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Введение 

Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания студентов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. Тема занятия связана с ПК 5, 17, 20
1. Подготовка к занятию 

Для подготовки к занятию студенту необходимо:

	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции № 2
	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции № 2: Черепно-мозговая травма.
	Самоконтроль

	2.3
	В учебнике ознакомится с темой черепно-мозговая травма Можаев С.В. Нейрохирургия : учебник / С.В. Можаев, А.А. Скоромец, Т.А. Скоромец- 2-е изд., перераб. и доп.- М.:ГЭОТАР- Медиа, 2009. Стр. 267-295
Неврология и нейрохирургия: учебник- том 2/ Е.И.   Гусев, А.Н. Коновалов, В.И. Скворцова - 2-е изд., под редакцией акад. РАН и РАМН А.Н. Коновалова, А.В. Козлова. М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009. Стр. 251-299 (глава 11)
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти результаты исследований черепно-мозговой травмы. Определить новые направления в нейрореанимации.
	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы:

· Классификация ЧМТ и расстройств сознания

· ЗЧМТ.  Сотрясение головного мозга. УГМ лёгкой степени тяжести.

· Ушибы ГМ. Средней степени тяжести. 

· Ушибы головного мозга тяжёлой степени тяжести. Особенности течения.  Механизмы формирования. Лечение.

· Интракраниальные гематомы (острые и подострые)

· Хронические гематомы.
· Линейные переломы свода и основания черепа. Вдавленные переломы свода черепа.
· Диффузное аксональное повреждение

· Виды операций при ЧМТ. 

· Методы диагностики: рентгенологические, МСКТ; МРТ; 
· Лабораторная диагностика: ликвородиагностика 

· Реабилитация при ЧМТ. Понятие. Виды. Прогноз.
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	Составить таблицу «Признаки ЧМТ и действия врача». Приложение № 8.1.
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания (приложение № 8)

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Провести диф. диагностику КТ картины  ЧМТ.


	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал


2. Требования к форме одежды, оснащению 

1. Студенты обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, при себе иметь тонометр, фонендоскоп, строго соблюдать регламент практической части занятия.

3. Цели и задачи 

	Код компетенции
	….обладать следующими компетенциями:

способностью и 

готовностью:
	Краткое содержание и структура компетенции. 

Характеристика обязательного порогового уровня 

сформированности компетенции 

у обучаемого по данной дисциплине

	Профессиональные компетенции (ПК)

	ПК -№5
	проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований у пациентов с нейрохирургической патологией
	Знать (Зн.):
1.Этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся нейрохирургических заболеваний; современную классификацию нейрохирургических заболеваний; 

	
	
	2.Клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения нейрохирургических заболеваний, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп;

	
	
	3.Методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного нейрохирургического профиля;

	
	
	4.Критерии диагноза различных нейрохирургических заболеваний.

	
	
	Уметь (Ум.):

1.Определить статус пациента: собрать  анамнез; провести опрос больного с неврологическим заболеванием, его родственников, провести исследование неврологического статуса пациента  (осмотр двигательной и чувствительной сферы, исследование черепномозговых нервов, координаторной сферы, функции тазовых органов, выявление менингеальных симптомов, исследование высших корковых функций), оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи.

	
	
	2.Поставить предварительный диагноз – синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин ее вызывающих;

	
	
	3.Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата;

	
	
	5.Сформулировать клинический диагноз;

	
	
	Владеть (Вл.):

2.Методами неврологического обследования;

	
	
	3.Интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики;

	
	
	4.Алгоритмом развернутого клинического диагноза.

	ПК -№17
	выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы нервных заболеваний, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний;
	Знать (Зн.):

1.Этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся нейрохирургических заболеваний; современную классификацию нейрохирургических заболеваний;

	
	
	2.Клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения нейрохирургических заболеваний, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп;

	
	
	3.Методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного нейрохирургического профиля;

	
	
	4.Критерии диагноза различных нейрохирургических заболеваний.

	
	
	Уметь (Ум.):

3.Наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата;

	
	
	5.Сформулировать клинический диагноз;



	
	
	Владеть (Вл.):

1.Правильным ведением медицинской документации;

	
	
	2.Методами неврологического обследования;

	
	
	4.Алгоритмом развернутого клинического диагноза.

