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1.Требования для клинической интернатуры по специальности «Неврология».

Специальность «Неврология» введена приказом МЗ РФ №337 от 27.08.1999г. «О номенклатуре специальностей в учреждениях здравоохранения Российской Федерации».


Нормативные сроки освоения стандартов послевузовской профессиональной подготовки специалистов с высшим медицинским образованием в клинической интернатуре (очная форма) – 3456 часов (Приказ 23 от 17.02.1993г. «Об утверждении положения о клинической интернатуре»). 


Предшествующим уровнем образования для послевузовской профессиональной подготовки специалистов неврологов является:

Для клинической интернатуры:


Для специальностей №040101-040127 – «лечебное дело» - высшее медицинское образование по специальности «лечебное дело» - квалификация – «врач».


Выпускник должен иметь диплом государственного образца об окончании медицинского высшего учебного заведения, где должна быть запись о получении высшего образования.


Для специалистов, имеющих стаж работы по избранной специальности («Неврология») и обучающихся в интернатуре, должен быть указан предшествующий уровень образования с учетом стажа работы по специальности и квалификации специалиста.

Общие требования к образованию дипломированного специалиста:

· Имеет представление: о месте и роли Человека во Вселенной, об основных закономерностях функционирования человеческого организма, его взаимосвязи с окружающей средой, о геноме и гомеостазе (эндогенные и экзогенные факторы, обеспечивающие Здоровье (телесное, душевное и социальное благополучие), патогенные факторы и факторы риска, вызывающие различные заболевания человека;
· Понимает роль нервной и психической системы эндокринной сферы и иммунной системы для функционирования организма человека в норме и при различных патологических состояниях;

· Умеет использовать: данные клинических методов исследования соматического, неврологического и психиатрического статуса, а также результаты параклинических методов исследования (биохимические, физикальные, рентгенологические, электрофизиологические, генетические, психологические, нейровизуализационные и др.) на молекулярном, клеточном, органном, региональном и интегративном уровнях функционирования человеческого организма; 
· Способен к переоценке, в свете открытия новых фактов, результатов и закономерностей, прежних представлений об общих и частных механизмах и возникновения и сущности отдельных заболеваний человека; 

Требования по циклу дисциплин нейронаук:

· Специалист врач-невролог, окончивший клиническую интернатуру по неврологии, должен уметь выявлять, диагностировать, лечить, проводить трудовую и военную экспертизу, профилактику заболеваний нервной системы;

· Иметь представление: о строении и функциях нервной системы, этиопатогенезе, клинике, реабилитации заболеваний нервной системы;

· Знать основные принципы и механизмы функционирования центральной и периферической нервной системы в норме и при патологических состояниях; симптомы и неврологические синдромы поражения различных уровней поражения центральной и периферической нервной системы;

· Уметь использовать в диагностике, лечении и прогнозировании больных с патологией нервной системы данные клинических и параклинических методов исследования;

· Владеть клиническим неврологическим анамнезом. 

Образовательный стандарт подготовки по специальности «Неврология» разрабатывается на основании макета государственного стандарта подготовки специалистов с высшим медицинским образованием. Стандарт по специальности состоит из федерального компонента «Клиническая подготовка, включая смежные специальности» и национально-регионального (вузовского) компонента – блоки фундаментальных дисциплин, организация и экономика здравоохранения, элективы, программа самостоятельной работы клинического интерна.

Образовательный государственный стандарт по специальности предусматривает:

· Профессиональную подготовку (клиническая подготовка, организация и экономика здравоохранения, блоки фундаментальных дисциплин);

· Элективы-курсы по выбору обучаемых;

· Самостоятельная работа клинического интерна.
Содержание вузовского компонента подготовки должно обеспечивать подготовку специалиста в соответствии с квалификационной характеристикой.
Принципы построения дисциплины

Дисциплина «Неврология» входит в цикл нейронаук.


Рабочая программа клинической ординатуры по специальности «Неврология» адресована врачам-неврологам, имеющим стаж работы по данной специальности, и обучающихся в клинической интернатуре на бюджетной или договорной основе, а так же непосредственно выпускникам высших учебных медицинских заведений по специальности «лечебное дело» - квалификация – «врач», обучающихся в клинической интернатуре на договорной основе.


Клиническая интернатура по «Неврологии» готовит квалифицированных специалистов по неврологии для лечебно-профилактической работы в области практического здравоохранения в должности заведующего неврологическим отделением или врача-интерна в стационаре или в поликлинике, консультативных центрах.

Основная цель клинической интернатуры по специальности «Неврология» - освоение обучающими врачами современных теоретических знаний в области неврологии, а так же исчерпывающее овладение клиническим неврологическим анализом и клиническим мышлением, адекватной интерпретации результатов современных параклинических методов исследования состояния нервной системы в норме и при различных патологических состояниях. 


Ядро курса составляют лекции и семинарские занятия по морфологии, физиологии и патофизиологии нервной системы, методах диагностики неврологических синдромов, заболеваниям нервной системы различного генеза.

Для успешного изучения Программы клинической интернатуры по неврологии обучающимся врачам необходимо знать теоретические сведения по неврологии, владеть методикой клинического обследования неврологических больных, владеть традиционными параклиническими методами исследования и адекватной оценкой полученных результатов – в пределах необходимых для получения лечебной квалификации: «врач-невролог».


Рабочая программа и Учебный план клинической интернатуры по специальности «Неврология» разработаны коллективом кафедры неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики ГОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская академия» на основе Типового учебного плана образовательно-профессиональной программы первичной специализации (интернатуры) выпускников высших учебных заведений и клинической интернатуры по специальности «Неврология» (Москва, ВУНМЦ, 1997), утвержденном Министерством Здравоохранения Российской Федерации, и в соответствии с Макетом государственного стандарта послевузовской профессиональной подготовки специалистов с высшим и фармацевтическим образованием.


В Программе выделено несколько блоков: тематический план первого года обучения в клинической интернатуре по неврологии; тематический план второго года обучения в клинической интернатуре по  неврологии; перечень практических навыков и умений клинического интерна-невролога; методы текущего и рубежного контроля.

Программа клинической интернатуры по неврологии имеет практическую часть в виде Перечня практических навыков и умений клинического интерна-невролога.


Технология обучения ориентирована на врачей-неврологов, желающих совершенствовать свой уровень теоретических знаний и практических навыков в области современной неврологии.


Оценка знаний и умений врачей, обучающихся в клинической интернатуре по неврологии, проводится с помощью текущих зачетов, тестового контроля, собеседований по истечению первого и второго годов обучения, итогового экзамена.


