девочка эмоционально лабильна, астенизирована. Со стороны черепно-мозговых нервов патологии не выявлено, сухожильные и периостальные рефлексы равномерно оживлены, патологические рефлексы не вызываются, чувствительность не нарушена, координаторные пробы выполняет удовлетворительно.

1.
Ваш предполагаемый диагноз?

2.
Какие обследования следует провести ребенку, чтобы исключить другие заболевания?

3.
Назначьте лечение.

Задача 3. Больная, 23 лет, страдает с 13 -летнего возраста приступами головной боли, локализующимися в правой половине головы. Перед приступом головной боли больная отмечает снижение умственной работоспособности, подавленное настроение, апатию. Нередко появляется левосторонняя гемианопсия, фотопсии в левых полях зрения. Гемикрания интенсивного характера и сопровождается тяжелым общим самочувствием и депрессией. Свет, звуки, аффективное состояние, физическое напряжение, кашель усиливают головную боль. Во время приступа отмечается бледность лица, интенсивнее выраженная на стороне боли. Почти всегда в конце приступа бывает рвота. Продолжительность цефалгии от нескольких часов до суток. Такими же приступами головной боли страдает старшая сестра больной и тетка по материнской линии. При объективном исследовании больной органических очаговых симптомов поражения нервной системы не выявлено. Глазное дно без патологических изменений.

1.
Диагноз

2.
Методы диагностики

3.
Купирование приступа

4.
Какой патогенез заболевания

5.
Нужно ли профилактическая терапия?
Модуль2
Тема 1.  Острое нарушение мозгового кровообращения. Ишемический инсульт.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Классификация острых нарушений.

2. Факторы риска развития инсульта.

3. Что относится к очаговым неврологическим симптомам? Что такое общемозговая симптоматика? Какая симптоматика называется менингеальная? 

4. Степени тяжести ишемического инсульта.

5. Критерии острой гипертонической энцефалопатии. 

6. Подтипы ишемического инсульта 

7. Псевдоинсульт. Что это? Дифференциальная диагностика.

8. Патогенетические механизмы развития подтипов ишемического инсульта.

9. Клиника малого инсульта в каротидном бассейне, в вертебрально-базилярной системе.

10. Дифференцированная терапия ишемического инсульта.

Ситуационные задачи

Задача №1. Больной 72 лет доставлен из дома СМП с жалобами на неловкость и онемение в левых конечностях. Заболел остро сегодня утром, когда появились вышеуказанные жалобы. Артериальное давление, зафиксированное скорой медицинской помощью, было 170/90 мм рт. ст. Длительное время страдает артериальной гипертензией с подъемами артериального давления до 180/100 мм рт. ст., принимает гипотензивные препараты. В анамнезе ишемическая болезнь сердца, 4 года назад перенес инфаркт миокарда, после чего развилась фибрилляция предсердий. При осмотре: Состояние средней тяжести. В сознании, контактен, ориентирован в месте и времени. Общемозговой и менингеалъной симптоматики нет. Центральный парез лицевого и подъязычного нерва слева, левосторонний гемипарез со снижением мышечной силы до 3-х баллов, симптом Бабинского слева. Нарушение всех видов чувствительности по гемитипу слева. При поясничном проколе: ликвор бесцветный, прозрачный, давление 170 мм водного столба, цитоз - 3 лимфоцита, белок – 0,33 мг %. 

Вопросы: 1. Какой неврологический синдром? 2. Предположительный диагноз. 

3. Какие дополнительные исследования необходимы ? 

Тема 2. Острое нарушение мозгового кровообращения. Геморрагический инсульт.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Классификация геморрагических нарушений кровообращения мозга.

2. Факторы риска развития инсульта.

3. Степени тяжести по Ханту-Хессу.

4. Отек мозга и дислокационный синдром, клиника и КТ-диагностика.

5. Показания к оперативному лечению при различной локализации геморрагического инсульта.

6. Реабилитация при инсультах

Ситуационные задачи

Задача №1. Пациент 76 лет доставлен в клинику СМП. Со слов 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. При осмотре: состояние тяжелое, АД 200/100 мм рт. ст., пульс 84 в минуту, ритмичный. Уровень сознания - сопор. Ригидность мышц шеи, скуловой симптом Бехтерева слева, симптом Кернига с обеих сторон. Глубокий правосторонний гемипарез до плегии в руке, мышечный тонус в правых конечностях повышен по спастическому типу, симптом Бабинского справа. Координаторные и чувствительные нарушения не возможно оценить. При люмбальной пункции 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 – 0,98 г/л %. В анализе крови лейкоцитоз, лейкоформула со сдвигом влево. 

Вопросы: 1. Какой неврологический синдром? 2. Предположительный диагноз. 

3. Дополнительные исследования ?

Задача №2. Больная 67 лет доставлена СМП 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 анамнезе гипертоническая болезнь более 17 лет с подъемами артериального давления до 260/130 мм рт. ст., регулярно принимает антигипертензивные препараты. При осмотре: состояние очень тяжелое. Кожные покровы красного цвета, липкий пот. Дыхание шумное, частое, ритмичное. Уровень сознания – кома I. Ригидность мышц шеи, 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. Левая стопа ротирована кнаружи. 

Вопросы: 1. Какой неврологический синдром? 2. Предположительный диагноз. 

3. Какие дополнительные исследования необходимы ? 

Тема 3. Хроническая ишемия мозга/дисциркуляторная энцефалопатия
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.

1. Вопросы терминологии, дефиниции дисциркуляторной энцефалопатии по МКБ-10: «церебральный атеросклероз» (I 67.2), «прогрессирующая сосудистая лейкоэнцефалопатия» (I 67.3), «гипертензивная энцефалопатия» (I 67.4), «другие уточненные поражения сосудов мозга» (I 67.8), «цереброваскулярная болезнь неуточненная» (I 67.9).

2. Этиология дисциркуляторной энцефалопатии (гипертоническая, атеросклеротическая).

3. Патогенез дисциркуляторной энцефалопатии: изменения артерий мозга на всем их протяжении по типу деструктивных процессов: плазмо- и геморрагии, некрозов с истончением стенки интрацеребральных сосудов, репаративные и адаптивные процессы, «гипертонические стенозы» и последующая облитерация просвета, структурно- функциональные свойства эритроцитов и тромбоцитов, микроциркуляция, венозные системы головного мозга, перфузионное давление, необратимое морфологическое поражение. 

4. Клиника дисциркуляторной энцефалопатии.

5. Клиническая, нейропсихологическая и МРТ-диагностика дисциркуляторной энцефалопатии.

6. Дифференциальная диагностика дисциркуляторной энцефалопатии.

7. Основные подходы к лечению дисциркуляторной энцефалопатии в зависимости от этиологического фактора.

Тема 4. Воспалительные заболевания нервной системы (менингиты, энцефалиты, менингоэнцефалиты).
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Понятие об энцефалитах. Деление энцефалитов на первичные и вторичные. Выделение острых, подострых и хронических энцефалитов. Полиэнцефалиты и лейкоэнцефалиты. 

2. Общие характерные признаки энцефалитического процесса - общемозговые, очаговые симптомы. 

3. Характеристика ликвора при энцефалитах. Использование для диагностики энцефалитов эпидемиологических, клинических, лабораторных /серологических, вирусологических/ данных. 

4. Этиология и патогенез энцефалитов. Группа вирусных энцефалитов /клещевые, комариные, эпидемический, энтеровирусные, полисезонные/, инфекционно-аллергические и аллергические энцефалиты /при коре, ветряной оспе, краснухе, скарлатине/, вакцинальные /оспенные, антирабические, при КДС, АКДС/, ревматические энцефалиты.

5. Эпидемический энцефалит. Первые описания эпидемических вспышек. Возможности эпидемического распространения в настоящее время. Пути распространения инфекции. Особенности патологоанатомических данных. Начальные проявления острого проявления болезни. Особенности клинической картины эпидемического энцефалита в настоящее время /вестибулярная, гиперкинетическая формы/. 