	ПК -№20
	способностью и готовностью назначать больным адекватное хирургическое лечение в соответствии с выставленным диагнозом.
	Знать (Зн.):
1.Этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся нейрохирургических заболеваний; современную классификацию нейрохирургических заболеваний; 



	
	
	Уметь (Ум.): 

4.Подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация;

	
	
	5.Сформулировать клинический диагноз;

	
	
	6.Разработать план действий с учетом протекания болезни и ее лечения;

	
	
	7.Сформулировать показания к избранному методу лечения, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения.


4. Хронокарта занятия и аудиторная деятельность студента 

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 

(план)

	1.
	Организационная часть
	1 мин.

	1.1
	Приветствие
	0,25

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	0,75

	2
	Введение
	1,5 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	0,25

	2.2
	Ответы на вопросы студентов, возникшие при подготовке к занятию
	1

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	0,25

	3
	Разбор теоретического материала
	17,5 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	10

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	7,5

	4
	Проведение вводного инструктажа по технике безопасности, если в плане занятия предусмотрена работа с оборудованием
	нет

	5


	Практическая часть занятия проводится в соответствии с учебной деятельностью, прописанной для каждой темы в рабочей программе по дисциплине
	22,5 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа студентов
	10

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	2,5

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	10

	6
	Заключительная часть
	2,5 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	1,5

	6.2
	Информация для студентов, получивших неудовлетворительные оценки 
	0,25

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	0,25

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	0,5


5. Внеаудиторная самостоятельная работа студента по теме «Черепно-мозговая травма» 

1. Читает тему:

Можаев С.В. Нейрохирургия: учебник / С.В. Можаев, А.А. Скоромец, Т.А. Скоромец- 2-е изд., перераб. и доп.- М.:ГЭОТАР- Медиа, 2009. Стр. 267-295.

Неврология и нейрохирургия: учебник- том 2/ Е.И.   Гусев, А.Н. Коновалов, В.И. Скворцова - 2-е изд., под редакцией акад. РАН и РАМН А.Н. Коновалова, А.В. Козлова. М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009. Стр. 251-299 (глава 11)
2. Записывает тезисы ответов на вопросы: 

· Классификация ЧМТ и расстройств сознания
· ЗЧМТ.  Сотрясение головного мозга. УГМ лёгкой степени тяжести.

· Ушибы ГМ. Средней степени тяжести. 

· Ушибы головного мозга тяжёлой степени тяжести. Особенности течения.  Механизмы формирования. Лечение.

· Интракраниальные гематомы (острые и подострые)

· Хронические гематомы.
· Линейные переломы свода и основания черепа. Вдавленные переломы свода черепа.
· Диффузное аксональное повреждение

· Виды операций при ЧМТ. 

· Методы диагностики: рентгенологические, МСКТ; МРТ; 

· Лабораторная диагностика: ликвородиагностика 
· Реабилитация при ЧМТ. Понятие. Виды. Прогноз.
3 Составляет таблицу «Признаки ЧМТ и действия врача». Приложение № 8.1
4 Решает тестовые задания (приложение № 8)
5 Повторяет тему: Анатомия головного мозга (Атлас анатомии человека, Том 4, Синельников Р.Д., 1996.)
6 Изучает материал лекции для проведения неврологического осмотра пациента.
6. Критерии оценок деятельности студента, при освоении учебного материала 

Программа  контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) студентов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 

Тестовые задания 

Критерии оценки теста:

· задание выполнено на 70 -79% - удовлетворительно;

· задание выполнено на 80– 89% - хорошо;

· задание выполнено на 90 -100% - отлично.

