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Общее сведение

Название и код дисциплины: Неврология и нейрохирургия.
Данные о преподавателях:
Предметник-преподаватель:

Юсупов Фуркат Абдилахатович

- д.м.н., профессор кафедры «Неврологии, нейрохирургии и психиатрии»;

- Имеет высшее образование;

- Общий стаж работы в ОшГУ: 18 лет;

- Место нахождения: ООМОКБ кафедра «Неврологии, нейрохирургии и психиатрии» кабинет №5;

- Режим пребывания на кафедры: с 8:00 по 16:00 часов.

- Контактные телефоны: (моб) 0772744763.

Нурматов Шароф Жумабаевич

- Старший преподаватель кафедры «Неврологии, нейрохирургии и психиатрии»;

- Имеет высшее образование;

- Общий стаж работы в ОшГУ: 15 лет;

- Место нахождения: ООМОКБ кафедра «Неврологии, нейрохирургии и психиатрии» кабинет №3;

- Режим пребывания на кафедры: с 8:00 по 16:00 часов.

- Контактные телефоны: (моб) 0551177271.

Каримов Улан Абдуллаевич

- Преподаватель кафедры «Неврологии, нейрохирургии и психиатрии»;

- Имеет высшее образование;

- Общий стаж работы в ОшГУ: 9 лет;

- Место нахождения: ООМОКБ кафедра «Неврологии, нейрохирургии и психиатрии» кабинет №8;

- Режим пребывания на кафедры: с 8:00 по 16:00 часов.

- Контактные телефоны: (моб) 0557226228.

	Наименование дисциплин
	Количество часов
	Отчетность

8 семестр

	
	Всего 
	Аудиторное занятия
	

	
	Кол-во кредитов
	Кол-во часов
	СРС
	Ауд.зан
	Лекция
	Практ.
	

	Неврология и нейрохирургия
VIII семестр
	3
	90
	45
	45
	18
	27
	Экзамен


Цель и задачи дисциплины

- целью изучения курса ведение в клин. Неврологию и медицинской генетику является обучение студентов теоретическим постановки топического диагноза неврологическим больным, диагностики, типы наследования методологии постановки клинического диагноза и выработка тактики лечения генетических заболеваний.

При этом задачами дисциплины являются:

- освоить  методики исследования неврологических больных;

- обучить особенностям  обращения с неврологическими больными;

- формировать навыки методики диагностики и лечения неврологических больных и генетических заболеваний;

- обучения профилактики неврологических и генетических заболеваний;

- обучить студентов соблюдению этики и диетологии  профессии врача.

Краткое описание курса

Неврология относится к циклу дисциплин – общепрофессиональных. 

Неврология – наука о структуре и функции нервной системы, изучающая закономерности развития нервной системы, изучающая закономерности развития нервной системы, методы ее исследования в сравнительно-возрастном  аспекте и при различных неврологических патологиях с точностью топической диагностики и своеобразием клинических синдромов.

Особое значение имеет изучение этиологии, патогенеза, клиники, диагностики, лечения и методов профилактики заболевания нервной систем, изменения нервной системы, изменения нервной системы при различных патологических состояниях, роли нервной системы в патогенезе многообразных заболеваниях человека.

Компетенция:

Окончив дисциплину «Неврология, нейрохирургии и медицинской генетики» по специальности 560001 «Лечебное дело» студент должен обладать:

5.1.1. Общенаучные компетенции (ОК):

ОК-1. – способен анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности.

5.2.1.  Профессиональные компетенции (ПК).

ПК-2. – Способен и готов проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного взрослого и ребенка.

5.2.2. Профилактическая деятельность


ПК-8. –способен проводить с прикрепленным населением профилактические мероприятия по  предупреждению возникновения наиболее часто встречающихся заболеваний, осуществлять общеоздоровительные мероприятия по формированию здорового образ жизни с учетом факторов риска, давать рекомендации по здоровому питанию.

5.2.3. Диагностическая деятельность.
ПК-13.- способен выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин, с учетом течения патологии по органам, системам организма в целом, анализировать закономерности функционирования органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм становки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом МКБ-10, выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний.

5.2.4. Лечебная деятельность

ПК-14. – способен выполнять основные лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях взрослого населения и детей;

ПК-15. – способен назначать больным адекватное лечения в соответствии с диагнозом.