6. Понятие о лептоменингитах, арахноидитах, пахименингитах. Менингиты первичные и вторичные, гнойные и серозные, основная характеристика менингеального синдрома. Изменения ликвора при различных менингитах. Явление менингизма.

7. Менингококковый менингит. Этиология и патогенез. Преимущественное заболевание детского возраста. Патологическая анатомия, клиника типичных проявлении менигококкового менингита, осложнения и последствия. Атипичные формы - менингококцемия, молниеносная форма, абортивная, хроническая. Принципы лечения менингококкового менингита.

8. Особенности клиники и течения гнойных менингитов другой этиологии. Принципы лечения гнойных менингитов.

9. Серозные менингиты - различные по этиологии формы менинги​тов, объединяемые серозным характером воспаления оболочек мозга.

10. Основные виды серозных менингитов - энтеровирусные, лимфоцитарные, при эпидемическом паротите. Наиболее частые формы серозных менингитов. Особенности лечения. Исходы,

11. Принципы дифференциаль​ной диагностики серозных менингитов от туберкулезного менингита. Лечение туберкулезного менингита. Вторичные инфекционные аллергические энцефалиты. Поражения головного мозга, развивающиеся при общих инфекциях и после вакцинации.

12. Преобладание поражения белого вещества головного, спинного мозга /энцефаломиелиты/, периферической нервной системы /энцефаломиелополирадикулоневриты/.

Ситуационные задачи
Задача №1. Больная 48 лет поступила в клинику неврологии с жалобами на головные боли, периодически возникающие тошноту и рвоту, общую слабость, слабость в левой руке и ноге. Из анамнеза известно, что вышеуказанные жалобы появились около 7-8 месяцев назад и постепенно нарастают. В течение последнего года в доме живет кошка. При осмотре: состояние средней тяжести, в сознании, правильно ориентирована. Беспокоит диффузная головная боль. Отмечается ригидность мышц шеи, слабоположительный симптом Кернига с 2 сторон. Отмечается центральный парез лицевого и подъязычного нервов слева, тетрапарез со снижением силы в левой руке до 3, в левой ноге - до 2 баллов, в правых конечностях - до 3+ баллов. Нарушение поверхностной и глубокой чувствительности по гемитипу слева, нечеткие расстройства поверхностной чувствительности по проводниковому типу справа, больше выраженные в руке. Элементы сенсомоторной афазии. В цереброспинальной жидкости (цитоз - 12 лимфоцитов, белок – 1,6 г). На МРТ с контрастированием в полушариях головного мозга выявляются множественные накапливающие контраст очаги.

Вопросы: 1. Какой неврологический синдром? 2. Предположительный диагноз. 

3. Какие дополнительные исследования необходимы ? 

Тема 5. Эпилепсия, эпилептический статус.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Эпилепсия. Заболеваемость. Распространенность.

2. Современные представления об этиологии, патогенезе, патоморфологии при судорожных состояниях и эпилепсии. 

3. Классификация судорожных состояний у детей и взрослых. 

4. Дифференциальный диагноз судорожных состояний с эпилепсией, как органическим заболеванием центральной нервной системы. 

5. Методы исследования эпилепсии. Электроэнцефалография, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография и др.в диагностике и дифференциальной диагностике судорожных состояний.

6. Этиология, патогенез, клиника эпилепсии, лечение судорожных состояний в зависимости от типа припадка и течения заболевания. Клиника и лечение эпилептического статуса. 

7. Прогноз и реабилитация больных с судорожными состояниями.

Ситуационные задачи

Задача №1. Ребенок 4 лет стал «засматриваться» в одну точку в течение 5-10 сек с частотой 10-20 раз в день. Во время приступа прекращает играть, мышечный тонус не нарушен, кратко-временная утрата сознания. В неврологическом статусе – без патологии. 

В клиническом анализе крови – без патологии. На ЭЭГ регистрируются билатеральные, синхронные симметричные высокоамплитудные спайк-волны, частотой 3Гц, длительностью 4-20сек

1.Какая форма эпилепсии у больного?

2.Какие антиэпилептические препараты первого выбора для данной формы эпилепсии?
Задача№2. Больной 23 лет, был  прооперировал по поводу опухоли височной доли. Спустя 1 год после операции у него стали отмечаться приступы, начинающиеся с ауры в виде боли в животе, затем отмечались  жевательные движения и двигательные автоматизмы в виде «перебирания» пальцев рук без утраты сознания.  

1.Какая форма эпилепсии у больного?

2.Какие антиэпилептические препараты первого выбора для данной формы эпилепсии?

Тема 6. Демиелинизирующие заболевания нервной системы. Рассеянный склероз.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Дайте определение рассеянного склероза.

2. Распространенность и заболеваемость рассеянного склероза в разных географических зонах.

3. Влияние вируса кори, краснухи, инфекционного мононуклеоза (вирус Эпштейна– Барра), вирус герпеса, различные бактерии на развитие РС.

4. Генетические факторы развития РС.

5. Миелинсинтезирующие клетки. 

6. Морфологически патологический процесс при РС.

7. клинические проявления.

8. Критерии диагностики.

9. Лечение в период атаки и вне обострения
Тема 7. Дегенеративные заболевания нервной системы с нарушением двигательного нейрона.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
Вопросы.

1.Дайте определение бокового амиотрофического склероза (БАС).

2. Распространенность его и заболеваемость.

3. Факторы риска БАС.

4. Патогенетические механизмы БАС: теория глутаматной эксайтотоксичности; аутоиммунная теория; теория недостатка нейротрофического фактора в моторных областях спинного и головного мозга; гипотеза митохондриальной дисфункции.

5. Классификация F. Norris, отечественных авторов (Хондкариана О.А. и соавт., 1978 г.).

6.  Диагностика: электромиография (ЭНМГ), МРТ головного мозга, биопсия мышщ.

7. Модифицированные Эль-Эскорианские диагностические критерии БАС, (принятыми World Federation of Neurology, 2003 г.).

8. Рилузол - продление жизни больным БАС (по рекомендациям European Federation of Neurological Society (Европейской Федерации Неврологических сообществ).

Ситуационные задачи

Задача №1. Мальчик 8 лет направлен к неврологу по рекомендации аллерголога. Его родители жалуются, что у ребенка постоянный кашель и возникают повторяющиеся подергивания руками и повороты головы. Эти симптомы появились около 1 года назад.  В последнее время он испытывает трудности с концентрацией внимания в школе. Ребенок родился и развивался нормально. Он страдал от ночных страхов, когда ему было 4 года, и до сих пор иногда ходит м разговаривает во сне. Семейный анамнез: старшего братом с синдромом дефицита внимания (СДВ). При осмотре ребенок тихий, вступает в контакт, внешне не беспокойный. Ребенок сообщает о непреодолимом желании откашляться, которое не может подавить. Когда ему напоминают и делают замечание кашель усиливается, несмотря попытку его контролировать. При осмотре отмечаются множественные повторяющиеся стереотипные подергивания руками и плечами, а также скручивание шеи. Ребенок говорит, что может кратковременной сдерживать движения на короткое время с последующим их усилением. 

1.  Какой клинический синдром?

2. Какой наиболее вероятный диагноз?

3. Какой метод диагностики необходим для подтверждения диагноза?

Задача №3

Мужчина 64 лет обратился к неврологу с 10-месячной историей прогрессирующей слабости. Сначала он заметил слабость в правой руке и трудности с удерживанием предметов. Мышечная слабость прогрессировала пациент с трудом поднимал руку над головой. Пациент имеет артериальную гипертензию и гонартроз. При осмотре пациент нормостенического телосложения. Ориентирован в собственной личности, времени и месте и когнитивные функции не нарушены. При общем осмотре выявляется атрофия мышц и атрофия мышц правой кисти, правого трицепса, дельтовидной мышцы. Видно подергивание мышц обеих рук и паравертебральных мышц. Неврологическое обследование выявляет выраженную слабость правой верхней конечности и  умеренную слабость левой дельтовидной мышцы, бицепса и мышц сгибателей правого бедра. Сухожильные рефлексы повышены на обеих ногах и левой руке. Нарушений чувствительности нет, патологии со стороны мозжечка не обнаружено. МРТ головного мозга и позвоночника, спинного мозга в норме. Лабораторные исследования в норме.
1. Какой клинический синдром?