Устный ответ:

	Характеристика ответа
	Оценка

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос. Доказательно раскрыты основные положения. Ответ имеет четкую структуру, изложение последовательно, полностью отражает сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Ответ изложен литературным языком с использованием современной медицинской терминологии. Могут быть допущены 1-2 недочета или неточности, исправленные студентом самостоятельно в процессе ответа.
	5

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос. Показано умение мыслить логически, определять причинно-следственные связи. Ответ имеет четкую структуру, изложен литературным языком с использованием современной медицинской терминологии. Могут быть допущены 2-3 недочета или неточности, исправленные студентом с помощью преподавателя.
	4

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Нарушены логичность и последовательность изложения материала. Допущены ошибки в употреблении терминов, определении понятий. Студент не способен самостоятельно выделить причинно-следственные связи. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
	3

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Студентом допущены существенные ошибки. Изложение материала нелогичное, фрагментарное, отсутствуют причинно-следственные связи, доказательность и конкретизация. Речь неграмотная, медицинская терминология используется недостаточно. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа.
	2


7. Рекомендации для студентов, пропустивших семинарское занятие 

1. Выполнить в письменной форме в рабочей тетради домашнее задание. 

2. Написать реферат по данной теме. 

3. Письменно заполнить тест к данной теме.
8. Приложения для самостоятельной работы студентов 

Решите входные тестовые задания:
1) Показание к краниальной ангиографии при  черепно-мозговой травме (при отсутствии КТ и МРТ): 

  А. Смещение по ЭхоЭГ средних структур головного мозга на 2-3 мм при отсутствии дислокационных симптомов.

  Б. Гемипарез.

  В. Коматозное состояние

  Г. Нарастание общемозговой симптоматики

  Д. Эписиндром

2)Чем может быть обусловлена трудно объяснимая черепная внутричерепная гипотензия в остром периоде ЧМТ?

  А. Ушиб головного мозга легкой степени, субарахноидальное кровоизлияние.

  Б. Открытый вдавленный проникающий перелом крыши черепа.

  В. Перелом основания черепа, скрытая ликворея.

  Г. Тяжелый ушиб головного мозга.

  Д. Верно А и В.

3)О чем свидетельствует диссоциация неврологических симптомов по оси тела при черепно-мозговой травме? 

  А. Субарахноидальное кровоизлияние.

  Б. Перелом основания черепа, пневмоцефалия.

  В. Посттравматический менингит.

  Г. Сдавление головного мозга  внутричерепной  гематомой

  Д. Височно-тенториальная дислокация.

4)В каком возрасте чаще бывает диффузное аксональное повреждение головного мозга? 

  А. В зрелом и пожилом возрасте.

  Б. В возрасте 30-45 лет.

  В. У детей и молодых людей.

  Г. У новорожденных.

  Д. Верно А и Б.

5)Какой механизм травмы наиболее вероятен для возникновения  диффузного аксонального повреждения головного мозга? 

  А. Прямой удар по голове тупым предметом.

  Б. ЧМТ ныряльщика.

  В. Падение с большой высоты.

  Г. Травма углового или ротационного ускорения-замедления.

  Д. Верно А и В.

6)Патологическая анатомия диффузного аксонального повреждения головного мозга: 

  А. Очаги ушиба и размозжения супратенториальных отделов головного мозга.

  Б. Субпиальное диффузное кровоизлияние.

  В. Множественные  мелкие  очаги  некрозов в супра-и субтенторных отделах головного мозга.

  Г. Разрыв аксонов белого вещества мозга.

 Д. Нарушение венозного оттока с конвекситальных отделов головного мозга.

7)Резекционная трепанация при эпидуральной гематоме  целесообразна при: 

  А. Остром течении.

  Б. Нарастании компрессии мозга.

  В. Грубой стволовой симптоматике.

  Г. Быстром нарастании стволовой симптоматики и нарушений витальных функций       

  Д. Двухсторонних гематомах

8)Показаниями к вскрытию твердой мозговой оболочки при удалении эпидуральных гематомах являются все перечисленные, кроме: 

  А. Резкое напряжение твердой мозговой оболочки.

  Б. Подозрение на наличие очагов деструкции мозга.

  В. Подозрение на субдуральную гематому.

  Г. Инфицирование гематомы

  Д. При подозрении на внутримозговую гематому

9)Показанием для удаления гематомы через фрезевое отверстие является: 

  А. Подострое или хроническое течение сдавления.

  Б. Удовлетворительное состояние больного и возможность послеоперационного динамического КТ-контроля

  В. Сочетание компрессии головного мозга с выраженным его ушибом.

  Г. Отсутствие синдрома компрессии головного мозга при диагностированной гематоме.

  Д. Показания отсутствуют.