Цели дисциплины:

После изучения теоретических разделов дисциплины и прохождения практикума в объеме рабочей программы двухгодичной клинической интернатуры по неврологии врач-интерн должен:

· Иметь представление: об основных этапах формирования и развития нервной системы в эмбриогенезе, филогенезе и онтогенезе; о месте и значении неврологии в современной медицине; об аспектах влияния различных факторов внешней и внутренней среды на состояние нервной системы в норме и патологии;
· Знать: основные закономерности функционирования анимальной центральной и периферической нервной системы, а так же вегетативной нервной системы; основные закономерности протекания заболеваний нервной системы; механизмы патогенеза неврологических синдромов и заболеваний нервной системы; принципы их диагностики; пути и направления лечения, реабилитации и профилактики заболеваний нервной системы человека; 

· Уметь: делать обобщения во время клинического неврологического обследования и при проведении параклинических методов исследования, при проведении дифференциальной диагностики, обосновании клинического диагноза, при назначении рационального лечения и при профилактике;
· Планировать объем предполагаемых методов исследования в процессе диагностики и лечения больных с различными заболеваниями нервной системы;

· Пользоваться  источниками литературы и имеющимися рекомендациями в отношении рационального проведения лечебно-диагностического процесса при отдельных заболеваниях нервной системы;
· Формулировать, прогнозировать, обосновывать топический диагноз, проведение дифференциальной диагностики, клинический функциональный диагноз, прогноз для жизни, трудовую и военную экспертизу и т.п.;
· Владеть опытом (обладать навыками): провести расспрос, собрать анамнез и сгруппировать жалобы по отдельным системам мозга у неврологических больных; исследования неврологического статуса; выявления симптомов и синдромов поражения нервной системы, установления топического и предварительного патогенетического клинического диагноза; составления плана обследования неврологического больного; оценки результатов основных неврологических расстройств (мозговые инсульты, острая черепно-мозговая травма, эпилептический статус, менингит, энцефалит, миастенический и холинэргический кризы); организация ухода за неврологическими больными; осуществления реабилитации и профилактики основных неврологических заболеваний. 
СТРУКТУРА КУРСА
(место дисциплины, межпредметные связи) в таблицах

	Блок теоретических дисциплин
	      Неврология
	Блок клинических дисциплин

	
	Топическая неврология
	

	Анатомия
	
	

	Физиология 
	
	

	
	Частная неврология
	

	Анатомия
	
	Психиатрия

	Гистология
	
	Внутренние болезни

	Патофизиология
	
	Инфекционные болезни

	Физика
	
	Педиатрия

	Химия
	
	Глазные болезни

	Биохимия
	
	Оториноларингология 

	Философия
	
	Стоматология

	Фармакология 
	
	Дерматовенерология

	
	
	Ортопедия и травмотология

	
	
	Рентгенология

	
	
	Онкология

	
	
	Фтизиатрия

	
	
	Хирургия

	
	
	Иммунология 


Учебно-тематический план первичной специализации (интернатуры) по специализации «неврология» (040109)
                                                                                                                  Таблица 1

Обучения в клинической интернатуре по неврологии

	№
	            Раздел 
	Часы 
	Лекцион.

занятия
	Семинар.

занятия
	Практ. занятия
	Форма контроля

	1
	Фундаментальные дисциплины
	72
	
	
	
	Зачет

(2 часа) 

	1.1
	Патанатомия+патофизиология
	18
	
	18
	
	

	1.2
	Фармакология 
	18
	
	18
	
	

	1.3
	Мед.генетика
	36
	8
	24
	
	

	2
	Проф.клинич.подгот. (неврология)
	1188
	102
	204
	846
	

	2.1
	Фундаментальная неврология
	69
	4
	43
	22
	Зачет

(2 часа) 

	2.1.1
	Нейрофизиология 
	14
	2
	10
	1
	

	2.1.2
	Нейрохимия и нейрофармакология
	18
	
	12
	6
	

	2.1.3
	Нейрогенетика 
	20
	2
	12
	6
	

	2.1.4
	Нейропсихиология 
	17
	
	9
	8
	

	2.2
	Топическая диагностика
	219
	12
	63
	144
	Экзамен

(2 часа) 

	2.2.1
	Чувствительные нарушения
	18
	2
	6
	10
	Зачет (1час)

	2.2.2
	Двигательные центральные нарушения
	12
	
	3
	9
	Зачет (1час)

	2.2.3
	Двигательные периферические нарушения
	12
	
	3
	9
	

	2.2.4
	Координация движений и ее расстройства
	12
	2
	3
	7
	Зачет (1час)

	2.2.5
	Экстрапирамидные нарушения
	18
	2
	6
	10
	Зачет (1час)

	2.2.6
	Поражение больших полушарий
	18
	2
	6
	10
	Зачет (1час)

	2.2.7
	Поражение черепных нервов
	18
	2
	6
	10
	Зачет (1час)

	2.2.8
	Синдромы сочетанного поражения черепных нервов
	12
	
	3
	9
	

	2.2.9
	Поражение ствола мозга
	18
	2
	6
	10
	Зачет (1час)

	2.2.10
	Поражение спинного мозга
	12
	
	3
	9
	

	2.2.11
	Поражение периферической нервной системы
	21
	
	6
	15
	Зачет (1час) 

	2.2.12
	Нарушение тазовых функций
	12
	
	3
	9
	

	2.2.13
	Поражение лимбико-гипоталамо-ретикулярного комплекса
	12
	
	3
	9
	

	2.2.14
	Вегетативные нарушения
	12
	
	3
	9
	

	2.2.15
	Поражение мозговых оболочек и изменения спинномозговой жидкости
	12
	
	3
	9
	

	2.3
	Общая неврология
	144
	10
	27
	107
	

	2.3.1
	Методы изучения деятельности нервной системы
	78
	5
	10
	73
	Зачет

(2 часа) 

	2.3.1.1
	Клинико-нейрофизиологические методы исследования
	44
	3
	9
	32
	

	2.3.1.2
	Нейровизуализационные методы исследования
	32
	2
	4
	26
	

	2.3.1.3
	Лабораторные методы исследования
	12
	
	3
	9
	

	2.3.2
	Общие неврологические синдромы
	56
	5
	15
	36
	 

	2.4
	Частная неврология
	720
	64
	81
	575
	Экзамен
(2 часа)

	2.4.1
	Основные неврологические заболевания
	720
	64
	81
	575
	

	2.4.1.1
	Сосудистые заболевания нервной системы
	72
	4
	6
	62
	Зачет (1час)

	2.4.1.2
	Опухоли центральной нервной системы
	54
	4
	3
	47
	Зачет (1час)

	2.4.1.3
	Инфекции нервной системы
	18
	2
	3
	13
	

	2.4.1.4
	Рассеянный склероз
	18
	
	3
	15
	

	2.4.1.5
	Травматическое поражение нервной системы
	27
	2
	3
	22
	Зачет (1час)

	2.4.1.6
	Патология ликвороциркуляции
	18
	2
	
	16
	

	2.4.1.7
	Нервно-мышечные заболевания
	54
	6
	6
	42
	Зачет (1час)

	2.4.1.8
	Заболевания периферической нервной системы
	72
	6
	6
	60
	Зачет (1час)

	2.4.1.9
	Боковой амиотрофический склероз
	18
	2
	3
	13
	

	2.4.1.10
	Дегенеративные заболевания
	72
	8
	9
	55
	Зачет (1час)

	2.4.1.11
	Головные и лицевые боли
	18
	2
	3
	13
	

	2.4.1.12
	Эпилепсия 
	72
	4
	6
	62
	Зачет (1час)

	2.4.1.13
	Наследственные и врожденные заболевания ЦНС
	54
	4
	6
	44
	Зачет (1час)

	2.4.1.14
	Соматоневрологические синдромы
	54
	4
	6
	44
	Зачет (1час)

	2.4.1.15
	Интоксикации 
	18
	2
	3
	13
	

	2.4.1.16
	Деменции 
	18
	4
	3
	11
	

	2.4.1.17
	Нарушение цикла «сон-бодрствование»
	18
	2
	6
	10
	

	2.4.1.18
	Возрастные аспекты неврологических заболеваний
	18
	2
	3
	13
	

	2.4.1.19
	Детская неврология
	27
	4
	3
	20
	Зачет (1час) 

	3
	Смежная дисциплина психиатрия
	72
	18
	26
	28
	Зачет
(2 часа)

	3.1
	Нейрохирургия 
	144
	18
	40
	86
	Зачет

	3.2
	Инфекционные болезни
	36
	4
	8
	24
	Зачет 

	4
	Основы управления здравоохранением
	36
	8
	8
	20
	Зачет
(2 часа)

	4.1
	Менеджмент и маркетинг
	18
	4
	4
	10
	

	4.2
	Страховая медицина
	18
	4
	4
	10
	

	5
	Элективы٭ 
	144
	28
	36
	80
	Зачет 

	5.1
	Вертеброневрология 
	72
	14
	18
	40
	2 часа

	5.2
	Нейровизуализация  
	72
	14
	18
	40
	

	5.3
	Функциональная диагностика в неврологии
	72
	14
	18
	40
	

	5.4
	Отоневрология
	72
	14
	18
	40
	

	5.5
	Нейроофтальмология 
	72
	14
	18
	40
	

	5.6
	Ликворология 
	72
	14
	18
	40
	

	
	Итого
	1692
	234
	462
	996
	

	
	Контроль знаний (экз.)
	