2. Какой наиболее вероятный диагноз?

3. Какой метод диагностики необходим для подтверждения диагноза?

Тема 8. Нервно-мышечные заболевания. Миастения и миастенические синдромы.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

1. Вопросы.
2. Дайте определение нервно-мышечным заболеваниям.

3. Распространенность и заболеваемость миастении.

4. Мультифакториальность развития миастении.

5. Патогенез развития миастении.

6. Ведущий клинический симптом миастении  -  патологическая мышечная утомляемость.

7. Генерализованная форма миастении. 

8. Уокер-прием, прозериновая проба, стимуляционная электромиография. 
9. Лечение.
Ситуационные задачи
Девочка 11 лет, жалуется на слабость в ногах и руках, чувство «ползания мурашек» в стопах.

Заболела два года назад. Вначале заметила утомляемость ног, стала запинаться при ходьбе, с трудом бегать. Постепенно слабость в ногах нарастала. Год назад заметили похудание голеней. В последнее время отмечает слабость и в руках, появилось чувство «ползания мурашек» и зябкости в стопах. В семье подобным заболеванием болеет с детства отец.

При обследовании обнаружены атрофии мышц голеней и кистей. Снижена сила мышц в дистальных отделах верхних и нижних конечностей, но наиболее значительно – мышц разгибателей стопы с обеих сторон; стопы свисают. Походка – степпаж. Не вызываются ахилловы рефлексы. Снижена поверхностная чувствительность по полиневритическому типу (в виде «перчаток» и «носков») и вибрационная чувствительность на внутренних и наружных лодыжках.

На ЭМГ с мышц голеней регистрируется снижение скорости проведения возбуждения по малоберцовым нервам.

1. Выделить клинические синдромы.

2. Поставить топический диагноз.

3. Поставить клинический диагноз.

4. Назначить необходимые методы обследования.

5. Назначить лечение и определить прогноз.

Тема 9. Опуходи головного мозга.
Форма(ы) текущего контроля успеваемости - устный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы.
1. Клиническая классификация опухолей центральной нервной системы.

2. Топографическая классификация.

3. Гистологическая классификация.

4. Фазы развития опухоли.

5. Фаза клинической субкомпенсациию

6. Фаза умеренной клинической декомпенсации.

7. Фаза грубой клинической декомпенсации.

8. Терминальная фаза.

9. Типы оперативных вмешательств.

Ситуационные задачи

Задача №1. В клинику обратилась пациентка 26 лет с жалобами на головные боли преимущественно утром, периодическое ухудшение зрения (в виде затемнений), тошноту по утрам. Головные боли появились около 6 месяцев назад. При пробе Вальсальвы усиливается головная боль. Отмечает увеличение веса тела на 21 кг за последний год. Объективно Вес 96, рост 162. В неврологическом статусе: отмечается диплопия при взгляде в стороны, острота зрения снижена. Менингельных знаков нет. При офтальмоскопии отмечается застойный диск зрительного нерва с обеих сторон. 

Вопросы: 1. Какой неврологический синдром? 2. Предположительный диагноз. 

3. Какие дополнительные исследования необходимы ? 

Задача№2. В клинику поступил 60-летний мужчина, пенсионер с жалобами на головные боли и трудности с концентрацией внимания в течение последних 8 недель. На протяжении жизни был здоров, ранее головные боли не отмечал и ежегодно проходит профилактический осмотр и диспансеризацию. В настоящее время головные боли преимущественно в правой лобно-височной области, постоянные, «тупого» характера. Периодически возникает спонтанная легкая тошнота без рвоты. Кроме того, ему было трудно сосредоточить внимание в привычных делах, таких как чтение газеты или игра в шахматы. Родственники пациента утверждают, что в течение 1 месяца он стал более раздражительным, обидчивым. Злоупотребления алкоголя отрицает. Курит сигареты с 18 лет. Похудел на 5 кг.  Объективное обследование: температура тела 36,4 гр, АД 125/82 мм рт.ст. и частотой сердечных сокращений 76 ударов в минуту. Нормостенического телосложения. Отмечается периодический кашель. Он ориентируется в собственной личности, времени, месте и ситуации. Во время осмотра периодически возникает гримаса плача. Функции черепно-мозговых нервов не нарушены.  Чувствительных нарушений нет. Отмечается легкая слабость в разгибателях пальцев левой руки. Глубокие сухожильные рефлексы в норме. Симптом Бабинского слева.  Во время ходьбы ахейрокинез слева.

1.
Какой клинический синдром?

2.
Какой наиболее вероятный диагноз?

3.
Какой метод диагностики необходим для подтверждения диагноза?
Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся.

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Балл "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Балл  "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Балл "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Балл "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	собеседование
	Балл  «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил логику изложения материала, представил аргументацию, ответил на вопросы участников собеседования.

	
	 Балл  «ХОРОШО» выставляется если обучающийся ясно изложил суть обсуждаемой темы, проявил логику изложения материала, но не представил аргументацию, неверно ответил на вопросы участников собеседования.

	
	Балл «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся  ясно изложил суть обсуждаемой темы, но не проявил достаточную логику изложения материала, не представил аргументацию, неверно ответил на вопросы участников собеседования.

	
	Балл «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающийся плохо понимает суть обсуждаемой темы, не способен логично и аргументировано участвовать в обсуждении.

	Подготовка презентации


	 Балл «ОТЛИЧНО» выставляется если обучающимся в полном объеме представлена информация по теме, соблюдена логика изложения материала, слайды оформлены качественно, содержат информацию сбалансированную в текстовом и графическом формате, демонстрируется свободное владением материалом и терминологией, соблюден регламент, ответы на вопросы верные, четкие.

	
	Балл «ХОРОШО» выставляется если  информация по теме представлена не в полном объеме, изложение материала недостаточно логичное, слайды оформлены качественно, но содержат информацию не сбалансированную в текстовом и графическом формате, демонстрируется хорошее владением материалом и терминологией, соблюден регламент, ответы на вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Балл «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если информация по теме представлена  не в полном объеме, не соблюдена логика изложения материала, слайды оформлены недостаточно качественно и содержат информацию, не сбалансированную в текстовом и графическом формате, владение материалом недостаточно свободное, некоторые термины интерпретируются ошибочно, не соблюден регламент, ответы на вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Балл «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если информация по теме представлена  однобоко, не соблюдена логика изложения материала, слайды оформлены не качественно и содержат информацию не сбалансированную в текстовом и графическом формате, владением материалом поверхностное, термины интерпретируются ошибочно, не соблюден регламент, ответы на вопросы  не четкие, с ошибками, или отсутствуют. 


3. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.


Промежуточная аттестация по дисциплине проводится  в форме экзамена. Пример экзаменационного билета:
«ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Кафедра неврологии, медицинской генетики

Специальность: 31.05.01 Лечебное дело

Дисциплина: «Неврология, нейрохирургия»
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ №1

I. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ

1. Основоположники «Отечественной неврологии» (Московская, Петербургская, Казанская школы).

2. Дисциркуляторная энцефалопатия. Классификация. Этиология. Клиника, диагностика, лечение.

II. ПРАКТИКООРИЕНТИРОВАННОЕ ЗАДАНИЕ

Исследование обоняния.

 медицинской генетики, д.м.н., профессор                         А.М.Долгов

Декан лечебного факультета, 
д. м.н., доцент                                                                              Д.Н.Лященко

«_____»_______ 2023г.

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЕ ВОПРОСЫ ПО НЕВРОЛОГИИ        
Специальность: Лечебное дело (IV курс)

Дисциплина: неврология, нейрохирургия

1.Основоположники «Отечественной неврологии» (Московская, Петербургская, Казанская школы).

2.Нейрогериатрия. Особенности поражения нервной системы у пожилых людей.

3. Кора головного мозга. Анатомия, физиология. Афазии.

4. Кора головного мозга. Анатомия, физиология. Расстройства праксиса и гнозиса.