10)К особенностям удаления двухсторонних субдуральных гематом относятся: 

  А. Поочередное одномоментное удаление гематом 

  Б. Трепанацию черепа и удаление гематом производить одновременно двумя бригадами хирургов.

  В. Вскрытие твердой  мозговой  оболочки производить после обнажения оболочки с другой стороны.

  Г. Удалять гематомы только после вентрикулярной пункции

  Д. Особенностей нет

11)Показаниями к подвисочной декомпрессии после удаления субдуральных гематом являются: 

  А. Острое течение.

  Б. Грубая очаговая симптоматика.

  В. Выраженный отек мозга и неблагоприятное течение.

  Г. Выраженная общемозговая симптоматика.

  Д. Во всех случаях.

12)Двухмоментный способ удаления внутримозговой гематомы включает следующие этапы: 

  А. Пункция гематомы через фрезевое отверстие.

  Б. Аспирация и отмывание гематомы.

  В. Рассечение  мозгового  вещества  для  удаления гематомы после

улучшения состояния больного.

  Г. Верно все.

13) Костнопластическая трепанация для удаления очагов деструкции мозга показана в случаях: 

  А. Грубой очаговой симптоматики.

  Б. Нарастания гипертензионного синдрома, в сочетании с клиническими и морфологическими признаками очага деструкции

  В. Морфологического выявления (КТ, МРТ) контузионных очагов

  Г. Выраженной стволовой недостаточности.

  Д. Верно все.

14)Субпиальная резекция мозгового вещества в области контузионного очага показана во всех приведенных случаях, кроме: 

  А. Гиперемии и отечности мозговой ткани 

  Б. Соответствия эпилептогенного очага (по данным кортикографии и субкортикографии)  очагу деструкции мозга 

  В. Острого вспучивания мозга с выделением детрита.

  Г. Некротически измененной мозговой ткани.

  Д. Нарастания синдрома сдавления, зависимость которого подтверждена  инструментальными методами обследования ( КАГ, КТ, МРТ).

15)Декомпрессивная трепанация при контузионных очагах показана в случаях: 

  А. Стволовой симптоматики.

  Б. Гипертензионного синдрома.

  В. Нарастания синдрома компрессии головного мозга.

  Г. Острого вспучивания, отека мозга на операции.

  Д. Верно В и Г.

Решите входные тестовые задания:

1)Для пластики дефекта твердой мозговой оболочки предпочтительнее: 

  А. Листок расслоенной твердой мозговой оболочки.

  Б. Консервированные трансплантаты твердой мозговой оболочки.

  В. Широкая фасция бедра.

  Г. Полимеры

  Д. Металлические протезы

2)Хирургическое лечение травматической ограниченной субдуральной эмпиемы целесообразно произвести: 

  А. Наложение фрезевого отверстия  и  вскрытие  твердой  мозговой 

оболочки.

  Б. Резекционную трепанацию, вскрытие твердой мозговой оболоч-

ки, дренаж.

  В. Костнопластическую трепанацию, вскрытие твердой мозговой обо-

лочки, удаление патологически измененных тканей, дренаж.

  Г. Как в п. В, но с консервированием удаленного костного лоскута

  Д. Любой из перечисленных

3)Показанием к операции при травматических субарахноидальных кистах является: 

  А. Очаговая симптоматика.

  Б. Менингиальная симптоматика.

  В. Нарастание синдрома компрессии мозга.

  Г. Зависимость неуправляемого эписиндрома или синдрома внутричерепной гипертензии от обнаруженной кисты

  Д. Общемозговая симптоматика.

4)Показаниями к хирургическому лечению арахноидита задней черепной ямки являются: 

  А. Гипертензионно-гидроцефальный синдром в сочетании с очаговой симптоматикой

  Б. Нарушения координации и статики

  В. Бульбарные расстройства.

  Г. Вертебро-базилярная сосудистая недостаточность

  Д. Любое из переяисленных

5)Открытый метод лечения абсцессов мозга показан в: 

  А. Стадии гнойно-воспалительного очагового энцефалита.

  Б. Стадии сформировавшейся капсулы.

  В. Терминальной стадии.

  Г. Случае,  если  абсцесс  располагается близко к конвекситальной поверхности.

  Д. Случае глубинного абсцесса.

