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Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 

1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции: ангиографическая анатомия.

	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Ангиографическая анатомия.

	Самоконтроль

	2.3
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.Т1 -624 с.: ил. Т1. Глава 2 стр. 116 -122. 
2. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 209. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава стр. 218 -221. 

	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найтиметодику проведения церебральной ангиографии.
	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы по следующим темам:
Анатомия сонных артерий
Анатомия позвоночных  артерий
Анатомия велизиевого круга
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	Составить таблицу «Кровоснабжение головного мозга».
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать основные  артерии головного  мозга
· Рассказать об  анатомических взаимоотношениях сосудов и функциональных областей головного мозга.
	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



2. Требования к форме одежды, оснащению 
1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.

3.Цели и задачи
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 4 Цереброваскулярная патология
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· клинику,  диагностику  и  методы  лечения  больных  с  острым  нарушением  мозговогокровообращения
· основные положения экспертизы трудоспособности в остром и позднем периодах острыхнарушений мозгового кровообращения
· особенности оперативных вмешательств при острых нарушениях мозгового кровообращения
· показания к основным оперативным вмешательствам
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4.Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5.Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «Ангиографическая анатомия»
1. учебное пособие Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009.Т1 -624 с.: ил. Т1. Глава 2 стр. 116 -122. 
2. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава стр. 218 -221. 
3.  Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Анатомия сонных артерий
· Анатомия позвоночных артерий
· Анатомия велизиевого круга
 Составляет таблицу «Кровоснабжение головного мозга». Приложение № 9
4. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5. Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
6.Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 
Программа контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 
Тестовые задания 
Критерии оценки теста:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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 ординатором 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 ординатором с помощью преподавателя.
	4

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

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором 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 ординаторов, 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 ординатора
Решите задания № ТЗ.1.№ 1-15

