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В рамках дисциплины формируются следующие компетенции, подлежащие оценке настоящим ФОС:
- способностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (ОК-1);
- способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности (ОПК-4);
- способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения профессиональных ошибок (ОПК-5);
- готовностью к ведению медицинской документации (ОПК-6);
- готовностью к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач (ОПК-8);
- способностью и готовностью к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);
- способностью и готовностью к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2);
- готовностью к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболеваний (ПК-5);
- способностью к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, Х пересмотра (ПК-6);
- способностью к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами (ПК-8);
- готовностью к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими формами в амбулаторных условиях дневного стационара (ПК-9);
- готовностью к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи (ПК-10);
- готовностью к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (ПК-11).



1. ВОПРОСЫ ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
РАЗДЕЛ 1.  Общая неврология.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента
	Проверяемые компетенции

	1. 
	Безусловные рефлексы и их изменения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	2. 
	Кортико-спинальный путь: анатомия, симптомы поражения, топическая            диагностика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	3. 
	Кортико-нуклеарный путь: анатомия, симптомы поражения, топическая диагностика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	4. 
	Периферический двигательный нейрон: анатомия, симптомы поражения, топическая диагностика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	5. 
	Анатомия и физиология проводников поверхностной чувствительности. Синдромы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	6. 
	Анатомия и физиология проводников глубокой чувствительности. Синдромы поражения.                                   
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	7. 
	Типы нарушения чувствительности (периферический, полиневритический, корешковый, сегментарный, проводниковый). Тотальное и диссоциированное расстройство чувствительности.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	8. 
	Синдром половинного поперечного поражения спинного мозга (синдром Броун-Секара).
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	9. 
	Симптомы поражения поперечника спинного мозга на различных уровнях.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	10. 
	Обонятельный нерв. Ход обонятельных проводников. Признаки поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	11. 
	Зрительный анализатор. Анатомия, физиология. Признаки поражения на разных уровнях.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	12. 
	Глазодвигательный нерв. Анатомия, функция, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	13. 
	Блоковый и отводящий нервы. Анатомия, функция, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	14. 
	Тройничный нерв. Анатомия, функция, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	15. 
	Иннервация мимических мышц и симптомы ее нарушения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	16. 
	Языкоглоточный нерв. Анатомия, физиология, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	17. 
	Блуждающий нерв. Анатомия, физиология, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	18. 
	Подъязычный и добавочный нервы. Анатомия, физиология, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	19. 
	Бульбарный и псевдобульбарный паралич.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	20. 
	Альтернирующие параличи. Их характеристика на отдельных примерах в зависимости от уровня поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	21. 
	Мозжечок. Анатомия, физиология, симптомы  поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	22. 
	Стриарная система. Анатомия, физиология, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	23. 
	Паллидарная система. Анатомия, физиология, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	24. 
	Внутренняя капсула. Зрительный бугор. Их анатомия, физиология, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	25. 
	Речь и ее расстройства (афазия, дизартрия).
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	26. 
	 Агнозия. Апраксия. Их виды.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	27. 
	Вегетативная иннервация глаза, симптомы нарушения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	28. 
	Исследование цереброспинальной жидкости. Менингеальный и гипертензионный синдромы.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	29. 
	Синдромы поражения теменной доли головного мозга.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	30. 
	Синдромы нарушения сознания. Дифференциальная диагностика  деструктивной и метаболической комы.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	31. 
	Острая и хроническая боль. Нейрофизиологические и психологические аспекты боли. Социально- экономическое значение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	32. 
	Полинейропатии. Особенности дифтерийной, диабетической, алкогольной, свинцовой полинейропатии.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	33. 
	Острая демиелинизирующая полирадикулонейропатия Гийена-Барре. Клиника. Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10

	34. 
	Нейропатия лицевого нерва. Этиология, патогенез заболевания, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	35. 
	Невралгия тройничного нерва. Этиология, клиника, лечение (консервативное и хирургическое).
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	36. 
	Пояснично-крестцовые радикулопатии (радикулит и радикулалгия). Этиология. Клиника. Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5,  ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	37. 
	Люмбаго. Этиология, патогенез заболевания, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5,  ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	38. 
	Шейные радикулопатии (радикулит и радикулалгия). Этиология, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	39. 
	Клинические симптомы поражения плечевого сплетения (паралич Дюшена- Эрба и Дежерин- Клюмпке). Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	40. 
	Туннельные нейропатии локтевого, лучевого, срединного и малоберцового нервов.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5,  ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	41. 
	Классификация нарушений мозгового кровообращения.
	ОК-1, ПК-6

	42. 
	Геморрагический церебральный инсульт. Этиология.  Клиника, диагностика, неотложная терапия.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	43. 
	Ишемический церебральный инсульт. Этиология, патогенез, клиника заболевания, неотложная терапия.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	44. 
	Субарахноидальное кровоизлияние. Этиология, клиника, лечение.
	ОПК-4, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	45. 
	Преходящие нарушения мозгового кровообращения (гипертонический и гипотонический кризы). Этиология, патогенез, клиника заболевания, неотложная терапия.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	46. 
	Спинальный инсульт. Патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	47. 
	Тромбоз внутренней сонной артерии. Этиология, патогенез, клиника. Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	48. 
	Дисциркуляторная энцефалопатия: этиология, патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	49. 
	Кровоизлияние в мозг: этиология, патогенез, клиника, диагностика, терапия, показания к хирургическому лечению.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	50. 
	Менингококковый менингит. Этиология, эпидемиология, клиника, лечение. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	51. 
	Вторичные гнойные менингиты. Этиология, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	52. 
	Острый серозный менингит. Этиология, клиника, лечение.             
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	53. 
	Туберкулезный менингит. Клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	54. 
	Основные принципы дифференциальной диагностики различных менингитов.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	55. 
	Клещевой энцефалит. Этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	56. 
	Герпетический энцефалит. Патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	57. 
	Эпидемический энцефалит. Этиология, патогенез, клиника, лечение в острой и хронической стадии заболевания.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	58. 
	Спинальный эпидуральный абсцесс. Этиология, клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	59. 
	Миелит: Этиология, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	60. 
	Рассеянный склероз и рассеянный энцефаломиелит. Этиология, патогенез, клинические варианты, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	61. 
	Полиомиелит. Этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	62. 
	Малая хорея. Этиология, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	63. 
	Нейросифилис. Патогенез, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	64. 
	Поражение нервной системы при СПИДе.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	65. 
	Лейкоэнцефалиты. Этиология, патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	66. 
	Эпилепсия: этиология, патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	67. 
	Очаговая эпилепсия: этиология, патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	68. 
	Дифференциальная диагностика эпилептического припадка от обморока и истерического припадка.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6,  ПК-5, ПК-6

	69. 
	Эпилептический статус. Клиника, неотложная помощь.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	70. 
	Неврастения. Клиника, лечение, профилактика. Истерия: этиология, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	71. 
	Невроз навязчивых состояний: этиология, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	72. 
	Вегетативная дистония: этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	73. 
	Мигрень: генетические аспекты, клиника, лечение, диагностика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	74. 
	Вегетативные  кризы (панические атаки): этиология, патогенез, клиника, диагностика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	75. 
	Нарушения сна и бодрствования.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	76. 
	Головная боль напряжения: этиология, патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	77. 
	Пучковая головная боль: клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	РАЗДЕЛ 2.  Медицинская генетика.

	78. 
	Предмет и задачи медицинской генетики.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	79. 
	Классификация наследственных заболеваний.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	80. 
	Хромосомные болезни.  Их  общие клинические признаки. Примеры.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	81. 
	Моногенные заболевания, их общие клинические признаки.  Клинические примеры.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	82. 
	Типы наследования моногенных заболеваний. Клинические примеры.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	83. 
	Степени родства. Опасность родственных браков при аутосомно-рецессивных заболеваниях.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	84. 
	Мультифакториальные заболевания. Особенности их наследования и профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	85. 
	Наследственность, сцепленная с полом. Возможности профилактики заболеваний с данным типом наследования. Примеры.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	86. 
	Пренатальная диагностика, ее роль в первичной профилактике наследственно- семейных заболеваний.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	87. 
	Нравственные и деонтологические вопросы медико- генетического консультирования.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	88. 
	Медико-генетическое консультирование: цель,  задачи, условия проведения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	89. 
	Болезнь Паркинсона: генетические аспекты, клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	90. 
	Семейная атаксия Фридрейха: патогенез, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	91. 
	Боковой амиотрофический склероз. Этиология, патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	92. 
	Хорея Гентингтона: этиология, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	93. 
	Гепатоцеребральная дистрофия: этиология, патогенез, клиника,  лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	94. 
	Спинальная амиотрофия Верднига- Гоффмана: этиология, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	95. 
	Прогрессирующая мышечная дистрофия  Ландузи-Дежерина: этиология, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	96. 
	Миастения. Этиология, патогенез, клиника, принципы лечения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	97. 
	Невральная амиотрофия Шарко-Мари: клиника, диагностика, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	98. 
	Прогрессирующая мышечная дистрофия Дюшена: этиология, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	99. 
	Сирингомиелия и сирингобульбия: генетические аспекты, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	100. 
	Оценка генетического риска заболевания при консультировании семьи, помощь в принятии решения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	101. 
	Клинико-генеалогический метод, его диагностические возможности.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	102. 
	Миастенический и холинергический кризы: клиника, неотложная помощь.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	103. 
	Типы наследования моногенных заболеваний. Опасность родственных браков при аутосомно-рецессивных заболеваниях.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	104. 
	Цитогенетический метод. Значение определение кариотипа в диагностике хромосомных болезней. Показания к его проведению.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	105. 
	Молекулярно-генетические и биохимические методы диагностики наследственных заболеваний. Показания к их проведению.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	106. 
	Первичные и вторичные методы профилактики наследственной патологии.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	107. 
	Мультифакториальные заболевания. Механизмы их возникновения. Общие клинические признаки.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	108. 
	Прогрессирующая мышечная дистрофия Эрба. Этиология, клиника, лечение и профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	РАЗДЕЛ 3.  Частная неврология. Нейрохирургия.