5.1.8. Реабилитационная деятельность


ПК-20. – способен давать рекомендации по выбору режима, определять показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, средств немедикаментозной терапии, использовать основные курортные факторы при лечении взрослого населения и детей.

5.1.10. Организационно-управленческая деятельность

ПК-26. – должен знать основные вопросы экспертизы трудоспособности (временной) среди населения, проводит профилактику инвалидизации среди взрослого населения и детей.

Пререквизиты курса

Изучения данной дисциплины базируется на следующих дисциплинах: анатомия, нейрофизиология,  патофизиология, гистология, патанатомия, пропедевтика внутренних болезней.

Постреквизиты курса

Основные положения дисциплины должны быть использованы в дальнейшем при изучения внутренних болезней, хирургии, акушерстве и 

гинекологии, анестезиологии, онкологии, травматологи, клинической неврологии и нейрохирургии.
Краткое содержания дисциплины.

Технологическая карта дисциплины

	Введение в клин. неврологию 

и мед. генетики


	Всего часов
	Ауд.часы
	СРС
	1 модуль
	2 модуль
	Итоговый контроль

	
	
	
	
	Тек. 

Конт.
	СРС
	Рубежный контроль
	Тек. Конт.
	СРС
	Рубежный контроль
	

	
	
	
	
	Лекция
	Практика
	
	
	Лекция
	Практика
	
	
	

	
	90
	45
	45
	10
	16
	22
	
	8
	11
	23
	
	

	Баллы:
	5
	10
	5
	10
	5
	10
	5
	10
	

	Итого модулей
	М1=Л+Тк+Тк+Рк+СРС=30б
	М2=Л+Тк+Тк+Рк+СРС=30б
	40б

	ОР=М1+М2+ИК=100б


Календарно-тематический план лекции по неврологии.

	Лекция №
	Наименование изучаемых вопросов
	Кол-во часов
	Распред. по неделям
	Литера-тура №
	Примечание

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 
	Произвольные движения. Центральные и периферические  параличи. 
	2
	1
	Основная литера-тура 1,2,3,4

Дополнительная

Литера-тура 1,2,3,4,5,6,7
	Лекционно-демонстра-ционные

материалы использо-вания ТСО, новые инновации и т.д.

	2. 
	Чувствительность. Поверхность и глубокая чувствительность. Виды и типы чувствительность расстройств.
	2
	2
	
	

	3. 
	Экстрапирамидная система. Акинетико-ригидный синдром. Синдром экстрапирамидного гиперкинеза.
	2
	3
	
	

	4. 
	Мозжечок. Координация движения. Атаксия.
	2
	4
	
	

	5. 
	Вегетативная нервная система. Особенности иннервации полости рта. Симптомы пора
	2
	5
	
	

	6. 
	Боль. Механизм развития и клинические проявления.
	2
	6
	
	

	7. 
	Невралгия тройничного нерва. Невропатия лицевого нерва. Особенности клинического течения. Полинейропатии.
	2
	7
	
	

	8. 
	ОНМК. АФО. Кровоснабжения головного мозга. Геморрагический и ишемический инсульт.
	2
	8
	
	

	9. 
	ЧМТ. Сотрясен. Ушибы с давление.
	2
	9
	
	

	
	Итого:
	18
	
	
	


Календарно-тематический план практических занятий.

	Наиме-нование модуля
	Практ. занят. №
	Наименование темы
	Кол-во часов
	Распред. по неделям
	Литература №
	Приме-чание

	Модуль № 1
	1
	Произвольные движения. Анатомо-физические данные о центральном и периферическом паралич. 
	2
	1
	Основная    1,2,3,4,5.

Дополнительная    3,5,6,10,11


	Лекционные демонстрации использований ТСО, ИКТ. Новых инноваций и т.д.

