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1. Структура и общая трудоемкость дисциплины – 3 з.е. (108 ч.)


	

	Очная форма обучения

	Курс
	4

	Семестр
	7

	Лекции
	12

	Семинарские занятия
	12

	Практические занятия
	48

	Лабораторные занятия
	-

	Консультации
	-

	Итого аудиторных занятий
	

	Самостоятельная работа
	36

	Курсовая работа 
	-

	Форма контроля
	-

	Экзамен
	-

	Зачет с оценкой
	+

	Общее количество часов
	108




2. Цели освоения дисциплины

Цель дисциплины - освоение студентами теоретических основ и практических навыков диагностики заболеваний нервной системы и лечения неврологических больных.
При этом задачами дисциплины являются:
- обучение студентов принципам организации и работы неврологического
отделения и кабинета;
- изучение студентами этиологии, патогенеза, клиники, диагностики, принципов лечения основных заболеваний нервной системы;
- обучение студентов клиническому подходу к оценке неврологической патологии и ее влиянию на тактику врача при оказании стоматологической помощи больным;
- освоение студентами знаний методам обследования нервной системы, проведения неврологического интервью, сбора анамнеза, выявления симптомов поражения нервной системы и формирования из них синдромов, установления топического, синдромологического, этиологического диагнозов;
- обучение студентов правильной постановке предварительного диагноза и направлению пациента на обследование;
- обучение студентов правилам оформления медицинской документации и получения информированного согласия пациента на диагностические и лечебные процедуры.

3. Место дисциплины в структуре ОПОП бакалавриата

Учебная дисциплина «Неврология» относится к базовой части Блока 1 ФГОС ВО по специальности 31.05.03 «Стоматология»
[bookmark: _GoBack]
4. Требования к результатам освоения дисциплины 
(компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины)

Целью освоения дисциплины является формирование следующих компетенций и достижение следующих результатов обучения.

	Код и наименование компетенции 
	
	Планируемые результаты обучения

	ОК-5 Готовность к саморазвитию, самореализации, самообразованию, использованию творческого потенциала
	Предмет и история клинической неврологии. Принципы
строения и функции нервной системы. Методы исследования
нервной системы. Построение топического диагноза в неврологии.
Произвольные движения и их расстройства. Симптомы
поражения корково-мышечного пути на разных уровнях. 
Центральный и периферический парез.
Экстрапирамидная система и симптомы её поражения.

	Знать: 
Особенности клинической и параклинической семиотики неврологической патологии.
Уметь: 
Сбор анамнеза и его интерпретация
Владеть: 
Методикой сопоставления клинической картины и результатов лабораторного и инструмен-тального исследования

	ПК 5 Готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установление факта наличия или отсутствия заболевания.
	Координация движений и ее расстройства. Чувствительность  и  ее  расстройства.  Центральные  и периферические механизмы боли. Симптомы и синдромы поражения спинного мозга, его корешков и периферических нервов. Симптомы  и синдромы поражения ствола мозга и черепных нервов. Вегетативная (автономная) нервная система и вегетативные нарушения. Неврогенные нарушения функций тазовых органов. Оболочки мозга, цереброспинальная жидкость. Менингеальный и гипертензионный синдромы. Гидроцефалия. Нарушения сознания, бодрствования и сна. Высшие мозговые функции и их расстройства: афазия, апраксия, агнозия, амнезия, деменция. Синдромы поражения отдельных долей головного мозга и полушарий.

	Знать: 
Особенности клинической и параклинической семиотики неврологической патологии. Лабораторные и инструментальные методы диагностики, используемые в диагностике неврологических заболеваний.. 
Уметь: 
Собрать анамнез. Оценить возможность наличия у пациента той или
Иной патологии; Интерпретировать
Данные лабораторных и инструменталь-ных исследований; Провести
Дифференциаль-ную
диагностику 
Владеть:
Методикой сопоставления клинической картины и результатов лабораторного и инструментального исследования

	ПК-12 
Готовность к обучению населения основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самокнотроля основных физиологических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике стоматологических заболеваний
	Острые нарушения Мозгового Кровообращеня Дисциркулятор-ная энцефалопатия.Сосудистая деменция.
Вертеброгенные неврологические нарушения  и другие скелетно-мышечные   заболевания. Двигательные расстройства (паркинсонизм, мышечная дистония, хорея, тики). Рассеянный склероз. Инфекционные заболевания нервной   системы. Опухоли нервной системы. Черепная и спинальная травмы. Пароксизмальные расстройства сознания - эпилепсия и
обмороки. Неврозы. Вегетативная дистония. Головные и лицевые боли. Нервно-мышечные заболевания.
	Знать: 
Готовность к обучению населения основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера 
Уметь: 
Навыки самоконтроля основных физиологических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике стоматологических заболеваний 
Владеть: 
Навыки самоконтроля основных физиологических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике стоматологических заболеваний.  Готовность к обучению населения основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера леваний



При проведении учебных занятий обеспечивается развитие у обучающихся навыков командной работы, межличностной коммуникации, принятия решений, лидерских качеств (включая при необходимости проведение интерактивных лекций, групповых дискуссий, ролевых игр, тренингов, анализ ситуаций и имитационных моделей, преподавание дисциплин (модулей) в форме курсов, составленных на основе результатов научных исследований, в том числе с учетом региональных особенностей профессиональной деятельности выпускников и потребностей работодателей).

5. Структура и содержание дисциплины

Структура дисциплины
	№
	Наименование раздела дисциплины
	Распределение часов по дисциплине, часы

	
	
	Лекции
	Семинары
	Практ.
занятия
	СРС
	Всего часов

	1. 
	Предмет и история клинической неврологии. Принципы
строения и функции нервной системы. Методы исследования
нервной системы. Построение топического диагноза в неврологии.
	1
	1
	3
	2
	7

	2. 
	Произвольные движения и их расстройства. Симптомы
поражения корково-мышечного пути на разных уровнях. Цен
тральный и периферический парез.
	1
	1
	3
	2
	7

	3. 
	Экстрапирамидная система и симптомы её поражения.
	1
	-
	3
	2
	6

	4. 
	Координация движений и ее расстройства.
	1
	1
	3
	2
	7

	5. 
	Чувствительность  и  ее  расстройства.  Центральные  и
периферические механизмы боли.
	-
	1
	3
	2
	6

	6. 
	Симптомы и синдромы поражения спинного мозга, его
корешков и периферических нервов.
	-
	1
	3
	2
	6

	7. 
	Симптомы  и синдромы поражения твола мозга и черепных нервов.
	1
	-
	3
	2
	6

	8. 
	Вегетативная (автономная) нервная система и вегетативные нарушения. Неврогенные нарушения функций тазовых органов.
	1
	-
	3
	3
	7

	9. 
	Оболочки мозга, цереброспинальная жидкость. Менингеальный и гипертензионный синдромы. Гидроцефалия.
	1
	1
	3
	2
	7

	10. 
	Нарушения сознания, бодрствования и сна.
	-
	1
	3
	3
	7

	11. 
	Высшие мозговые функции и их расстройства: афазия, апраксия, агнозия, амнезия, деменция. Синдромы поражения отдельных долей головного мозга и полушарий.
	1
	1
	3
	3
	8

	12. 
	Вертеброгенные еврологические нарушения  и другие скелетно-мышечные  Двигательные расстройства (паркинсонизм, мышечная
дистония, хорея, тики).
	1
	1
	3
	2
	7

	13. 
	Рассеянный склероз.
Инфекционные заболевания нервной   системы.
	1
	1
	3
	3
	8

	14. 
	Опухоли нервной системы. Черепная и спинальная травмы.
	1
	1
	3
	3
	8

	15. 
	Пароксизмальные расстройства сознания - эпилепсия и
обмороки. Неврозы. Вегетативная дистония.
	1
	1
	4
	3
	9