	109. 
	Общемозговые, очаговые, дислокационные симптомы при опухолях головного мозга.                                 
	ОК-1, ОПК-4, ПК-5

	110. 
	Классификация опухолей головного мозга.
	ОК-1, ПК-6

	111. 
	Параклинические методы исследования и их возможности в диагностике опухолей головного мозга.
	ОК-1, ОПК-4, ПК-5

	112. 
	Аденома гипофиза: клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	113. 
	 Абсцесс головного мозга: этиология, клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	114. 
	Опухоли спинного мозга. Классификация. Клинические проявления экстрамедуллярной опухоли, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	115. 
	Интрамедуллярные опухоли спинного мозга. Клиника, диагностика, особенности течения, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	116. 
	Невринома конского хвоста. Клиника. Диагностика. Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	117. 
	Ушиб головного мозга. Клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	118. 
	Сотрясение головного мозга. Клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10

	119. 
	Сдавление головного мозга посттравматической гематомой. Клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	120. 
	Травмы спинного мозга: сотрясение, ушиб, сдавление и разрыв. Диагностика и лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	121. 
	Травматические поражения локтевого, лучевого, срединного и малоберцового нервов.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9


Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе текущего контроля успеваемости студентов.
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 1: «Общая неврология».
Текущий контроль успеваемости по теме 1: «Введение в неврологию. Строение нервной системы. Безусловные рефлексы в норме и при патологии. Двигательная сфера, ее патология. Периферические и центральные параличи и парезы».
Примеры тестовых заданий:
1. Основой нервной системы является:
1) аксон;
2) дендрит;
3) ганглий;
4) нейрон;
5) нерв.
2. Двигательный путь отвечает за:
1) непроизвольные движения;
2) целенаправленные движения;
3) координацию движения.
3. Сколько нейронов отвечает за осуществление произвольных действий:
1) 1
2) 2
3) 3
4) 4
Примеры контрольных вопросов: 
1. «Условный рефлекс» и «безусловный рефлекс». Рефлекторная дуга, строение и функционирование.
2. Основная характеристика строения и функции нервной системы человека.
3. Основные неврологические синдромы и симптомы.
Пример ситуационной задачи:  
В неврологическое отделение поступил пациент 30 лет с жалобами на отсутствие движений в ногах, боли в области поясницы. В анамнезе: автомобильная авария. При осмотре: рефлексы на ногах отсутствуют, мышечный тонус понижен. Боль при пальпации в области поясницы.
Задание: 
1. Назовите двигательные расстройства.
2. Определите характер нарушений движения в ногах.
3. Характерные признаки данной патологии.
Примерные темы рефератов:
1. Основные периоды развития отечественной неврологии. 
2. Выдающиеся отечественные учёные, внесшие свой вклад в развитие мировой неврологии.
3. Периферические и центральные параличи и парезы.

Текущий контроль успеваемости по теме 2: «Чувствительная сфера, ее патология. Виды болей. Типы чувствительных нарушений. Поражение спинного мозга на различных уровнях. 
Примеры тестовых заданий:

1. Анализатор это:
а) нейро-рефлекторный прибор, состоящий из рецептора, проводящего пути и коркового отдела анализатора; (+)
б) нейро-рефлекторный прибор, состоящий из рецептора и коркового отдела анализатора
в) участок коры головного мозга, проводящий анализ и синтез поступающих извне раздражений;
г) структура спинного мозга, проводящая пути от рецептора к коре головного мозга;
д) это комплекс рецепторов, воспринимающий и проводящий анализ, поступающих раздражителей.
2. Пути глубокой мышечно-суставной чувствительности совершают перекрест:
а) в задних рогах спинного мозга;
б) в межоливном слое продолговатого мозга; (+)
в) в передней серой спайке;
г) в таламусе;
д) в боковых столбах спинного мозга.
3. Проприорецептивные виды чувствительности это:
а) суставно-мышечное;
б) кинестетическое чувство;
в) чувство давления, веса, вибрации;
г) двумерно – пространственное чувство;
д) все вышеперечисленные (+)

Примеры контрольных вопросов: 
1. Причины и симптомы нарушений чувствительности.
2. Определение боли, ее разновидности.
3. Синдромы поражения спинного мозга на шейном, грудном и поясничном уровнях.
Пример ситуационной задачи:  
Больная 38 лет после подъема груза почувствовала резкую боль в поясничной области, вследствие чего не могла разогнуться. Объективно: напряжение мышц поясничной области, сколиоз, сглаженность поясничного лордоза. Движения в поясничном отделе позвоночника ограничены во все стороны. Болезненность паравертебральных точек L4—L5 слева. Симптом Ласега. При люмбальной пункции: белок—1,65 гр\л, цитоз в области наружной поверхности левой голени. На спондилограмме отмечается уменьшение расстояния между телами L4—L5 позвонков, шиловидные разрастания по краям L4—L5 позвонков.
Установите и обоснуйте клинический диагноз.
Примерные темы рефератов:
1. Современные методы исследования механизма боли.
2. Поражение спинного мозга.
3. Классификация нарушений чувствительности.

Текущий контроль успеваемости по теме 3: «Экстрапирамидная и мозжечковая системы: анатомия, физиология и симптомы поражения. 1-7 пары чмн. Анатомия, функция, симптомы поражения. Синдром поражения нервов мосто мозжечкового угла». 
Примеры тестовых заданий:
1. При поражении паллидума возникает данный синдром:
а) олигобрадигипокинетический; (+)
б) гиперкинетический синдром;
в) менингеальный синдром;
г) полиневритический синдром;
д) гипертензионный синдром.
2. Отличие тремора при синдроме паркинсонизма от тремора при мозжечковых нарушениях:
а) тремор при паркинсонизме особенно выражен в покое, а при движениях уменьшается, при мозжечковых расстройствах - тремор усиливается при целенаправленных движениях(+);
б) тремор при паркинсонизме усиливается при выполнении целенаправленного движения
при мозжечковых расстройствах в покое;
в) нет отличия;
г) тремор при паркинсонизме по типу взмаха крыла, при мозжечковых расстройствах в покое;
д) при паркинсонизме тремор не наблюдается, как и при мозжечковых нарушениях.
3. Основные признаки синдрома паркинсонизма:
а) все нижеперечисленные;
б) параличи, парезы, шаткость; (+)
в) бедность мимики, походка мелкими шажками.
Примеры контрольных вопросов: 
1. Базальные ганглии. 
2. Акинетико-ригидный и дистонически-гиперкинетический синдромы.
3. Виды мозжечковой атаксии.
Пример ситуационной задачи:  
При сборе анамнеза выяснилось, что дед пациента страдал похожим заболеванием. Клиническое обследование (биохимический анализ крови, консультации терапевта, окулиста, ЭКГ) не выявило значимых отклонений в состоянии здоровья. 73 Неврологическое обследование выявило тремор покоя 4-6 Гц, мышечную ригидность по экстрапирамидному типу более выраженную справа. Начатое лечение препаратом Л-ДОФА дало положительный эффект. Сделано предположение о наличии болезни Паркинсона.  
Каковы подтверждающие симптомы при данном заболевании?  Назовите критерии исключения болезни Паркинсона.
Примерные темы рефератов:
1. Экстрапирамидная система и мозжечок.
2. Синдром паркинсонизма и болезнь Паркинсона.
3. Экстрапирамидные нарушения.