	
	2
	Чувствительность, её проводники. Виды и типы чувствительных расстройств особенности афферентных систем лица и полости рта.
	2
	2
	
	

	
	3
	Экстрапирамидная система. АФО. Симптомы и синдромы поражения. Экстрапирамидные гиперкинезы. Паркинсонизм
	2
	3
	
	

	
	4
	Мозжечок. АФО. Координация движения. Проводящие пути мозжечка
	2
	4
	
	

	
	5
	Боль. Анатомно-физиологическая. Основы ноцицептивной и анимноцицептивной системы. Клиническая классификация болевых синдромов. Механизм развития и клинические проявления болевых синдромов в нейростоматологии.
	2
	5
	
	

	
	6
	Вегетативная нервная система. Клинические симптомы и синдромы поранения ВНС. Особенности вегетативной иннервации лица и полости рта, вегетативно-сосудистые пароксизмы, вегетативные прозолгии, отеки.
	2
	6
	
	

	
	7
	Клинические симптомы и синдромы поражения I, II, III, IV, пары ЧМН.
	2
	7
	
	

	
	8
	Клинические симптомы и синдромы поражения V, VI, VII, VIII пары ЧМН.
	2
	8
	
	

	Модуль № 2
	9
	Клинические симптомы и синдромы поражения синдромы IX, X, XI, XII пары ЧМН.
	2
	9
	Основная  1,2,3,4,5.

Дополнительная    3,5,6,10,11
	Лекционные демонстрации использований. ТСО, ИКТ.

Новых инноваций и т.д.

	
	10
	Воспалительные заболевание. Невралгии. Нейропатии. Полинейропатии.
	2
	10
	
	

	
	11
	ОНМК. АФО. Кровоснабжения головного мозга. Геморрагический и ишемический инсульт.
	2
	11
	
	

	
	12
	Опухоли головного и спинного мозга. Клиника, методы лечения.
	2
	12
	
	

	
	13
	ЧМТ. Сотрясен. Ушибы с давление.
	2
	13
	
	

	
	14
	Контрольные вопросы.
	1
	14
	
	

	
	
	Итого
	27ч.
	
	
	


Календарно-тематический план СРС
	№ п/п
	Темы занятий
	Задания на СРС
	Цель и содер. заданий
	Литература
	Форма контроль
	Сроки сдачи
	Макс балл

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Анатомия и физиология ЦНС и ПНС
	Кора головного мозга. Афферентные и эфферентные системы. Мислинизация нервных волокон. Особенности проводников нервной системы.
	Ознакомление студентов  с основными принципами обследования  чувствительности


	Основная 1,2,3,4,5

Дополнительная 1,2,3,5,8,10,11
	Оформления рефератов, доклад. 

Подготовка  таблиц, плакатов, слайдов.
	Сентябрь


	2



	2
	Виды болей. Методика исследовал болевых синдромов.
	Головная боль, фантомные боли. Острые и хронические боли. Отраженные боли
	Ознакомление студентов  с острыми и хроническими болями.
	
	
	
	

	3
	Особенности исследование. Черепно-мозговых нервов.
	I, II, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII пары ЧМН. Проводящие пути.
	Ознакомление студентов с видами рефлексов ССС. 
	Основная 1,2,3,4,5

Дополнительная 1,2,3,5,8,10,11
	Оформления рефератов, доклад. Подготовка  таблиц, плакатов, слайдов.
	
	

	4
	Медиальный продольный пучок.
	Анатомо-физиологические особенности медиакального продольного пучка. Симптомы и синдромы поражение.
	Ознакомление студентов с этиологией, диагностикой и лечением.


	
	
	
	

	5
	Высшие мозговые функции и их расстройства.
	Речь, Праксин. Гнозис, Память, Сознание.
	Ознакомление студентов с АФО. Симптомы и синдромы поражения.
	
	
	Октябрь
	1



	6
	Особенности вегетативной иннервации лица и полости рта.
	Вегетативная иннервация III, VII, IX, X пары ЧМН.
	Ознакомление студентов с особенностями исследования ЧМН.
	
	
	
	

	7
	Особенности клиники невралгии. Языкоглоточного нерва.
	Чувствительная иннервация языкоглоточного нерва. Особенности иннервация вегетативных и чувствительных волокон.
	Ознакомить студентов с клиникой невралгии.
	Основная 1,2,3,4,5

Дополнительная 1,2,3,5,8,10,11
	Оформления рефератов, доклад. 

Подготовка  таблиц, плакатов, слайдов.
	Ноябрь
	1

	8
	Ганглиониты ресничного и крылонебного узлов.
	Этиологические факторы привозящие ганглионитам. Диагностические критерии поражение ресничного и крылонебкого узлов
	Ознакомить студентов с этиологией, диагностикой и лечением.
	