	ИТОГО:
	12
	12
	48
	36
	108




Содержание дисциплины

Предмет и история клинической неврологии. Принципы
строения и функции нервной системы. Методы исследования
нервной системы. Построение топического диагноза в неврологии.
Цели и задачи изучения клинической неврологии. Клиническая неврология - часть нейронаук. Общая и частная неврология.
Анатомо-физиологические характеристики центральной и периферической нервной системы. Возрастные характеристики нервной системы. Нейрон, нейроглия, синапс: строение, функциональное значение, роль в норме и патологии. Механизм проведения возбуждения по аксону, аксоплазматический ток. Гематоэнцефалический барьер. 
Методология построения неврологического диагноза: топический и нозологический диагнозы.
Произвольные движения и их расстройства. Симптомы
поражения корково-мышечного пути на разных уровнях. Цен
тральный и периферический парез.
Современные представления об организации произвольного движения. Корково-мышечный путь: строение, функциональное значение. Центральный (верхний) и периферический (нижний) мотонейроны. Кортикоспинальный тракт: его функциональное значение для организации произвольных движений.
Рефлекторная дуга: строение и функционирование. Уровни замыкания рефлексов в спинном мозге и стволе мозга, значение в топической диагностике. Поверхностные и глубокие рефлексы, основные патологические рефлексы, защитные спинальные рефлексы. Регуляция мышечного тонуса: спинальная рефлекторная дуга, гамма-система. Надсегментарные уровни регуляции мышечного тонуса. Исследование мышечного тонуса. Нейропатофизиологические основы изменения физиологических рефлексов, патологических пирамидных рефлексов, спастичности.
Центральный и периферический парезы: изменения мышечного тонуса и рефлексов, трофики мышц. Клинические особенности поражения корково-мышечного пути на разных уровнях: головной мозг (прецентральная извилина, лучистый венец, внутренняя капсула, ствол мозга), спинной мозг (боковой канатик, передний рог), передний корешок, сплетение, периферический нерв, нервно-мышечный синапс, мышца.
Экстрапирамидная система и симптомы её поражения.
Строение и основные связи экстрапирамидной системы, роль в организации движений; участие в организации движений путем обеспечения позы, мышечного тонуса и стереотипных автоматизированных движений. Нейрофизиологические и нейрохимические механизмы регуляции деятельности экстрапирамидной системы, основные нейротрасмиттеры: дофамин, ацетилхолин, гамма-аминомаслянная кислота.
Гипокинезия (олиго- и брадикинезия), ригидность и мышечная гипотония. Гиперкинезы: тремор, мышечная дистония, хорея, тики, гемибаллизм, атетоз, миоклонии. Гипотоно-гиперкинетический и ги-пертоно-гипокинетический синдромы. Нейропатофизиология экстрапирамидных двигательных расстройств, методы фармакологической коррекции.
Координация движений и ее расстройства.
Анатомо-физиологические данные: мозжечок и вестибулярная система: анатомия и физиология, афферентные и эфферентные связи, роль в организации движений. Клинические методы исследования координации движений.
Симптомы и синдромы поражения мозжечка: атаксия, диссинергия, нистагм, дизартрия, мышечная гипотония.
Атаксии: мозжечковая, вестибулярная, лобная, сенситивная. Патофизиология и фармакологические методы коррекции.
Чувствительность  и  ее  расстройства.  Центральные  и
периферические механизмы боли.
Чувствительность: экстероцептивная, проприоцептивная, интероцептивная, сложные виды. Афферентные системы соматической чувствительности и их строение: рецепторы, проводящие пути. Анатомия и физиология проводников поверхностной и глубокой чувствительности. Эпикритическая и протопатическая чувствительность.
Виды расстройств чувствительности: гипо- и гиперестезии, парестезии и боль, дизестезии, гиперпатия, аллодиния, каузалгия. Типы расстройств чувствительности: периферический, сегментарный, проводниковый, корковый. Диссоциированное расстройство чувствительности.
Нейропатофизиологические, нейрохимические и психологические аспекты боли. Антиноцицептивная система. Острая и хроническая боль. Центральная боль. «Отраженные» боли.
Симптомы и синдромы поражения спинного мозга, его
корешков и периферических нервов.
Чувствительные и двигательные расстройства при поражении шейных, грудных, поясничных и крестцовых сегментов спинного мозга, передних и задних корешков, сплетений, периферических нервов. Синдром Броун - Секара. Сирингомиелитический синдром.
Параклинические методы исследования - МРТ и КГ позвоночника, электронейромиография (исследование скорости проведения по двигательным и чувствительным волокнам периферических нервов, исследование Н-рефлекса и Р-волны, магнитная стимуляция с проведением моторных потенциалов).
Симптомы  и синдромы поражения ствола мозга и черепных нервов.
Строение ствола головного мозга (продолговатого мозга, моста и среднего мозга).
Черепные нервы: анатомо-физиологические данные, клинические методы исследования и симптомы поражения.
I	пара — обонятельный нерв и обонятельная система; симптомы и синдромы поражения.
IIпара — зрительный нерв и зрительная система, признаки поражения зрительной системы на разных уровнях (сетчатка, зрительный нерв, перекрест, зрительный тракт, зрительный бугор, зрительная лучистость, кора). Нейроофтальмологические и параклинические методы исследования зрительной системы (исследование глазного дна, зрительные вызванные потенциалы).
III, IV, VI пары — глазодвигательный, блоковый, отводящий нервы и глазодвигательная система; симптомы поражения; медиальный продольный пучок и межъядерная офтальмоплегия; регуляция взора, корковый и стволовый парез взора; окулоцефальный рефлекс; зрачковый рефлекс и признаки его поражения;
виды и причины анизокории; синдром Аргайла Робертсона, синдром Эйди.
V пара — тройничный нерв, синдромы расстройств чувствительности (периферический, ядерный, стволовой и полушарный); нарушения жевания.
VII 	пара — лицевой нерв, центральный и периферический па
рез мимической мускулатуры, клиника поражения лицевого нерва на
разных уровнях. Вкус и его расстройства.
VIII	пара — преддверно-улитковый нерв, слуховая и вестибулярная 
системы; роль вестибулярного аппарата в регуляции координации движений, равновесия и позы; признаки поражения на разных уровнях; нистагм, вестибулярное головокружение, вестибулярная атаксия, синдром Меньера. Отоневрологические методы исследования вестибулярной функции.
IX	и X пары — языкоглоточный и блуждающий нервы, вегетативные функции блуждающего нерва; признаки поражения на разных уровнях, бульбарный и псевдобульбарный синдромы. 
XI	пара — добавочный нерв, признаки поражения.
XII	пара — подъязычный нерв, признаки поражения; центральный и периферический парез мышц языка.
Синдромы поражения ствола мозга на различных уровнях, альтернирующие синдромы.
Вегетативная (автономная) нервная система и вегетативные нарушения. Неврогенные нарушения функций тазовых органов.
Строение и функции вегетативной (автономной) нервной системы, симпатическая и парасимпатическая системы; периферический (сегментарный) и центральный отделы вегетативной нервной системы. Лимбико- гипоталамо-ретикулярный комплекс. Симптомы и синдромы поражения периферического отдела вегетативной нервной системы: периферическая вегетативная недостаточность, синдром Рейно.
Физиология произвольного контроля функций мочевого пузыря. Нейрогенный мочевой пузырь, задержка и недержание мочи, императивные позывы на мочеиспускание. Признаки центрального и периферического расстройства функций мочевого пузыря.
Инструментальная и лекарственная коррекция периферических вегетативных расстройств и неврогенного мочевого пузыря.
Оболочки мозга, цереброспинальная жидкость. Менингеальный и гипертензионный синдромы. Гидроцефалия.
Строение и функции оболочек спинного и головного мозга. Цереброспинальная жидкость: функциональное значение, образование, циркуляция, реабсорбция. Менингеальный синдром: проявления, диагностика. Исследование цереброспинальной жидкости: поясничный прокол, измерение давления, проба Квекенштедта, состав цереброспинальной жидкости в норме и при основных патологических состояниях, белково-клеточная и клеточно-белковая диссоциации.
Гипертензионный синдром: основные клинические и параклинические признаки. Дислокационный синдром. Гидроцефалия врожденная и приобретенная, открытая и окклюзионная, врачебная тактика. Лекарственная коррекция внутричерепной гипертензии.
Нарушения сознания, бодрствования и сна.
Анатомо-физиологические основы регуляции сознания, бодрствования, сна; ретикулярная формация ствола мозга и ее связи с корой головного мозга. Формы нарушений сознания: оглушенность, сопор, кома, акинетический мутизм. Деструктивные и метаболические комы. Хроническое вегетативное состояние, смерть мозга. Электрофизиологические методы исследования - ЭЭГ, вызванные потенциалы головного мозга. Принципы ведения больных в коме.
Физиология бодрствования и сна. Нарушения сна и бодрствования: инсомнии, парасомнии, сноговорение, бруксизм, снохождение, ночной энурез, ночные страхи, гиперсомнии (нарколепсия), синдром сонных апноэ, синдром «беспокойных ног»; принципы терапии.
Высшие мозговые функции и их расстройства: афазия, апраксия, агнозия, амнезия, деменция. Синдромы поражения отдельных долей головного мозга и полушарий.
Кора больших полушарий головного мозга: основные принципы строения и функции, проблема локализации функций в мозге. Функциональная асимметрия полушарий мозга. Представление о системной организации психических функций. Высшие мозговые (психические) функции: гнозис, праксис, речь, чтение, письмо, счет, память, внимание, интеллект и их расстройства; афазии (моторная, сенсорная, амнестическая, семантическая); апраксии (конструктивная, пространственная, идеомоторная); агнозии (зрительные, слуховые, обонятельные); астереогнозис, анозогнозия, аутотопагнозия; дисмнестический синдром, корсаковский синдром; деменция, олигофрения. Значение нейропсихологических исследований в неврологической клинике.
Синдромы поражения лобных, теменных, височных и затылочных долей головного мозга.

Острые нарушения мозгового кровообращения. Дисциркуляторная энцефалопатия. Сосудистая деменция.
Кровоснабжение головного мозга: анатомия и физиология. Классификация сосудистых заболеваний головного мозга. Этиология сосудистых заболеваний головного мозга. Патофизиология мозгового кровообращения при закупорке мозговых артерий и при артериальной гипертензии. Преходящее нарушение мозгового кровообращения (транзиторная ишемическая атака) и ишемический инсульт: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. Кровоизлияние в мозг: этиология, патогенез, клиника, диагностика, терапия и показания к хирургическому лечению. Субарахноидальное нетравматическое кровоизлияние: этиология, патогенез, клиника, диагностика, терапия и показания к хирургическому лечению. Параклинические методы диагностики острых нарушений мозгового кровообращения - КТ и МРТ, ультразвуковая допплерография, ультразвуковое дуплексное и триплексное сканирование, транскраниальная допплерография, ангиография. Реабилитация больных, перенесших инсульт.
Первичная и вторичная профилактика инсульта.
Дисциркуляторная энцефалопатия: этиология, патогенез, клинические формы, диагностика, лечение и профилактика. Гипертонический криз и гипертоническая энцефалопатия. Сосудистая деменция: патогенез, клиника, диагностика (нейропсихологическое исследование, нейровизуализационные методы исследования), профилактика; дифференциальный диагноз с болезнью Альцгеймера.
Кровоснабжение спинного мозга. Нарушения спинального кровообращения.
Вертеброгенные неврологические нарушения  и другие
скелетно-мышечные     
Биомеханика позвоночника, функция межпозвонковых дисков и
фасеточных суставов. Остеохондроз позвоночника: дископатии, компрессионные и рефлекторные синдромы. Люмбоишиалгии и цервикобрахиалгии. Миофасциальный синдром. Фибромиалгия. Клиника
и патогенетическое лечение. Показания к хирургическому лечению.	г~^,
Дифференциальный диагноз при болях в спине и конечностях:	"т
эпидуральный абсцесс, первичные и метастатические опухоли позвоночника, дисгормональная спондилопатия, отраженные боли при заболеваниях внутренних органов анкилозирующий спондилоартрит.
Параклинические методы в диагностике болей в спине: спондилография, КТ и МРТ позвоночника.
Двигательные расстройства (паркинсонизм, мышечная
дистония, хорея, тики).
Мышечная дистопия: клиника, диагностика, лечение. Синдром Туретта: клиника, диагностика, лечение. Малая хорея и хорея Гентингтона: клиника, диагностика, лечение.
Болезнь Паркинсона: клиника, диагностика, лечение.
Рассеянный склероз.
Рассеянный склероз: патогенез, клиника, диагностика, типы течения. Параклинические методы исследования в диагностике рассеянного склероза: МРТ головного и спинного мозга, исследование вызванных потенциалов головного мозга, ликворологические исследования. Лечение.
Инфекционные заболевания нервной   системы.
Энцефалиты: классификация, этиология, клиника, диагностика, лечение.
Герпетический энцефалит. Клещевой энцефалит. Параинфекционные энцефалиты при кори, ветряной оспе, краснухе. Ревматические поражения нервной системы, малая хорея.
Менингиты: классификация, этиология, клиника, диагностика, лечение.
Первичные и вторичные гнойные менингиты: менингококковый, пневмококковый, вызванный гемофильной палочкой. Серозные менингиты: туберкулезным и вирусный менингиты.
Полиомиелит, особенности современного течения полиомиелита, полиомиелитоподобные заболевания.
Абсцесс мозга, спинальный эпидуральный абсцесс.
Опоясывающий лишай (герпес).
Дифтерийная полиневропатия. Ботулизм.
Нейросифилис. Поражение нервной системы при СПИДе.
Параклинические методы в диагностике инфекционных заболеваний нервной системы: ликворологические и серологические исследования, КГ и МРТ головы.
Опухоли нервной системы.
Опухоли головного мозга: классификация, клиника, диагностика; суб- и супратенториальные опухоли, особенности течения. Опухоли спинного мозга: клиника, диагностика; экстра- и интрамедуллярные опухоли спинного мозга. Параклинические методы. Показания и принципы оперативных вмешательств при опухолях головного и спинного мозга.
Черепная и спинальная травмы.
Классификация закрытой черепно-мозговой травмы. Легкая, средняя и тяжелая черепно-мозговая травма. Сотрясение головного мозга. Ушиб головного мозга. Внутричерепные травматические гематомы. Врачебная тактика.
Последствия черепно-мозговой травмы. Посткоммоционный синдром.
Травма спинного мозга: патогенез, клиника, диагностика, врачебная тактика. Реабилитация больных со спинальной травмой.
Пароксизмальные расстройства сознания - эпилепсия и
обмороки.
Классификация эпилепсии и эпилептических припадков. Этиология и патогенез эпилепсии и эпилептического синдрома. Лечение эпилепсии. Эпилептический статус: клиника, патогенез, лечение.
Неврогенные обмороки - классификация, патогенез, диагностика, лечение, профилактика.
Неврозы. Вегетативная дистония.
	Неврозы: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.
Вегетативная дистония, вегетативный криз (паническая атака): этиология, патогенез, клиника, диагностика.