	
	
	
	36

	
	Всего часов обучения
	1728
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	№

п/п
	                         Разделы 
	       количество

	
	
	недель
	часов

	1.
	Профессиональная подготовка
	33
	1188

	
	а) неврологические отделения
	32
	1050

	
	б) поликлиника
	4
	144

	
	в) нейрореанимация
	2
	72

	
	Из них: физиотерапия
	0,5
	18

	
	              функциональная диагностика
	0,5
	18

	
	              рентгенология
	0,5
	18

	2.
	Смежные дисциплины
	8
	288

	
	а) инфекционные болезни
	1
	36

	
	б) детская неврология
	1
	36

	
	в) психиатрия
	2
	72

	
	г) нейрохирургия
	4
	144

	3.
	Фундаментальные дисциплины
	2
	72

	
	а) иммунология
	1
	36

	
	б) медицинская генетика
	0,5
	18

	
	в) патанатомия, патфизиология нервной системы, фармакология 
	0,5
	18

	4.
	Управление здравоохранением
	1
	36

	
	а) компьютерная статистика и ведение документации на ЭВМ
	0,5
	18

	
	б) современные основы медицинского страхования, медицинский менеджмент, организационные вопросы
	0,5
	18

	5.
	Элективы 
	4
	144

	
	а) рефлексотерапия
	  2
	72

	
	б) мануальная терапия
	   2
	72

	
	                                                                        Всего:
	    48
	  1728



В течение года клинический интерн работает в одном из отделений неврологической клиники, овладевает навыками клинического анализа (или совершенствует их) и правилам оформления клинической истории болезни, посещает занятия в студенческих группах, занимается анатомией, физиологией нервной системы, топической диагностикой поражений нервной системы, а также проходит подготовку по фундаментальным наукам и смежным дисциплинам (по плану академии), посещает элективы для клинических интернов.

В течение года обучения в клинической интернатуре продолжается совершенствование методики неврологического обследования больных. Занимается изучением основных разделов частной неврологии. Практическая работа проводится в неврологическом отделении клинической базы кафедры и отделениях смежных дисциплин (нейрохирургия, туберкулез, ВИЧ-инфекции, психиатрия и др.).
Таким образом, учебный план клинической интернатуры по неврологии включает 96 (48+48) недель и 3456 (1728+1728) учебных часов.

                                                                                                                 Таблица 3

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ И УМЕНИЙ КЛИНИЧЕСКОГО ИНТЕРНА-НЕВРОЛОГА

	№

п/п
	                                Навыки и умения
	Уровень усвоения

	
	
	знать
	уметь
	воспр.

	1.
	Общеврачебные, диагностические и лечебные манипуляции
	
	
	

	1.1
	Методы соматического обследования больных (анамнез, осмотр, перкуссия, аускультация, пальпация)
	
	
	+

	1.2
	Ведение медицинской документации (в стационаре, поликлинике)
	
	
	+

	1.3
	Правила и техника переливания крови и кровезаменителей
	
	
	+

	1.4
	Временная остановка наружных кровотечений путем наложения жгута и другими способами
	
	
	+

	1.5
	Неотложная помощь при острых отравлениях пестицидами, снотворными, алкоголем, грибами, окисью углерода, солями тяжелых металлов, при радиологическом поражении 
	
	
	+

	2.
	Экстренная помощь при неотложных состояниях
	
	
	

	2.1
	Острая дыхательная недостаточность, пневмоторакс, астматический статус при бронхиальной астме
	
	
	+

	2.2
	Острая сердечная недостаточность, нарушения ритма сердца, сердечная астма, отек легких
	
	
	+

	2.3
	Острые аллергические состояния
	
	
	+

	2.4
	Кома (гипогликемическая, диабетическая, печеночная, почечная, гиперосмолярная)
	
	
	+

	2.5
	Ожоги, отморожения, поражения электрическим током, тепловой и солнечный удар, внезапная смерть
	
	
	+

	3.
	Навыки при соматической патологии
	
	
	

	3.1
	Снятие и расшифровка ЭКГ
	
	
	+

	3.2
	Трактовка обзорных рентгенограмм сердца и легких, УЗИ сердца, эхокардиограмм и фонокардиограмм
	
	
	+

	3.3
	Трахеотомия
	
	
	+

	3.4
	Интерпретация данных функционального состояния почек
	
	+
	

	3.5
	Определение группы крови и резус-фактора
	
	
	+

	3.6
	Методика и инсулинотерапии
	
	
	+

	4.
	Трактовка лабораторных исследований
	
	
	

	4.1
	Анализ мочи общий, по Ничипоренко и Зимницкому, на амилазу и желчные пигменты
	
	
	+

	4.2
	Клинический анализ крови
	
	
	+

	4.3
	Анализ крови на липидный и белковый спектр, билирубин, остаточный азот, мочевина, креатин, электролиты крови
	
	
	+

	4.4
	Пробы на активность ревматического и воспалительного процесса (СРБ, ДФА, АСЛ-о)
	
	
	+

	4.5
	Коогулограмма
	
	
	+

	4.6
	Серология СПИДа
	
	
	+

	4.7
	Санитарно-эпидемиологические мероприятия в очаге инфекции, осуществление мер профилактики и распространения инфекции
	
	
	+

	5.
	Неврологические навыки
	
	
	

	5.1
	Сбор анализа, неврологическое обследование больных
	
	
	+

	5.2
	Постановка клинического диагноза, согласно существующих классификаций на основе данных анамнеза, неврологического статуса и дополнительных методов исследования больных с проведением дифференциальной диагностики
	
	
	+

	5.3
	Основы медико-генетического консультирования
	
	
	+

	5.4
	Определение показаний для направления больных на ВКК и МСЭК по неврологической патологии
	
	
	+

	5.5
	Проведение люмбальной пункции
	
	
	+

	5.6
	Проведение эхоэнцефалоскопии
	
	
	+

	5.7
	Неотложные состояния в неврологии (отек мозга, эпилептический статус, комы при мозговой патологии) 
	
	
	+

	5.8
	Миастенические и холинергические кризы
	
	
	+

	5.9
	Острые инфекционно-аллергические поражения ЦНС (менингиты, энцефалиты, полирадикулоневропатии)
	
	
	+

	5.10
	Острые нарушения мозгового кровообращения
	
	
	+

	5.11
	Травматические поражения мозга (сотрясение, ушибы мозга, внутричерепные гематомы)
	
	
	+

	6.
	Трактовка дополнительных методов диагностики
	
	
	