5. Синдромы поражения лобной доли.
6. Синдромы височной доли.

7. Синдромы поражения теменной доли.

8. Синдромы поражения затылочной доли.

9. Путь произвольных движений. Анатомия, физиология, патология.  Центральный паралич.

10. Путь произвольных движений. Анатомия, физиология, патология. Периферический паралич.

11. Путь глубокого мышечно-суставного чувства. Анатомия, физиология, патология.

12. Путь поверхностной чувствительности. Анатомия, физиология, патология. Типы расстройств, чувствительности.

13. Экстрапирамидная система. Анатомия, физиология, патология. Гиперкинетический синдром.

14. Экстрапирамидная система. Анатомия, физиология, патология. Синдром паркинсонизма.

15. Экстрапирамидная система. Нейро-моторные дискинезии. Классификация, клиника.

16. Экстрапирамидная система. Тики, тикоподобные гиперкинезы.

17. Уровни построения движений.

18. Координация движений, диагностика различных видов атаксий.

19. Таламус. Анатомия, физиология, патология.

20. Боль, ее виды, механизмы формирования.

21. Строение поперечника спинного мозга. Анатомия, физиология. Синдром Преображенского. Синдром поражения верхних шейных сегментов.

22. Строение поперечника спинного мозга. Анатомия, физиология. Синдром шейного утолщения.

23. Синдром поражения поясничного утолщения, синдром поражения конуса.

24. Синдром Броун-Секара. Патофизиология, клиника, диагностика.

25. Психовегетативный синдром (ПВС).

26.Вегетативная НС. Синдром прогрессирующей периферической вегетативной недостаточности (ППВН).

27. Вегетативная НС. Вегетососудисто-дистрофический синдром (ВСТС). 

28. Вегетативная НС. Пароксизмальная вегетативная дистония. Критерии и клиника панических атак.

29. Гипоталамус. Анатомия, физиология. Клинические проявления при раздражении и выпадении его функций. 

30. Иннервация сфинктеров мочевого пузыря и прямой кишки. Тазовые нарушения (центральный и периферический типы).

31. Внутренняя капсула. Анатомия, физиология, патология.

32. 1 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология.

33. 2 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология.

34. Глазодвигательные нервы (3, 4, 6 пары). Анатомия, физиология, патология.

35. 12 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология.

36. 7 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология.

37. 8 пара черепно-мозговых нервов (кохлеарная и вестибулярная ветви). Анатомия, физиология, патология.

38. 9, 10 пары черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология.

39. 11,12 пары черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология.

40. Синдромы поражения среднего мозга: Парино, Клода, Вебера, Мийяра-Гублера.

41. Синдромы поражения продолговатого мозга: Авеллиса, Джексона, Валленберга-Захарченко, Шмидта.

42. Синдром мосто-мозжечкового угла. Этиология, клиника.

43. Бульбарный и псевдобульбарный синдром. Дифференциальная диагностика.

44. Оболочки мозга. Анатомия, физиология. Менингеальный симптомокомплекс.

45. Ликвор (состав в норме, его физиологическое значение). Патология состава ликвора.

46. Ликвородинамические пробы. Показания, противопоказания к люмбальной пункции.

47. Параклинические методы исследования в неврологии: ЭЭГ, ангиография, электронейромиография, РСКТ, КТ, МРТ, УЗГД, дуплексное сканирование, ПЭТ, вызванные потенциалы мозга.

48. Расстройство походки, их диагностическая значимость.

49. Гипоталамо-лимбическая система. Анатомия, физиология, патология.

50. Клинические различия периферического и центрального паралича.

51. Хроническая ишемия мозга (дисциркуляторная энцефалопатия). Классификация. Этиология. Клиника, диагностика, лечение.
52. Нетравматическое внутримозговое кровоизлияние. Этиология, патогенез, клиника.
53. Субарахноидальное    кровоизлияние. Этиология, патогенез, клиника, лечение.
54. Миелопатии. Этиология, клиника, диагностика, лечение.
55. Поражение нервной системы при СПИД.
56. Диагностика и лечение паренхиматозно-субарахноидального кровоизлияния.
57. Мигрень, классификация, патогенез, клинические формы, лечение, профилактика приступов.
58. Транзиторные ишемические атаки.  Клиника, диагностика, лечение.
59. Рассеянный склероз. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
60. Вертеброгенный корешковый синдром. Этиология, диагностика, лечение.
61. Болезнь Паркинсона. Патогенез, клиника, диагностика и методы лечения.
62. Полиневриты и полирадикулоневриты. Классификация. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, течение, лечение.
63. Неврит лицевого нерва. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

64. Невралгия тройничного нерва. Этиология, патогенез, клиника, лечения.
65. Гепатолентикулярная дегенерация. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

66. Болезнь Альцгеймера. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика и принципы лечения.
67. Клещевой энцефалит. Этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика.

68. Спинальные мышечные атрофии. Классификация, клинические проявления.
69. Функциональное неврологическое расстройство. Соматоформные, невротические и неврастенические расстройства. 

70. Острый инфекционный миелит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика.
71. Менингиты, классификация, клиника, лечение.

72. Сирингомиелия. Клиника, МРТ диагностика, лечение.
73. Диагностика полиомиелита и полиомиелитоподобных заболеваний.

74. Опухоли спинного мозга. Клиника, диагностика, лечение.

75. Синдром Гайе-Вернике, этиология, клиника, лечение.
76. Эпилепсия. Джексоновская и Кожевниковская эпилепсия. 

77. Миастения. Этиология, классификация, клиника, лечение.

78. Болезнь двигательного нейрона. Классификация, клиника, течение, прогноз.
79. Клинические проявления миодистрофииДюшенна. Лечение, прогноз.
80. Миопатии. Классификация, клиника, лечение.
81. Наследственные моторно-сенсорные невропатии. Классификация, клинические проявления (болезнь Шарко-Мари-Тутта).
82. Базисное лечение ишемического инсульта.
83. Лабораторно-инструментальные методы, используемые в дифференциальной диагностике инсульта, их преимущества и недостатки.

84. Медицинская помощь на догоспитальном этапе при инсульте.
85. Вестибулярный синдром. Клиника, диагностика, лечение.
86. Изменения нервной системы при острой и хронической  алкогольной интоксикации. Клиника, дифференциальная диагностика, лечение.
87. Нарушения сознания. Дифференциальная диагностика коматозных состояний.
88. Синдром внутричерепной гипертензии. Этиология, клиника, лечение.
89. Опухоли головного мозга. Клиника, показания к оперативному лечению.
90. Миотония Томпсена. Клиника, лечение, течение.
91. ЧМТ. Субдуральная и эпидуральная гематомы. Тактика врача.
92. Черепно-мозговая травма. Классификация, неотложная помощь при контузии головного мозга.
93. Клещевой нейроборрелиоз. Этиология, клиника, диагностика,  лечение, профилактика.
94. Клиника поражения периферической системы. Синдромология.
95. Поражение лучевого, локтевого, срединного нервов. Клиника.
96. Классификация эпилепсии Международной противоэпилептической лиги.

97. Классификация когнитивных нарушений. Диагностика и лечение.

98. Принципы лечения эпилепсии.
99. Нарушения сна. Классификация, клиника, диагностика, лечение.
100. Кровоснабжение головного мозга. Современная классификация нарушений мозгового кровообращения.
ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ ПРОВЕРКИ СФОРМИРОВАННЫХ УМЕНИЙ И НАВЫКОВ
1. Исследование обоняния.

2. Исследование объема активных движений.

3. Исследование чувствительной функции тройничного нерва.

4. Исследование стереогноза.

5. Исследование устойчивости.

6. Выявление подошвенных рефлексов.

7. Исследование состояния зрачков, реакции. 

8. Исследование объема активных движений.

9. Исследование чувствительной функции тройничного нерва.

10. Исследование отводящего нерва.

11. Выявление симптомов Нери и Лассега.

12. Исследование функции глазодвигательного нерва.

13. Выявление имитационных и глобальных синкинезий.