Примечания:
- Все виды учебной работы могут проводиться дистанционно на основе локальных
нормативных актов. 
- В целях реализации индивидуального подхода к обучению студентов, реализующих учебный процесс по индивидуальной траектории в рамках индивидуального рабочего плана, изучение данной дисциплины может осуществляться через индивидуальные консультации преподавателя очно, в часы консультаций, по электронной почте, а также с использованием платформ дистанционного обучения, входящих в ЭИОС СОГУ.

16. Методические указания по дисциплине
См. Приложения.


8. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной
Аттестации

8.1. Оценочные средства
В контексте деятельностного подхода, к которому относится обучениеслужением, рекомендуется применять критериально-ориентированное оцениваниерезультатов обучения. Порядок оценки в рамках общественного проекта обученияслужением определяется содержанием этапов реализации общественного проекта.
Для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации используютсяследующие оценочные средства:
– Самооценка студентов.
– Взаимооценка студентов.
– Оценка наставником.
– Оценка со стороны сообщества.
– Рефлексия.

8.2. Фонды оценочных средств
В соответствии с критериально-ориентированным подходом ниже представлены критерии для оценки различных сторон общественного проекта обучения служением. 
Самооценка обучающихся 
Самооценка является одним из наиболее важных инструментов формирующего оценивания при осуществлении образовательного процесса в условиях реализации проекта по методике обучения служением. Проводя самооценку, обучающиеся могут оценить свой прогресс, определить свои сильные и слабые стороны, а также разработать стратегии для улучшения своих знаний и навыков. 
Критерии самооценки в обучении служением могут варьироваться в зависимости от конкретного проекта или направления подготовки. 
1. Достижение целей. Обучающиеся могут поставить перед собой определенные цели, связанные с учебными достижениями, личностным ростом и т.д. Проводя самооценку, они могут оценить, насколько успешно достигнуты цели и что нужно сделать, чтобы их достичь. 
2. Оценка вклада. Обучающиеся могут оценить свой вклад, используя критерии, связанные с количеством часов, качеством работы и т.д. Это поможет им понять, какие аспекты своей деятельности они выполнили хорошо, а где у них есть возможности для улучшений. 
3. Рефлексия и самоанализ. Важной частью самооценки является рефлексия и самоанализ. Обучающиеся могут задавать себе такие вопросы, как «Что я сделал хорошо?», «Что могу сделать лучше?», «Какие уроки я извлек из своего опыта?». 
Ответы на эти вопросы помогут студентам осознать свое развитие и определить области для улучшения. 
В конце самооценки обучающиеся могут разработать план действий для достижения своих целей и улучшения в необходимых областях. Важно помнить, что самооценка — это процесс, поэтому обучающиеся должны быть готовы к непрерывной рефлексии и развитию своих навыков на протяжении всего проекта. 

8.3. Промежуточный контроль знаний, умений и навыков

Промежуточный контроль - итоговая оценка знаний студента, осуществляется по накопительной системе суммированием баллов, полученных в процессе текущего и рубежного контроля.
Форма промежуточного контроля – дифференцированный зачет.


Шкала итоговой академической успеваемости 
студентов по дисциплине

	Система оценок СОГУ

	Форма контроля
	Сумма баллов
	Название

	Экзамен
	86 - 100
	отлично

	
	71-85
	хорошо

	
	50-70
	удовлетворительно

	Зачёт
	50-100
	зачтено

	
	0-49
	не зачтено




Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их формирования, описание шкал оценивания

	Уровень сформированности компетенций


	«Минимальный уровень 
не достигнут» 
(менее 50 баллов)
	«Минимальный 
уровень»
(50-70 баллов)

	«Средний уровень»
(71-85 баллов)

	«Высокий уровень»
(86-100 баллов) 


	Компетенции не сформированы.

Знания отсутствуют, умения и навыки не сформированы.
	Компетенции 
сформированы.

Сформированы базовые структуры знаний.
Умения фрагментарны и носят репродуктивный характер.
Демонстрируется низкий уровень самостоятельности практического навыка.
	Компетенции 
сформированы.

Знания обширные, системные.
Умения носят репродуктивный характер, применяются к решению типовых заданий.
Демонстрируется достаточный уровень самостоятельности устойчивого практического навыка.
	Компетенции 
сформированы.

Знания твердые, аргументированные, всесторонние.
Умения успешно применяются к решению как типовых, так и нестандартных творческих заданий.
Демонстрируется высокий уровеньсамостоятельности, высокая адаптивность практического навыка

	Описание критериев оценивания


	Обучающийся демонстрирует:
- существенные пробелы в знаниях учебного материала;
- допускаются принципиальные ошибки при ответе на основные вопросы, отсутствует знание и понимание основных понятий и категорий;
- непонимание сущности дополнительных вопросов в рамках заданий;
- отсутствие умения выполнять практические задания, предусмотренные программой дисциплины;
- отсутствие готовности (способности) к дискуссии и низкую степень контактности.
	Обучающийся демонстрирует:
- знания теоретического материала;
- неполные ответы на основные вопросы, ошибки в ответе, недостаточное понимание сущности излагаемых вопросов;
- неуверенные и неточные ответы на дополнительные вопросы;
- недостаточное владение литературой, рекомендованной программой дисциплины;
- умение без грубых ошибок решать практические задания, которые следует выполнить.
	Обучающийся демонстрирует:
- знание и понимание основных вопросов контролируемого объема программного материала;
- твердые знания теоретического материала.
-способность устанавливать и объяснять связь практики и теории, выявлять противоречия, проблемы и тенденции развития;
- правильные и конкретные, без грубых ошибок, ответы на поставленные вопросы;
- умение решать практические задания, которые следует выполнить;
- владение основной литературой, рекомендованной программой дисциплины; 
- наличие собственной обоснованной позиции по обсуждаемым вопросам.
Возможны незначительные оговорки и неточности в раскрытии отдельных положений вопросов, присутствует неуверенность в ответах.
	Обучающийся демонстрирует:
- глубокие, всесторонние и аргументированные знания программного материала;
- полное понимание сущности и взаимосвязи рассматриваемых процессов и явлений, точное знание основных понятий в рамках обсуждаемых заданий;
- способность устанавливать и объяснять связь практики и теории;
- логически последовательные, содержательные, конкретные и исчерпывающие ответы на все задания, а также дополнительные вопросы экзаменатора;
- умение решать практические задания;
- свободное использование в ответах на вопросы материалов рекомендованной основной и дополнительной литературы.

	Оценка
«неудовлетворительно» /не зачтено
	Оценка 
«удовлетворительно» / «зачтено»
	Оценка 
«хорошо» / «зачтено»
	Оценка 
«отлично» / «зачтено»




9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 


	№№
	Наименование
	Автор (ы)
	Год, место издания
	Кол-во экземпляров
	Наименование ЭБС 

	
	
	
	
	в 
библио
теке
	на 
кафедре
	Ссылка в ЭБС

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Основная литература

	1. 
	Неврология и нейрохирургия в 2 т.: учебник. Т.1. Неврология 
	Гусев Е.И., Коновалов А.Н., Скворцова В.И.
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007, 2010, 2015
	7
100
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970429013.html

	2. 
	Неврология и нейрохирургия в 2 т.: учебник. Т.2. Нейрохирургия
	Гусев Е.И., Коновалов А.Н., Скворцова В.И.
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010, 2015
	100
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970429020.html

	3. 
	Топическая диагностика заболеваний нервной системы: руководство для врачей
	Скоромец А.А., Скоромец 
Т. А.
	СПб. : Политехника, 2002, 2007, 2012
	3
1
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785732510096.html

	4. 
	Топическая диагностика заболеваний нервной системы : краткое руководство
	Триумфов А. В.
	М. : МЕДпресс-информ, 2000, 2009, 2015
	85
4
50
	
	

	5. 
	Детская неврология : учебник в 2 т. Т.1
	Петрухин А. С.
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012
	45
	
	

	6. 
	Детская неврология : учебник в 2 т. Т.2
	Петрухин А. С.
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012
	45
	
	

	7. 
	Руководство по детской неврологии
	ред. В.И. Гузеева
	СПб. : Фолиант, 2004
	30
	
	

	Дополнительная литература

	1. 
	Неврология: национальное руководство 
	ред. Е. И. Гусев
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010
	2
	
	

	2. 
	Неврология и нейрохирургия. Клинические рекомендации 
	ред. Е. И. Гусев
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007
	16
	
	

	3. 
	Неврология: руководство для врачей
	Карлов В.А.
	М. : МИА, 1999
	2
	
	

	4. 
	Неврологические симптомы, синдромы и болезни: энциклопедический справочник 
	Гусев Е.И., Никифоров А.С
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2006
	3
	
	

	5. 
	Немедикаментозные методы лечения и образ жизни при рассеянном склерозе 
	Бойко А.Н.
Гусева М.Е.
Сиверцева С. А.
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015
	3
	
	

	6. 
	Церебральный инсульт: нейровизуализация в диагностике и оценке эффективности различных методов лечения. Атлас исследований 
	Новикова Л.Б., Сайфуллина Э.И., Скоромец А.А.
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012
	
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970421871.html

	7. 
	Рассеянный склероз
	Т. Е. Шмидт, Н. Н. Яхно
	М. : Медицина, 2003, 2016
	2
	
	

	8. 
	Нейрореаниматология : практическое руководство
	В. В. Крылов и др.
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016
	1
	
	

	9. 
	Нейрореанимация. Практическое руководство
	Крылов В.В., Петриков С.С.
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010
	
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970416655.html

	10. 
	Сосудистый паркинсонизм 
	Левин О.С.
	М. : МЕДпресс-информ, 2015
	1
	
	

	11. 
	Общая неврология : учеб. пособие 
	Никифоров А. С., Гусев Е. И.
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007, 2013
	7
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970426616.html

	12. 
	Частная неврология : учеб. пособие
	Никифоров А. С., Гусев Е. И.
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007
	7
	
	

	13. 
	Нервные болезни : учеб. пособие
	Скоромец А.А., Скоромец А.П., Скоромец Т.А.
	М. : МЕДпресс-информ, 2010
	3
	
	

	14. 
	Магнитно-резонансная томография: руководство для врачей 
	ред. Г. Е. Труфанов
	СПб. : Фолиант, 2007
	1
	
	

	15. 
	Жизнь после инсульта : руководство для врачей 
	ред. В. И. Скворцова
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008
	1
	
	

	16. 
	Методическая разработка по частной неврологии и нейрохирургии 
	сост. И. А. Торчинов и др.
	Владикавказ : СОГМА, 2010.
	-
	
	ЭБ СОГМА

	17. 
	Практическая неврология : руководство для врачей
	ред. А. С. Кадыков
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011
	1
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970417119.html

	18. 
	Неврологические осложнения остеохондроза позвоночника 
	Никифоров А.С., Авакян Г.Н., Мендель О.И.
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015
	
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433331.html

	19. 
	Боковой амиотрофический склероз 
	ред. И.А. Завалишин
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970412572.html

	20. 
	Рациональная фармакотерапия в неврологии
	ред. Е. И. Гусев
	М. : Литтерра, 2014
	
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423501150.html

	21. 
	Реабилитация в неврологии 
	Епифанов В.А., Епифанов А.В.
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015
	1
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970434420.html

	22. 
	Миастения и миастенические синдромы 
	Санадзе А.Г.
	М. : Литтерра, 2012
	
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423500542.html

	23. 
	Эпилепсия и ее лечение
	Гусев Е.И., Авакян Г.Н., Никифоров А.С.
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014
	
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970431276.html

	24. 
	Туннельные компрессионно-ишемические моно- и мультиневропатии 
	А. А. Скоромец и др. 
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013
	