	
	
	

	9
	Дополнительные методы исследования в нейростоматологии
	Рентгенография герена. МРТ, КТ. ЭЭГ, ЭМГ, Ликвор
	Ознакомление студентов с  дополнительными исследованиями в нейростамоталогии
	
	
	
	

	10
	Гиперкинезы лица, нейростоматологические синдромы при невропатии лицевого и предверно-улиткового нервов.
	Патология пары ЧМН. Особенности проводников.
	Ознакомление студентов с диагностикой и принципами лечения
	Основная 1,2,3,4,5

Дополнительная 1,2,3,5,8,10,11
	Оформления рефератов, доклад. 

Подготовка  таблиц, плакатов, слайдов.
	Декабрь
	1

	11
	Нейро - стоматологические синдромы.
	Нейростоматологические синдромы при поражения зубочелюстной системы, внутренних органов, при неврозах и шейном остеохондрозе.                                                                     
	Обследование больных студентами, установление диагноза.


	
	
	
	

	
	Итого: 45 часов
	5б


Карта набора баллов по модулю:

	Формы и методы контроля
	ТК1
	ТК2
	РК
	СРС
	Лекции

	Наличие конспектов
	
	
	1
	1
	1

	Активность на занятии и лекции
	2
	1
	
	
	1

	Решение ситуационных задач
	
	1
	1
	
	

	Подготовка рефератов
	1
	
	
	2
	2

	Решение тестовых вопросов или билетов
	2
	1
	4
	
	

	Подготовка презентаций, наглядных пособий, планшетов, плакатов
	
	
	
	1
	1

	Написание истории болезни.
	
	
	3
	
	

	Клиничкский разбор .
	
	1
	
	1
	

	Уточнения клинического и топ.  диагноза.
	
	1
	1
	
	

	Всего баллов
	5
	5
	10
	5
	5


Литература

Основная:

1. А.А.Споралиц, А.П.Споралиц, Т.А.Споралиц «Топическая диагностика заболевания нервной системы» Санкт-Петербург – 2010г.

2. А.В.Триумфов «Топическая диагностика заболеванийи нервной систеы». Москва – 2004г. 264 стр.

3. Н.Н.Яхно «Болезни нервной системы» Москва-2007г. 987стр.

4. В.В.Михеев «Нервные болезни» Медицино-1981Г. 555стр.

5. Х.Г.Ходос «Нервные болезни» Москва-1989г. 786стр.

Дополнительная:

1. А.М.Мурзалиев «Клиническая неврология» Бишкек-2008г. 184стр.

2. .Н.Пудин «Нервные болезни» Москва-1997г. 336стр.

3. О.С.Левин, Д.Р.Штульман «Неврология» Москва-2011г. 1015стр.

4. О.С.Штульан «Основные лекарственные средства, применяемые в  неврология» осква-2009г. 352стр.

5. Л.О.Бадалян «Наследственные болезнь» Ташкен-2007г. 331стр.

6. Ю.И.Барашнев, Д.А.Бахарев, П.В.Новиков «Диагностика и лечения врожденных и наследственных заболеваний у детей» Москва-2004г. 374стр.

7. Х.Биллер «Практическая неврология. Лечения» Москва-2004г.

8. Ш.Ш.Шамансурова, В.Н.Трошин, Ю.И.Кроацов «Детская неврология» Ташкент-2001г.

9. В.Д.Голубаева «Изранные лекции по неврология» Москва-2006г.

10. П.А.Темина, Л.З.Казанцева «Наследственные нарушения нервно-психического развития детей» Москва-2004г.

Кафедральная:

1. Ф.А.Юсупов, Ш.Ж.Нурматов «Составления истории болезни на неврологического пособие» Ош-2012г.

2. Ф.А.Юсупов, Ш.Ж.Нурматов «Эпилепсия» Ош-2013г.

Программное обеспечение, электронные источники

1. w.w.w. med. univer.com.

2. w.w.w. student.med.ru.

3. w.w.w.medik.ru.

4. w.w.w.gooole.ru.

5. w.w.w.otherreferats.olbest.ru.

6. w.w.w.referat.kg.