14. Исследование корнеальных рефлексов.

15. Исследование двигательной функции тройничного нерва.

16. Исследование рефлексов орального автоматизма: хоботкового, ладонно-подбородочного.

17. Исследование чувствительной функции тройничного нерва.

18. Исследование функции лицевого нерва.

19. Исследование мышечного тонуса. 

20. Исследование стереогноза.

21. Выявление симптомов Кернига, верхнего, среднего  и нижнего Брудзинского.

22. Исследование координации движения.

23. Исследование болевой и температурной чувствительности. 

24. Исследование тонуса.

25. Исследование стереогноза.

26. Исследование проприоцептивной чувствительности.

27. Выявление патологического рефлекса Бабинского. 

28. Исследование гиперметрии и адиадохокинеза.

29. Выявление симптомов Васермана и Мацкевича.

30. Исследование тонуса.

31. Выявление патологического рефлекса Оппенгейма. 

32. Исследование сухожильных рефлексов с двуглавых и трехглавых мышц.

33. Исследование двигательной функции тройничного нерва.

34. Исследование гиперметрии и адиадохокинеза.

35. Выявление патологического рефлекса Гордона.

36. Исследование объема активных движений.

37. Исследование дискриминационной чувствительности.

38. Исследование сухожильных рефлексов с двуглавых и трехглавых мышц.

39. Выявление патологического рефлекса Шеффера.

40. Выявление патологического рефлекса Жуковского.

Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю)

1
Острое нарушение мозгового кровообращения. Ишемический инсульт.
1. Факторы риска развития ишемического инсульта, профилактика. Догоспитальная помощь при инсультах. 2. Классификация острых ишемий головного мозга. 3. Миелопатия. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 4. Синдром Преображенского. 5. Преходящие нарушения кровообращения в вертебробазилярном бассейне. Клиника, диагностика, лечение. 6. Вестибулярный синдром. Клиника, диагностика, неотложная помощь. 7. Базисное лечение ишемического инсульта. 8. Острая гипертоническая энцефалопатия, дифференциальная диагностика с инсультом.

2
Патология пирамидной системы
1. Основоположники «Отечественной неврологии» (Московская, Петербургская, Казанская школы).2. Путь произвольных движений. Анатомия, физиология, патология. Центральный паралич. 3. Путь произвольных движений. Анатомия, физиология, патология. Периферический паралич.4. Внутренняя капсула. Анатомия, физиология, патология.5. Клинические различия периферического и центрального паралича.

3
Патология чувствительности
1. Путь глубокого мышечно-суставного чувства. Анатомия, физиология, патология. 2. Путь поверхностной чувствительности. Анатомия, физиология, патология. Типы расстройств чувствительности. 3. Таламус. Анатомия, физиология, патология. Таламический синдром. 4. Строение поперечника спинного мозга. Анатомия, физиология, патология.5. Синдром поражения верхних шейных сегментов. Синдром Преображенского. 6. Строение поперечника спинного мозга. Анатомия, физиология. синдром шейного утолщения.7. Сирингомиелия. Клиника, МРТ-диагностика, лечение. 8. Синдром поражения поясничного утолщения, синдром поражения конуса. 9. Синдром Броун-Секара. Патофизиология, клиника, диагностика.

4
Острое нарушение мозгового кровообращения. Геморрагический инсульт.
9. Лабораторно-инструментальные методы, используемые в дифференциальной диагностике инсультов, их преимущества и недостатки. 10. Паренхиматозно-субарахноидальное кровоизлияние (полушарной локализации). Этиология, патогенез, клиника. 11. Субарахноидальное кровоизлияние. Этиология, патогенез, клиника. 12. Дифференцированное и базисное лечение паренхиматозно-субарахноидального кровоизлияния. 13. Степени тяжести по Ханту-Хессу, Отек мозга и дислокационный синдром, клиника и КТ-диагностика. 14. Показания к оперативному лечению при различной локализации геморрагического инсульта. 15. Реабилитация при инсультах 9. Лабораторно-инструментальные методы, используемые в дифференциальной диагностике инсультов, их преимущества и недостатки. 10. Паренхиматозно-субарахноидальное кровоизлияние (полушарной локализации). Этиология, патогенез, клиника. 11. Субарахноидальное кровоизлияние. Этиология, патогенез, клиника. 12. Дифференцированное и базисное лечение паренхиматозно-субарахноидального кровоизлияния. 13. Степени тяжести по Ханту-Хессу, Отек мозга и дислокационный синдром, клиника и КТ-диагностика. 14. Показания к оперативному лечению при различной локализации геморрагического инсульта. 15. Реабилитация при инсультах

5
Хроническая ишемия мозга/дисциркуляторная энцефалопатия
Дисциркуляторная энцефалопатия. Клиническая, нейропсихологическая и МРТ-диагностика дисциркуляторной энцефалопатии. 2. Дифференциальная диагностика дисциркуляторной энцефалопатии. 3. Нейрогериатрия. Особенности поражения нервной системы у пожилых людей. 4. Гепатолентикулярная дегенерация (болезнь Вильсона-Коновалова). Этиология, патогенез, клиника, дифдиагностика. 5. Профессиональные заболевания нервной системы, обусловленные физическими факторами (вибрационная болезнь). 6. Клиника болезни Гайе-Вернике и ее лечение.

6
Патология высших корковых функций
Кора головного мозга. Анатомия, физиология. Расстройства праксиса и гнозиса. Синдромы поражения отдельных долей больших полушарий. Лобная доля. Синдромы поражения отдельных долей больших полушарий. Височная доля. Синдромы поражения отдельных долей больших полушарий. Теменная доля. Синдромы поражения отдельных долей больших полушарий. Затылочная доля. Сознание. Дифференциальная диагностика коматозных состояний. Классификация когнитивных нарушений. Диагностика и лечение.

7
Воспалительные заболевания нервной системы (менингиты, энцефалиты, менингоэнцефалиты)
1. Первичное поражение нервной системы при ВИЧ-инфекции. 2. Поражение нервной системы при СПИДе. 3. Полиневриты и полирадикулоневриты. Классификация. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, течение, лечение. 4. Клещевой энцефалит. Этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика. 5. Первичный вирусный энцефалит (энцефалит Экономо). Этиология, патогенез, клиника, лечение. 6. Острый инфекционный миелит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика. 7. Менингиты, классификация, клиника, лечение. 8. Сирингомиелия. Клиника, МРТ-диагностика, лечение. 9. Диагностика полиомиелита и полиомиелитоподобных заболеваний.

8
Патология черепно-мозговых нервов, 1 часть
1 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология. 2 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология. Глазодвигательные нервы (3, 4, 6 пары). Анатомия, физиология, патология. 5 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология.

9
Эпилепсия, эпилептический статус.
1. Эпилептический статус и его лечение 2. Эпилепсия. Джексоновская и Кожевниковская эпилепсия. 3. Международная классификация форм эпилепсии. 4. Принципы лечения эпилепсии. 5. Серия эпилептических приступов, неотложная помощь. 6. Неотложная помощь при эпилептическом статусе.

10
Патология черепно-мозговых нервов, 2 часть
12 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология. 7 пара черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология. 8 пара черепно-мозговых нервов (кохлеарная и вестибулярная ветви). Анатомия, физиология, патология. Вестибулярный синдром. Клиника, диагностика, лечение. 9, 10 пары черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология. 11,12 пары черепно-мозговых нервов. Анатомия, физиология, патология. Синдромы поражения среднего мозга: Парино, Клода, Вебера, Мийяра-Гублера. Синдромы поражения продолговатого мозга: Авеллиса, Джексона, Валленберга-Захарченко, Шмидта. Синдром мосто-мозжечкового угла. Бульбарный и псевдобульбарный синдром. Дифференциальная диагностика.

11
Патология экстрапирамидной системы и мозжечка
1. Экстрапирамидная система. Анатомия, физиология, патология. Неостриарный синдром. 2 Экстрапирамидная система. Анатомия, физиология, патология. Синдром паркинсонизма. 3. Экстрапирамидная система. Нейро-моторные дискинезии. Классификация, клиника. 4. Экстрапирамидная система. Тики, тикоподобные гиперкинезы. 5. Уровни построения движений. 6. Координация движений, диагностика различных видов атаксий. 7. Вестибулярный синдром.