Текущий контроль успеваемости по теме 4: «9-12 пары чмн: анатомия, функция, симптомы поражения. Бульбарный и псевдобульбарный синдром. Альтернирующие параличи». 
Примеры тестовых заданий:
1. Битемпоральная гемианонпсия проявляется:
1) выпадением височных полей зрения и характерно для поражения внутренних отделов хиазмы; (+)
2) выпадением внутренних полей зрения, характерно для поражения наружных отделов хиазмы;
3) выпадением полей зрения с сохранением центрального зрения;
4) снижением остроты зрения на один глаз;
5) выпадением полей зрения с одной стороны.
2. Клетки XI пары черепно-мозговых нервов (добавочный нерв) расположены:
1) в варолиевом мосту и продолговатом мозге;
2) в длинном ядре, находящемся в сером веществе спинного мозга на уровне I-V шейных сегментов в основании переднего рога; (+)
3) в среднем мозге;
4) в мозжечке;
5) на уровне шейного утолщения спинного мозга.
3. Признаки бульбарного паралича:
1) дизартрия, дисфагия, тахикардия, афония, отсутствие глоточного рефлекса,  атрофия  мышц языка; (+)
2) дизартрия, дисфагия, девиация языка;
3) насильственный смех, рефлексы орального автоматизма;
4) дизартрия, дисфагия, рефлексы орального автоматизма, насильственный смех;
5) повышение глоточного рефлекса, девиация языка.
Примеры контрольных вопросов: 
1. Признаки бульбарного паралича.
2. Симптомы поражения черепных нервов.
3. Характеристика альтернирующих синдромов.
Пример ситуационной задачи:  
Больной Т. 16 лет доставлен в приемное отделение машиной «скорой помощи» из юношеской спортивной школы. Во время тренировки внезапно вскрикнул, потерял сознание, упал. Травмы черепа не было. О случившемся по телефону сообщено родителям. Мать больного рассказала, что он рос и развивался нормально. Спортивную школу посещает 2 года. Около двух месяцев назад жаловался на шум в правом ухе, к врачу не обращался, постепенно шум прекратился. Ежегодно осматривается во врачебно-физкультурном диспансере, отклонений в состоянии здоровья не отмечено.
При осмотре: сознание утрачено, глубокая кома. Пульс ритмичный, 110 ударов в мин. Тоны сердца приглушены, АД— 100/60. Дыхание типа Чейн-Стокса. Зрачки широкие, реакция на свет отсутствует. Корнеальные рефлексы утрачены. Резкое напряжение мышц разгибателей конечностей, руки и ноги вытянуты. Мышцы на ощупь твердые, пассивное сгибание невозможно. Периодически мышечный тонус снижается в разгибателях и повышается в сгибателях. Сухожильные рефлексы высокие, клонусы надколенников и стоп. Патологические рефлексы Бабинского с обеих сторон. Ригидность мышц затылка 4 поперечных пальца. Из-за резкого напряжения мышц симптом Кернига проверить не удается. Непроизвольное мочеиспускание.
Глазное дно: диски зрительных нервов бледно-розовые, границы их четкие, сосуды не изменены.
ЭХОЭГ: смещения М-эха не обнаружено, большое число дополнительных зубцов.
ЭКГ: ритм синусовый, 100 сердечных сокращений в мин , отклонения электрической оси сердца нет, нарушение восстановительных процессов в миокарде.
Обзорная рентгенограмма черепа: признаков повышения внутричерепного давления нет.
Люмбальная пункция: (под мандреном несколько капель): ликвор интенсивно окрашен кровью.
Установите и обоснуйте клинический диагноз.
Примерные темы рефератов:
1.  Бульбарный и псевдобульбарный синдром.
2.  Альтернирующие синдромы.
3.  Черепно-мозговые нервы.

Текущий контроль успеваемости по теме 5: «Зрительный бугор. Внутренняя капсула. Кора головного мозга. Афазии, агнозии, апраксии. Вегетативная нервная система, симптомы поражения».
Примеры тестовых заданий:
1. При низкой остроте зрения необходимо проверить:
1) поля зрения и глазное дно;
2) коррекцию остроты зрения стеклами и глазное дно; (+)
3) только глазное дно;
4) наличие менингеальных симптомов;
2. Слепота на один глаз возникает при поражении:
1) зрительного нерва; (+)
2) хиазмы;
3) зрительного тракта;
4) затылочной доли;
5) зрительной лучистости.
3. Нечеткие границы соска зрительного нерва и расширение вен на глазном дне указывают:
1) на неврит зрительного нерва;
2) на застойные изменения; (+)
3) на атрофию зрительного нерва;
4) на сосудистую патологию глазного дна;
5) на инфекцию.
Примеры контрольных вопросов: 
1. Симптомы поражения зрительного бугра. 
2. Виды афазий.
3. Симптомы поражения вегетативной нервной системы.
Пример ситуационной задачи:  
Больная 60 лет на протяжении последних месяцев периодически жаловалась на головную боль, шум в ушах, быстро наступающую усталость, плохой и беспокойный сон. За три дня до поступления в клинику проснулась ночью от головной боли и обнаружила слабость своей правой руки. Затем вновь уснула. Утром движения правой руки были полностью утрачены, появилась слабость правой ноги и изменилась речь. Границы сердца расширены влево. Тоны сердца припущены. Пульс 72, аритмичный. Височные артерии плотны на ощупь, извилисты АД — 110/60 . Височно-плечевой коэффициент 0,3.
Больная ориентируется в пространстве и во времени. Все задания выполняет правильно  Речь медленная, невнятная. С трудом подбирает слова. Имеются литеральные парафазии и персеверации речи. На глазном дне сужены артерии. Правая носогубная складка сглажена. Язык при высовывании изо рта отклоняется вправо. Функция остальных черепно-мозговых нервов не нарушена. Активных движений правой рукой не производит, движения ноги ограничены. Движения левой руки и ноги не ограничены. Повышен тонус в мышцах-сгибателях правой руки и, в меньшей степени, в разгибателях ноги. Все виды чувствительности сохранены. Все сухожильные и периостальные рефлексы значительно выше справа. Симптомы Бабинского и Россолимо справа. Холестерин сыворотки крови 7,4 ммоль/л.
Установите и обоснуйте клинический диагноз.
Примерные темы рефератов:
1. Зрительный бугор. 
2. Вегетативная нервная система.
3. Основные нейропсихологические синдромы (агнозии, афазии, апраксии). 

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 2: «Медицинская генетика».
Текущий контроль успеваемости по теме 6: «Предмет и задачи медицинской генетики. Наследственность и патология. Классификация и семиотика наследственных болезней, принципы их диагностики. методы исследований в медицинской генетике. Общая характеристика хромосомных болезней. Методы диагностики. Примеры заболеваний».
Примеры тестовых заданий:
1. Медицинская генетика – это: 
а) область биологии, изучающая наследственность и изменчивость человека;
б) наука о наследственности и изменчивости живых организмов; 
в) наука, изучающая наследственность и изменчивость с точки зрения патологии человека; 
г) наука о взаимоотношениях между организмами и окружающей средой. 
2. В современную эпоху у людей увеличивается число наследственных и онкологических заболеваний вследствие: 
а) увеличения численности населения земного шара; 
б) изменения климатических условий; 
в) загрязнения среды обитания мутагенами; 
 г) увеличения плотности населения в городах. 
3. Употребление наркотических веществ с точки зрения медицинской генетики может привести к: 
а) повышению иммунитета организма; 
б) уродствам потомства; 
в) онкологическим заболеваниям; 
г) инфекционным заболеваниям.
Примеры контрольных вопросов: 
1. Основные задачи медицинской генетики.
2. Классификация наследственных болезней.
3. Методы диагностики хромосомных заболеваний.
Пример ситуационной задачи:  
Галактоземия (неспособность усваивать молочный сахар) наследуется как аутосомный рецессивный признак. Успехи современной медицины позволяют предупредить развитие болезни и избежать тяжелых последствий нарушения обмена.
Какова вероятность рождения больных детей в семье, где один из супругов гомозиготен по гену галактоземии, но развитие болезни у него было предотвращено диетой, а второй гетерозиготен по галактоземии?
Примерные темы рефератов:
1. Медицинская генетика как наука.
2. Наследственные заболевания человека.
3. Диагностика хромосомных болезней.