	6.1
	Чтение рентгенограмм черепа и позвоночника
	
	
	+

	6.2
	Компьютерная томография и МРТ головного и спинного мозга
	
	+
	

	6.3
	Церебральная ангиография
	
	+
	

	6.4
	Изотопное исследование мозгового кровотока
	
	+
	

	6.5
	УЗИ магистральных сосудов мозга и транкраниальная допплерография
	
	+
	

	6.6
	Электроэнцефалография
	
	
	+

	6.7
	Реоэнцефалография
	
	
	+

	6.8
	Электронейромиография
	
	+
	

	6.9
	Миелография
	
	+
	

	6.10
	Комплексное иммунологическое исследование
	
	+
	

	6.11
	Нейропсихологическое исследование
	
	+
	

	6.12
	Нейроофтальмологическое исследование
	
	+
	

	6.13
	Отоневрологическое обследование 
	
	+
	


                        Содержание курса лекционных занятий 

	№

п/п
	                                       Тема 
	Количество часов

	1.
	История развития неврологии
	2

	2.
	Нейрофизиология 
	2

	3.
	Двигательная сфера, синдромы поражения
	2

	4.
	Экстрапирамидная система, синдромы поражения
	2

	5.
	Чувствительная сфера, симптомы поражения
	2

	6.
	Мозжечок, симптомы поражения
	2

	7.
	Черепные нервы, симптомы поражения
	2

	8.
	Кора больших полушарий. Высшие мозговые функции, симптомы поражения
	2

	9.
	Вегетативная нервная система и симптомы поражения
	2

	10.
	Общие неврологические синдромы
	5

	11.
	Клинико-нейрофизиологические методы исследования
	3

	12.
	Заболевания периферической нервной системы
	6

	13.
	Наследственно-дегенеративные заболевания нервной системы
	12

	14.
	Инфекционные заболевания нервной системы
	2

	15.
	Демиелинизирующие заболевания нервной системы
	2

	16.
	Травматические поражения нервной системы
	2

	17.
	Сосудистые заболевания нервной системы
	6

	18.
	Опухоли и паразитарные поражения нервной системы
	4

	19.
	Эпилепсия
	4

	20.
	Неотложные состояния в неврологии
	2

	21.
	Заболевания вегетативной нервной системы
	2

	22.
	Изменения нервной системы при заболеваниях внутренних органов
	4

	23.
	Невротические расстройства и неврозоподобные синдромы
	2

	24.
	Профессиональные заболевания нервной системы
	2

	25.
	Заболевания нервной системы у детей
	4

	26.
	Деменции 
	4

	27.
	Нервно-мышечные заболевания
	6

	
	                                                                                            ВСЕГО:
	90


Краткая аннотация лекционного материала
Лекция 1.  Тема: «История развития неврологии»


Неврология – наука о строении, функциях и заболеваниях нервной системы. Выделение неврологии из терапии и психиатрии во 2-й половине 19 века. Достижения отечественной нейрофизиологии (И.М. Сеченов, И.П. Павлов и др.). открытие в 1884 году кафедры нервных болезней в Московском университете. Московская школа неврологов (А.Я. Кожевников и его ученики: С.С. Корсаков, В.К. Рот, Г.И. Россолимо, Л.О. Даршкевич и др.). неврологическая деятельность В.М. Бехтерева (г. С. – Петербург), Л.О. Даршкевича (Казань), В.А. Беца (Киев). Достижения зарубежной неврологии конца 19-го века, начала 20-го века (Шарко, Бабинский, Мейнерт, Рамон Кахаль, Генри Дейл и Отто Лёви и др.). Неврология на современном этапе (достижения и задачи).
Лекция 2: Тема: «Нейрофизиология»

Лекция 3: Тема: «Двигательная сфера, синдромы поражения».


Рефлекторные и произвольные движения. Путь произвольных движений (двухнейронный, перекрещенный), понятие о пирамидной системе. Сегментарный аппарат спинного мозга. Периферический паралич возникает при поражении нижнего двигательного нейрона: фасцикулярные подергивания; реакция изменения электровозбудимости нервов и мышц (КЗС≤АЗС). Центральный паралич (спастическая гипертония, сухожильно – надкостничная гиперрефлексия, расширение рефлексогенных зон, клонусы стопы и коленной чашечки, угасание брюшных рефлексов, патологические симптомы: стопные, симптомы орального автоматизма, патологические синкинезии, защитные рефлексы.

Лекция 4: Тема: «Экстрапирамидная система, синдромы поражения».


Понятие об экстрапирамидной системе обеспечивающей регуляцию, плавность, согласованность движений, мышечного тонуса, становление позы и статики. Подкорковые узлы (чечевицеобразное и хвостатое ядро), стриатум и паллидо-нигральная система. Эфферентные пути экстрапирамидной системы: паллидо – и нигро – ретикулоспинальные пути, вестибулоспинальные путь, оливоспинальный путь, тектоспинальный путь, рубро-спинальный путь, медиальный продольный пучок. Роль трансмиттеров в функционировании экстрапирамидной системы. Поражение паллидо-нигральной системы (синдром паркинсонизма) – гипертонически – гипокинетический синдром, связанный с дефицитом дофамина. Поражение стриатума: гиперкинетически-гипотонический синдром. Виды стриарных гиперкинезов: хорея, атетоз, миоклония, тики, дистония, гемибаллизм, тремор.


Лекция 5: Тема: «Чувствительная сфера, симптомы поражения». 


Характеристика отдельных видов рецепторов. Понятие об анализаторах. Виды чувствительности. Путь поверхностной чувствительности: спинальный ганглий (1-й нейрон), задний рог спинного мозга (2-й нейрон), перекрест в передней серой спайке, спиноталамический тракт, таламус (3-й нейрон), внутренняя капсула (заднее бедро), кора постцентральной извилины теменной доли. Путь глубокой чувствительности – 3-х нейронный, перекрещенный, при этом перекрест совершают аксоны вторых нейронов на уровне нижних олив продолговатого мозга. Патология чувствительности: симптомы раздражения, выпадения и извращения. Виды нарушений чувствительности. Боль, виды боли (местная, проекционная, спонтанная, рефлекторная, иррадиирующая, каузальгия, фантомная). Типы чувствительных расстройств: периферический, полиневральный, корешковый, сегментарно-диссоциированный, табетический, проводниковый, центральный (гемитип), корковый. Зоны сегментарной иннервации. Симптомы раздражения и выпадения коры постцентральной извилины.

Лекция 6: Тема: «Мозжечок, симптомы поражения».


Мозжечок – центр координации движений, обеспечивает согласование фазических и тонических компонентов движения, регулирует мышечный тонус, равновесие тела. Анатомия мозжечка. Афферентные пути мозжечка: путь Флексига, путь Говерса, от вестибулярных ядер, ретикулярной формации лобно-мосто-мозжечковый и затылочно-височно-мосто-мозжечковый пути. Эфферентный путь: денто-рубро-спинальный. Симптомы поражения мозжечка (статическая и динамическая атаксии) возникают на стороне поражения. 
Лекция 7: Тема: «Черепные нервы, симптомы поражения».