12
Демиелинизирующие заболевания нервной системы. Рассеянный склероз.
1. Дайте определение рассеянного склероза. 2. Распространенность и заболеваемость рассеянного склероза в разных географических зонах. 3. Влияние вируса кори, краснухи, инфекционного мононуклеоза (вирус Эпштейна– Барра), вирус герпеса, различные бактерии на развитие РС. 4. Генетические факторы развития РС. 5. Миелинсинтезирующие клетки. 6. Морфологически патологический процесс при РС. 7. клинические проявления. 8. Критерии диагностики. 9. Лечение в период атаки и вне обострения

13
Дегенеративные заболевания нервной системы с нарушением двигательного нейрона. Боковой амиотрофический синдром.
Дайте определение бокового амиотрофического склероза (БАС). 2. Распространенность его и заболеваемость. 3. Факторы риска БАС. 4. Патогенетические механизмы БАС: теория глутаматной эксайтотоксичности; аутоиммунная теория; теория недостатка нейротрофического фактора в моторных областях спинного и головного мозга; гипотеза митохондриальной дисфункции. 5. Классификация F. Norris, отечественных авторов (Хондкариана О.А. и соавт., 1978 г.). 6. Диагностика: электромиография (ЭНМГ), МРТ головного мозга, биопсия мышщ. 7. Модифицированные Эль-Эскорианские диагностические критерии БАС, (принятыми World Federation of Neurology, 2003 г.). 8. Рилузол - продление жизни больным БАС (по рекомендациям European Federation of Neurological Society (Европейской Федерации Неврологических сообществ).

14
Ликвор, гидроцефалия, менингеальный синдром
1. Ликвор (состав в норме, его физиологическое значение). Патология состава ликвора. 2. Оболочки мозга. Анатомия, физиология. Менингеальный симптомокомплекс. 3. Ликвор (состав в норме, его физиологическое значение). Патология состава ликвора. 4. Ликвородинамические пробы (ликвородинамические пробы Квекенштедта, Стуккея, Пусссена, люмбальная пункция и измерение ликворного давления, субокципитальная пункция, вентрикулярная пункция). 5. Показания, противопоказания к люмбальной пункции. 6. Классификация гидроцефалии и клиника, диагностика гидроцефалии (измерение окружности головы, оценка состояния родничков черепа, эхоэнцефалоскопия, краниография, люмбальная пункция, ликвородинамические пробы, компьютерная томография и магнитно-резонансная томография головного мозга). 7. Консервативная терапия и современные основные методы хирургического лечения гидроцефалии (шунтирующие операции).

15
Методы исследования в неврологии и нейрохирургии
Параклинические методы исследования в неврологии: ЭЭГ, вызванные потенциалы мозга, электронейромиография, УЗДГ, дуплексное сканирование сосудов, ЭХО-ЭГ, ангиография, КТ, МРТ, ПЭТ. Преимущества методов при инсульте.

16
Нервно-мышечные заболевания. Миастения и миастенические синдромы.
1. Дайте определение нервно-мышечным заболеваниям. 2. Распространенность и заболеваемость миастении. 3. Мультифакториальность развития миастении. 4. Патогенез развития миастении. 5. Ведущий клинический симптом миастении - патологическая мышечная утомляемость. 6. Генерализованная форма миастении. 7. Уокер-прием, прозериновая проба, стимуляционная электромиография. 8. Лечение.

17
Опухоли головного мозга
1. Клиническая классификация опухолей центральной нервной системы. 2. Топографическая классификация. 3. Гистологическая классификация. 4. Фазы развития опухоли. 5. Фаза клинической субкомпенсациию 6. Фаза умеренной клинической декомпенсации. 7. Фаза грубой клинической декомпенсации. 8. Терминальная фаза. 9. Типы оперативных вмешательств.

18
Патология периферической нервной системы
1. Клиника поражения периферической системы. Корешковый синдром. 2. Поражение лучевого, локтевого, срединного нервов. Клиника. 3. Дегенеративно-дистрофическое заболевание поясничного отдела позвоночника. Вертеброгенный корешковый синдром. Диагностика, лечение 4. Полинейропатии. Клиника, дифференциальная диагностика, лечение. 5. Невропатия лицевого нерва. Этиология, патогенез, клиника, лечение. 6. Невропатия лицевого нерва. Этиология, патогенез, клиника, лечение. 7. Невралгия тройничного нерва. Этиология, патогенез, клиника, лечение. 8. Сирингомиелия. Клиника, МРТ-диагностика, лечение. 9. Болевые синдромы (головная боль, боль в шее, боль в грудном отделе позвоночника, боль поясничном отделе). Тактика терапевта. Неотложная помощь.

Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине  и  оценочных  материалов, используемых на промежуточной аттестации.

	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	ОПК-5  Способен оценивать морфофункциональные, физиологические состояния и патологические процессы в организме человека для решения профессиональных задач
ИНД ОПК 5.1 Способность оценить морфофункциональные особенности, физиологических состояниях организма человека в рамках профессиональной деятельности
	Знать - основные группы типовых патологических процессов
	Вопросы для экзамена: 

3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,18,19,20,21,22,23,24,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39

	
	
	Уметь - оценивать функциональные изменения при типовых патологических процессах; объяснить их значение для развития отдельных часто встречающихся неврологических заболеваний.
	3,4,9,10,11,12,13,14,18,19,20,21,22,23,24,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39, 85,87, 95, 97

	
	
	Владеть - алгоритмом клинико-лабораторной и функциональной диагностики при решении профессиональных задач
	Перечень практических навыков, 46,47,72

	
	Инд.ОПК5.2. Способность оценить физиологические состояния организма человека в рамках профессиональной деятельности
	ЗНАТЬ - физиологические состояния организма человека
	3,4,9,10,11,12,13,14,19,21,22,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,44

	
	
	УМЕТЬ - определять и оценивать физиологические состояния организма человека
	3,4,9,10,11,12,13,14,19,21,22,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,44, 45

	
	
	ВЛАДЕТЬ - алгоритмом клинико-лабораторной и функциональной оценки физиологических состояний организма человека в профессиональной деятельности
	Перечень практических навыков, 46,47,72

	2
	ОПК-7 Способен назначать лечение и осуществлять контроль его эффективности и безопасно

сти.

Инд.ОПК7.2. Способность определять основные и побочные действия лекарственных препаратов, с учетом морфофункциональных особенностей, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека
	Знать -  фармакодинамику и фармакокинетику лекарственных препаратов, наиболее важные основные и побочные эффекты
	Вопросы для экзамена: 

57,82, 98

	
	
	Уметь -прогнозировать нежелательные лекарственные реакции
	Вопросы для экзамена: 

86,88, 99

	
	
	Владеть - методами устранения побочных действий


	Ситуационные задачи

	
	Инд.ОПК7.1. Способность составить план лечения с учетом стандартов оказания медицинской помощи
	современные методы применения и механизм действия лекарственных препаратов, показания и противопоказания к их применению при неврологических заболеваниях и состояниях.


	Реферат

Вопросы к экзамену: 97,98,99

	
	
	составлять план лечения неврологического заболевания и назначать лекарственные препараты с учетом диагноза, возраста пациента, клинической картины заболевания.
	Ситуационные задачи

Вопросы к экзамену: 51,52,56,57,58,59,60,62, 63,64,65,67,75

	
	
	алгоритмом составления плана лечения заболевания и назначением лекарственных препаратов на основе стандартов диагностики и лечения заболеваний с учетом диагноза, возраста пациента, клинической картины заболевания в соответствии с действующими порядками
	Ситуационные задачи

Вопросы к экзамену: 51,52,56,57,58,59,63

	
	Инд.ОПК7.3. Способность определять эффективность применения лекарственных препаратов с учетом морфофункциональных особенностей, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека
	основные показания и противопоказания к применению
	Вопросы к экзамену: 63, 64,65, 67, 70,71, 82, 85, 88, 98,99

	
	
	определить оптимальный режим дозирования лекарственных средств
	История болезни

	
	
	навыками обоснования назначения лекарственных препаратов и их комбинаций в лечении конкретных заболеваний
	Ситуационные задачи

	3
	ПК-1 - Готовность выполнять мероприятия по оказанию медицинской помощи в неотложной форме.