Информация по оценке: (бюллетень №18, стр 12-15)

Политика выставления баллов (критерии оценки знаний студентов на экзамене)

Выставление оценок на экзаменах осуществляется на основе принципов объективности, справедливости, всестороннего анализа качества знаний студентов, и других положений, способствующих повышению надежности оценки знаний обучающихся и устранению субъективных факторов.

Оценка знаний студентов осуществляется по 100 бальной системе следующим образом:

	Рейтинг (баллы)
	Оценка по буквенной системе
	Цифровой эквивалент оценки
	Оценка по традиционной системе

	87-100
	A
	4,0
	Отлично

	80-86
	B
	3,33
	Хорошо

	74-79
	C
	3,0
	

	68-73
	D
	2,33
	Удовлетворительно

	61-67
	E
	2,0
	

	31-60
	FX
	0
	Неудовлетворительно

	0-30
	F
	0
	


Оценивание-это завершающий этап учебной деятельности студента, направленный на определение успешности обучения. 

Оценка по дисциплине выставляется как средняя арифметическая из оценок за модули, на которые структурирована учебная дисциплина (60 баллов), и из оценок в ходе итогового контроля – экзамена (40 баллов).

Оценка за модуль определяется как сумма оценок текущей учебной деятельности и оценки рубежного модульного контроля, выражающаяся по многобалльный школе (60 баллов).

I. Оценивание модуля.
Оценка за модуль определяется как сумма оценок текущей учебной деятельности (в баллах) и оценки рубежного контроля (в баллах), которая выставляется при оценивании теоретических знаний практических навыков. Максимальное количество баллов, которое студентов может набрать при изучении каждого модуля, составляет 30 баллов, в том числе за текущую учебную деятельность – 10 баллов, по результатам рубежного контроля – 10 баллов, СРС и лекции – 10 баллов.

а) Оценивание текущей учебной деятельности.

При оценивание усвоения каждой темы модуля студенту выставляются баллы за активное участие на занятии и сдачу контрольных работ. При это учитываются в виды работ, предусмотренные методической разработкой для изучения темы.

Вес (цена в баллах) каждой контрольной работы в рамках одного модуля одинаковый, но может быть разным для разных модулей и определяется количеством практических занятий в модуле.

Основным отличием контрольных работ от текущих практических занятий является то, что на нем студент должен продемонстрировать умение синтезировать теоретические и практические знания, приобретенные в рамках одной контрольной работы (смыслового модуля). Во время контрольных работ рассматриваются контрольные вопросы, тесты, лексический минимум и ситуационные задачи, предложенные в методических разработках для студентов, а также осуществляется закрепление и контроль практических навыков по темам смыслового модуля.

б) Рубежный контроль (коллоквиум) смысловых модулей проходит в два этапа:

· устное собеседование

· письменный текстовый контроль

Для тестирования предлагаются 100 тестов по каждой теме, из  которых преподаватель произвольно выбирает 30 тестов по 3-4 вариантам. Устное собеседование проходит по материалам практического, как и цена текущего практического занятия в рамках данного модуля дисциплины.

Оценка внеаудиторной работы студентов.

а) оценивание самостоятельной работы студентов.

Самостоятельная работа студентов, которая предусмотрена по теме наряду с аудиторной работой, оценивание во время текущего контроля на соответствующем самостоятельную работу,. Оцениваются на рубежном контроле.

б) оценивание индивидуальной работы (задания) студента.

Студенты (по желанию) могут выбрать одно из индивидуальных заданий по теме модуля.

Баллы за индивидуальные задания начисляются студенту лишь при успешном их выполнении и защите. Количество  баллов, которое начисляется за индивидуальную работу, прибавляется к сумме баллов, набранных студентом во время сдачи экзамена (как дополнительные баллы).

II. Итоговый контроль – экзамен.

Итоговый контроль осуществляется по завершению изучения всех тем учебной дисциплине. К итоговому контролю допускаются студенты, которые посетили все предусмотренные учебной программой аудиторные учебные занятия (практические занятия, лекции) и при изучении модулей набрали сумму баллов, не меньшую минимального количества (31с балл) (см.бюллетень ОшГУ №19).