Ангиографическая анатомия.
1. Какие зоны кровоснабжают проксимальные ветви передней  мозговой артерии? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Вентро-каудальную часть прозрачной перегородки, преоптическую область, медиальные отделы обонятельного треугольника и супраоптического ядра,  головку хвостатого ядра, передние отделы скорлупы и бледного шара, переднее бедро внутренней капсулы.
  № 2. Основание и полюс лобной  доли,  конвекситальную  поверхность височной доли, хиазму, задние отделы хвостатого ядра, заднее бедро внутренней капсулы.
  № 3. Обонятельный нерв и переднее продырявленное пространство, хориоидальное сплетение нижнего рога бокового  желудочка,  полосатое тело.
# 
2 Какие ветви отдает внутренняя соная артерия в сонном канале?
 # Варианты к вопросу
  № 1. Ветви не отдает
  № 2. Соннобарабанные,  питающие надкостницу стенок канала,  нижнюю стенку барабанной полости, улитку
  № 3. Сонновестибулярные ветви,  питающие  надкостницу,  барабанную перепонку, среднее ухо и лабиринт
# 
3. Какими корешками образовано плечевое сплетение?
# Варианты к вопросу
  №1. С3-С8
  №2. ТН1-ТН4
  №3. С5-ТН1
# 
4. Где  и от чего отходит передняя артерия сосудистого сплетения? 
# Варианты к вопросу
  № 1. От  средней мозговой артерии после отхождения от нее глазничной артерии.
  № 2. От внутренней сонной артерии проксимальнее средней мозговой и латеральнее задней соединительной артерии.
  № 3. От  сифона  внутренней  сонной артерии в области кавернозного синуса.
# 
5. Откуда берет начало позвоночная артерия?
 # Варианты к вопросу
  № 1. От дуги аорты.
  № 2. От безымянной артерии.
  № 3. От подключичной артерии.
# 
6. Назовите основные сосуды,  образующие вертебрально-базилярную систему: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Две позвоночные, основная, две задние, мозговые артерии.
  № 2. Позвоночные,  основная, задние мозговые и задние соединительные артерии.
  № 3. Подключичные,  позвоночные,  задние мозговые,  задняя, нижняя мозжечковая артерии.
# 
7. Перечислите ветви  экстракраниального  отрезка  позвоночной артерии (V1-V3): 
# Варианты к вопросу
  № 1. На экстракраниальном отрезке позвоночная  артерия  ветвей  не имеет.
  № 2. Ветви к мышцам, костному и связочному аппарату шейного отдела позвоночника, корешковые, корешково-спинальные и оболочечные ветви.
  № 3. Ветви к мышцам шеи,  затылка,  к коже и апоневрозу в  области затылка.
# 
8. Через какой венозный синус проходит позвоночная артерия? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Через сигмовидный.
  № 2. Через поперечный.
  № 3. Через атлантоокципитальный.
  № 4. Позвоночная артерия не проходит через венозные синусы.
# 
9. Чем образовано бульбарное артериальное кольцо? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Медиальными  стенками позвоночных артерий и отходящими от них передними спинальными артериями, сливающимися в один ствол.
  № 2. Основной, позвоночными и нижними задними мозжечковыми артериями.
  № 3. Основной, задними мозговыми и задними соединительными артериями.
# 
10. Каково типичное соотношение передних и задних спинальных  артерий? 
# Варианты к вопросу
  № 1. 1:1
  № 2. 1:10
  № 3. 1:3,7
  № 4. 1:2,5
# 
12. Перечислите основные (корковые, поверхностные) ветви передней мозговой артерии: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Верхняя,  средняя,  нижняя лобные,  префронтальная, огибающая мозолистая, затылочно-теменная артерии.
  № 2. Лобно-полярная, парацентральная, орбитальная, обонятельно-мозолистая гипокампальная, язычная артерии.
  № 3. Передняя  и  задняя орбитальные,  передняя,  средняя и задняя лобная, парацентральная,  верхняя теменная  (артерия  предклинья), мозолисто-краевая артерии.
# 
13. Назовите концевые ветви внутренней сонной артерии: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Передняя и средняя мозговые артерии.
  № 2. Передняя, средняя и задняя мозговые артерии.
  № 3. Передняя, средняя, глазничная и передняя соединительная артерии.
# 
14. Клиническими признаками стенозирования сосудов каротидного бассейна являются: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Бессимптомное течение
  № 2. Преходящая слабость в конечностях
  № 3. Стойкая гемианестезия
  № 4. Поражение VII нерва
  № 5. Нарушение статики
# 
15. Перечислите  поверхностные  (корковые,  дистальные)   ветви средней мозговой артерии:
 # Варианты к вопросу
  № 1. Орбитально-лобная, прецентральная, центральная, постцентральная, задняя теменная, угловая, передняя, средняя и задняя височная артерии.
  № 2. Верхняя,  средняя,  нижняя лобные, верхняя и нижняя теменные, верхняя, нижняя височные, преклинная, парацентральная артерии.
  № 3. Прецентральная,  постцентральная,  угловая, язычная, надкраевая, верхняя, средняя и нижняя затылочные, горизонтальная и восходящая лобные артерии.
# 

9. Составление таблицы «Кровоснабжение головного мозга». 
	№
	Артерия
	сегменты
	Область кровоснабжения

	1
	
	
	

	2
	
	
	



10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие № 1
1. Схема Велизиева круга
2. Описание церебральных артерий.
3.Обзорные ангиограммы  и описание

10.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя ординатор 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



Ординатор, 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. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил
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. - 480 с. : ил..
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. Т1 -624 с.: ил. 

Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Введение

Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 

1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции: Ишемический инсульт.
	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Ишемический инсульт.
	Самоконтроль

	2.3
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 222 -225. 
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. - 480 с. : ил..стр. -329-338.
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти методы реперфузии головного мозга; схемы действия антитромботических препаратов.