Текущий контроль успеваемости по теме 7: «Общая характеристика моногенных заболеваний. Методы диагностики. Примеры заболеваний. Степени родства. Опасность родственных браков».
Примеры тестовых заданий:
1. Хромосомный набор - это:
1) Фенотип;
2) Генотип;
3) Кариотип;
4) Рекомбинант.
2. Наличие у одного человека кратных вариантов хромосомного набора называется:
1) Хромосизмом;
2) Полиплоидией;
3) Генетическим грузом;
4) Мозаицизмом.
3. Геномные мутации - это:
1) Нарушение в структуре гена;
2) Изменение числа хромосом;
3) Накопление интронных повторов;
4) Изменение структуры хромосом.
Примеры контрольных вопросов: 
1. Общие клинические признаки моногенных заболеваний. 
2. Типы наследования моногенных болезней.
3. Степени родства и общность генов
Пример ситуационной задачи:  
Катаракта и полидактилия у человека обусловлены доминантными, тесно сцепленными генами. Однако, сцепленными могут быть не только гены указанных аномалий. Например, ген катаракты может быть сцеплен с геном нормального строения кисти и, наоборот, ген нормального строения хрусталика глаза - с геном полидактилии.
а) Женщина унаследовала катаракту от своей матери, а полидактилию - от отца. Её муж нормален в отношении обоих признаков. Чего скорее можно ожидать у их детей: одновременного проявления катаракты и полидактилии, отсутствия обоих этих признаков или наличия одной только аномалии?
6) Какое потомство можно ожидать в семье, где оба родителя гетерозиготны по обоим признакам? 
Примерные темы рефератов:
1. Моногенные наследственные заболевания. 
2. Генеалогический анализ при моногенных заболеваниях.
3. Родственные браки и их последствия.
Текущий контроль успеваемости по теме 8: «Мультифакториальные заболевания. Взаимодействие наследственных и средовых факторов, генетически обусловленные гиперлипидемии, нарушения углеводного обмена, гипертоническая болезнь». 

Примеры тестовых заданий:
1. Мультифакториальные заболевания характеризует:
1) аутосомно-доминантный тип наследования;
2) отсутствие менделирования;
3) чаще болеют дети;
4) возможность выделения отдельных форм с эффектом главного гена.
2. Укажите мультифакториальную болезнь:
а) болезнь Тея-Сакса;
б) фенилкетонурия;
в) сахарный диабет.
3. Наследственной болезнью обмена углеводов является:
а) мышечная дистония Дюшенна;
б) синдром Марфана; 
в) фенилкетонурия;
г) галактоземия.
Примеры контрольных вопросов: 
1. Роль наследственных и средовых факторов в патогенезе болезней.
2. Генетический прогноз при мультифакториальных заболеваниях.
3. Гиперлипидемии.
Пример ситуационной задачи:  
Семейная гиперхолестеринемия (повышенное содержание холестерина в крови) наследуется как аутосомно-доминантный признак. У гетерозигот это заболевание выражается в высоком содержании холестерина в крови, у гомозигот, кроме того, развиваются ксантомы (доброкачественные опухоли кожи и сухожилий), атеросклероз.
Определите возможность рождения детей с аномалией и степень ее развития в семье, где один из родителей, кроме высокого содержания холестерина в крови, имеет ксантомы и атеросклероз, а другой нормален в отношении анализируемого признака.
Примерные темы рефератов:
1. Мультифакториальные наследственные заболевания.
2. Наследственные нарушения обмена углеводов.
3. Роль наследственности и среды в наследственной патологии человека.
Текущий контроль успеваемости по теме 9: «Профилактика наследственных болезней. Пренатальная диагностика. Медико-генетическое консультирование. Показания и условия проведения. Принципы лечения наследственных болезней».
Примеры тестовых заданий:
1. Этиологическими факторами моногенной наследственной патологии являются:
1) перенос участка одной хромосомы на другую;
2) изменение структуры ДНК;
3) взаимодействие генетических и средовых факторов;
4) делеция, дупликация, транслокация участков хромосом.
2. О наследственной предрасположенности полигенных заболеваний свидетельствуют:
1) преимущественное поражение мужчин;
2) независимость от степени кровного родства;
3) высокая частота в популяции;
4) больший риск возникновения заболевания у родственников при более низкой частоте заболевания в популяции.
3. Показаниями для пренатального кариотипирования плода являются:
1) наличие фенилкетонурии у одного из родителей;
2) носительство сбалансированной хромосомной перестройки у одного из родителей;
3) высокий уровень альфа-фетопротеина в крови матери;
4) наличие диабета у одного из родителей.
Примеры контрольных вопросов: 
1. Принципы диагностики, лечения и профилактики наследственных болезней человека. 
2. Методы пренатальной диагностики наследственных болезней.
3. Этапы медико-генетического консультирования.
Пример ситуационной задачи:  
В медико-генетическую консультацию обратилась здоровая женщина, которая имеет брата и сестру. Брат страдает ангидрозной эктодермальной дисплазией (отсутствие потоотделения, части зубов и нарушение терморегуляции) и женат на здоровой женщине, с которой имеет двух здоровых дочерей. Сестра и родители пробанда здоровы. Однако по линии матери указанная патология была у бабки пробанда, вышедшей замуж за здорового мужчину, а также у двоих братьев матери пробанда. Единственная сестра матери пробанда была здоровой.
Определите тип наследования и вероятность рождения больных детей у пробанда, если она выйдет замуж за здорового мужчину.
Примерные темы рефератов:
1. Профилактика наследственных болезней.
2. Пренатальная диагностика.
3. Медико-генетическое консультирование как профилактика наследственных заболеваний. 

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 3: «Частная неврология. Нейрохирургия».
Текущий контроль успеваемости по теме 10: «Заболевания периферической нервной системы. Моно- и полиневропатии, плексопатии, невралгии. Вертеброгенные неврологические расстройства: радикулопатии и радикулоалгии. Туннельные невропатии».
 Примеры тестовых заданий:
1. "Когтистая лапа" наблюдается при повреждении:
1) локтевого нерва (+)
2) лучевого нерва
3) срединного нерва
4) бедренного нерва
5) малоберцового нерва
2. "Обезьянья рука" наблюдается при повреждении:
1) лучевого нерва
2) срединного нерва (+)
3) локтевого нерва
4) большеберцовый нерв
5) малоберцовый нерв
3. Акушерский паралич дюшена - эрба характеризуется:
1) парезом дистального отдела ноги
2) центральным монопарезом руки
3) периферическим парезом проксимального отдела руки (+)
4) парезом проксимального отдела ноги
5) центральным монопарезом ноги
Примеры контрольных вопросов: 
1. Строение периферического нерва.
2. Невропатии (моно- и полинейропатиии).
3. Синдромы поражения спинальных ганглиев и сплетений.
Пример ситуационной задачи:  
Больная 46 лет. В течение полугода отмечает жажду, постоянное чувство голода, учащенное мочеиспускание. За сутки выпивает до 8 литров воды. Лечилась нерегулярно. Несколько недель тому назад стала жаловаться на «онемение», стоп, тупую боль в ногах, усиливающуюся по ночам. Появилось пошатывание при ходьбе, особенно в темноте, усталость ног.
Объективно: функция черепно-мозговых нервов не нарушена. При ходьбе широко расставляет ноги и смотрит на пол. Симптом Ромберга положительный при закрытых глазах. Движения рук и ног не ограничены. Сила в голеностопных суставах и пальцах стоп снижена. Гиперестезия на стопах. Мышечно-суставное чувство расстроено в пальцах стоп, вибрационное чувство отсутствует до коленных суставов включительно. Коленные и ахилловы рефлексы не вызываются. Подошвенные рефлексы отсутствуют. Кожные складки на пальцах стоп сглажены, ногти тусклые. Спинномозговая жидкость прозрачная. Давление 180 мм. Белок 0,3 гр\л. Реакция Панди положительная. Цитоз 5. Реакция Вассермана в крови и спинномозговой жидкости отрицательная. Содержание сахара в крови 17,8 ммоль/л, в моче 0,22 ммоль/л.
Установите и обоснуйте клинический диагноз.
Примерные темы рефератов:
1. Основные заболевания периферической нервной системы.
2. Радикулопатии.
3. Туннельные невропатии.