Студенту, который по уважительной причине имел пропуски учебных занятий (практические занятия, лекции) разрешается ликвидировать академическую задолжность в течении 2-х следующих за пропуском недель. Для студентов, которые пропускали учебные занятия без уважительных причин, решение об их обработке принимается в индивидуальном порядке деканом факультета.

Политика курса.

Организация учебного процесса осуществляется на основе кредитно-модульной системы соответственно требованиям Болонского процесса с применением модульно-рейтинговой системы оценивания успеваемости студентов с помощью информационно системы AVN.

Студентам предъявляется, следующие системы требований и правил поведения на занятиях:

а) обязательное посещение занятий;

б) активность во время занятий;

в) подготовка к занятиям, к выполнению задания и СРС.

Недопустимо:

· Опоздание и уход занятий;

· Пользование сотовыми телефонами во время занятий;

· Обман;

· Несвоевременная сдача заданий.

Перечень вопросов и тем по формам контроля.
1. Рефлексы и их изменения.

2. Отводящий нерв. Проводящие пути. Симптомы поражения.

3. Полиомиелит. Этиология, пат. морфология, клиника, лечения и профилактика

4. Виды и типы чувствительности

5. Глазодвигательный  нерв. Особенности  хода проводящих путей.

6. Блоковой нерв. Проводящие пути. Симптомы поражения

7. Патологические рефлексы

8. Острый рассеянный энцефаломиелит.

9. Воспалительные заболевания ПНС. Классификация, этиология

10. Симптомы поражения центрального двигательного нейрона.

11. ЧМТ. Классификация, этиология, клиника, диагностика.

12. ПМД. Классификация, патогенез, лечения.

13. Острая, хроническая и отраженная боль.

14. 12 пара ЧМН. Особенности хода путей. Симптомы  поражения.

15. Алкогольная полиневропатия. Этиология, патогенез, клиника и лечения.    

16. Менингеальные симптомы.

17. Блуждающий нерв. Особенности  иннервации  двигательных  и чувствительных  волокон.

18. ПМД. Кугельберга – Асландера . Клиника, диагностика, лечения Произвольные движения и их нарушения

19. Память и её  расстройства.

20. Поствакцинальные энцефалиты.

21. Варианты распределения расстройств чувствительности.

22. ВНС. Анатомо-физиологические особенности.

23. Лейкоэнцефалит  Щильдера.

24. Спинной мозг .Рефлекторно-сегментарный аппарат спинного мозга.

25. Особенности  иннервации  волокон  общей  и  вкусовой  чувствительности.

26. Миелит. Этиология, клиника, диагностика и лечения.

27. Симптомы поражения периферического двигательного нейрона.

28. 11 пара  ЧМН. Особенности  хода двигательных проводников, симптомы поражения.

29. Нейроревматизм. Этиология, клиника, диагностика, лечения.

30. Дифференциальная диагностика центрального и периферического паралича.

31. Сознание. Синдромы выключение и помрачнение сознание.

32. ПМД. Дюшена. Патогенез, клиника, лечения.

33. Понятие о пути чувствительности. Поверхностная и глубокая чувствительность.

34. Речь и  её расстройства.

35. ПМД. Ландузи- Дежерин Клиника, диагностика, лечения.

36. Симптомы при поражения корково-мышечного пути на различных уровнях.

37. Зрительный нерв. Особенности хода зрительного анализатора.

38. ПМД. Шарко – Мари – Тутта . Клиника, диагностика, лечения.

39. Виды и типы чувствительных расстройств.

40. Содружественные  движения  глазных яблок.

41. Сирингомиелия. Классификация, этиология, клиника, диагностика, лечения

42. Расстройства чувствительности при поражении спинного мозга на различных уровнях.

43. Гнозис и его расстройства.

44. Болезнь Штрюмпеля. Клиника, диагностика, лечения.

45. Протопатическая и эпикритическая чувствительность.

46. Передний спинно-мозговой путь Говерса
.

47. Нейросифилис. Классификация, клиника, диагностика и лечения.

48. Симптомы натяжения.

49. Ядра мозжечка  и их функции

50. Мигрень. Диагностические критерии мигрени

51. Пирамидный путь. Особенности хода пирамидной пути.

52. Симптомы поражения глазодвигательного  нерва.

53. Рассеянный склероз. Этиология, клиника, диагностика и лечения.

54. Анатомия и гистология головного мозга.