	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Каковы критерии диагностики ишемического инсульта?
2. Какова этиология ишемического инсульта?
3. Каковы составляющие триады Вирхова?
4. Какие существуют методы и показания по реканализации сосудов?
5. Какие существуют проблемы тромболизиса?
6. Какие существуют направления реперфузионной терапии?
7. Каков механизм действия антитромботических средств?
8. Какие существуют методы профилактики ишемического инсульта?

	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	Составить таблицу «Схема основных направлений реперфузионной терапии
острого ишемического инсульта головного мозга».
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать основные  первичные опухоли, метастазирующие в мозг
· Рассказать основные принципы лечения метастатических поражений головного мозга 

	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



2. Требования к форме одежды, оснащению 
1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.
3.Цели и задачи
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 4 Цереброваскулярная патология
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· клинику,  диагностику  и  методы  лечения  больных  с  острым  нарушением  мозговогокровообращения
· основные положения экспертизы трудоспособности в остром и позднем периодах острыхнарушений мозгового кровообращения
· особенности оперативных вмешательств при острых нарушениях мозгового кровообращения
· показания к основным оперативным вмешательствам
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4.Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5. Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «Ишемический инсульт.» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 222 -225. \
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. - 480 с. : ил..стр. -329-338.
3.  Записывает тезисы ответов на вопросы:
1. Каковы критерии диагностики ишемического инсульта?
2. Какова этиология ишемического инсульта?
3. Каковы составляющие триады Вирхова?
4. Какие существуют методы и показания по реканализации сосудов?
5. Какие существуют проблемы тромболизиса?
6. Какие существуют направления реперфузионной терапии?
7. Каков механизм действия антитромботических средств?
8. Какие существуют методы профилактики ишемического инсульта?
 Составляет таблицу «Схема основных направлений реперфузионной терапии
острого ишемического инсульта головного мозга». Приложение № 9
6. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
7. Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
6. Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 
Программа  контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 
Тестовые задания 
Критерии оценки теста:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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 ординатором 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 ординатором с помощью преподавателя.
	4

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

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором 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 ординаторов, 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 ординатора
Решите задания№ ТЗ.1.№ 1-15

Метастазы в мозг.