6)Пункционный (по Спасокукоцкому-Бакулеву) метод лечения абсцессов мозга показан: 

  А. В стадии гнойно-воспалительного очагового энцефалита.

  Б. В стадии формирования капсулы.

  В. В терминальной стадии.

  Г. При поверхностном расположении абсцесса.

  Д. При глубинном абсцессе.

7)Тотально удаление абсцесса мозга (по Бурденко) показано: 

  А. В стадии гнойно-воспалительного очагового энцефалита.

  Б. В стадии сформированной капсулы.

  В. В терминальной стадии.

  Г. При множественных абсцессах в одном полушарии мозга.

  Д. При глубинном абсцессе.

8)Каков источник жировой эмболии сосудов мозга при сочетанной черепно-мозговой травме? 

  А. Повреждение костей таза, трубчатых костей.

  Б. Перелом костей крыши черепа.

  В. Перелом костей основания черепа.

  Г. Повреждение жировой клетчатки передней брюшной стенки.

  Д. Перелом позвоночника.

9)Что составляет основу клинических проявлений жировой эмболии сосудов головного мозга при черепно-мозговой травме? 

  А. Диффузные двигательные расстройства.

  Б. Диссоциация симптомов по оси тела.

  В. Гипертензионно-гидроцефальные расстройства.

  Г. Вегетативно-стволовые нарушения.

  Д. Ишемия головного мозга

10)В каком возрасте чаще бывает диффузное аксональное повреждение головного мозга? 

  А. В зрелом и пожилом возрасте.

  Б. В возрасте 30-45 лет.

  В. У детей и молодых людей.

  Г. У новорожденных.

  Д. Верно А и Б.

11)Какой механизм травмы наиболее вероятен для возникновения  диффузного аксонального повреждения головного мозга? 

  А. Прямой удар по голове тупым предметом.

  Б. ЧМТ ныряльщика.

  В. Падение с большой высоты.

  Г. Травма углового или ротационного ускорения-замедления.

  Д. Верно А и В.

12)Патологическая анатомия диффузного аксонального повреждения головного мозга: 

  А. Очаги ушиба и размозжения супратенториальных отделов головного мозга.

  Б. Субпиальное диффузное кровоизлияние.

  В. Множественные  мелкие  очаги  некрозов в супра-и субтенторных отделах головного мозга.

  Г. Разрыв аксонов белого вещества мозга.

  Д. Нарушение венозного оттока с конвекситальных отделов головного мозга.

13)Резекционная трепанация при эпидуральной гематоме  целесообразна  при: 

  А. Остром течении.

  Б. Нарастании компрессии мозга.

  В. Грубой стволовой симптоматике.

  Г. Быстром нарастании стволовой симптоматики и нарушений витальных функций       

  Д. Двухсторонних гематомах

14)Показаниями к вскрытию твердой мозговой оболочки при удалении эпидуральных гематомах являются все перечисленные, кроме: 

  А. Резкое напряжение твердой мозговой оболочки.

  Б. Подозрение на наличие очагов деструкции мозга.

  В. Подозрение на субдуральную гематому.

  Г. Инфицирование гематомы

  Д. При подозрении на внутримозговую гематому

15)О чем свидетельствует диссоциация неврологических симптомов по оси тела при черепно-мозговой травме: 

  А. Субарахноидальное кровоизлияние.

  Б. Перелом основания черепа, пневмоцефалия.

  В. Посттравматический менингит.

  Г. Сдавление головного мозга  внутричерепной  гематомой

  Д. Височно-тенториальная дислокация.
8.1. Составление таблицы «Признаки ЧМТ и действия врача»

            Табл. 1. «Признаки ЧМТ и действия врача»

	№
	Признак при осмотре
	О чем свидетельствует данный признак?
	Действия врача

	1
	Анизокория (пример)
	Ущемление глазодвигатель-

ного нерва в результате дислокации мозга (пример)
	-Направить на МСКТ головного мозга
-Определить показания для хирургического лечения  (пример)



	2
	Контрлатеральный гемипарез (пример)
	Ущемление ножки мозга в результате дислокации (пример)
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


10. Темы реферата для студентов, попустивших занятие:
1. ЧМТ: результаты современных исследований.
2. Патогенез ЧМТ: медицинская практика
3. Методы диагностики ЧМТ.