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970423660.html

	25. 
	Руководство к практическим занятиям по топической диагностике заболеваний нервной системы: учеб.-метод. пособие
	ред. В.И. Скворцова
	М. : Литтерра, 2012
	
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423500948.html

	26. 
	Хронические нейроинфекции 
	ред. И.А. Завалишин
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011
	
	
	«Консультант студента»
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970418987.html

	27. 
	Учебно-методическое пособие по написанию учебной истории болезни по курсу неврологии и нейрохирургии 
	
	Владикавказ, 2008
	28
	
	

	28. 
	Ситуационные задачи и тесты по пропедевтике нервных болезней 
	Ф.К. Дзугаева и др.
	Владикавказ, 2010
	18
	
	



в) программное обеспечение, ЭБС, профессиональные базы и Интернет-ресурсы:

- необходимый для обеспечения данной дисциплины комплект лицензионного и свободно распространяемого программного обеспечения, в том числе отечественного производства, а также электронные библиотечные системы, с которыми у СОГУ имеется действующий договор:

	№ п/п
	Наименование
	№ договора(лицензия)

	Страна-
производитель

	1. 
	Windows 10 Enterprise
	№ 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016г
	США

	2. 
	Windows 7 Professional
	№ 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016г
	США

	3. 
	OfficeStandard 2016
	№ 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016г
	США

	4. 
	Система тестирования SunravWEBClass
	№468 от 03.12.2013 ИП Сунгатулин Р.Т.(бессрочно)
	Россия

	5. 
	KasperksyEndpoint Security
	До 22.01.2024
	Россия

	6. 
	Система поиска текстовых заимствований «Антиплагиат.ВУЗ»
	№ 6262 от 09.01.2023 (действителен до  31.12.2023г) с ОАО «Анти-Плагиат»
	Россия

	7. 
	Автоматизированная система «Управление –Деканат БРС»
	Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ №2015611830 от 06.02.2015г.(бессрочно)
	СОГУ

	8. 
	Программа для ЭВМ «Банк вопросов для контроля знаний»
	Разработка СОГУ Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ №2015611829 от 06.02.2015г. (бессрочно)
	СОГУ

	9. 
	Услуги связи (доступ к сети интернет)
	ООО Алком № АL-0044 от 01.02.2022г -31.12.2022г
	Россия

	10. 
	MOODLE
	Бесплатное российское
	США (бесплатное российское)

	11. 
	Личный кабинет студента/сотрудника
	Лицензия бессрочная
Тех.сопровождение от 14.03.2022 г
	Россия

	12. 
	Электронная библиотека диссертации и авторефератов РГБ(ЭБД РГБ) 
	https://dvs.rsl.ru
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ
	Россия

	13. 
	ЭБС"Университетская библиотека ONLINE"
	https://biblioclub.ru
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ
	Россия

	14. 
	ЭБС «Научная электронная библиотека eLibrary.ru»  
	http://elibrary.ru.
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ

	Россия

	15. 
	Универсальная баз данных EastView
	https://dlib.eastview.com

	США

	16. 
	ЭБС «Консультант студента» Студенческая электронная библиотека по медицинскому и фармацевтическому образованию, а также по естественным и точным наукам в целом.   
	http://www.studentlibrary.ru
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ
	Россия

	17. 
	ЭБС «Юрайт» - образовательная среда, включающая виртуальный читальный зал учебников и учебных пособий от авторов из ведущих вузов России по всем направлениям и специальностям
	www.biblio-online.ru
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ
	Россия



Профессиональные базы данных и Интернет-ресурсы:

	Крупнейшая платформа для добрых дел (Платформа волонтёров России)
	https://dobro.ru

	Портал «Волонтёры.Ru»
	https://volonter.ru



10. Материально-техническое обеспечение  дисциплины


	№/
п
	Наименование оборудования
	Количество
	Техническое состояние

	1
	2
	3
	4

	Специальное оборудование
	

	1. 
	Тематический комплект иллюстраций по
 разделам учебной дисциплины
	1
	удовлетворительное

	2. 
	Комплект слайдов и таблиц
	
	

	Фантомы

	3. 
	
	
	

	Муляжи

	4. 
	Шейный и пояснично-крестцовый отделы позвоночника
	3
	удовлетворительное

	5. 
	Головной мозг и нервы конечностей
	2
	удовлетворительное




11. Лист обновления/актуализации

Программа рассмотрена и утверждена на заседании кафедры от 31августа 2023 г., протокол № 1.
Программа одобрена на заседании совета факультета от 31 августа 2023 г., протокол № 1.






Приложение 1. Методические рекомендации по организации курсового проектирования в соответствии с подходом «Обучение служением» 

Методические рекомендации преподавателя для проведения практических занятий по неврологии на стоматологическом факультете
Учебно-методическая разработка №1
Тема: Чувствительность, ее проводники. Особенности строения афферентных систем лица и полости рта. Типы нарушения чувствительности.
Студент должен знать: классификацию видов чувствительности, ход проводников поверхностных и глубоких видов, качественные и количественные нарушения чувствительности. Афферентные системы лица и полости рта.
Студент должен уметь: обследовать больного с патологией различных видов чувствительности, используя различные методики и инструменты, выявить тип нарушения чувствительности и уровень поражения чувствительных проводников
Время занятий - 5 часов.
План занятия:
1.Вводное слово     - 10 мин.
2..Выяснения теоретических знаний по теме с использованием контрольных,
тестовых заданий    40 мин
3.Самостоятельная работа - 165 мин.
4. Подведение итогов занятия-    10 мин.
Содержание занятия.
Классические афферентные системы, рецепторы ( классификации и строение), проводящие пути.
Неспецифические афферентные системы: рецептор - проводящие пути -ретикулярная формация ствола, таламус - кора. Классификация чувствительности: экстреоцептивная, проприоциптивная, интероцептивная, сложные виды. Анатомия и физиология проводников глубокой чувствительности. Анатомия и физиология проводников поверхностной чувствительности.
Патология чувствительности. Эпикретическая и протопатическая (Г. Хед). Синдромы расстройств чувствительности :переферический ( невральный, полинейропатический, корешковый),спинальные (при поражении заднего рога, боковых канатиков, задних канатиков, половины поперечника спинного мозга, поперечника спинного мозга) и центральные (при поражении коры, внутренней капсулы, таламуса, ствола). Сегментарные и проводниковые нарушения чувствительности. Диссоциированное расстройство чувствительности. Нейрофизиологическое, нейрохимические и психологические аспекты боли. Острая и хроническая боли.«Отраженные» боли. Парастезии.
При патологии проводников поверхностных и глубоких видов чувствительности на различных уровнях выделяют 5 типов нарушения чувствительности в виде анестезии, 1 тип - периферический, 2тип - корешковый, Зтип - сегментарный, диссацированный, 4 тип - проводниковый, 5 тип - центральный. Их знание позволяет установить топический диагноз: поражение нерва или группы нервов, корешков, серого вещества спинного мозга, спинальных проводников, головного мозга.

Контрольные вопросы и тесты
4. Ход проводников поверхностных видов чувствительности.
5. Ход проводников глубоких видов чувствительности.
6. Назовите 5 типов нарушения чувствительности.
Тесты I уровня усвоения (1 вариант)
а)	Тесты на опознание
1.Возникает ли анестезия всех видов чувствительности при поражении задних столбов?
12. Нарушается ли глубокая чувствительность при поражении заднего рога?
13. Возникают ли боли при поражении задних корешков?
14. Нарушается ли глубокая чувствительность при поражении задних
корешков?
б)	Тест на классификацию
Какие из перечисленных симптомов:
· Гемиатаксия
· Гемианестезия
· Гемианопсия
· Гемиальгии
· Гиперпатия
Характерны для поражения:
1. Зрительного бугра
2. Чувствительных путей во внутренней капсуле?


Тесты I уровня усвоения (2 вариант) 
а) Тест на опознание
1 .Возникает ли нарушение поверхностно чувствительности при половинном поражении спинного мозга?
2.Наблюдаются ли проводниковые расстройства чувствительности при поперечном поражении грудного отдела спинного мозга? 3.Наблюдаются ли чувствительные расстройства при поражении половины продолговатого мозга?
4.Наблюдаются ли нарушения глубокой чувствительности при поражении задних столбов спинного мозга?
5.Возникают ли чувствительные расстройства при поражении внутренней капсулы?
б) Тесты на различие
1 .Отметьте, какие из перечисленных симптомов наиболее характерны при поражении задних корешков?
· Боли
· Диссоциированное расстройство чувствительности
· Парестезии
· Нарушение глубокой чувствительности
· Нарушение поверхностной чувствительности
2. . Укажите, где перекрещиваются проводящие пути глубокой чувствительности
· Передняя серая спайка
· Продолговатый мозг
· Варолиев мост
3.Отметьте, какие симптомы характерны для поражения заднего бедра внутренней капсулы
· Боль в конечностях, противоположных очагу
· Гемианопсия
· Гемианестезия
· Гемиатаксия
4. Укажите, при поражении каких отделов центральной нервной системы может наблюдаться афферентный парез:
· Поражение задних рогов спинного мозга
· Поражение задних столбов спинного мозга
· Поражение задней центральной извилины
Тесты II уровня усвоения (1 вариант)
а) Тесты на различие
1. Отметьте, какие симптомы наиболее характерны для «полиневритического» типа расстройства чувствительности
•   Расстройства чувствительности в соответствующих дерматомах

· Боли в конечностях
· Анестезия в дистальных отделах конечностей
· Гемианестезия
2. Укажите, где перекрещиваются проводники поверхностной чувствительности
· Передняя серая спайка спинного мозга
· Межоливный слой продолговатого мозга
· Варолиев мост
Тесты II уровня усвоения (2 вариант) а) Тесты конструктивные
1.   Перечислите виды сложной чувствительности (1-5)
8. Перечислите виды расстройств чувствительности (1-8)
9. Перечислите основные клинические симптомы при поражении глубокой
чувствительности (1-3)
В заключении дается оценка теоретических и практических знаний каждому студенту.
Литература:
1. Триумфов А. В. Топическая диагностика заболеваний нервной системы, Москва,
2005
2. Скоромец А.В. Топическая диагностика заболеваний нервной системы, Санкт-
Петербург, 2006г.
З.Гусев Е.И. Бурд Г.С., Никифоров А.С. Неврологические симптомы, синдромы, симптомокомплексы и болезни, Москва, МИА, 2003г.
4. Штульман Д.Р., Левин О.С., «Неврология», Москва 2005 г.