I пара – обонятельный нерв. Симптомы поражения – аносмия, гипосмия, обонятельные галлюцинации. II пара – зрительный нерв. Зрительные расстройства: при поражении зрительного нерва (амавроз, амблиопия), зрительной хиазмы (перекрещенных и неперекрещенных частей зрительных трактов, подкорковых и корковых центров зрения). III пара – глазодвигательный нерв (анатомия, функция, симптомы поражения нерва, крупноклеточных и вегетативных ядер в стволе мозга). IV пара – блоковый нерв (симптомы поражения верхней косой мышцы). V пара – тройничный нерв (анатомия, функция, симптомы поражения Гассерова узла, I, II, III ветвей тройничного нерва, ядер в мозговом стволе. Поражение двигательной порции (дисфункция жевания). VI пара – отводящий нерв (симптомы поражения наружной прямой мышцы глаза). VII пара – лицевой нерв (симптомы периферического и центрального пареза мимической мускулатуры). VIII пара – слуховестибулярный нерв (анатомия, функции, симптомы поражения слуховой ветви (анакузия, гипакузия, слуховые галлюцинации), дисфункция вестибулярного аппарата (головокружение, атаксия, вегетативные расстройства). IX, X пары – блуждающий  и языкоглоточный нервы (анатомия, симптомы поражения: дисфагия, дисфония; нарушение функции внутренних органов при поражении вегетативного ядра блуждающего нерва, нарушения вкусовой чувствительности, слюноотделения – при дисфункции языкоглоточного нерва). XI пара – добавочный нерв (симптомы поражения кивательной и трапецевидной мышц). XII пара – подъязычный нерв (клиника периферического и центрального пареза мышц языка). Бульбарный и псевдобульбарный параличи. Альтернирующие синдромы.

Лекция 8: Тема: «Кора больших полушарий. Высшие мозговые функции, симптомы поражения».


Кора больших полушарий (цитоархитектоника строения коры большого мозга; лобная, височная, теменная, затылочная доли мозга). Современные представления о локализации мозговых функций в коре больших полушарий (критика узкого локализионизма и эквипотенционализма); И.П. Павлова о динамической локализации высших мозговых функций в коре большого мозга; современные представления о системной организации мозговых функций. Первичные, вторичные и третичные корковые поля. Первая и вторая сигнальные системы. Межполушарная асимметрия (функции левого и правого полушарий). Расстройства высших мозговых (когнитивных) функций. Клиника афазий, апраксий, агнозий, аграфии, аколькупии, алексии. Клиника поражения лобной, височной, теменной и затылочной долей мозга (симптомы выпадения и раздражения).

Лекция 9: Тема: «Вегетативная нервная система и симптомы поражения».


Анатомия, физиология и функции (гомеостаз, адаптивное приспособление к меняющимся условиям внешней и внутренней сферы). Сегментарный аппарат вегетативной нервной системы: боковые рога спинальных сегментов, вегетативные ядра черепных нервов, преганглионарные волокна, симпатический ствол, постганглионарные волокна, превертебральные и интрамуральные ганглии и сплетения. Симпатическая и парасимпатическая часть сегментарной вегетативной системы. Надсегментарные вегетативные образования (лимбико-ретикулярный комплекс), вегето-психо-соматическая интеграция функций. Синдромы раздражения и выпадения при дисфункции сегментарной вегетативной системы. Синдромы дезинтеграции при поражении ПРК. 

Лекция 10: Тема: «Общие неврологические синдромы»


Лекция 11: Тема: «Клинико-нейрофизиологические методы исследования»

 Лекция 12: Тема: «Заболевания периферической нервной системы».

Этиология, патофизиологические основы пораженийпериферической нервной системы (аксональные и миелиновые дегенерации, роль сосудистых нарушений и изменения проницаемости гемато-неврального барьеров). Основные группы периферических невропатий (мононевропатии; множественная мононевропатия, полиневропатия). Классификация полиневропатий. Идиопатические воспалительные полиневропатии – синдром Гийена – Барре. Хроническая воспалительная демиелинизирующая полиневропатия. Токсические полиневропатии (при отравлении ФОС, алкогольная, мышьяковистая, свинцовая и др.). Радикулопатии. Клиника вертебральных дорсопатий шейного, грудного и пояснично-крестцового уровней. Мононевропатии. Плексопатии (плечевая, пояснично-крестцовая). Невралгия тройничного и языкоглоточного нервов. 


Лекция 13: Тема: «Наследственно-дегенеративные заболевания нервной системы».  

Наследственные болезни разделяют на 3 группы: хромосомные, генные , болезни с наследственным предрасположением.

Хромосомные синдромы: аутосомные и гоносомные. Виды хромосомных мутаций. Синдром Дауна- трисомия по 21-й паре аутосом. Кариотип: 47, ХУ или ХХ. Клиника: множество стигм нарушения развития. Микроцефалия, мышечная гипотония, олигофрения, поперечная складка на ладони, множественные пороки внутренних органов, гипотиреоз. Трисомия 13, трисомия 18. синдром Шерешевского-Тернера: 46, ХО. Синдром Клайнфельтетра: 47, ХХУ. Синдром полисомии по Х-хромосоме у женщин (кариотип 47 ХХХ, ХХХХ и др.). Синдром дубль У – 47 ХУУ. 

Прогрессирующие мышечные дистрофии. Мембранная концепция патогенеза. Дюшенновская миодистрофия. Тип наследования: рецессивный. Сцепленный с Х-хромосомой. Клиника миопатии Дюшенна и Беккера. Миопатия Эрба-Рота. Плече-лопаточно-лицевая миопатия  Лаидузи-Дежерина. Невральная амиотрофия Шарко-Мари. Спинальные амиотрофии: Вердинга-Гоффмана, Кугельберга-Веландера и др. 
Болезнь Паркинсона (дефицит дофамина, гипертонически-гипокинетический синдром, тремор покоя). 

Миотонии – группа заболеваний, основным клиническим проявлением которых является неспособность мышцы быстро расслабляться после мышечного сокращения. Врожденная миотония Томсена. Дистрофическая миотония наследуется по аутосомно-доминантному типу, клинически сочетает черты миопатии и миотонии. Миотонии у новорожденных. 

Наследственно-дегенеративные заболевания с преимущественным поражением экстрапирамидной системы. Болезнь Вильсона-Коновалова. В основе заболевания лежит нарушение связывание в печени свободной меди с иеруплазмином. Лечение: пеницилламин. Хорея Гентингтона: наследование по аутосомно-доминантному типу, проявляется в возрасте 30-50 лет, хореическими гиперкинезами и нарастающей деменцией. 

Дистония идиопатическая и симптоматическая, фокальная, сегментарная, генерализованная. Эссенциальный тремор.

Наследственно-дегенеративные заболевания с преимущественным поражением пирамидной системы и мозжечка. Болезнь Штрюмпеля. Мозжечковые атаксии.

Факоматозы – группа заболеваний, при которых отмечается сочетание поражений нервной системы, кожных покровов и внутренних органов, возникающих со сходными или синхронными эмбриональными нарушениями. Нейрофиброматоз: I типа (болезнь Реклингхаузена, периферический нейрофиброматоз). Нейрофиброматоз II типа (центральный нейрофиброматоз). Туберозный склероз. Синдром Стерджа-Вебера. Синдром Луи-Барр.
Миастения – мультифакториальное заболевание, обусловленное нарушением нервно-мышечной передачи, и характеризующееся патологической утомляемостью поперечно-полосатых мышц. Иммунозависимая миастения. Миастенические синдромы.

Наследственные нарушения обмена аминокислот. Фенилкетонурия. Кетоацидоз. Клиника: олигофрения, эпилептические припадки, дерматит, мышиный запах. Скрининговые тесты экспресс-диагностики. Лечение: диета с ограничением содержания фениалонина. Гомоцистинурия.
Наследственные нарушения обмена липидов (лейкодистрофии).

Муколипидозы I, II, III, IV типов.

Наследственные нарушения обмена углеводов (гагалактоземия, пликогенозы).


Лекция 14: Тема: «Инфекционные заболевания нервной системы».