Текущий контроль успеваемости по теме 11: «Инфекционные и инфекционно-аллергические заболевания нервной системы: менингиты и энцефалиты, рассеянный склероз и рассеянный энцефаломиелит, миелит, эпидурит, полиомиелит, малая хорея, нейросифилис, поражение нервной системы при спиде, лейкоэнцефалиты».
Примеры тестовых заданий:
1. Характер цитоза при менингококковом менингите:
1) лимфоцитарный
2) нейтрофильный (+)
3) смешанный
4) базофильный
5) моноцитарный
2. Внутричерепными осложнениями острого отита являются:
1) экстрадуральный абсцесс
2) субдуральной абсцесс
3) абсцесс мозга
4) менингит
5) все вышеперечисленные (+)
3. При туберкулезном менингите в ликворе характерны изменения в виде:
1) нейтрофильного цитоза
2) повышения уровня сахара
3) выпадения нежной, паутинообразной пленочки на поверхности (+)
4) нет изменений
5) мутный ликвор
Примеры контрольных вопросов: 
1. Классификация менингитов.
2. Признаки и причины возникновения рассеянного склероза.
3. Поражения нервной системы при СПИДе.
Пример ситуационной задачи: 
Больная 22 лет, штукатур. После заболевания, сопровождавшегося головной болью и повышением температуры (37,6—37,8°), ослеп правый глаз. По поводу ретробульбарного неврита правого зрительного нерва лечилась в клинике глазных болезней. Острота зрения восстановилась до 0,7. Зимой, спустя 4 года, появилось пошатывание при ходьбе в обе стороны, изменился почерк. Временами наступало значительное улучшение: исчезало пошатывание при ходьбе, почерк улучшался. Летом того же года появилась слабость ног, стала жаловаться на двоение перед глазами, изменилась речь. Соски зрительных нервов бледно-серого цвета. Границы их нечеткие. Артерии сужены, вены нормального калибра. Острота зрения обоих глаз 0,7. Зрачки равны, круглой формы. Реакция зрачков на .свет прямая и содружественная, отчетливая. Реакция зрачков на конвергенцию сохранена. Внутреннее косоглазие левого глаза. Горизонтальный крупноразмашистый нистагм вправо, влево — мелкоразмашистый нистагм. Чувствительность кожи лица не нарушена. Жевательные движения свободные. Асимметрии лица нет. Фонация и глотание не нарушены. Язык высовывает по средней линии. Движения во всех суставах рук совершает в полном объеме, мышечная сила хорошая, тонус мышц равномерно понижен. Атаксия при пальценосовой пробе, интенционное дрожание, адиадохокинез, гиперметрия с обеих сторон. Симптом Ромберга положительный. При ходьбе широко расставляет ноги, пошатывается, шаркает ногами. Объем движений ног ограничен, преимущественно в голеностопных суставах и пальцах. Сила равномерно снижена. Тонус повышен в мышцах—разгибателях. Пяточно-коленную пробу проверить не удалось из-за слабости ног. Все виды поверхностной чувствительности сохранены. Понижена вибрационная чувствительность до коленных суставов обеих ног. Рефлексы с двух- и трехглавой мышц равномерны, карпо-радиальные—живые. Коленные и ахилловы рефлексы высокие, равны. Иногда наблюдается маятникообразная модификация коленных рефлексов. Клонус стоп, симптомы Россолимо, Жуковского, Оппенгейма, Бабинского с обеих сторон. Брюшных и подошвенных рефлексов нет. Речь замедленная, слова произносит не слитно, а по слогам.
Установите и обоснуйте клинический диагноз.
Примерные темы рефератов:
1. Менингиты.
2. Энцефалиты.
3. Рассеянный склероз.
Текущий контроль успеваемости по теме 12: «Сосудистые заболевания головного мозга: инсульты». 
Примеры тестовых заданий:
1. Особенности кровоснабжения мозга и оттока крови у детей раннего возраста по сравнению со взрослыми:
1) кровоснабжение лучше, отток лучше
2) кровоснабжение лучше, отток хуже (+)
3) кровоснабжение хуже, отток лучше
4) особенностей нет
5) кровоснабжение хуже, отток хуже
2. Для поражения правой средней мозговой артерии не характерно наличие:
1) апраксии левой руки (+)
2) левосторонней гемианопсии
3) левосторонней гемиплегии
4) моторной афазии
5) сенсорной афазии
3. Для поражения задней мозговой артерии характерно наличие:
1) гомонимной гемианопсии (+)
2) битемпоральной гемианопсии
3) биназальной гемианопсии
4) амавроза
5) амблиопия
Примеры контрольных вопросов: 
1. Геморрагический инсульт. Патофизиология поражения вещества головного мозга при кровоизлиянии. 
2. Субарахноидальное кровоизлияние. 
3. Ишемический инсульт. Патофизиология поражения вещества головного мозга при ишемическом инсульте.
Пример ситуационной задачи: 
Больная 63 лет внезапно отметила появление шума в голове, легкое головокружение, «туман перед глазами». Около 10 лет наблюдается терапевтом по поводу стенокардии. Два года назад перенесла инфаркт миокарда.
Объективно; острота зрения на оба глаза равна 1,0. Левосторонняя гемианопсия. Других изменений в неврологическом статусе нет. АД—150/80 мм рт. ст., тоны сердца приглушены, мерцательная аритмия, пульс 92—98 уд. в мин.
Установите и обоснуйте клинический диагноз.
 Примерные темы рефератов:
1. Классификация инсультов головного мозга. Последствия инсультов.
2. Сосудистые заболевания головного мозга - ишемический инсульт.
3. Геморрагический инсульт. Реабилитация после геморрагического инсульта. 

Текущий контроль успеваемости по теме 13: «Сосудистые заболевания головного мозга: хроническое нарушение мозгового кровообращения. Острое нарушение спинального кровообращения».
Примеры тестовых заданий:
1. Особенности кровоснабжения мозга и оттока крови у детей раннего возраста по сравнению со взрослыми:
1) кровоснабжение лучше, отток лучше
2) кровоснабжение лучше, отток хуже (+)
3) кровоснабжение хуже, отток лучше
4) особенностей нет
5) кровоснабжение хуже, отток хуже
2. Для поражения правой средней мозговой артерии не характерно наличие:
1) апраксии левой руки (+)
2) левосторонней гемианопсии
3) левосторонней гемиплегии
4) моторной афазии
5) сенсорной афазии
3. Для поражения задней мозговой артерии характерно наличие:
1) гомонимной гемианопсии (+)
2) битемпоральной гемианопсии
3) биназальной гемианопсии
4) амавроза
5) амблиопия
Примеры контрольных вопросов: 
1. Хроническое нарушение мозгового кровообращения. 
2. Нарушения спинального кровообращения по геморрагическому и ишемическому типу.
3. Основные синдромы изменения состава цереброспинальной жидкости при менингитах.
Пример ситуационной задачи:  
Больной 36 лет получил осколочное ранение в область шейных позвонков. Потерял сознание на непродолжительное время. Возник паралич рук и ног, появились запоры и задержка мочеиспускания, которая затем сменилась недержанием мочи. На рентгенограмме позвоночника оказался крупнооскольчатый перелом дужек и суставных поверхностей 4-го и 5-го шейных позвонков со смещением по направлению к позвоночному каналу. Через две недели после ранения произведена ламинэктомия 4-го—5-го шейных позвонков. После операции стали восстанавливаться движения, преимущественно правой руки и ноги. Наметилось улучшение функции тазовых органов. На задней поверхности шеи виден послеоперационный рубец — от края волос до остистого отростка первого грудного позвонка. Функция черепно-мозговых нервов не нарушена. Синдром Клод-Бернара-Горнера слева. Движения головы ограничены в стороны. Атрофия мышц предплечий обеих рук. Атрофия ладонных и межкостных мышц правой кисти — «когтистая лапа»; менее выражена атрофия ладонных мышц левой кисти. Пальцы левой кисти сомкнуты в кулак. Объем активных движений в локтевых и плечевых суставах обеих рук незначительно ограничен. Тонус сгибателей и разгибателей плеч и предплечий понижен, мышечная сила уменьшена.
Объем активных движений ног резко ограничен, особенно в дистальных суставах. Тонус разгибателей ног повышен, мышечная сила резко ослаблена. Болевая и температурная чувствительность снижена в пределах сегментов С 5—Д 1, с Д 3 та же чувствительность снижена по проводниковому типу. Нарушено мышечно-суставное чувство в пальцах ног и вибрационная чувствительность стоп до голеностопных суставов. Периостальные рефлексы на руках отсутствуют. Коленные и ахилловы рефлексы высокие. Клонус стоп и коленных чашек. Вызываются рефлексы Бабинского, Россолимо, Жуковского с обеих сторон. Рефлекс Мари-Фуа-Бехтерева слева. Брюшные, подошвенные, кремастерные рефлексы отсутствуют. В спинномозговой жидкости белково-клеточная диссоциация, при пробе по Квеккенштедту давление жидкости не изменяется.
Установите и обоснуйте клинический диагноз.
Примерные темы рефератов:
1. Нарушения спинномозгового кровообращения.
2. Поясничный прокол (люмбальная пункция).
3. Хронические сосудистые заболевания головного мозга.