Учебно-методическая разработка №2
Тема:Рефлексы и их изменения. Произвольные движения их расстройства(парезы, параличи). Координация движений и ее расстройства. Экстрапирамидная система и ее патология.
Студент должен знать: рефлексы и их дуги, признаки центрального и периферического пареза, мозжечковую и экстрапирамидную патологию.
Студент должен уметь: обследовать больного с патологией произвольно -двигательной сферы, мозжечковой и экстрапирамидной системы, устанавливать топический диагноз.
Время занятий - 5 часов.
План занятия:
1 .Вводное слово    - 5 мин.
2..Выяснения теоретических знаний   30 мин
3.Самостоятельная работа - 180 мин.
4. Подведение итогов -    10 мин.
Содержание занятия.
Понятие о рефлекторном круге, его строение и особенности функционирования. Уровни замыкания рефлексов в спинном мозге и стволе, значение а топической диагностике.
Спинальная рефлекторная петля, регулирующая мышечный тонус («тонические» рефлексы, и у-система). Поверхностные и глубокие рефлексы. Нейрофизиологическая основа повышения и снижения рефлексов. Спинальные автоматизмы.
Поражение или отсутствие того или иного рефлекса позволяет предположить поврежденье нерва, спинного мозга или ствола головного мозга строго на определенном уровне, что позволяет установить место поражения нервной системы (топический диагноз).
Современные представления об организации произвольных движений. Состав пирамидного пучка. Система центральных нейронов или верхних мотонейронов. Корковые зоны, состав, особенности хода в различных отделах головного и спинного мозга, окончание у ядер двигательных черепных нервов, перекрест пирамидного пути. Развитие пирамидного тракта, его функциональное значение для организации произвольных движений в филогенезе и раннем онтогенезе. Периферический двигательный нейрон (нижний мотонейрон).Признаки центрального паралича: признаки периферического паралича. Клинические особенности поражения корково-мышечного пути на разных уровнях
Расстройства движений при поражений головного мозга (кора, семиовальный центр, капсула, мозговой ствол), спинного мозга (боковой канатик, передний рог, половина поперечника, весь поперечник спинного мозга на различных уровнях), передних корешков, сплетений, периферических нервов и мышц.
Проводниковые и сегментальные двигательные нарушения. Иннервация мочевого пузыря и типы расстройства мочеиспускания (нейрогенный мочевой пузырь).
«Собственно» экстрапирамидная система и ее роль в организации движений. Анатомия экстрапирамидной системы (задние и медиальные отделы лобной доли, таламо - стрио - паллидарный комплекс, бугры четверохолмия, красное ядро, черная субстанция, ретикулярная формация, вестибулярные ядра в мосту, нижняя олива в продолговатом мозге, гамма- система в спинном мозге). Основные связи экстрапирамидной системы.
Уровни регуляции мышечного тонуса (сегментарно - периферический, надсегментарный ( проводниковый), мозжечково - вестибулярный, красных ядер, паллидарный, стриарный и корковый). Клинические особенности изменения мышечного тонуса.
Физиология экстрапирамидной системы: участие в организации движений путем обеспечения позы, мышечного тонуса и стереотипных автоматических движений. Нейротрансмиттеры экстрапирамидной системы: роль дофамина, дофамин-чувствительных рецепторов, гамма-аминомаслянной кислоты и ацетилхолина.
Синдромы поражения экстрапирамидной системы и их патогенез -гипокинезия, гиперкинезы, ригиндность; гипертоно - гипокинетический синдром, гипотоно -гиперкинетический синдром. Виды гиперкинезов: хорея, тики, гемибаллизм, атетоз, дистония, миоклонии.
Мозжечок выполняет функцию 1. автоматической координации движений, участвует 2. в регуляции мышечного тонуса и 3. равновесия тела. Связан со средним мозгом верхними ножками, с воролиевым мостом средними, с продолговатым мозгом нижними. Восходящие пути к мозжечку задней спино - церебральный путь Флексига, передний- путь Говера.
Нисходящий путь к мозжечку лобно-мосто-мозжечковый и затылочно височный мозжечковый путь. Нисходящий путь от мозжечка контактирует с передними рогами спинного мозга. Поражение мозжечка и его системы проявляется расстройством слаженности, точности, плавности, соразмерности и движения не достигают цели-атаксия мозжечковая. Статолокомоторная атаксия. Пяная походка, покачивание и пошатывание. Скандированная речь - мозжечковая дизартрия. Исследование ходьбы, походки. Проба Бабинского, отсутствие обратного толчка. Пальце-носовая проба и коленно-пяточная. Адиадохокинез. Соразмерность движений. Изменение почерка. Нистагм. Поражение вестибулярного аппарата, Лабиринтная, вестибулярная атаксия.
Контрольные вопросы и тесты
1. Привести пример поверхностного рефлекса
2. Привести пример глубокого рефлекса
3. Рефлекторная дуга коленного рефлекса
4. Рефлекторная дуга верхнего брюшного рефлекса
5. Рефлекторная дуга надбровного рефлекса
6. Рефлекторная дуга коньюктивального рефлекса
Тесты I уровня усвоения (1 вариант)
а) Тесты на опознание.
1. Снижается ли мышечный тонус при поражении двигательного
периферического нейрона?
2. Повышается ли мышечный тонус при поражении центрального
двигательного нейрона?
3. Появляются ли патологические рефлексы при поражении
пирамидного пути.
б) Тесты на различение.
1. Выбрать из перечисленных симптомов признаки поражения
периферического двигательного нейрона: 
1.  Спастический тонус
2. Гипотония мышц
3. Снижение сухожильных рефлексов
4. Гипотрофия мышц
5. Потенциал денервации на ЭМГ
6. Реакция перерождения мышц при исследовании электровозбудимости
2. Указать, какие патологические пирамидные рефлексы могут проявляться на верхней конечности?
1. Бабинского
2. Оппенгейма
3. Россилимо
4. Р.Якобсона-Ляска
5. Шеффера
Тесты I уровня усвоения (2 вариант)
а) Тесты на опознание.
1. Повышается ли мышечный тонус при поражении двигательного
периферического нейрона?
2. Повышаются ли сухожильные рефлексы при поражении периферического
двигательного нейрона?
3. Появляются ли гипотрофии мышц при поражении периферического
двигательного нейрона?
Тесты II уровня усвоения (1 вариант)
а) Тесты на подстановку.
1. 1 .Перечислить симптомы поражения передних рогов спинного мозга С5-С8 сегментов (1-7)
2. 2.Перечислить патологические рефлексы на нижних конечностях (1-9)
б)Задача:
У больного в неврологическом статусе определяется тетрапарез: на руках -гипотрофия, гипотония мышц, отсутствие рефлексов; на ногах - спастичность мышц, высокие сухожильные рефлексы, рефлекс Бабинского. 1.Какого характера парез? 2. Где локализуется поражение?
Контрольные вопросы и тесты.
1. Из скольких нейронов состоит двигательный путь?
2. Ход пирамидного пути.
3. Ход периферического двигательного пути.
4. Где перекрещивается двигательный путь?
5. Признаки центрального паралича, пареза.
6. Признаки периферического паралича, пареза.
7. Локализация парезов и параличей.
8. Какие анатомические образования входят в палеостриатум?
9. Какие анатомические образования входят в неостриатум?
10. Основные синдромы при поражении палеостриатума.
11. Основные синдромы при поражении неостриатума

Тесты I уровня усвоения (1 вариат)
а) Тест на классификацию
Соответствие каждый из перечисленных методов исследования: 1) пальце - носовая проба, 2)поза Ромберга, 3) проба на диадохокинез, 4) проба Бабинского, 5) проба Шильдера, 6) указательная проба, 7) пяточно - коленная проба - к определению соответствующего симптома: а) асинергия, б) мимопопадание, в) нарушение координации движений в верхних конечностях, г) нарушение статики, д) гиперметрия, дисметрия, е) нарушение координации движений в нижних конечностях, ж)интенционный тремор.
Тесты I уровня (2 вариант)
а) Тесты на опознавание
1. Характерны ли гиперкинезы при поражении экстрапирамидной системы?
2. Возникает ли нистагм при поражении мозжечка?
3. Может ли измениться почерк при поражении мозжечка?
4. Входит ли красное ядро в состав экстрапирамидной системы?
5. Может ли наблюдаться мышечная гипертония при поражении мозжечка?
6. Является ли спастическая гипертония мышц характерным симптомом
поражения экстрапирамидной системы?
7. Может ли измениться почерк у больных с поражением экстрапирамидной
системы?
8. Могут ли наблюдаться пропульсии при поражении экстрапирамидной системы?
9. Наблюдается ли скандированная речь при поражении паллидо - нигральной
системы?
Тесты I уровня усвоения (3 вариат)
а) Тесты на опознание
1. Зависит ли состояние мышечного тонуса от функции экстрапирамидной
системы?
2. Сопровождается ли поражение стриарной системы понижением мышечного
тонуса?
3. Возникает ли мышечна гипертония при поражении паллидо - нигральной
системы?
4. Наблюдаются ли гиперкинезы при поражении хвостатого ядра?
5. Возникают ли гиперкинезы при поражении красного ядра?
6. Характерна ли для поражения паллидо - нигральной системы
гиперрефлексия?
б) Тесты на различение

1.Укажите, какие из перечисленных симптомов наблюдаются при поражении хвостатого ядра?

· Мышечная гипертония
· Мышечная гипотония
· Гиперкинезы
· Брадикинезия
· Гипомимия






2.Укажите, какие симптомы возникают при поражении паллидо - нигральной системы:
· Мышечная гипотония
· Амимия
· Пластическая ригидность
· Спастическая ригидность
· Брадикинезия
· Пропульсии
· Тремор покоя
Тесты II уровня усвоения (1 вариант)
а) Тесты на подстановку
1 .Перечислите название проводящих путей к мозжечку (1-6 )
2. Перечислите способы выявления нарушения статики (1-3)
3. Перечислите названия образований, входящих в состав экстрапирамидной
системы (1-13)
б) Задача
У 10 - летнего ребенка появилась непроизвольные сокращения мышц конечностей, лица и туловища. Насильственные движения возникают в разных частях тела как в покое, так и при произвольных движениях. Больной то зажмурит глаза, то высунет язык, гримасничает, то закинет ногу, то руку. Мышечный тонус снижен. 1. Как называется синдром? 2.Где локализуется поражение?
Тесты II уровня усвоение (2 вариант)
а) Задача
Больного беспокоят затруднение ходьбы. Объективно: гипомимия, замедление темпа произвольных движений, флексорная поза, повышение мышечного тонуса конечностей по пластическому типу, походка мелкими шаркающими шагами, пропульсии при ходьбе. На ЭМГ « залповая активность». 1. Как называется синдром? 2.Где локализуется поражение?
Тесты I уровня усвоения (1 вариант)
а) Тесты на опознание
1. Зависит ли статика от нормальной деятельности мозжечка?
2. Сопровождается ли поражение мозжечка нарушением координации?
3. Может ли больной с поражением мозжечка правильно соразмерять свои
движения?
4. Изменяется ли мышечный тонус при поражении мозжечка?
б) Тесты на различение
1.	Укажите, какие из перечисленных симптомов характерны для
поражения мозжечка:
· Дизартрия
· Скандированная речь
· Гипомимия
· Брадикенезия
· Дисметрия
· Атония
· Атаксия
2.	Укажите, какие симптомы наблюдаются при поражении мозжечка.
· Мышечная гипертония
· Мышечная гипотония
· Интенционный тремор
· Скандированная речь
· Миоклония
Тесты I уровня усвоения (2 вариант)
а) Тесты на различение
1. Укажите какие симптомы наблюдаются при поражении мозжечка:
· Мышечная гипотония
· Миоклония
· Интенционный тремор
· Скандированная речь
· Пластическая ригидность
· Неустойчивость в позе Ромберга
· Асинергия Бабинского.
Тесты II уровня усвоения (1 вариант)
а)	Тесты на подстановку
1. Перечислите ножки мозжечка (1-3)
2. Какие пути проходят через верхние ножки мозжечка (1-2)
б)	Тесты конструктивные
1. Назовите симптомы поражения червя мозжечка
2. Назовите симптомы поражения стриарной системы
Тесты II уровня усвоения (2 вариант)
а) Тесты на подстановку 1. Перечислите основные симптомы поражения паллидо - нигральной системы (1-16)
2. Перечислите основные симптомы поражения мозжека (1-6)
б)Задача
У больного отмечаются интенционное дрожание при выполнении пальце- носовой пробы справа, гипотония мышц правых конечностей, неустойчивость в пробе Ромберга с отклонением вправо. Где локализуется очаг?
В заключении дается оценка теоретических и практических знаний каждому студенту.
Литература
1. Триумфов А. В. Топическая диагностика заболеваний нервной системы,
Москва, 2005г.
2. Скоромец А.В. Топическая диагностика заболеваний нервной системы, Санкт-
Петербург, 2006г.
3. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология, том 1,
Москва, 2002г.