Менингит – острое инфекционное заболевание с преимущественным поражением мягкой и паутинной оболочек головного и спинного мозга. Различают: гнойные и серозные менингиты; острые, подострые и хронические. Менингококковый менингит и др. вторичные гнойные менингиты (пневмококковый, листериозный, стафилококковый и др.). Серозные менингиты. Туберкулезный менингит – вторичный базальный. Вирусные серозные менингиты, вызываемые вирусами коксаки и ЕСНО, вирусом эпидемического паротита, герпеса и др.

Острые энцефалиты: первичные и вторичные. Эпидемический энцефалит Экономо.  Весенне-летний клещевой энцефалит, РНК-содержащий вирус, эндемическая очаговость. Герпетический энцефалит. 
Миелит – воспаление спинного мозга. 

Арахноидит – воспаление паутинной оболочки мозга. 

Нейросифилис – преимущественное поражение нервной системы, вызываемое бледной трепонемой. Различают: врожденный нейролюэс; ранний (мезодериальный) и поздний (эктодермальный). Клинические проявления раннего нейросифилиса: серозные менингиты, менинговаскулярный сифилис с церебральной и (или) спинальной симптоматикой. Форма позднего нейролюэса: спинная сухотка. 
Неврологические проявления ВИЧ-инфекции. Хроническая инфекция (СПИД – ассоциированный когнитивно-двигательный комплекс, ВИЧ – миелопатия, нейропатии, пояснично-крестцовая полирадикулоневропатия. 

Полиомиелит – инфекционное заболевание, вызываемое полиовирусом, поражающим двигательные нейроны передних рогов спинного мозга и ядер ствола.

Медленные вирусные инфекции (болезнь Крейтцфельдта – Якоба и др.).


Лекция 15: Тема: «Демиелинизирующие заболевания нервной системы». 


Рассеянный склероз (РС) – хроническое рецидивирующее заболевание ЦНС, для которого характерно образование множественных рассеянных очагов демиелинизации в головном и спинном мозге. РС связывают с аутоиммунным процессом, направленным против миелита ЦНС и /или вырабатывающих его олигодендроцитов. Важное значение имеют наследственная предрасположенность и экологическое неблагополучие. Патоморфология – склеротические бляшки в белом веществе головного и спинного мозга, при обострениях – повышение проницаемости ГЭБ и признаки воспаления. Клинические формы: церебральная, цереброспинальная, спинальная. Наиболее часто отмечаются расстройства зрения, мозжечковая атаксия и нижний спастический парапарез. Течение: ремитирующее или первично прогредиентное. Диагноз: данные МРТ, зрительные вызванные потенциалы, угнетение клеточного иммунитета.

Острый рассеянный энцефаломиелит (ОРЭМ) – острое аутоиммунное демиелинизирующее заболевание ЦНС. Поражаются мозговые оболочки, серое и белое вещество головного и спинного мозга, периферические нервы. 

Лекция 16: Тема: «Травматические поражения нервной системы»
Черепно-мозговая травма (ЧМТ) относится к одним из наиболее частых и тяжелых видов травматизма. Различают: открытую и закрытую ЧМТ; легкую ЧТМ (коммоция и контузия мозга легкой степени), ЧМТ средней тяжести (ушиб головного мозга средней тяжести), тяжелую ЧМТ (тяжелый ушиб головного мозга, сдавление, диффузное аксональное повреждение). Сотрясение мозга почти у 70% пострадавших с ЧМТ. Ушиб головного мозга характеризуется наличием макроструктурой деструкции вещества мозга, общемозговым синдромом и очаговой неврологической симптоматикой. При легком ушибе мозга сознание утрачивается от нескольких минут до 40 мин., нередко перелом костей свода черепа, реже – субарахноидальное кровоизлияние. Для среднетяжелой ЧМТ характерна утрата сознания от нескольких десятков минут до 4 часов, перелом костей основания и свода черепа, субарахноидальное кровоизлияние. При тяжелом ушибе утрата сознания от нескольких часов до суток, выражены стволовые симптомы, может быть сдавление мозга внутричерепными гематомами, переломы костей свода и основания черепа, субарахноидальное кровоизлияние, выраженная очаговая неврологическая симптоматика.

Лекция 17: Тема: «Сосудистые заболевания нервной системы».


Инсульт – острое нарушение мозгового кровообращения, с неврологическим дефицитом, сохраняющимся более 1 суток. Выделяют 2 основных типа инсульта: ишемический (атеротромботический, кардиоэмболический, гемодинамический, лакунарный, вследствие нарушения процессов микроциркуляции) и геморрагический (паренхиматозное кровоизлияние, субарахноидальное кровоизлияние). В особые группы выделяют начальные проявления недостаточности кровоснабжения мозга и преходящие нарушения мозгового кровообращения (транзиторные ишемические атаки, гипертонический общемозговой криз), при которых неврологические симптомы регрессируют в течение 24 часов. Атеротромботический инсульт обычно связан с атеросклеротическим поражением внечерепных или внутричерепных мозговых артерий. Пожилой возраст пациентов, постепенное начало, симптомы часто развиваются в ночное время. Неврологический дефицит связан с определенным сосудистым бассейном, инфаркт чаще на корковом уровне. Источником эмболического материала чаще всего являются тромботические массы в левом предсердии или желудочке, тромботические наложения на измененном клапанном аппарате. Внутримозговое кровоизлияние в большинстве случаев связано с разрывом мозговых сосудов (чаще на подкорковом уровне) или вследствие повышенной проницаемости стенки мозговых сосудов. Субарахноидальное кровоизлияние чаще всего вызвано разрывом внутричерепной аневризмы врожденного или приобретенного генеза. Диагноз инсульта: КТ (для исключения геморрагии) и МРТ головного мозга, люмбальная пункция, ЭХО-ЭГ, проводится в остром периоде (в палате). Базисная терапия для коррекции витальных функций и устранения отека мозга, а после уточнения характера инсульта – дифференцированная терапия. 

Лекция 18: Тема: «Опухоли и паразитарные поражения нервной системы».


Опухоли головного мозга подразделяются на: первичные (глиомы, менингиомы) и вторичные (метастатические и при лимфомах). Классификация опухолей в соответствии с типом клеток нервной системы и мозговых оболочек. Клиническая картина опухолей состоит из: 1)общемозговых симптомов (нарушение сознания, цефалгия, очаговые или генерализованные эпилептические припадки), очаговых неврологических нарушений; 2)признаков повышения внутричерепного давления (цефалгия, рвота, сонливость, застойные зрительные диски); 3)проявлений, специфичных для определенной локализации опухоли. Диагностика: КТ и МРТ, СМЖ, нейрохирургическое лечение. 

Цистицеркоз – наиболее распространенное паразитерное заболевание ЦНС (возбудитель – свиной цепень Taenia solium) – может протекать бессимптомно, либо вызывать эпилепсию, гидроцефалию, инсульт, хронический менингит, деменцию, энцефалит. Диагноз: МРТ, КТ, эпидемиологические данные. Лечение: специфические препараты – празиквантель и альбендазол. Эхинококкоз – гельминтоз из группы цестодозов, вызываемый личинкой паразита, находящегося в тонком кишечнике хищных животных и других внутренних органов млекопитающих. Клиника: сочетание общемозговых и очаговых симптомов, в зависимости от величины и локализации паразита. Дифференцируют с опухолями ЦНС, РСК, реакция Каццони, МРТ. Нейрохирургическое удаление одиночных пузырей.

Лекция 19: Тема: «Эпилепсия».