Текущий контроль успеваемости по теме 14: «Опухоли головного и спинного мозга. Нейрохирургические методы исследования». 
Примеры тестовых заданий:
1. Наиболее информативным методом дополнительного исследования для диагностики опухоли ствола мозга является:
1) компьютерная томография
2) магнитно-резонансная томография (+)
3) электроэнцефалография
4) рентгенография
5) реоэнцефалография
2. При подозрении на субдуральную гематому наиболее адекватным диагностическим методом является:
1) Эхо – ЭГ исследование
2) КТГ головного мозга (+)
3) ЯМР – томография головного мозга
4) трепанация черепа
5) люмбальная пункция
3. При подозрении на опухоль мозгового ствола наиболее адекватным диагностическим методом является:
1) компьютерная томография
2) рентгенография черепа
3) магниторезонансная томография (+)
4) исследование глазного дна и полей зрения
5) реоэнцефалография
Примеры контрольных вопросов: 
1. Опухоли головного мозга.
2. Опухоли спинного мозга.
3. Нейрохирургические методы исследования при опухолях головного мозга.
Пример ситуационной задачи:  
Больной 55 лет, доставлен в приемное отделение машиной «скорой помощи». Со слов сопровождающей больного жены установлено: 7 месяцев назад впервые пожаловался на головную боль, 5 -месяцев назад окружающие заметили изменение походки (стал шаркать ногами). В это время лечился амбулаторно по поводу церебрального атеросклероза. Однако состояние ухудшалось, и месяц назад у больного впервые появилась рвота. В последующем рвота на высоте головной боли повторялась неоднократно. Присоединилась слабость в правых конечностях. Вчера состояние резко ухудшилось, стонал от головной боли, а сегодня утром потерял сознание.
При осмотре: больной в сопорозном состоянии. В контакт не вступает, на уколы реагирует гримасой. Пульс ритмичный, 68 ударов в мин., тоны сердца приглушены, АД—140/80. Дыхание с элементами периодизации — 22  в мин. Живот мягкий, печень не увеличена. Зрачки округлые, левый шире правого. Парусит правая щека. Выражен хоботковый рефлекс. Правые конечности на уколы не отдергивает, поднятая рука падает как плеть, стопа повернута кнаружи. Тонус правых конечностей снижен. Сухожильные рефлексы на руках высокие, справа отмечается преобладание. Коленные рефлексы угнетены. С обеих сторон вызван патологический рефлекс Бабинского. Ригидность мышц затылка — 2 поперечных пальца. Глазное дно: диски зрительных нервов увеличены в размерах, проминируют в стекловидное тело, границы их смыты, вены расширены, по ходу сосудов — кровоизлияния.
ЭХО-ЭГ: смещение М-эха слева направо на 6 мм, многочисленные дополнительные зубцы. Обзорная рентгенограмма черепа и грудной клетки: без патологических изменений. ЭКГ: ритм синусовый, 68 сердечных сокращений в мин., нарушение восстановительных процессов в миокарде. Анализ крови: гемоглобин — 120 гр\л, лейкоцитов — 8000*109, СОЭ — 42 мм/ч, Компьютерная томография подтвердила диагноз. 
Установите и обоснуйте клинический диагноз.
Примерные темы рефератов:
1. Опухоли головного и спинного мозга.
2. Диагностика и хирургическое лечение опухолей головного мозга.
3. Современные методы диагностики и лечения опухолей спинного мозга.

Текущий контроль успеваемости по теме 15: «Травматические поражения головного и спинного мозга». 
Примеры тестовых заданий:
1. Легкая форма родовой травмы проявляется:
1) брадикардией
2) тахикардией
3) тремором подбородка, тремором ручек (+)
4) желтушность кожных покровов
5) коматозное состояние
2. Родовая травма спинного мозга возникает вследствие:
1) хронической гипоксии
2) острой асфиксии
3) механического повреждения (+)
4) метаболического воздействия
5) воздействия радиации
3. Светлый промежуток характерен для внутричерепного кровоизлияния:
1) субарахноидального
2) субдуральной гематомы, эпидуральной гематомы (+)
3) внутримозговые
4) внутрижелудочкового
5) паренхиматозного
Примеры контрольных вопросов: 
1. Травма головного мозга: сотрясение, ушиб, внутричерепные гематомы (эпидуральная, субдуральная, субарахноидальная, внутримозговая), диффузное аксональное повреждение.

2. Травма спинного мозга: сотрясение, ушиб, сдавливание спинного мозга.
3. Диагностика травматической ликвореи.
Пример ситуационной задачи:  
Больной 34-х лет. Получил слепое осколочное ранение черепа в правой теменной области парасагитально. После ранения возникло ограничение активных движений левой руки и ноги. На этапах эвакуации трепанация черепа с удалением костных осколков, металлический осколок остался не удаленным. Через шесть месяцев движения восстановились. В течение двух лет самочувствие было удовлетворительным, изредка беспокоила головная боль. Затем головная боль усилилась и стала постоянной. Появились приступы, начинающиеся с онемения левой стопы, с последующими клоническими судорогами стопы, ноги, левой руки и левой половины лица.
Головная боль сделалась интенсивной, изредка рвота. В правой теменной области дефект 2х3 см. Рубец напряжен, пульсация его вялая. Обоняние не нарушено. Застойные соски зрительных нервов. Легкое опущение левого угла рта. Пульс 58. Функция остальных черепно-мозговых нервов не нарушена. Слабость левой руки и ноги. Объем движений не ограничен. Легкая атаксия при пальценосовой пробе слева. Нарушено мышечно-суставное чувство в пальцах левой стопы. Левосторонняя гемигипалгезия со сгущением на стопе. Нарушено чувство локализации на коже левой стопы. Рефлексы с двуглавой и трехглавой мышц и карпорадиальные выше слева. Коленные и ахилловы рефлексы выше слева. Симптом Бабинского слева. Ригидности затылочных мышц нет. Умеренно выраженный симптом Кернига с обеих сторон. В спинномозговой жидкости белок—0,9 гр\л, цитоз—3. Реакция Панди положительная. Давление 210 мм. При компьютерной томографии головного мозга обнаружена зона пониженной плотности овальной формы, окруженная узкой полосой повышенной плотности и зоной отека мозговой ткани, в правой лобно-теменной области. Имеется смещение желудочковой системы влево, деформация правого бокового желудочка.
Установите и обоснуйте клинический диагноз.
Примерные темы рефератов:
1.	Рентгенография в диагностике травматических повреждений костей черепа и позвоночника.
2. Травматические назальные и ушные ликвореи.
3. Лечение травматических поражений головного и спинного мозга.

Текущий контроль успеваемости по теме 16: «Эпилепсия и судорожные состояния».
Примеры тестовых заданий:
1. Эпилепсия обусловлена возникновением гиперсинхронных нейрональных разрядов:
1) в коре головного мозга (+)
2) в мозжечке
3) в стволе головного мозга
4) в шейном утолщении спинного мозга
5) во внутренней капсуле
2. Этиологическими факторами идиопатической эпилепсии является:
1) родовая травма
2) генная мутация (+)
3) гемолитическая болезнь новорожденных
4) внутриутробно перенесенный энцефалит
5) метаболические расстройства
3. Основной причиной неонатальных судорог является:
1) фенилкетонурия
2) инфантильная гипокальциемия
3) асфиксия (+)
4) алкаптонурия
5) гипоксия

Примеры контрольных вопросов: 
1. Эпилепсия и эпилептические синдромы, эпилептический статус.
2. Генетические и клинические характеристики эпилепсии.
3. Судороги при эпилепсии.
Пример ситуационной задачи:  
Больной Т. 7 лет доставлен в приемное отделение машиной «скорой помощи» в сопровождении матери. С ее слов выяснено: ребенок второй день жалуется на головную боль. Вчера температура тела была 37,8°, сегодня — 38,5°. Наблюдалась рвота. Раньше болел отитом.
При осмотре: мальчик сонлив, капризничает, плохо вступает в контакт. Окружность головы 52 см. Температура тела 39°. Во время осмотра рвота. Пульс ритмичный, 80 ударов в мин. Тоны сердца чистые, АД— 110/70. Дыхание свободное, 20 в мин. Зрачки равномерные, глазные яблоки не доводит в стороны, снижен слух на правое ухо. В остальном черепные нервы без отклонений от нормы. Движения в полном объеме, гипотония скелетной мускулатуры. Сухожильные рефлексы равномерно оживлены. Брюшные и подошвенные рефлексы снижены. Патологических рефлексов нет. Ригидность мышц затылка 4 поперечных пальца, симптом Кернига под углом 90° с обеих сторон, положительный симптом Брудзинского.
Осмотр отоларинголога: обострение правостороннего гнойного отита. Глазное дно: диски зрительных нервов гиперемированы, границы их четкие, артерии обычного калибра, вены расширены. ЭХО-ЭГ: смещения М-эха не обнаружено, большое число дополнительных зубцов. Анализ крови: гемоглобин — 120 гр\л, лейкоциты — 11000*109, СОЭ — 22 мм/ч, сахар — 5,56 ммоль/л, остаточный азот — 21,42 ммоль/л. Люмбальная пункция: ликвор вытекает под высоким давлением, мутный; белок — 0,9 гр\л, цитоз — 18000 (нейтрофилы—95%), сахар — 2,78 ммоль/л, хлор — 211,5 ммоль/л.
Установите и обоснуйте клинический диагноз.
Примерные темы рефератов:
1. Генетика эпилепсии.
2. Лекарственная терапия эпилепсии.
3. Этиология и лечение эпилепсии.