Инд.ПК1.1. Готовность выявлять клинические признаки состояний, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме
	Знать - Этиологию, патогенез и патоморфологию, клиническую картину, дифференциальную диагностику, особенности течения, осложнения и исходы неврологических заболеваний
	Реферат
Вопросы к экзамену: 51,52,53, 54,55,57,59, 61, 62, 63,64,64,67,70,75, 77,88,93 

	
	
	Уметь - Выявлять клинические признаки неврологических состояний, требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме
	Проверка историй болезни

	
	
	Владеть - Навыками распознавания состояний, возникающих при внезапных острых заболеваниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента и требующих оказания медицинской помощи в неотложной форме.

	Перечень практических навыков

	
	Инд.ПК1.2. Готовность оказывать медицинскую помощь при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающиеся угрозой жизни пациента.
	ЗНАТЬ - Методики сбора жалоб, анамнеза у пациентов (их законных представителей). Методики физикального обследования пациентов (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация). Перечень методов лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния пациента,


	Вопросы к экзамену: 47,82, 83,84, 89

	
	
	УМЕТЬ - Выполнять мероприятия по оказанию медицинской помощи в неотложной форме Применять лекарственные препараты и медицинские изделия при оказании медицинской помощи в неотложной форме
	Проверка истории болезни, решение ситуационных задач

	
	
	ВЛАДЕТЬ - Навыками оказания медицинской помощи в неотложной форме пациентам при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента
	Решение ситуационных задач

	4.
	ПК-4 -  Готовность к определению, формулировке диагноза с учетом действующей международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ)

Инд.ПК4.1. Готовность к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов и синдромов заболеваний.
	Знать –закономерности функционирования здорового организма и механизмы обеспечения здоровья с позиции теории функциональных систем, особенности регуляции функциональных систем организма человека при патологических процессах; этиологию, патогенез 
	Реферат

Экзаменационные вопросы: 1, 2,16,17,20,24,30,69

	
	
	Уметь –осуществлять диагностику основных патологических состояний, симптомов и синдромов заболеваний
	Ситуационные задачи

Экзаменационные вопросы: 3,4,5,6,7,8,9,10,12,13,14,15,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,40,41,42,43,48

	
	
	Владеть - диагностикой основных патологических синдромов заболеваний
	Перечень практических навыков

	
	Инд.ПК4.2. Готовность к проведению дифференциальной диагностики заболеваний.
	ЗНАТЬ  - дифференциальную диагностику заболеваний.
	Реферат

Экзаменационные вопросы:15,16,20,42,48,86,87

	
	
	УМЕТЬ - проводить дифференциальную диагностику неврологических заболеваний
	Ситуационные задачи

	
	
	ВЛАДЕТЬ - проведением дифференциальной диагностики неврологических заболеваний
	Ситуационные задачи
Перечень практических навыков

	
	Инд.ПК4.3. Готовность к установлению диагноза с учетом действующих клинических рекомендаций и международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ).
	ЗНАТЬ - действующие клинические рекомендации и международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ).
	Реферат

Экзаменационные вопросы:47,51,52,54,55,57,58,59,60,61,63,64,66,67,68,70,71,72,74,75,76,77,78,79,81,89,90,91,92,93

	
	
	УМЕТЬ - формулировать клинический диагноз
	Ситуационные задачи

Экзаменационне вопросы:

51,57,59,61,66, 67,76,77,80,90, 91,96,99

	
	
	ВЛАДЕТЬ - методикой формулирования клинического диагноза с учетом действующих клинических рекомендаций и международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ).
	Ситуационные задачи

	
	ПК 13. Готовность к ведению медицинской документации в медицинских организациях, в том числе в электронном виде и с использованием информационных систем и информационно-телекоммуникационной сети "Интернет"
Инд.ПК13.2. Готовность заполнять медицинскую документацию, в том числе в электронном виде
	ЗНАТЬ - правила заполнения медицинской документации в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь амбулаторно, в том числе на дому при вызове медицинского работник.
	Истории болезни

	
	
	УМЕТЬ - заполнять медицинскую документацию, в том числе в электронном виде.
	Проверка историй болезни

	
	
	ВЛАДЕТЬ - ведение медицинской документации, в том числе в электронном виде.
	Собеседование по полученным результатам исследования

	
	ПК-6. Готовность к определению тактики ведения пациента с различными нозологическими формами, контролю эффективности и безопасности лечения.
Инд.ПК6.1. Готовность к составлению плана лечения заболевания и состояния, к назначению лекарственных препаратов в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями
	ЗНАТЬ - современные методы применения и механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий, лечебного питания, показания и противопоказания к их применению при заболеваниях и состояниях
	Реферат
Экзаменационные вопросы: 51, 52,53,54,55,56,57,58,59.60,61,62,63,64,65,66,67,68,70, 71,72, 74,75,79,82,84,86,88,90,91,92.93,99

	
	
	УМЕТЬ - составлять план лечения заболевания и назначать лекарственные препараты с учетом диагноза, возраста пациента, клинической картины заболевания.
	Ситуационные задачи

	
	
	ВЛАДЕТЬ - алгоритмом составления плана лечения заболевания и назначением лекарственных препаратов
	Ситуационные задачи

	
	Инд.ПК6.2. Готовность к назначению немедикаментозного лечения с учетом диагноза, возраста и клинической картины болезни в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями
	ЗНАТЬ -современные методы применения и механизм действия немедикаментозного лечения, показания и противопоказания к его применению при заболеваниях и состояниях, побочные эффекты и осложнения, вызванные данным лечением
	Реферат
Экзаменационные вопросы: 57,60,61,63,64,69,85

	
	
	УМЕТЬ - назначать немедикаментозное лечение с учетом диагноза, возраста пациента, клинической картины болезни
	Ситуационные задачи

	
	
	ВЛАДЕТЬ - алгоритмом назначения немедикаментозного лечения
	Ситуационные задачи

	
	Инд.ПК6.3. Готовность к оказанию паллиативной медицинской помощи и организации персонализированного лечения пациента.
	ЗНАТЬ - порядок оказания паллиативной медицинской помощи
	Реферат
Экзаменационные вопросы:78,89

	
	
	УМЕТЬ - организовать паллиативную медицинскую помощь и персонализированное лечение пациента с оценкой эффективности и безопасности лечения
	Ситуационные задачи

	
	
	ВЛАДЕТЬ - алгоритмом оказания паллиативной помощи и персонализированного лечения пациента с оценкой эффективности и безопасности лечения
	Ситуационные задачи

	
	УК-1 Способен осуществлять критический анализ проблемных ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать стратегию действий
Инд.УК1.1. Способность выявлять проблемные ситуации в профессиональной деятельности
	УМЕТЬ - выявлять проблемные ситуации, используя методы анализа, синтеза и абстрактного мышления производить анализ явлений и обрабатывать полученные результаты
	История болезни

	
	
	ВЛАДЕТЬ - методикой сбора и систематизации информации по проблеме навыками научного поиска и практической работы с информационными источниками
	Собеседование по результатам обследования


4. Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы.
В рамках реализации балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся по дисциплине (модулю) в соответствии с положением «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся» определены следующие правила формирования

· текущего фактического рейтинга обучающегося;

· бонусного фактического рейтинга обучающегося.

Преподаватель по дисциплине (модулю) или лицо, назначенное заведующим кафедрой из числа сотрудников кафедры, в срок не позднее одного рабочего дня до даты промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) вносит значения текущего фактического рейтинга и бонусные баллы (при наличии) в ведомость подсчета дисциплинарного рейтинга в соответствии с Положением П 076.02-2019 «О формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры».