Эпилепсия – хроническое заболевание головного мозга человека, характеризующееся повторными припадками, которые возникают в результате чрезмерных нейронных разрядов (эпилептические припадки) и сопровождаются разнообразными клиническими и параклиническими симптомами. При этом клинические симптомы в первую очередь отражают нарушение сознания, наличие или отсутствие судорог, а параклинические данные – изменения на ЭЭГ. Наибольшие патоморфологические изменения при эпилепсии выявляются в гиппокампе. Для эпилептического фокуса характерны параксизмальные деполяризационные сдвиги мембранного потенциала, гиперсинхронизация. Различают идиопатическую, симптоматическую и криптогенную эпилепсию. Формы припадков генерализованные (тонико-клонические), абсансы, фокальные припадки: простые джексоновские припадки и сложные. Эпилептический статус. Дифференциальный диагноз с обмороками, истерией, гипогликемическими приступами и др. терапия эпилепсии: вальпроаты; при сложных фокальных припадках – финлепсин, вальпроаты. Купирование эпилептического статуса.

Лекция 20: Тема: «Неотложные состояния в неврологии».


Введение: принципы ведения неврологических больных и ухода за ними в критических состояниях. Неврогенные дыхательные нарушения. Внутричерепная гипертензия, способы коррекции. Основные неотложные неврологические состояния и принципы оказания первой неотложной помощи: (инсульты, ЧМТ, синдром Гийена-Барре, миастенические кризы, эпилептический статус, комы, острые менингиты и энцефалиты и др.).

Лекция 21: Тема: «Заболевания вегетативной нервной системы»

Лекция 22: Тема: «Изменения нервной системы при заболеваниях внутренних органов».


 Введение (понятие о соматоневрологических и нейросоматических отношениях). Соматоневрологические синдромы (при заболеваниях сердца и аорты, органов пищеварения, почек, легких, крови, эндокринной дисфункции, соединительной ткани). Основные принципы коррекции соматоневрологических синдромов (медикаментозная терапия, физиолечение, психотерапия, санаторное лечение и др.).

Лекция 23: Тема: «Невротические расстройства и неврозоподобные синдромы».


Неврозы – функциональные (принципиально обратимые) психические расстройства, возникающие под действием актуальных психотравмирующих факторов при недостаточной эффективности психологической защиты. Формируется глубинный психический конфликт в условиях продолжительной невротизирующей социальной ситуации, препятствующих удовлетворению базисных потребностей больного, которую он не может преодолеть. Патогенез невротических расстройств связан с дисфункцией лимбико-ретикулярного комплекса. Неврастения (гиперстеническая и гипостеническая формы). Обсессивно – фобические невротические расстройства с навязчивыми страхами, влечениями и действиями. Конверсионные невротические расстройства – у лиц с преобладанием 1-й сигнальной системы, псевдоневрологическими расстройствами (функционально-неврологические парезы, нарушения зрения, припадки). Роль тревоги и депрессии. Терапия невротических расстройств: транквилизаторы и антидепрессанты, психотерапия, санаторное лечение.

Лекция 24: Тема: «Профессиональные заболевания нервной системы».


Вибрационная болезнь (ВБ) – профессиональное заболевание, этиологическим фактором которого является производственная вибрация.при ВБ главным образом страдает нервная, сосудистая и костная системы. Различают: 1) ВБ от воздействия локальной вибрации (периферический ангиодистонический синдром верхних конечностей; полиневропатия (сенсорная или вегетативно-сенсорная форма); 2) ВБ от воздействия общей вибрации (вегетативно-сенсорная полиневропатия конечностей, радикулополиневропатия, церебрально-периферический ангиодистонический синдром). Диагностика: контакт с вибрацией выше ПДУ, понижение кожной температуры на пальцах, холодовая проба, ЭНМТ, остеопороз дистальных фаланг пальцев рук. Поражение нервной системы электрическим током (аноксия, преходящий периферический сенсомоторный паралич, мононевропатии, отставленная миелопатия и др.), ожогов (цереброваскулярные расстройства, невропатии, полиневропатии). 
Лекция 25: Тема: «Заболевания нервной системы у детей»
Лекция 26: Тема: «Деменции»
Лекция 27: Тема: «Нервно-мышечные заболевания»

Содержание тем практических (семинарских) занятий

	№

п/п
	                                          Тема 
	Количество часов

	1.
	Функциональная анатомия и физиология нервной системы
	16

	2.
	Двигательная сфера, синдромы поражения
	90

	3.
	Экстрапирамидная система, синдромы поражения
	28

	4.
	Мозжечок, симптомы поражения
	30

	5.
	Чувствительность и ее нарушения
	60

	6.
	Черепные нервы, симптомы поражения
	86

	7.
	Симптомы поражения высших мозговых функций
	58

	8.
	Вегетативная нервная система, синдромы поражения
	44

	9.
	Оболочки мозга и ликворная система
	16

	10.
	Наследственно дегенеративные заболевания нервной системы
	51

	11.
	Заболевания периферической нервной системы
	40

	12.
	Инфекционные заболевания нервной системы
	51

	13.
	Сосудистые заболевания нервной системы
	51

	14.
	Ревматические поражения центральной нервной системы
	26

	15.
	Демиелинизирующие заболевания нервной системы
	26

	16.
	Эпилепсия
	11

	17.
	Опухоли и паразитарные поражения нервной системы
	26

	18.
	Неотложные состояния в неврологии
	14

	19.
	Заболевания вегетативной системы
	26

	20.
	Профессиональные заболевания нервной системы
	14

	21.
	Неврологические аспекты невротических расстройств
	6

	22.
	Неврология детского возраста 
	56

	
	                                                                                        ВСЕГО:
	826


Программа лабораторного практикума

Лабораторные занятия для клинических интернов проводятся на базе 1-й Республиканской клинической больницы, Городской клинической больницы №7. детской Республиканской клинической больницы, Учебно-экспериментальной лаборатории и Вычислительного центра ИГМА. Для выполнения лабораторного практикума подготовлены тестовые задачи по топической и частной неврологии, вопросы по лабораторному практикуму включены в перечень семинарских занятий. Лабораторные занятия проводятся в необходимой служебной одежде с соблюдением правил техники безопасности. 


Лабораторные работы помогают овладеть техникой общеврачебных, диагностических манипуляций, методами соматического обследования больных: оказания экстренной помощи при неотложных состояниях в случаях острой дыхательной, сердечной, почечной, печеночной недостаточности, острых аллергических состояниях, ожогах, отморожениях и др.; диагностических навыков при соматической патологии (определение группы крови и резус-фактора, снятие и расшифровка ЭКГ, обзорных рентгенограмм сердца и легких, функционального состояния почек), трактовки лабораторных исследований крови, мочи, иммунограммы и др.; техникой необходимых неврологических навыков- сбор анализа, неврологическое обследование больных, постановка топического и нозологического диагноза; проведение люмбальной пункции и эхоэнцефалоскопии; оказания помощи при неотложных состояниях в неврологии (отек мозга, эпилептический статус, комы при мозговой патологии и др.), основой медико-генетического консультирования. Лабораторные работы помогают освоить опыт трактовки дополнительных методов диагностики в неврологии (чтение обзорных и контрастных рентгенограмм черепа и позвоночника, данных компьютерной томографии и МРТ головного и спинного мозга, УЗДГ, церебральной ангиографии, изотопного исследования мозгового кровотока, ЭЭГ, РЭГ, ЭНМГ; нейроофтальмологического и отоневрологического обследования, нейропсихологического исследования и др.