Учебно - методическая разработка 3.
Тема: Синдромы поражения мимических и жевательных мышц, мышц глотки, мягкого неба, гортани, языка(У, VII, IX, X, XI, XII пары черепно-мозговых нервов). Обоняние, слух и их расстройства. Мост мозга и продолговатый мозг. Алътернирунирующие синдромы. Кортико -нуклеарные пути. Глазодвигательные расстройства (II, III, IV, VI).
Студент должен знать: анатомию и физиологию V, VII, IX, X, XI, XII пары черепно-мозговых нервов, методы исследования черепных нервов, их патологию. Зрительную функцию и двигательную глазных яблок.
Студент должен владеть: методиками исследованиями состояниями мышц головы, шеи и надплечии, выявлять патологическую симптоматику, определять уровень поражения, кортиконуклеарные пути, нервы, устанавливать топический диагноз, уметь исследовать состояние зрительного анализатора.
Время занятия - 4 часа.
План занятия:
1 .Вводное слово	10 мин.
2.Контроль теоретических знаний решением задач, ответов на вопросы,
тестированием	30 мин.
3.Самостоятельная работа с больными	130 мин.
4.Подведение итогов занятия.	10 мин.
Содержание занятия.
Черепные нервы. Основные анатомо-физиологические данные и признаки поражения. Расположение воролиева моста и продолговатого моста. Локализация ядер черепных нервов и проводников в них.
V пара - тройничные нервы. Проведение чувствительности от лица до коры. Признаки поражения на разных уровнях ( синдромы расстройств чувствительности): периферические (нерв, корешок), стволовые (ядерный, сегментарный), церебральные (проводниковый). Иннервация жевательных мышц и признаки поражения.
VII	пара - лицевые нервы. Центральный и периферический двигательный нейронный.
Признаки поражения на разных уровнях.
VIII	пара - преддверно-улитковые нервы. Ход слуховых и вестибулярных проводников от
специальных рецепторов до коры. Признаки поражения различных уровней. Роль
вестибулярных ядер в регуляции координации движений, равновесия, позы. Медиальный
продольный пучек. Головокружение. Нистагм. Вестибулярная атаксия.Височная доля
головного мозга. Корковые центры слуха.
IX, X пары - языкоглоточные и блуждающие нервы. Корковомышечный путь для мышц глотки, мягкого неба и гортани. Центральный и периферический мотонейроны. Признаки поражения различных уровней.
XI	пара - добавочные нервы. Центральный и периферический мотонейроны. Признаки
поражения.
XII	пара - - подъязычные нервы. Центральный и периферический мотонейроны. Признаки
поражения. Бульбарный, псевдобульбарный паралич.
Альтернирующие синдромы. Синдромы поражения половины ствола головного мозга. Педикулярные синдромы: Вебера, Бенидикта- Клодафуа. Понтинные синдромы: Мильяр-Гублера, Фофиля. Бульбарные синдромы: Джексона, Валленберга -Захарченко, Россолимо, Бабинского- Нежотта, Авелиса. Принципы топической диагностики поражений ствола головного мозга. Особенности кортикомускулярных путей.
Средний мозг представлен в основном ножками большого мозга. Обонятельный и зрительный нервы не имеют ядер.
I	пара черепных нервов -обонятельные нервы. Ход обонятельных проводников от
рецепторов в верхней носовой раковины до коры медио - базальных отделов височных долей
головного мозга. Признаки поражения - гипосмия, аносмия, обонятельные галлюцинации.
Методы исследования с пахучими веществами.
II	пара - зрительные нервы. Ход проводников от цвето- и светочувствительных клеток
сетчатой оболочки до коры затылочных долей головного мозга. Дуга зрачкового рефлекса.
Методы исследования определением остроты зрения с помощью таблицы и периметрии
полей зрения. Признаки поражения сетчатки, нерва, перекреста, тракта, таламуса, пучка
Грациоле, коры. Анопсия, битемпоральная гемианапсия, бинозальная гемианопсия, право-
,левосторонняя гемианопсия, квадрантная гемианопсия, скотома.
III, IV и VI пары - глазодвигательные, блоковые, отводящие нервы. Ход глазодвигательных проводников от коры до глазодвигательных мышц. Вегетативная иннервация (парасимпатическая и симпатическая) глаза. Признаки поражения на разных уровнях - птоз, диплопия, нарушение остроты зрения (миопия), ограничение движений глазных яблок, косоглазие (стробизм) расходящееся, сходящееся, анизокория, нарушение конвергенции и аккомодации. Синдром Аргайла Робертеона. Синдром Эйди.
В заключении дается оценка теоретических и практических знаний каждому студенту.
Контрольные вопросы и тесты
1. Иннервация жевательных мышц и признаки поражения.
2. Иннервация мимической мускулатуры
3. Иннервация голосовых связок, мышц глотки, гортани.
4. Бульбарный и псевдобульбарные синдромы.
5.Центральный парез мимической мускулатуры.

6. Периферический парез мимической мускулатуры
7. Центральный парез подъязычного нерва
8. Периферический парез подъязычного нерва
Тесты I уровня усвоения (1 вариант)
а) Тесты на опознание
1 .Может ли быть полная потеря слуха при одностороннем поражении верхней височной извилины? 2.Могут ли быть галлюцинации при раздражении корковой слуховой области?
Тесты I уровня усвоения (2 вариант)
а) Тест на опознание
1.Возникают ли нарушения глубокой чувствительности при поражении зрительного бугра?
2. Возникают ли боли при поражении внутренней капсулы?
3. Наблюдаются ли нарушения чувствительности при поражении периферических
нервов?
4. Могут ли возникнуть парестезии при раздражении задней центральной
извилины?
З.Наблюдаются ли чувствительные расстройства на лице при поражении
нассерова узла?
6.Может ли нарушаться вкус при поражении лицевого нерва?
Тесты II уровня усвоения (1 вариант)
а) Тесты на подстановку
1 .Перечислите какие бывают по степени и характеру нарушения чувствительности (1-9)
2.Перечислите виды глубокой чувствительности (1-6)
З.Перечислите основные симптомы поражения тройничного нерва (1-5).
Тесты I уровня усвоения (1 вариант)
а) Тесты на опознание
1 .Возникают ли боли при поражении зрительного бугра?
2.Могут ли быть обонятельные галлюцинации при поражении медиальной
поверхности височной доли?
3.Может ли наблюдаться битемпоральная гемианопсия при поражении
перекреста зрительных путей?
4.Может ли наблюдаться гомонимная гемианопсия при поражении внутренней
капсулы?
б) Тесты на различие
Укажите, при поражении какого участка зрительного пути возникает гетеронимная гемианопсия?
1.Середина хиазмы 2.Наружное коленчатое тело 3 .Наружный угол хиазмы 4.Зрительный тракт
Тесты I уровня усвоения (2 вариант)
а) Тесты на опознание
1.Может ли быть гемиатаксия при поражении зрительного бугра? 2.Возникают ли обонятельные галлюцинации при поражении теменной доли? 3.Возможна ли гемианопсия при поражении затылочной доли?
Тесты II уровня усвоения (1 вариант)
а)	Тесты конструктивные
1 .Назовите симптомы поражения зрительного бугра, 2.Назовите виды гемианопсии.
б)	Тесты конструктивные
1. Назовите методы исследования зрительных функций.
Тесты II уровня усвоения (2 вариант)
 а) Тесты на подстановку
1 .Перечислите симптомы поражения зрительного бугра (1-5)
2.Перечислите виды чувствительности (1-4)
3.Перечислите 4 вида гомонимной и 2 вида гетеронимной гемианопсии в зависимости
от локализации очага (1-6)
Тесты I уровня усвоения (1 вариант)
а)	Тесты на опознание
1. Развивается ли лагофтальм при центральном параличе седьмой пары черепных нервов?
б)	Тесты на различие
1 .В какой области ствола мозга располагаются ядра глазодвигательного и отводящего нервов
· Варолиев мост
· Ножка мозга
· Продолговатый мозг
2.	Укажите при поражении какой пары черепных нервов развивается птоз?
· V
· III
· VI
3.	Укажите при поражении какой пары черепных нервов наблюдается косоглазие
· III
· VI
· XII
· V
· IV
4.	Укажите, какой нерв осуществляет иннервацию сфинктера зрачка?
· III
· IV
· VI
5. Укажите при поражении каких черепных нервов возникает диплопия?
· VII
· III
· VI
· IV
· V
в) Тест на классификацию
1. Соотнесите каждый из перечисленных симптомов 1) птоз 2) дисфагия 3) косоглазие 4) лагофтальм - с соответствующей парой черепных нервов а) III, б) IX, X, в) VII
Тесты I уровня усвоения (2 вариант)
а) Тесты на опознание 
1. Возникает ли расходящееся косоглазие при поражении глазодвигательного нерва?
2. Может ли возникнуть диплопия в горизонтальной плоскости при поражении глазодвигательного и отводящего нервов?
б) Тесты на различие
Соотнесите симптомы, характерные для альтернирующего синдрома 1) Вебера и 2) Фофилля: а)мидриаз, б)сходящееся косоглазие, в) расходящееся косоглазие, г) ограничение движения глазного яблока кнутри, д) ограничение движения глазного яблока кнаружи, е) диплопия, ж)птоз, з)лагофтальм, и) симптом Ревийо, к) невозможность свиста, л) симптом Белла, м)гемиплегия.
Тесты I уровня усвоения (3 вариант)
а)	Тесты на опознание
1. Наступает ли птоз при поражении отводящего нерва?
б)	Тест на классификацию
1. Укажите, на каком уровне ствола мозга расположены ядра перечисленных нервов: 1) III,
2) IV, 3) VII, 4) X, 5) XII: а) ножки мозга, б) варолиев мост, в) продолговатый мозг.
2. Отнесите каждый из перечисленных симптомов к поражению соответствующего нерва 1)
дисфагия, 2) расходящееся косоглазие, 3) )лагофтальм, 4) птоз: а) IX- X, б) VII, в) III
Тесты II уровня усвоения (1 вариант)
а) Тесты на подстановку 
1. Перечислите приемы исследования глазодвигательного нерва (1-5)
б) Задача
У больного определяются лагофтальм, симптомы Белла, Ревийо, опущен угол рта справа; повышение сухожильных рефлексов и мышечного тонуса, симптом Бабинского слева. 1.Как называется этот синдром? 2. Где локализуется очаг поражения,
Тесты II уровня усвоения (2 вариант)
а) Тесты на подстановку
1. Перечислите приемы исследования функций отводящего нерва (1-3)
2. Перечислите симптомы альтернирующего паралича Мийяра - Гублера (1-2)
3.Перечислите симптомы поражения III пары черепных нервов (1-5)
б) Задача
У больного развились птоз, мидриаз, расходящееся косоглазие справа и левосторонний гемипарез. 1. Как называется синдром? 2. Где локализуется очаг?
Тесты II уровня усвоения (3 вариант)
а)	Тесты конструктивные
1. Назовите признаки альтернирующего паралича Вебера.
б)	Задача
У больного: слева сходящееся косоглагзие, лагофтальм, отсутствует надбровный рефлекс, опущен угол рта, справа- спастический гемипарез. 1. Как называется этот синдром? 2. Где локализуется процесс?
Литература:
1. Триумфов А. В. Топическая диагностика заболеваний нервной системы, Москва,
2005
2. Скоромец А.В. Топическая диагностика заболеваний нервной системы, Санкт-
Петербург, 2006г.
Учебно - методическая разработка 4.
Тема: Вегетативная нервная система. Особенности вегетативной иннервации лица и полости рта. Клинические симптомы и синдромы поражения: вегетативные- сосудистые пароксизмы, вегетативные прозопалгии, сиптомы нарушения симпатической и парасимпатической иннервации лица и головы.
Цель практического занятия: представление вегетативной иннервации человека, особенности иннервации лица и головы.
Студент должен знать: анатомию вегетативной нервной системы, симптомы поражения.
Студент должен уметь: обследовать больного с патологией вегетативной нервной системы, выявить симптомы и синдромы поражения лица и головы.
Время занятия - 4 часов.
План занятия:
1 .Вводное слово	5 мин.
2.Проверка теоретических знаний по теме	20 мин.
3.Самостоятельная работа у постели больного	150 мин.
4.Подведение итогов	5 мин.