55. Бульбарный  и  псевдобульбарный  параличи.

56. Лейкоэнцефалит  Ван-Богарта.    

57. Анатомия и физиология  ЭПС.

58. Особенности иннервации чувствительных  проводников  тройничного нерва.

59. Невралгия тройничного нерва. Этиология, клиника, диагностика, лечения.

60. Синдром экстрапирамидного гиперкинеза.

61. Тройничный нерв. Особенности хода путей.

62. Системная атаксия Фридрейха. Клиника, диагностика, лечения.

63. Основные этапы становления нейростоматологии.

64. Особенности и дифференциальные признаки центрального и периферического паралича.

65. Клинические проявления паркинсонизма и подкорковых гиперкинезов.

66. Виды атаксий и основные расстройства мозжечка

67. Варианты гемианопсий.

68. Зрачковые рефлексы, их патология, нарушения движе​ний глазных яблок, диплопия, нистагм, косоглазие

69. Клинические особенности чувствительных нарушений на лице (сегментарный и периферический типы расстройств).

70. Особенности центрального и периферического паралича лицевого нерва.

71. Дифференциальные признаки бульбарного и псевдобульбарного паралича.

72. Нарушения симпатической иннервации глаза (синдром Бернара-Горнера)

73. Особенности клинических проявлений альтернирующих синдромов при поражении верхних и нижних отделов ствола головного мозга.

74. Изменения спинно-мозговой жидкости, менингиальный синдром.

75. Дополнительные методы исследования и их информатив​ность: исследование электровозбудимости нервов у зубов, ЭМГ, ЭЭГ, ЭхоЭГ, ангиография, допплерография, КТ и МРТ головного мозга.

76. Строение V нерва, ядра, пути, функции.

77. Вегетативные ганглии лица и головы.

78. Вегетативная и анимальная иннервация слюнных желез.

79. Типы быстро и медленно проводящих волокон. Меха​низмы болевых синдромов, теория воротного контроля боли.

80. Отличие невралгии и невропатии черепных нервов

81. Отличие соматических и вегетативных лицевых болей.

82. Симптомы и методы лечения тригеминалъных невралгий преимущественно центрального и периферического генеза.

83. Симптомы и лечение постгерпестической тригеминальной невралгии.

84. Симптомы и лечение одонтогенных невралгий и невропатий тройничного нерва. 

85. Симптомы типичной тригеминальной невралгии.

86. Симптомы невралгии языкоглоточного нерва.

87. Методы лечения типичной невралгии тройничного нерва и невралгии языкоглоточного нерва — медикаментозные, хирургические.

88. Клиника, диагностика и методы лечения глоссалгии.

89. Невропатия лицевого нерва. Этиология. Принципы диаг​ностики.

90. Виды гиперкинезов лица.

91. Клинические проявления миофасциального болевого син​дрома лица и головы.

92. Основные виды мозгового инсульта. Общие принципы профилактики инсульта.

93. Клинические проявления сирингобульбии.

94. Симптомы, последовательность их развития при большом эпилептическом припадке. Малая эпилепсия. Принципы медикаментозного лечения эпилепсии.

95. Субдуральная гематома. Принципы диагностики и ле​чения.

96. НейроСПИД и нейросифилис.

97. Неврозы.

98. Острая, хроническая и отраженная боль.

99. 12 пара ЧМН. Особенности хода путей. Симптомы  поражения.

100. Алкогольная полиневропатия. Этиология, патогенез, клиника и лечения

101. Очень важным диагностическим признаком туберкулезного менингита является снижения содержания в ЦСЖ:

102. Для лечения туберкулезного менингита используют «тройную» терапию:

103. «Тройную» терапию при туберкулезном менингите продолжают:

104. После окончания «Тройной» терапии продолжают лечить больных с туберкулезным менингитом с двумя препаратами:

105. При туберкулезном менингите рефампицин назначается в дозе:

106. Длительность лечения туберкулезного менингита может составлять:

107. Поддерживающую терапию при туберкулезном менингите проводят в течении:

108.  Менингит от менингизма отличается отсутствием:

109. Инкубационный период при полиомиелитах в среднем составляет:

110. При паралитической форме полиомиелита «малая болезнь» протекает:

111. Паралитический период паралитической формы полиомиелита продолжается:

112. Продолжительность заболевания рассеянного склероза колеблется:

113. Профилактика против полиомиелита проводится:

114. Продолжительность острой стадии после развития паралича при полиомиелитах составляет:

115. Хронический   лейкоэнцефалит   Щильдера   чаще    начинается    в    возрасте:

116. Хронический лейкоэнцефалит Шильдера дифференцируется от лейкоэнцефалита Ван-Богарта с преобладанием нарушении в первом:

117. Односторонние безболезненные клинико-тонические спазмы лицевой мускулатуры с длительностью несколько минут называется:

118. Энцефалит подострый склерозирующий начинается в возрасте:

119. К генетически обусловленным миелопатиям относятся:

120. К симптомам поражения лицевого нерва после выхода из шилососцевидного отверстия относятся:

121. Обильное слезоотделение во время еды называется синдромом:

122. На стороне поражения паралич III   пары,   на   противоположной хореатетоз, повышение тонуса по пластическому типу, гемигиперкинез характерен  для синдрома:

123. При невропатии лицевого нерва противопоказано:

124. Большой  эпилептический   припадок   на   ЭЭГ  характеризуется   появлением ритмических разрядов с частотой:

125. При абсцессе на ЭЭГ появляется пик волны с частотой разрядов:

126. При поражения ядра лицевого нерва наблюдается синдром:


127. Парциальные   простые   с   маршем джексоновские   припадки   возникают   при поражении:

128. Для лечения парциальных сложных припадков применяет карбамозепин в дозе (мг/кг в сутки):

129. Для лечения миоклонических припадков применяют вальпроат натрия (мг/кг. сут) в дозе

130. Отмена противоэпилептических препаратов проводят постепенно в течении:

131. Синдром  Бабинского-Нажотта возникает при поражения:

132. Для лечения абсцесса в первую очередь используют:

133. При лечение невралгии тройничного нерва суточная доза карбамозепина в сутки составляет:

134. У больного справа глазная щель шире, урежено моргание, при зажмуривании глаз не закрывается, назовите симптом:

135. При закрывании глаз глазное яблоко отходит вверх и кнаружи, при этом становится видна белая полоска склеры. Назовите симптом:

136. Для лечении парциальных сложных припадков применяется дифенин в воде (мг/кг.сут):

137. Серии непрерывно или с небольшими промежутками следующих друг за другом судорожные припадки называется:

138. Средняя начальная доза эрготомина при лечении мигрени для взрослого составляет:

139. Головные боли характеризующийся атаками жесточайшей боли, длящейся от 10 мин до 3 часов, повторяющейся от одного до нескольких раз в сутки, называется:

140. Кардинальным признаком БАС, является:

141. БАС обычно дебютирует в возрасте:

142. Выделяют следующие клинические формы сирингомиелии:

143. Миастения в большинстве случаев возникает в возрасте:

144. Мышечная слабость при миастениях отличается от обычных парезов, тем, что при повторении движений:

145. Ранняя детская миастении развивается в возрасте:

146. При миастениях в первую очередь поражается мышцы:

147. Прозерин для диагностики миастении вводится подкожно в дозе:

148. Для лечения миастении прозерин вводится в/в в дозе:

149. У больного отмечается болезнь закрытых помещений, как называется это состояние?

150. Для сирингомиелии характерным признаком болезни является:

151. Сочетание миоклонического гиперкинеза и фокальных эпилептических припадков, называется эпилепсией:

152. Длительность болезни при остром геморрагическом энцефалите составляет:

153. Утрата реакции зрачка на свет при сохранной реакции на установку взора вблизи называется синдром:

154. Парез и атрофия кисти и пальцев, расстройства чувствительности по внутренней поверхности плеча и предплечья, а также синдром Горнера называется синдромом

155. У больного наблюдается диплопия при взгляде вниз. Какой нерв поражен?

156. Для какой формы ПМД характерны симптомы «Лягушачий» живот,  «Крыловидных» лопаток, затруднения при вставания?

157. Нарушения памяти настоящее при сохранности её на события отдаленного прошлого называется синдромом:

158. Сочетание отклонение глазных яблок на стороне очага книзу и снутри, на другой стороне кверху и снаружи называется симптом:

159. Усиление головокружение и рвоты при изменении положения головы называется синдромом:
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