1. Перечислите основные (корковые, поверхностные) ветви передней мозговой артерии: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Верхняя,  средняя,  нижняя лобные,  префронтальная, огибающая мозолистая, затылочно-теменная артерии.
  № 2. Лобно-полярная, парацентральная, орбитальная, обонятельно-мозолистая гипокампальная, язычная артерии.
  № 3. Передняя  и  задняя орбитальные,  передняя,  средняя и задняя лобная, парацентральная,  верхняя теменная  (артерия  предклинья), мозолисто-краевая артерии.
# 
2. Элементы сегмента спинного мозга:
# Варианты к вопросу
  №1. Проводящие пути, серое вещество, оболочки
  №2. Задние,  боковые,  передние рога,  передние и задние корешки, центральный канал
  №3. Передние и задние рога, ретикулярная субстанция, пирамидный и спиноталамический путь
# 
3. При внутримозговой гематоме бывает: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Утрата сознания после травмы без светлого промежутка.
  № 2. Трехфазное изменение сознания.
  № 3. Утрата сознания через определенное время после травмы.
  № 4. Гемипарез.
  № 5. Все перечисленное.
# 
4. При  разрыве аневризм передней мозговой-передней соединительной артерии у больных отмечается все перечисленное, кроме: 
  А. Менингеального синдрома
  Б. Экзофтальма
  В. Преходящих парезов в конечностях
  Г. Нарушений полей зрения
  Д. Психических расстройств
# 
5.У больного развился эпилептический припадок, который начался с  клонических судорог головы и глаз влево с распространением на левые конечности.  После припадка голова и  глаза повернуты вправо, гемипарез слева. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  №1. У больного 2 очага:  в височной доле слева и  передней  центральной извилине справа
  №2. В задних отделах  второй  лобной  извилины  справа  (корковый центр взора) с воздействием на семиовальный центр
  №3. В затылочном адверсивном поле
# 
6. Где  и от чего отходит передняя артерия сосудистого сплетения? 
# Варианты к вопросу
  № 1. От  средней мозговой артерии после отхождения от нее глазничной артерии.
  № 2. От внутренней сонной артерии проксимальнее средней мозговой и латеральнее задней соединительной артерии.
  № 3. От  сифона  внутренней  сонной артерии в области кавернозного синуса.
# 
7. У больного выявлен центральный тетрапарез, проводниковые нарушения        чувствительности от уровня С7, тазовые расстройства. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Во внутренних капсулах с двух сторон.
  № 2. В парасагиттальной области.
  № 3. В верхнешейном отделе спинного мозга.
  № 4. В области цереброспинального перехода.
# 
8.У больного паралич голосовой связки справа, синдром Горнера справа, парез мягкого неба и задней стенки глотки на той же стороне, гемиатаксия  справа,  гемигипестезия  и  гемипарез  слева. Назовите синдром:
# Варианты к вопросу
  №1. Синдром Валленберга-Захарченко слева
  №2. Синдром Цестана-Шена справа (альтернирующий синдром латерального отдела продолговатого мозга)
  №3. Синдром Клодта (оливо-церебеллярного пучка справа)
# 
9. Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Теменно-височный
  № 2. Бифронтальный
  № 3. Височно-лобный(птериональный)
  № 4. Височно-затылочной
  № 5. Субфронтальный
# 
10. Нарушения высших корковых функций при поражении  затылочной доли включают: 
# Варианты к вопросу
  №1. Сенсорную афазию
  №2. Идеаторную апраксию
  №3. Зрительную агнозию
  №4. Пальцевую агнозию
  №5. Акалькулию
# 
11 При внутримозговой гематоме бывает: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Утрата сознания после травмы без светлого промежутка.
  № 2. Трехфазное изменение сознания.
  № 3. Утрата сознания через определенное время после травмы.
  № 4. Гемипарез.
  № 5. Все перечисленное.
# 
12. Перечислите ветви  экстракраниального  отрезка  позвоночной артерии (V1-V3): 
# Варианты к вопросу
  № 1. На экстракраниальном отрезке позвоночная  артерия  ветвей  не имеет.
  № 2. Ветви к мышцам, костному и связочному аппарату шейного отдела позвоночника, корешковые, корешково-спинальные и оболочечные ветви.
  № 3. Ветви к мышцам шеи,  затылка,  к коже и апоневрозу в  области затылка.
# 
13. Где расположена основная артерия? 
# Варианты к вопросу
  № 1. В нижнем продольном синусе.
  № 2. В межножковом промежутке.
  № 3. В одноименной борозде по средней линии основания моста.
# 
14. Оптимальным доступом к хиазмально-селлярной области является: 
# Варианты к вопросу
  №1. Лобно-височный
  №2. Височный
  №3. Односторонний или двусторонний субфронтальный
  №4. Транссфеноидальный
# 
15. Синдром двигательных нарушений при поражении теменной доли может включать: 
# Варианты к вопросу
  №1. Спастический гемипарез
  №2. Афферентный парез
  №3. Гиперкинетический синдром
  №4. Астазию - абазию
  №5. Любой из предложенных вариантов
# 

9. Составление таблицы «Схема основных направлений реперфузионной терапии острого ишемического инсульта головного мозга». 
	№
	Группа препаратов
	Патогенетическое звено
	Механизм 

	1
	
	
	

	2
	
	
	


10Практические задания.
· Провести общеклинический и неврологический осмотр пациентов с ишемическим инсультом
· Интерпретировать томограммы
· Оказать помощь пациентам с ишемическим инсультом
11. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие № 1
1. Проблемы тромболизиса
2. Направления реперфузионной терапии
3. Механизм действия антитромботических средств
4. Методы профилактики ишемического инсульта

11.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя ординатор 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



Ординатор, 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.