                                   Содержание тем лабораторного практикума

	№

п/п
	                                              Тема 
	Количество часов

	1.
	Общеврачебные, диагностические и лечебные манипуляции
	30

	2.
	Экстренная помощь при неотложных состояниях 
	30

	3.
	Диагностические навыки при соматической патологии
	24

	4.
	Трактовка общесоматических лабораторных исследований
	6

	5.
	Клинические неврологические навыки
	60

	6.
	Трактовка параклинических методов исследования 
	66

	
	                                                                                    ВСЕГО:
	216


Программа самостоятельной работы клинического интерна

Самостоятельная работа клинического интерна включает подготовку рефератов, участие в текущей научно-исследовательской работе кафедры с подготовкой докладов на академических часах, клинических конференциях и заседаниях неврологического общества, курацию (под руководством ассистента) 5-10 неврологических больных клинической базы кафедры.

Содержание самостоятельной работы клинического интерна

	№

п/п
	              Виды самостоятельной работы
	Количество часов

	1.
	Подготовка рефератов
	188

	2.
	Участие в текущей научно-исследовательской работе кафедры с подготовкой докладов на академических часах, клинических конференциях и заседаниях неврологического общества
	120

	3.
	Лечебная работа, дежурства
	360

	
	                                                                                   ВСЕГО:
	668


Перечень тем рефератов

	№

п/п
	                             Тема рефератов
	Количество часов

	1.
	Новые лекарственные препараты в неврологии
	20

	2.
	Система реабилитации больных с последствиями нейроинфекций
	18

	3.
	Реабилитация больных с последствиями черепно-мозговой травмы
	18

	4.
	Посттравматическое стрессовое расстройство
	6

	5.
	Достижения современной ангионеврологии
	36

	6.
	Современные представления об этиопатогенезе и лечению паркинсонизма
	18

	7.
	Современные представления об этиопатогенезе, диагностике и лечению рассеянного склероза
	18

	8.
	Эпилепсия (современные представления об этиологии, патогенезе, классификации, клинике, диагностике и лечению)
	18

	9.
	Диагностика наследственных заболеваний нервной системы
	36

	
	                                                                                  ВСЕГО:
	188


Контролирующие материалы


Врачи, желающие поступить в клиническую интернатуру по неврологии, проходят на кафедре (в июне, согласно кафедральному плану) предварительное собеседование по специальности с дифференцированной оценкой знаний.


Текущий контроль: в конце изучения каждого раздела по топической и частной неврологии клинические ординаторы сдают дифференцированный зачет с оценкой знаний.


В конце года обучения клинические интерны сдают экзамен, проходящий в 3 этапа (тестовый контроль и ЭВМ – контроль, индивидуальное собеседование по всем разделам неврологии и сдача практических навыков и умений) и аттестуется кафедрой. В итоговой аттестации даются рекомендации по его дальнейшей работе и выявленных склонностях как специалиста. Предлагается следующие критерии оценки: «удовлетворительно», «хорошо», «отлично» и «неудовлетворительно».

Тестовый контроль, разработанный сотрудниками кафедры, состоит из 4-х разных вариантов задач по топической и частной неврологии (см. раздел 4 Учебно-методического комплекса). 


Тестовый ЭВМ-контроль проводится в вычислительном центре, согласно типовым требованиям, предъявляемых при прохождении аттестации специалиста по Неврологии.


Экзаменационные вопросы по Неврологии после обучения в клинической интернатуре представлены в разделе 4 Учебно-методического комплекса.

Учебно-методические материалы

Основная литература

1. Болезни нервной системы: Руководство для врачей: в 2-х т. – Т.1/ Под ред. Н.Н. Яхно.-4-е изд., перераб. и доп. – М.: ОАО «Издательство «Медицина». 2005. – 744с.

2. Болезни нервной системы: Руководство для врачей: в 2-х т. – Т.2/ Под ред. Н.Н. Яхно.-4-е изд., перераб. и доп. – М.: ОАО «Издательство «Медицина». 2005. – 512с.

3. Гусев Е.И., Коновалов А.Н., Бурд Г.С. Неврология и нейрохирургия: Учебник. – М.: Медицина, 2000. – 656с.: илл.
4. Нервные болезни: Учебн. Пособие / А.А. Скоромец, А.П. Скоромец, Т.А. Скоромец, - Изд. 2-е, перераб. и доп. – М.: МЕДпресс-информ, 2007. – 552с.: илл.
5. Петрухин А.С. Неврология детского возраста: Учебник. – М.: Медицина, 2004. – 784с.: илл.

Дополнительная литература
1. Виберс Д., Фейгин В., Браун Р. Инсульт. Клиническое руководство / Пер. с англ. – 

2-е изд., испр. и дополн. – М.: «Издательство БИНОМ»; СПб.: «Издательство Диалект», 2005. – 608 с.: илл.
2. Военная неврология / Под ред. М.М. Одинака. – СПб.: В Мед А, 2004. – 356 с.

3. Дифференциальная диагностика нервных болезней: Руководство для врачей / Под ред. Г.А. Акимова и М.М. Одинака. – Изд. 2-е, испр. и дополн. – СПб: Гиппократ, 2001. – 664 с.: илл.
4. Клиническая неврология / Д.А. Гринберг, М.Дж. Аминофф, Р.П. Саймон; Пер. с англ.; Под общ. Ред. Д.м.н. О.С. Левина. – М.: МЕДпресс-информ.; 2004. – 520 с.: илл.

5. Лечение заболеваний нервной системы / Ф. Леманн-Хорн, А. Лудольф; Пер. с нем.; Под ред. О.С. Левина. – М.: МЕД пресс-информ.; 2005. – 528 с.: илл.
6. Методы исследования в неврологии и нейрохирургии / Руководство для врачей./ Науч. Ред. д.м.н. А.Б. Гехт. – М.: «Нолидж», 2000. – 336 с.: илл.
7. Михайленко А.А. Клинический практикум по неврологии. – СПб: ООО «Издательство «Фолиант»», 2001, - 480 с.: илл.
8. Неврологические синдромы: Руководство для врачей /В.Л. Голубев, А.М. Вейн. – Изд-во «Эйдос Медиа», 2002. – 832 с.
9. Неврология для врачей общей практики /Под ред. А.М. Вейна. – 2-е изд. доп. – «Эйдос Медиа», 2002. – 432 с.

10. Попелянский Я.Ю. Ортопедическая неврология (Вертеброневрология): Руководство для врачей. – 3-е изд., перераб. и доп. – М.: МЕД пресс-информ., 2003. – 672 с.: илл.

11. Хабиров Ф.А. Руководство по клинической неврологии позвоночника. – Казань: Медицина, 2006. – 520 с.

12. Фармакотерапия нервных болезней у взрослых и детей / Руководство для врачей. СПб.: ООО Издательство «Фолиант», 2002. – 400с.

13. Цементис С.А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии. Под ред. Е.И. Гусева. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2005. – 368 с.: илл.
14. Экстрапирамидные расстройства: Руководство по диагностике и лечению / Под ред. В.Н. Штока, И.А. Ивановой – Смоленской, О.С. Левина. – М.: МЕД пресс-информ., 2002. – 608 с.

15. Штульман Д.Р., Левин О.С. Неврология. Справочник практического врача. 2-е изд., перераб. и доп. – М.: МЕД пресс-информ., 2002. – 784 с.

В учебном процессе, во время лекций и практических занятий, используются учебные таблицы по анатомии ЦНС, топической и частной неврологии, макеты разных отделов головного мозга (конвекситальная, медиальная и базальная поверхности коры больших полушарий, подкорковые двигательные ганглии, ствол мозга), слайды для диапроектора по функциональной анатомии ЦНС, хромосомным синдромам, прогрессирующим мышечным дистрофиям, детской неврологии, основным нейростоматологическим заболеваниям и синдромам.
Зав. кафедрой неврологии, нейрохирургии

и медицинской генетики профессор                                                     А.С. Осетров
