Содержание занятия.
Вегетативная нервная система, является частью нервной системы, функция которой является регуляция деятельности внутренних органов, всех систем организма, поддерживающих гемостаз, трофику тканей. Выделяют два уровня ВНС: сегментарный (спиной и продолговатый мозг) и надсегментарный (ретикулярная формация мозгового ствола, гипоталамус, лимбическая система, кора головного мозга). Разделяется на симпатическую и парасимпатическую.
Симпатическая иннервация лица обеспечивается клетками, расположенными в боковых рогах спинного мозга на уровне С8 -ДЗ сегментов. В составе черепных нервов подходят к образованиям лица, полости рта и головы. Симпатическая иннервация глаза (С8 -Д1), при поражении развивается синдром Бернара - Горнера (птоз, миоз, экзофтальм). При раздражении - синдром обратный синдрому Горнера. Симпатическая иннервация слюнных желез осуществляется из цилиоспинального центра (С8 -Д1) -тормозя слюноотделение. Парасимпатическая иннервация лица обеспечивается из ядер III, VII и IX пар черепных нервов. Парные мелкоточечные (III) иннервируют мышцу суживающую зрачок, непарное -аккомодацию VII и IX слюнные железы.
При поражении гипоталамической области возникают вегето - сосудистые пароксизмы (кризы) ваго- инсулярной или симпатико - адреналовой направленности или гипоталамической синдром для которого необходимо сочетание следующих групп симптомов:
1. Вегетативно - сосудистые расстройства
2. Нейро - эндокринные (ожирение, истощение , синдром Иценко - Кушенга и
ДР-)
3.	Нарушение мотивации (голод, жажда, анорексия, гиперсексуальность,
агрессивность)
4.	Нарушение терморегуляции
5.	Нарушение сна и бодрствования.
Контрольные вопросы и тесты.
1. Какова функция вегетативной нервной системы?
2. Как разделяется вегетативная нервная система?
3. Представления об анатомии симпатической нервной системы
4. Представления об анатомии парасимпатической нервной системы
5. Симпатическая иннервация глаза
6. Иннервация слюнных желез
7. Иннервация слезных желез
8. Иннервация языка.
Литература
1.Триумфов А.В. «Топическая диагностика заболеваний нервной системы». Москва 2005 год
2. Скоромец А.В. «Топическая диагностика заболеваний нервной системы» Санкт-Петербург 2006 год

Учебно - методическая разработка 5.
Тема: Нейростоматологические заболевания и синдромы, их классификация. Синдромы поражения системы черепных нервов (V, VII, IX, X, XII). Вегетативные синдромы зубо — челюстной системы (артрогенные и
вертеброгенные)
Цель практического занятия: дать представление о нейростоматологических
заболеваниях и их проявлениях.
Студент должен знать: классификацию и клинические проявления при поражении V,
VII, IX, X и XII пары черепных нервов, а так же вегетативные синдромы зубо - челюстной
патологии.
Студент должен уметь: выявлять патологию черепных нервов, а так же вегетативную
патологию при зубо - челюстных поражениях.
Время занятия -Зчасов.
План занятия:
1 .Вводное слово	5 мин.
2.Проверка теоретических знаний	20 мин.
3.Самостоятельная работа у постели больного	195 мин.
4.Подведение итогов занятия	5 мин.
Содержание занятия.
Нейростоматологические заболевания и синдромы. Классификация
I. Симптомокомплексы нарушений систем черепных нервов
1. тройничного
2. лицевого и промежуточного
3. языкоглоточного и блуждающего
4. подъязычного
П. Симптомокомплексы нарушений вегетативной нервной системы
1. вегетативно - болевые синдромы лица
2. вегетативно - трофические синдромы лица
3. вегетативно - сосудистые синдромы лица
III. Симптомокомплексы нарушений иннервации двигательных систем челюстно -лицевой области
1. гиперкинезы лица
IV. Симптомокомплексы нарушений зубочелюстносустовных систем
1. артрогенные и вертеброгенные синдромы лица
2. стоматогенные, оторино- и офтальмогенные синдромы лица
V. Симптомокомплексы нарушений внутренних органов и систем организма
1. болевые синдромы лица
2. вегетативные синдромы лица
3. синдромы органического поражения ЦНС, проявляющиеся в облости
лица и полости рта
VI. Симптомокомплексы нарушений высшей нервной деятельности
1. психогенные нейростоматологические синдромы
I. Невралгия тройничного нерва преимущественно центрального генеза. Невралгия тройничного нерва преимущественно периферического генеза. Двусторонняя невралгия троичного нерва. Постгерпетическая невралгия тройничного нерва. Стволовая невралгия тройничного нерва. Невралгия носоресничного нерва. Синдром раздражения двигательной порции тройничного нерва (тризм). Неврит тройничного нерва. Неврит лицевого нерва. Синдром коленчатого ганглия. Невралгия нерва крыловидного канала. Невралгия языкоглоточного нерва. Синдром верхней глазничной щели. Рецидивирующий паралич лицевого нерва. Синдром крылонебного узла. Неврологические симптомы при гальванизме. П. Неврологические симптомы при артрозе височно-нижнечелюстного сустава. Синдром патологического прикуса. Лицевая мигрень. Шейная мигрень. Студентам раздаются больные для самостоятельной курации и написания истории болезни.
Контрольные вопросы и тесты.
1. Классификация нейростоматологических заболеваний
2. Чем отличается невралгия тройничного нерва от неврита?
3. Что значит постгерпетическая невралгия тройничного нерва?
4. Объясните синдром коленчатого ганглия
5. Объясните синдром крыловидного узла
6. Чем обусловлены неврологические симптомы при гальванизме?
7. Опешите причину и клинику лицевой мигрени.
8. Причина шейной мигрени.
Задачи
1.	У больного боли в области корня языка, глотки, миндалин, мягкого неба.
Иррадиируют в ухо и нижнюю челюсть. Отмечается сухость в горле и повышенная
чувствительность к горькому. Приступы возникают во время глотания, зевоты,
смеха, разговора и кашля.
Что пораженно? Как называется заболевание?
2.	Больной жалуется на приступообразные боли в области корня носа, вокруг орбиты,
в глазу, верхней челюсти, зубах и деснах нижней челюсти. Боли распространяются
на твердое и мягкое небо, на глотку. Приступы длятся 24-48 часов и более.
Что пораженно? Как называется заболевание?
3.	Жалобы больного на боли в передних двух третях языка, парестезии и расстройство
чувствительности на соответствующей половине языка.
Что пораженно? Как называется заболевание?
 В заключении дается оценка теоретических и практических знаний каждому студенту.
Литература
1.Гречко В.Е., Лузин М. П., Степаненко А.В. Одонточенные поражения системы тройничного нерва.
2.Гречко В.Е., Синева Н.А., Степаненко А.В. Дифференциальная диагностика нейростоматологических заболеваний и синдромов, Москва, 1996
Учебно - методическая разработка 6.
Тема: Нарушения мозгового кровообращения. Лечение инсультов.
Целевая установка: ознакомление студентов с современной классификацией сосудистых заболеваний согласно МКБ, ознакомить с клиникой и принципами диагностики острых и хронических расстройств мозгового кровообращения, методами оказания недифференцированной и дифференцированной помощи в острейшем периоде мозгового инсульта; ознакомление с вопросами реабилитации больных , перенесших инсульт, с профилактикой мозговых инсультов.
База, место, метод занятия: отделение нейроваскулярных заболеваний, инсультные, учебная комната; занятие проводятся по группно в форме демостраций, самостоятельной работы, обсуждения (беседы).
Время занятия - 4 часов.
Необходимое для занятий: неврологические молоточки, иглы, камертон.
 План занятия:
1.Вводное слово	5 мин.
2.Проверка теоретических знаний	10 мин.
3.Самостоятельная работа студентов у постели больных   130 мин.
4.Обсуждение топического и клинического диагноза, плана лечения. 15 мин.
5. Заключительное слово	5 мин.
Методика проведения занятия.
Водное слово: преподаватель объясняет особенности состояния и ведения инсультных больных, напоминает методы исследования.
Проверка теоретических знаний. Контрольные вопросы:
1 .Классификация острых нарушений мозгового кровообращения
2. Что такое транзиторные ишемические атаки?
3. Хронические нарушения мозгового кровообращения или
дисциркуляторные энцефалопатии.
4. Какие формы ишемического инсульта знаете?
5. Какие формы геморрагического инсульта вы знаете?
6. Что такое дифференцированная и недифференцированная
терапия?
7. Принципы дифференцированной терапии при ишемических
инсультах.
8. Принципы дифференцированной терапии при геморрагических
инсультах.
9. Принципы восстановительной терапии после мозговых
инсультов.
10.	Стадии течения мозговых инсультов и их исход.
Прилагаются ситуационные задачи ишемического и геморрагического инсульта.
Самостоятельная работа студентов у постели больного и обсуждение топического и клинического диагноза и лечение.
Студентам раздаются больные для самостоятельной курации. Затем куратор докладывает историю болезни больного с одним из видов расстройств мозгового кровообращения ( кровоизлиянием, тромбозом, тромбоэмболией). При обсуждении анамнеза обращается внимание на то, что кровоизлияние в мозг чаще наступает у лиц сравнительно молодого возраста, страдающих гипертонической болезнью, а тромбозы - у лиц пожилого возраста, страдающих мозговым атеросклерозом; эмболии же чаще встречаются у молодых больных, страдающих ревмокардитом. Следует также подчеркнуть возможность эмболии из расподающихся атеросклеротических бляшек. Разбирается патогенез нарушений мозгового кровообращения, патологическая анатомия кровоизлияния и размягчения.
При осмотре больных обращается внимание на окраску кожных покровов больных. Следует напомнить , что в остром периоде нередко наблюдается общемозговая симптоматика - тошнота, рвота, головная боль, утрачивается сознание. Разбираются признаки, позволяющие определить сторону поражения в бессознательном состоянии больного. Необходимо подчеркнуть роль люмбальной пункции в диагностике мозговых инсультов. Обратить внимание студентов на клиническую картину симптомов выпадения при нарушениях мозгового кровообращения, особенно центрального гемипареза, расстройств чувствительности, речевых нарушений. Разбирается картина субарахноидального кровоизлияния и демонстрируется студентам такой больной, если таковой имеется в отделении. После осмотра больного кураторы должны поставить топический диагноз с указанием бассейна сосуда, где наступило нарушение кровотока, затем полный клинический диагноз. Далее проводится разбор современных методов лечения, применяемых дифференцировано на различных этапах мозгового инсульта (в острейшем
периоде, в остром периоде остаточных явлений). Если позволяет время проводится ознакомление студентов с современными параклиническими методами диагностики расстройств мозгового кровообращения.
Раздаются больные для самостоятельной курации и написания историй болезни.
Заключительное слово. Дается оценка теоретических и практических знаний каждому студенту.
Литература:
1 .Гусев Е.И. Методы исследования в неврологии и нейрохирургии, Москва, 2000г.
2.Гусев Е.И., Скворцова В.И. Ишемия головного мозга, Москва, 2001
З.Шмидт Е.И., Лунев Д. К., Верещагин Н.В. Сосудистые заболевания головного и
спинного мозга, Москва, 1986
4.Скворцова В.И. Лечение сосудистых заболеваний нервной системы, Москва, 2006
5.Шток В.Н. Фармакотерапия в неврологии, Москва, МИА, 2003
б.Гусев Е.И., Никифоров А.С., Гехт А.Б. Лекарственные средства в неврологической
клинике, Москва, 2006