Текущий контроль успеваемости по теме 17:  «Неврозы. Заболевания вегетативной нервной системы. Первичные головные боли. Диагностические критерии, лечение, профилактика. Нарушения сна и бодрствования». 
Примеры тестовых заданий:
1. На повышение тонуса симпатической нервной системы указывает следующий вид дермаграфизма:
1) белый (+)
2) красный
3) смешанный
4) синий
5) розовый
2. Триада симптомов, характерная для синдрома клода-бернара-горнера:
1) мидриаз, энофтальм, сужение глазной щели
2) мидриаз, экзофтальм, расширение глазной щели
3) миоз, энофтальм, сужение глазной щели (+)
4) мидриаз, слезотечение, расширение глазной щели
5) миоз, экзофтальм, слезотечение
3. Синдромы поражения гипоталамуса:
1) нейротрофический, нейроэндокринный
2) нейромышечный, вегето – сосудистый
3) нарушение сна и бодрствования, диэнцефальная эпилепсия
4) нарушение терморегуляции,
5) все вышеперечисленные (+)
Примеры контрольных вопросов: 
1. Диагностические критерии первичных головных болей.
2. Неврозы и их классификация.
3. Патологии сна и неврологические заболевания.
Пример ситуационной задачи:  
Мужчина 26 лет работал и одновременно учился заочно. Часто занимался до 2—3 часов ночи, нерегулярно питался. Часто волновался из-за семейных отношений. Заболел исподволь, снизилась работоспособность, стало трудно сосредоточиться при занятиях, снизилась память.
После перенесенного гриппа состояние больного еще более ухудшилось. Сон сделался поверхностным, засыпает не сразу, часто просыпается. Видит тревожные сны, сон не освежает. С утра «тяжелая голова» и чувство разбитости. Незначительные поводы вызывают повышенную эмоциональную реакцию. Стал вспыльчив, раздражает шум, яркий свет, радио. В последнее время жалуется на головную боль, головокружение, появляющееся при перемене положения тела и при беге, «замирание» в области сердца, сердцебиение, половую слабость. Все свои жалобы больной читал по заранее заготовленной им записке. При объективном исследовании определяется общая гиперестезия. Эмоционально лабилен, легко возбудим, вспыльчив. Настроение неустойчивое, иногда отмечается угнетенное состояние. Слезлив. Ладони влажные, холодные, мраморность кожи. Дрожание век и пальцев вытянутых рук. Сухожильные рефлексы равномерно оживлены. Брюшные и подошвенные рефлексы живые, равны. Патологических рефлексов нет. Тоны сердца чистые, пульс 95 в мин.
Установите и обоснуйте клинический диагноз.
Примерные темы рефератов:
1. Заболевания вегетативной нервной системы.
2. Психофизиологические основы сна и бодрствования.
3. Клинико-психологические особенности хронических первичных головных болей.

Текущий контроль успеваемости по теме 18:  «Наследственные заболевания нервно-мышечной системы. Наследственные заболевания экстрапирамидной системы и семейные атаксии, врожденные дисплазии».
Примеры тестовых заданий:
1. Спинальные амиотрофии это:
1) группа прогрессирующих нервно-мышечных заболеваний, при которых слабость мышечного аппарата обусловлена поражением спинного мозга (+)
2) то же, но слабость мышц обусловлена первичным поражением нервов
3) группа наследственных заболеваний, характеризующаяся нарастанием мышечной слабости и атрофии
4) группа прогрессирующих нервно-мышечных заболеваний, при которых очаг располагается в стволе головного мозга
5) группа прогрессирующих нервно-мышечных заболеваний, при которых первично поражаются мышцы
2. К спинальным амиотрофиям относятся следующие заболевания:
1) Шарко-Мари, Дежерина-Сотта
2) Вердинга-Гоффмана (+)
3) Кугельберга-Веландера
4) Эрба-Ротта
5) Ландузи-Дежерина
3. При болезни вердинга-гоффмана тип наследования:
1) аутосомно-доминантный
2) аутосомно-рецессивный (+)
3) сцепленный с Х-хромосомой
4) голондрический
5) митохондриальный
Примеры контрольных вопросов: 
1. Характеристика наследственных заболеваний нервно-мышечной системы. 
2. Диагностика и лечение наследственных заболеваний экстрапирамидной системы.
3. Наследственные заболевания с поражением экстрапирамидной системы.
Пример ситуационной задачи:  
Пациенка (23 года) поступила в психбольницу после попытки самоубийства. При осмотре: больная подавлена, жалуется, что не может ходить на работу  (всё из рук валится), обвиняет себя в том, что на работе из-за неё не выполняют план, считает себя недостойной, гадкой. Родители её являются кровными родственниками. Прошла курс лечения антидепрессантами. Выписана из больницы с положительной динамикой.  Дома всё изменилось, появилась радость (как будто впервые поняла красоту мира). На работе пыталась работать в 2 смены, фонтанировала идеями, всех поучала, хотела перестроить завод, мало спала, в таком состоянии опять была госпитализирована. После лечения в течении 15 лет  чувствовала себя хорошо. Затем приступ опять повторился.
Задание:
1. Какую патологию можно предположить?
2. Триада маниакальной фазы?
3. Триада депрессивной фазы?
Примерные темы рефератов:

1. Классификация наследственных заболеваний нервной системы.
2. Наследственные нервно‑мышечные заболевания.
3. Неврологические аспекты дисплазии соединительной ткани.
2. ВОПРОСЫ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
	№
	Вопросы для промежуточной аттестации студента
	Проверяемые компетенции

	1. 
	Безусловные рефлексы и их изменения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	2. 
	Кортико-спинальный путь: анатомия, симптомы поражения, топическая            диагностика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	3. 
	Кортико-нуклеарный путь: анатомия, симптомы поражения, топическая диагностика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	4. 
	Периферический двигательный нейрон: анатомия, симптомы поражения, топическая диагностика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	5. 
	Анатомия и физиология проводников поверхностной чувствительности. Синдромы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	6. 
	Анатомия и физиология проводников глубокой чувствительности. Синдромы поражения.                                   
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	7. 
	Типы нарушения чувствительности (периферический, полиневритический, корешковый, сегментарный, проводниковый). Тотальное и диссоциированное расстройство чувствительности.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	8. 
	Синдром половинного поперечного поражения спинного мозга (синдром Броун-Секара).
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	9. 
	Симптомы поражения поперечника спинного мозга на различных уровнях.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	10. 
	Обонятельный нерв. Ход обонятельных проводников. Признаки поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	11. 
	Зрительный анализатор. Анатомия, физиология. Признаки поражения на разных уровнях.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	12. 
	Глазодвигательный нерв. Анатомия, функция, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	13. 
	Блоковый и отводящий нервы. Анатомия, функция, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	14. 
	Тройничный нерв. Анатомия, функция, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	15. 
	Иннервация мимических мышц и симптомы ее нарушения.

	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	16. 
	Языкоглоточный нерв. Анатомия, физиология, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	17. 
	Блуждающий нерв. Анатомия, физиология, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	18. 
	Подъязычный и добавочный нервы. Анатомия, физиология, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	19. 
	Бульбарный и псевдобульбарный паралич.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	20. 
	Альтернирующие параличи. Их характеристика на отдельных примерах в зависимости от уровня поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	21. 
	Мозжечок. Анатомия, физиология, симптомы  поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	22. 
	Стриарная система. Анатомия, физиология, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	23. 
	Паллидарная система. Анатомия, физиология, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	24. 
	Внутренняя капсула. Зрительный бугор. Их анатомия, физиология, симптомы поражения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	25. 
	Речь и ее расстройства (афазия, дизартрия).
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	26. 
	 Агнозия. Апраксия. Их виды.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	27. 
	Вегетативная иннервация глаза, симптомы нарушения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	28. 
	Исследование цереброспинальной жидкости. Менингеальный и гипертензионный синдромы.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	29. 
	Синдромы поражения теменной доли головного мозга.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	30. 
	Синдромы нарушения сознания. Дифференциальная диагностика  деструктивной и метаболической комы.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	31. 
	Острая и хроническая боль. Нейрофизиологические и психологические аспекты боли. Социально- экономическое значение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	32. 
	Полинейропатии. Особенности дифтерийной, диабетической, алкогольной, свинцовой полинейропатии.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	33. 
	Острая демиелинизирующая полирадикулонейропатия Гийена-Барре. Клиника. Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10

	34. 
	Нейропатия лицевого нерва. Этиология, патогенез заболевания, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	35. 
	Невралгия тройничного нерва. Этиология, клиника, лечение (консервативное и хирургическое).
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	36. 
	Пояснично-крестцовые радикулопатии (радикулит и радикулалгия). Этиология. Клиника. Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5,  ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	37. 
	Люмбаго. Этиология, патогенез заболевания, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5,  ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	38. 
	Шейные радикулопатии (радикулит и радикулалгия). Этиология, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	39. 
	Клинические симптомы поражения плечевого сплетения (паралич Дюшена- Эрба и Дежерин- Клюмпке). Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	40. 
	Туннельные нейропатии локтевого, лучевого, срединного и малоберцового нервов.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5,  ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	41. 
	Классификация нарушений мозгового кровообращения.
	ОК-1, ПК-6