 Деканы обеспечивают контроль заполнения ведомостей подсчета дисциплинарного рейтинга в ИС Университета.
1. Текущий стандартизированный  рейтинг (Ртс) выражается в баллах по шкале от 0 до 70 и вычисляется по формуле 1:

    Ртс = (Ртф * 70) / макс (Ртф)                                       (1)

где, 

Ртс – текущий стандартизированный рейтинг;

Ртф – текущий фактический рейтинг;

макс (Ртф) – максимальное значение текущего фактического рейтинга из диапазона, установленного преподавателем по дисциплине (модулю).

4.2 Определение экзаменационного/зачетного рейтинга по дисциплине (модулю)

1. Экзаменационный/зачетный рейтинг обучающегося формируется при проведении промежуточной аттестации и выражается в баллах по шкале от 0 до 30.

Критерии формирования экзаменационного/зачетного рейтинга обучающегося

В экзаменационном билете имеется три вопроса:

1 вопрос. Тестирование. По результатам тестирования набрал свыше 70% - «зачтено» - 2 балл, менее 70% «не зачтено» - 0 баллов.;

2 вопрос. Вопросы. Их 2 (1 по общей неврологии, 2 - по частной неврологии), оценивается от 0 баллов до 10 баллов (0-1-2-3-4-5x2+10 баллов максимально).

3 вопрос. Задача. Две задачи (клиническая задача и практический навык). Оценивается «зачтено» - 2 балла, «не зачтено» - 0 баллов. Максимально 4 балла. 

Промежуточная аттестация по дисциплине считается успешно пройденной обучающимся при условии получения им экзаменационного/зачетного рейтинга не менее 15 баллов и (или) текущего стандартизированного рейтинга не менее 35 баллов.

В случае получения обучающимся экзаменационного/зачетного рейтинга менее 15 баллов и (или) текущего стандартизированного рейтинга менее 35 баллов результаты промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) признаются неудовлетворительными и у обучающегося образуется академическая задолженность. Дисциплинарный рейтинг обучающегося в этом случае не рассчитывается.

4.3 Порядок расчета дисциплинарного рейтинга 

1. Дисциплинарный рейтинг обучающегося формируется при проведении промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), практике и является основой для определения итоговой оценки по дисциплине (модулю), практике по пятибалльной системе.

2. Дисциплинарный рейтинг обучающегося формируется при успешном прохождении обучающимся промежуточной аттестации по дисциплине (модулю), практике.

3. Дисциплинарный рейтинг выставляется преподавателем, проводившим промежуточную аттестацию в зависимости от формы промежуточной аттестации и условий её проведения:

· в экзаменационную (зачетную) ведомость по дисциплине/практике;

· в аттестационный лист первой (второй) повторной промежуточной аттестации;

· в аттестационный лист прохождения промежуточной аттестации по индивидуальному графику;

· в журнал проведения экзамена;

· в журнал экзаменатора.

4.  Дисциплинарный рейтинг обучающегося выражается в баллах по 100-бальной шкале и может быть увеличен на величину бонусных баллов (при их наличии).

5. Дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю) обучающегося (Рд) рассчитывается как сумма текущего стандартизированного рейтинга (Ртс) и экзаменационного (зачетного) рейтинга (Рэ/Рз) по формуле 4:

Рд = Ртс + Рэ/Рз                                                        (4)

Где: 

Ртс – текущий стандартизированный рейтинг;

Рэ/Рз – экзаменационный (зачетный) рейтинг.

6. Дисциплинарный рейтинг по практике рассчитывается в соответствии с п.9.9-9.11 настоящего положения.

7. При наличии бонусных баллов у обучающегося дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю) увеличивается на величину этих баллов. 

8. При успешном прохождении обучающимся промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) осуществляется перевод полученного дисциплинарного рейтинга в пятибалльную систему в соответствии с приложением 4.

9. По результатам промежуточной аттестации по практике значение зачетного рейтинга вносится в информационную систему. Дисциплинарный рейтинг, а также оценка по пятибалльной системе определяется автоматизировано в соответствии с приложением 4 и отражается в зачетной ведомости по практике.

ПАМЯТКА

для обучающихся о применении балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений по дисциплине

Обучающиеся знакомятся с балльно-рейтинговой системой оценивания результатов освоения дисциплины на первом занятии под роспись.

Итоговая оценка по дисциплине определяется на основании дисциплинарного рейтинга (максимально 100 баллов) по таблице перевода

	дисциплинарный рейтинг по БРС


	оценка по дисциплине (модулю)

	
	Экзамен
	зачет

	86 – 105 баллов
	5 (отлично)
	зачтено

	70 – 85 баллов
	4 (хорошо)
	зачтено

	50–69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	не зачтено


Дисциплинарный рейтинг представляет собой сумму значений текущего, экзаменационного или зачетного рейтингов и бонусных баллов ( при наличии).

В результате оценивания на занятиях по дисциплине формируется текущий рейтинг, который выражается в баллах от 0 до 70.

Правила формирования бонусного рейтинга обучающегося

Бонусные баллы определяются в диапазоне от 0 до 5 баллов. Критериями получения бонусных баллов являются:

- посещение обучающимся всех практических занятий и лекций – 2 балла, при выставлении бонусных баллов за посещаемость учитываются только пропуски по уважительной причине (донорская справка, участие от ОрГМУ в спортивных, научных, учебных мероприятиях различного уровня);

- результаты участия обучающегося в НИР кафедры: 

*выполнения работы+написание 1 тезиса – 1 б, 2- 2 б., 3-3б …до 5 б.;

*выполнение работы+составление  презентации - 5 баллов; 

*выполнение научного литературного обзора в виде реферата/презентации – 5 баллов;

*выполнение/создание программы по результатам НИР – 5 баллов;

*выполнение учебного фильма – участие – 1 балл, 1-3 место - 5 баллов;

- результаты предметной олимпиады по изучаемой дисциплине, проводимой на кафедре/в России: 1-ое место – 5 балла, 2-ое место и 3-е место – 5 балла, участие – 1 балл.

Обучающиеся не позднее 1 рабочего дня до даты проведения экзамена или зачета по дисциплине знакомятся с полученным значением текущего рейтинга и бонусных баллов (вход с личного кабинета обучающегося) на кафедре.

По результатам зачета или экзамена формируется зачетный или экзаменационный рейтинг в баллах от 0 до 30. 

Если значение текущего рейтинга менее 35 баллов и (или) значение зачетного или экзаменационного рейтингов менее 15 баллов, то дисциплина считается не освоенной и по результатам зачета и экзамена выставляется «не зачтено», «неудовлетворительно» соответственно.

Правила перевода дисциплинарного рейтинга по дисциплине в пятибалльную систему.

	дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю)


	оценка по дисциплине (модулю)

	
	экзамен, дифференцированный зачет
	зачет

	86 – 105 баллов
	5 (отлично)
	зачтено

	70 – 85 баллов
	4 (хорошо)
	зачтено

	50–69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	не зачтено


Приложение 5

 (обязательное)

Таблица перевода зачетного/экзаменационного рейтинга в дисциплинарный рейтинг при повторной промежуточной аттестации

 по дисциплине (модулю)

	Рэ/з
	Рд
	Оценка
	Рэ/з
	Рд
	Оценка
	Рэ/з
	Рд
	Оценка

	15
	50
	удовлетворительно
	20
	70
	хорошо
	25
	86
	отлично

	16
	54
	удовлетворительно
	21
	74
	хорошо
	26
	89
	отлично

	17
	59
	удовлетворительно
	22
	78
	хорошо
	27
	92
	отлично

	18
	64
	удовлетворительно
	23
	82
	хорошо
	28
	95
	отлично

	19
	69
	удовлетворительно
	24
	85
	хорошо
	29
	98
	отлично

	
	
	
	
	
	
	30
	100
	отлично


Таблица перевода зачетного рейтинга в дисциплинарный рейтинг 

при повторной промежуточной аттестации

 по практике

	Рз
	Рд
	Оценка

	5
	65
	зачтено

	10
	75
	зачтено

	15
	85
	зачтено