4. Классификации ЧМТ в современной медицине.
5.Исследования нарушения мозгового кровообращения при ЧМТ: российская, европейская и американская науки.
6. Современное лечение ЧМТ: проблемы и их решения.
10.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 

В случае отрицательного заключения преподавателя студент обязан доработать или переработать реферат. Срок доработки реферата устанавливается руководителем с учетом сущности замечаний и объема необходимой доработки.

Реферат оценивается по пятибалльной системе. 
	Содержание оценки
	Оценка

	Реферат носит исследовательский характер, содержит грамотно изложенный материал, с соответствующими обоснованными выводами.
	5

	Реферат грамотно выполнен во всех отношениях при наличии небольших недочетов в его содержании или оформлении.
	4

	Реферат удовлетворяет всем предъявляемым требованиям, но отличается поверхностью, в нем просматривается непоследовательность изложения материала, представлены необоснованные выводы. 
	3

	Реферат не носит исследовательского характера, не содержит анализа источников и подходов по выбранной теме, выводы носят декларативный характер.
	2


Студент, не предоставивший в установленный срок готовый реферат по дисциплине учебного плана или предоставивший реферат, который был оценен на «2», считается имеющим академическую задолженность и не допускается к сдаче экзамена по данной дисциплине.

11.                                          Основная литература

1. Гусев Е.И.  Неврология и нейрохирургия (Комплект): учебник с приложением на компакт-диске: в 2т. [Рекомендовано отраслевым министерством] / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В.И.Скворцова . -2-е изд. испр. и доп.- М.: ГЭОТАР- Медиа, 2009  

2. 
Можаев С.В. Нейрохирургия : учебник / С.В. Можаев, А.А. Скоромец, Т.А. Скоромец- 2-е изд., перераб. и доп.- М.:ГЭОТАР- Медиа, 2009. –  480с.: ил.

Дополнительная литература

3. Неврология и нейрохирургия  : клинические рекомендации/ ред. Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, А. Б. Гехт. -М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. -368 с.

      4.  Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2005. - 368 с. : ил. 

11.1. Периодические издания:
	Наименование
	Краткая характеристика

	Журнал Вопросы нейрохирургии им. Н.Н.Бурденко

	Журнал информирует о новейших достижениях в лечении нейрохирургических заболеваний центральной, периферической и вегетативной нервной системы, рассказывает о новых  методах диагностики и оперативных вмешательств, о новом хирургическом инструментарии и аппаратуре. Дает развернутую информацию о научной жизни: отчеты о конференциях, симпозиумах и деятельности нейрохирургических обществ.
Входит в перечень журналов ВАК

	Клиническая неврология

	Освещает клинико-диагностические аспекты в свете современных взглядов на заболевания центральной и периферической нервной системы.
Входит в перечень журналов ВАК

	Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова

	Широкий диапазон предлагаемых журналом материалов и разнообразие форм их представления привлекают внимание научных работников и врачей, опытных и начинающих медиков, причем не только неврологов и психиатров, но и специалистов смежных областей медицины. 
Входит в перечень журналов ВАК


11.2. Библиотечно-информационные ресурсы и средства обеспечения образовательного процесса, в т.ч. электронно-библиотечные системы и электронно-образовательные ресурсы (электронные издания и информационные базы данных)

	
	Наименование ресурса
	Краткая характеристика

	1
	Научная электронная библиотека

http://elibrary.ru/defaultx.asp
	Крупнейший российский информационный портал в области науки, технологии, медицины и образования, содержащий рефераты и полные тексты более 12 млн научных статей и публикаций.

	2
	Единое окно доступа к образовательным ресурсам

http://window.edu.ru/ 
	Обеспечивает свободный доступ к интегральному каталогу образовательных интернет-ресурсов, к электронной библиотеке учебно-методических материалов, к ресурсам системы федеральных образовательных порталов

Система создана по заказу Федерального агенства по образованию.

	3
	Электронные издания НГМУ 
	Представлены полнотекстовые электронные версии учебников, учебно-методических пособий, монографий, подготовленных и изданных в университете. Хронологический охват: 2005 – текущий период. Доступ с ПК библиотеки НГМУ.
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