	42. 
	Геморрагический церебральный инсульт. Этиология.  Клиника, диагностика, неотложная терапия.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	43. 
	Ишемический церебральный инсульт. Этиология, патогенез, клиника заболевания, неотложная терапия.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	44. 
	Субарахноидальное кровоизлияние. Этиология, клиника, лечение.
	ОПК-4, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	45. 
	Преходящие нарушения мозгового кровообращения (гипертонический и гипотонический кризы). Этиология, патогенез, клиника заболевания, неотложная терапия.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	46. 
	Спинальный инсульт. Патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	47. 
	Тромбоз внутренней сонной артерии. Этиология, патогенез, клиника. Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	48. 
	Дисциркуляторная энцефалопатия: этиология, патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	49. 
	Кровоизлияние в мозг: этиология, патогенез, клиника, диагностика, терапия, показания к хирургическому лечению.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	50. 
	Менингококковый менингит. Этиология, эпидемиология, клиника, лечение. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	51. 
	Вторичные гнойные менингиты. Этиология, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	52. 
	Острый серозный менингит. Этиология, клиника, лечение.             
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	53. 
	Туберкулезный менингит. Клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	54. 
	Основные принципы дифференциальной диагностики различных менингитов.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	55. 
	Клещевой энцефалит. Этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	56. 
	Герпетический энцефалит. Патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	57. 
	Эпидемический энцефалит. Этиология, патогенез, клиника, лечение в острой и хронической стадии заболевания.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	58. 
	Спинальный эпидуральный абсцесс. Этиология, клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	59. 
	Миелит: Этиология, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	60. 
	Рассеянный склероз и рассеянный энцефаломиелит. Этиология, патогенез, клинические варианты, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	61. 
	Полиомиелит. Этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	62. 
	Малая хорея. Этиология, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	63. 
	Нейросифилис. Патогенез, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	64. 
	Поражение нервной системы при СПИДе.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	65. 
	Лейкоэнцефалиты. Этиология, патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	66. 
	Эпилепсия: этиология, патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	67. 
	Очаговая эпилепсия: этиология, патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	68. 
	Дифференциальная диагностика эпилептического припадка от обморока и истерического припадка.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6,  ПК-5, ПК-6

	69. 
	Эпилептический статус. Клиника, неотложная помощь.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	70. 
	Неврастения. Клиника, лечение, профилактика. Истерия: этиология, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	71. 
	Невроз навязчивых состояний: этиология, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	72. 
	Вегетативная дистония: этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	73. 
	Мигрень: генетические аспекты, клиника, лечение, диагностика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	74. 
	Вегетативные  кризы (панические атаки): этиология, патогенез, клиника, диагностика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	75. 
	Нарушения сна и бодрствования.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	76. 
	Головная боль напряжения: этиология, патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	77. 
	Пучковая головная боль: клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	78. 
	Предмет и задачи медицинской генетики.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	79. 
	Классификация наследственных заболеваний.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-5, ПК-6

	80. 
	Хромосомные болезни.  Их  общие клинические признаки. Примеры.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	81. 
	Моногенные заболевания, их общие клинические признаки.  Клинические примеры.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	82. 
	Типы наследования моногенных заболеваний. Клинические примеры.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	83. 
	Степени родства. Опасность родственных браков при аутосомно-рецессивных заболеваниях.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	84. 
	Мультифакториальные заболевания. Особенности их наследования и профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	85. 
	Наследственность, сцепленная с полом. Возможности профилактики заболеваний с данным типом наследования. Примеры.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	86. 
	Пренатальная диагностика, ее роль в первичной профилактике наследственно- семейных заболеваний.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	87. 
	Нравственные и деонтологические вопросы медико- генетического консультирования.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	88. 
	Медико-генетическое консультирование: цель,  задачи, условия проведения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	89. 
	Болезнь Паркинсона: генетические аспекты, клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	90. 
	Семейная атаксия Фридрейха: патогенез, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	91. 
	Боковой амиотрофический склероз. Этиология, патогенез, клиника, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	92. 
	Хорея Гентингтона: этиология, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	93. 
	Гепатоцеребральная дистрофия: этиология, патогенез, клиника,  лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	94. 
	Спинальная амиотрофия Верднига- Гоффмана: этиология, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	95. 
	Прогрессирующая мышечная дистрофия  Ландузи-Дежерина: этиология, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	96. 
	Миастения. Этиология, патогенез, клиника, принципы лечения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	97. 
	Невральная амиотрофия Шарко-Мари: клиника, диагностика, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	98. 
	Прогрессирующая мышечная дистрофия Дюшена: этиология, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	99. 
	Сирингомиелия и сирингобульбия: генетические аспекты, клиника, лечение, профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	100. 
	Оценка генетического риска заболевания при консультировании семьи, помощь в принятии решения.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	101. 
	Клинико-генеалогический метод, его диагностические возможности.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	102. 
	Миастенический и холинергический кризы: клиника, неотложная помощь.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	103. 
	Типы наследования моногенных заболеваний. Опасность родственных браков при аутосомно-рецессивных заболеваниях.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	104. 
	Цитогенетический метод. Значение определение кариотипа в диагностике хромосомных болезней. Показания к его проведению.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	105. 
	Молекулярно-генетические и биохимические методы диагностики наследственных заболеваний. Показания к их проведению.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	106. 
	Первичные и вторичные методы профилактики наследственной патологии.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	107. 
	Мультифакториальные заболевания. Механизмы их возникновения. Общие клинические признаки.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6

	108. 
	Прогрессирующая мышечная дистрофия Эрба. Этиология, клиника, лечение и профилактика.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	109. 
	Общемозговые, очаговые, дислокационные симптомы при опухолях головного мозга.                                 
	ОК-1, ОПК-4, ПК-5

	110. 
	Классификация опухолей головного мозга.
	ОК-1, ПК-6

	111. 
	Параклинические методы исследования и их возможности в диагностике опухолей головного мозга.
	ОК-1, ОПК-4, ПК-5

	112. 
	Аденома гипофиза: клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	113. 
	 Абсцесс головного мозга: этиология, клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	114. 
	Опухоли спинного мозга. Классификация. Клинические проявления экстрамедуллярной опухоли, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	115. 
	Интрамедуллярные опухоли спинного мозга. Клиника, диагностика, особенности течения, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	116. 
	Невринома конского хвоста. Клиника. Диагностика. Лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	117. 
	Ушиб головного мозга. Клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9

	118. 
	Сотрясение головного мозга. Клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10

	119. 
	Сдавление головного мозга посттравматической гематомой. Клиника, диагностика, лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	120. 
	Травмы спинного мозга: сотрясение, ушиб, сдавление и разрыв. Диагностика и лечение.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11

	121. 
	Травматические поражения локтевого, лучевого, срединного и малоберцового нервов.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9


Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе промежуточной аттестации студентов.

Экзамен по дисциплине «Неврология, медицинская генетика, нейрохирургия»
Специальность «ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО»
Билет № 0 
1. Безусловные рефлексы и их изменения.
2. Классификация нарушений мозгового кровообращения.
3. Травматические поражения локтевого, лучевого, срединного и малоберцового нервов.


3. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ОТВЕТА СТУДЕНТА ПРИ 100-БАЛЛЬНОЙ СИСТЕМЕ
	ХАРАКТЕРИСТИКА ОТВЕТА
	Оценка ЕСТS
	Баллы 
в БРС
	Уровень сформиро-ванности 
компетенцнй по дисциплине
	Оценка

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.
В полной мере овладел компетенциями.
	А
	100-96
	Высокий

	5 (отлично)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.
В полной мере овладел компетенциями.
	В
	95-91
	Высокий

	5 (отлично)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. В ответе допущены недочеты, исправленные студентом с помощью преподавателя.
В полной мере овладел компетенциями.
	С
	90-76
	Средний

	4 (хорошо)

	Дан недостаточно полный и последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ логичен и изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1-2 ошибки в определении основных понятий, которые студент затрудняется исправить самостоятельно. Слабо овладел компетенциями.
	D
	75-66
	Низкий
	3 (удовлетвори-тельно)

	Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при определении сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений, вследствие непонимания студентом их существенных и несущественных признаков и связей. В ответе отсутствуют выводы. Слабо овладел компетенциями.
	Е
	65-61
	Крайне
 низкий

	3 (удовлетвори-тельно)

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Студент не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа студента не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины.
Компетенции не сформированы.
	F
	60-0
	Не сформирована
	2 (неудовлетвори-тельно)


В полном объеме материалы, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих основные этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы, а также методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности характеризующих этапы формирования компетенций, представлены в учебно-методическом комплексе дисциплины.