Учебно-методическая разработка 7.
Тема: Воспалительные заболевания нервной системы: менингиты, энцефалиты, прзопалгии. Нейростоматологические синдромы при шейном остеохондрозе.
Целевая установка: ознакомить студентов с классификацией инфекционных заболеваний нервной системы, методами обследования инфекционных больных, больных с шейным остеохондрозом, клиникой, принципом диагностики, лечения и профилактики. 
База, место, метод занятия: неврологическое отделение, инфекционные больные,
больные остеохондрозом, учебная комната; занятия групповые в форме демонстраций,
самостоятельной работы, обсуждения.
Время занятия - 5 часов. 
План занятия:
1. Вводное слово	5 мин.
2. Проверка теоретических знаний	20 мин.
3. Самостоятельная работа студентов у постели больных   180 мин.
4. Обсуждение топического и клинического диагноза, плана лечения. 15 мин.
5. 5Заключительное слово	5 мин.
Методика проведения занятия.
Водное слово: преподаватель объясняет особенности состояния и ведения инфекционных больных, напоминает методы исследования.
Проверка теоретических знаний. Контрольные вопросы
1.Особенности глазодвигательных расстройств при эпидемическом энцефалите.
2.Особенности менингококкового менингита.
3.Анализ ликвора при гнойном менингите
4.Особенности серозного менингита
5.Анализ ликвора при туберкулезном менингите.
6.Что такое белкового - клеточная и клеточно - белковая диссоциация?
7.Симптомы хронической стации эпидемического энцефалита.
8.Где находится природный резервуар вируса клещевого энцефалита
9.Какие симптомы превалируют при гриппозном энцефалите.
10.Назовите стадии полиомиелита.
11 .прилагаются ситуационные задачи по менингитам, миелитам, энцефалитам и
клиническим проявлениям шейного остеохондроза.
Самостоятельная работа студента у пастели больного и обсуждение топического,
клинического диагноза и лечения.
Менингиты
Классификация и патоморфология менингитов: гнойные, серозные. Значение исследования цереброспинальной жидкости в дифференциальном диагнозе. Особенности течения менингитов у детей до одного года жизни.Гнойные менингиты. Менингококковый менингит, эпидемиология, клиника, атипичные формы. Синдром острой надпочечниковой недостаточности. Менингиты, вызванные пневмококком, палочкой инфлюэнцы Афанасьева-Пфейфера, кишечной палочкой, стафилококками, стрептококками. Осложненные формы течения: менингоэнцефалит. Абсцесс мозга. Синус-тромбоз. Профилактика, лечение.Серозные менингиты, их возбудители. Туберкулезный менингит, клиника, диагностика. Вирусные менингиты: энтеровирусный менингит (ЕСХО, Коксаки), лимфоцитарный хориоменингит, паротитный менингит, герпетический менингит. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Лечение и профилактика.
Энцефалиты
Классификация. Клещевой энцефалит. Клиника и формы заболевания. Дифференциальная диагностика. Лечение и профилактика.Полисезонные энцефалиты. Клиника, диагностика, лечение и профилактика. Эпидемический энцефалит Экономо Герпетический энцефалит. Лечение и профилактика. Энцефалиты и энцефаломиелиты при кори, ветряной оспе, краснухе. Клиника, лечение и профилактика. Токсоплазмоз нервной системы. Малая хорея.
Заболевания оболочек головного мозга (менингиты) сопровождаются
поражением или раздражением нервов проходящих сквозь воспаленные оболочки головного мозга, в первую очередь тройничного нерва, вызывая лицевые боли, различные нейростоматологические синдромы: невралгию тройничного нерва, постгерпетическую невралгию, невралгию носоресничного нерва, невралгию язычного нерва, синдром коленчатого ганглия, невралгию нерва крыловидного канала, невралгию языкоглоточного нерва. При шейном остеохондрозе на лице и голове могут формироваться рефлекторные вегетативные синдромы, сосудисто - симпатолгические и нейродистрофические. К первым относится шейная мигрень, окципито - тригеминальный синдром, синдром позвоночной артерии. Ко второй - артроз нижнечелюстных суставов.
В конце занятия оцениваются теоретические и практические знания каждого студента на занятии.
Литература:
1.Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И, Клиническая неврология, Москва, Медицина, 2002.
2.Гречко В.Е., Синева Н.А., Степаненко А.В. Дифференциальная диагностика нейростоматологических заболеваний и синдромов, Москва, 1996
Учебно - методическая разработка 8.
Тема: Вегетативные прозопалгии: невралгии и невропатии крылонебного, ресничного, подчелюстного, подъязычного, ушного ганглиев, поражения верхнего шейного симпатического узла.
Цель практического занятия: дать представление о симптомокомплексах нарушений
вегетативной нервной системы на лице и голове.
Студент должен знать: основные вегетативно - болевые синдромы лица.
Студент должен уметь: диагностировать невралгии и нейропатии крылонебного,
ресничного, подчелюстного, подъязычного, ушного ганглиев и поражение верхнего шейного
сплетения.
База, место, метод занятия: неврологическое отделение, отделение ЧЛХ, учебная комната; занятия групповые в форме демонстраций, самостоятельной работы, обсуждения.
Время занятия - 4 часов. 
План занятия:
1 .Вводное слово	5 мин.
2.Проверка теоретических знаний	10 мин.
3.Самостоятельная работа с больными	155 мин.
4.Обсуждение топического и клинического диагноза, плана лечения. 10 мин.
Методика проведения занятия.
Вводное слово: преподаватель объясняет особенности состояния и ведения нейростоматологических больных, напоминает методы исследования. Проверка теоретических знаний. Контрольные вопросы
1. Классификация нейростоматологических заболеваний.
2. Основные методы исследования вегетативной нервной системы.
3. Чем отличаются невралгии от нейропатии?
4. Охарактеризуйте синдром крыловидного узла
5. Охарактеризуйте невралгию ресничного узла.
6. Охарактеризуйте поражение ушного узла
7. Охарактеризуйте ганглионит подчелюстного узла
Самостоятельная работа у пастели больного и обсуждение топического, клинического диагноза и лечение.
Обследуется больной с синдромом крылонебного узла, который вызывается восполитель ными процессами, общей инфекцией, механическим факторам и др. Проявляется приступами
боли в области глаза, носа, верхней челюсти, распространяясь на область виска, уха, затылка, шеи, лопатки, плеча, предплечья, кисти, сопровождаются покраснением лица. Невралгия ресничного узла вызывается вирусом ветряной оспы, проявляется болью в области орбиты и проявлением герпетических высыпаний на коже носа и лба. Поражение ушного узла хронической инфекцией, сопровождается приступообразной болью кпереди от наружного слухового прохода, в нижней челюсти, подбородке, с повышением слюнотечением. Ганглионит подчелюстного узла вызывается хронической инфекцией, токсинами, провоцируется курением, алкоголем, проявляется постоянными периодически усиливающиеся в подчелюстной области. Ганглионит подъязычного узла проявляется тупыми болями в подъязычной, подчелюстной, в конце языка. Поражение верхнего шейного симпатического узла, чаще всего при острых инфекциях, сопровождается нарушением функции и структуры кожи, подкожных образований головы, шеи, глаза, носовой полости и полости рта.
В конце занятия оцениваются теоретические и практические знания каждого студента, проводится разбор курируемого больного, обсуждается диагноз и план лечения.
Литература:
1 .Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И, Клиническая неврология, Москва, Медицина, 2002.
2.Гречко В.Е., Синева Н.А., Степаненко А.В. Дифференциальная диагностика нейростоматологических заболеваний и синдромов, Москва, 1996
Учебно - методическая разработка 8.
Тема: Невропатия лицевого нерва. Синдром поражения узла коленца. Гиперкинезы лица: лицевой гемиспазм, пареспазм, блефароспазм. 
Цель практического занятия: дать представление о различной патологии мимической мускулатуры и парасимпатической части лицевого нерва.
Студент должен знать: признаки периферического пареза лицевого нерва и гиперкинезы лица.
Студент должен уметь: диагностировать нейропатиии лицевого нерва и гиперкинезы мимической мускулатуры.
База, место, метод занятия: неврологическое отделение, отделение ЧЛХ, учебная комната; занятия групповые в форме демонстраций, самостоятельной работы, обсуждения.
Время занятия - 4 часов.
 План занятия:
1 .Вводное слово	5 мин.
2.Проверка теоретических знаний	10 мин.
3.Самостоятельная работа с больными	160 мин.
4.Обсуждение	. 10 мин.
Методика проведения занятия.
Водное слово: преподаватель объясняет особенности состояния и ведения нейростоматологических больных, напоминает методы исследования. Для контроля теоретических знаний задаются следующие вопросы:
1. Причины, вызывающие поражения лицевого нерва.
2. Чем отличается поражение нерва от страдания кортико-нуклеарных проводников
VII н. проводников?
3. Охарактеризуйте анатомию VIII нерва.
4. Где находится коленчатый узел лицевого нерва?
5. Какие рефлексы возникают при поражении лицевого нерва?
6. Синдром Белла?
7. Как изменится зрачок при поражении VII н. (миоз или мидриаз)?
8. Признаки периферического пареза VII н.
9. Центральный парез VII н.
10. Охарактеризуйте XIII черепной нерв.
11. Назовите различные формы гиперкинеза мышц лица.
Самостоятельная работа проводится студентами в палатах, обсуждаются топический и клинический диагноз, лечение больных.
Студент самостоятельно обследует больных с невропатией лицевого нерва, выявляет причины заболевания. Чаще всего простуда, грипп, ревматизм, патологический процесс в мостомозжечковом углу. Обычно в течение часов или внезапно, на фоне болей за ухом, возникает паралич мимической мускулатуры на одной стороне изменение слуха, сухость в глазах, во рту, изменение вкуса на передних 2/3 языка.
Осматриваются больные с различными гиперкинезами.
1. Лицевой гемиспазм сопровождает арахнонуиты, энцефалиты, неврозы,
проявляется судорожным сокращением мышц иннервируемых лицевым нервом
2. Лицевой параспазм сопровождается сокращением лицевой мускулатуры с 2-х
сторон.
3. Блефоспазм сопровождает заболевание глаз, энцефалиты неврозы, проявляется
спазмом круговых мышц глаз.
В конце занятия оцениваются теоретические и практические знания каждого студента.
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