12. Основная литература

1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил
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. - 480 с. : ил..
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. Т1 -624 с.: ил. 

Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Введение

Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 

1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции:Геморрагический инсульт.

	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Геморрагический инсульт.

	Самоконтроль

	2.3
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 226 -229. \
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. - 480 с. : ил..стр.338-344.
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти эпидемиологию гемморагического  инсульта.
	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы по следующим темам:
  1. Каковы критерии диагностики геморрагического инсульта?
2. Какова этиология геморрагического инсульта?
3. Какие существуют методы лечения геморрагического инсульта?
4. Какие виды артериальных аневризм существуют?
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	Составить таблицу «Классификация геморрагических инсультов головного мозга». 
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать основные  критерии диагностики геморрагического инсульта
· Рассказать основные принципы лечения геморрагического инсульта

	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



2. Требования к форме одежды, оснащению 
1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.

3.Цели и задачи
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 4 Цереброваскулярная патология
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· клинику,  диагностику  и  методы  лечения  больных  с  острым  нарушением  мозговогокровообращения
· основные положения экспертизы трудоспособности в остром и позднем периодах острыхнарушений мозгового кровообращения
· особенности оперативных вмешательств при острых нарушениях мозгового кровообращения
· показания к основным оперативным вмешательствам
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4.Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора
	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5. Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «Геморрагический инсульт» .
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 226 -229. \
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. - 480 с. : ил..стр.338-344.
3.  Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Каковы критерии диагностики геморрагического инсульта?
· Какова этиология геморрагического инсульта?
· Какие существуют методы лечения геморрагического инсульта?
4. Какие виды артериальных аневризм существуют?
 Составляет таблицу «Классификация геморрагических инсультов головного мозга». Приложение № 9
5. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
6. Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
7. Изучить комплект МР томограмм по теме: «геморрагический инсульт».


6. Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 
Программа контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 
Тестовые задания 
Критерии оценки теста:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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 ординатором 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 ординатором с помощью преподавателя.
	4

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

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором 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 ординаторов, 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 ординатора
Решите задания № ТЗ.1.№ 1-15

Геморрагический инсульт.

1. Спинной мозг на своем протяжении имеет:
# Варианты к вопросу 1
  №1. Одно утолщение
  №2. Два утолщения
  №3. Три утолщения
  №4. Четыре утолщения
# 
2. Элементы сегмента спинного мозга:
# Варианты к вопросу
  №1. Проводящие пути, серое вещество, оболочки
  №2. Задние,  боковые,  передние рога,  передние и задние корешки, центральный канал
  №3. Передние и задние рога, ретикулярная субстанция, пирамидный и спиноталамический путь
# 
3. Какими корешками образовано плечевое сплетение?
# Варианты к вопросу
  №1. С3-С8
  №2. ТН1-ТН4
  №3. С5-ТН1
# 
4. Справа  негрубый  пирамидный  гемипарез,  слева мозжечковые симптомы. Справа же гемигипальгезия и расстройство мышечносуставного чувства в пальцах кисти и стопы. Где очаг?
 # Варианты к вопросу
  №1. Справа в среднем мозге в месте перекреста верхней мозжечковой ножки у красного ядра
  №2. В передних отделах лобной доли с распространением на  область центральных извилин слева
  №3. В области покрышки и основания моста в медио-базальных  отделах слева
# 
5.У больного развился эпилептический припадок, который начался с  клонических судорог головы и глаз влево с распространением на левые конечности.  После припадка голова и  глаза повернуты вправо, гемипарез слева. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  №1. У больного 2 очага:  в височной доле слева и  передней  центральной извилине справа
  №2. В задних отделах  второй  лобной  извилины  справа  (корковый центр взора) с воздействием на семиовальный центр
  №3. В затылочном адверсивном поле
# 
6. У больного резкие боли в пояснице с иррадиацией в ноги, больше слева,  отсутствуют движения в левой стопе,  в  правой-  снижена  сила. Ахиллов рефлекс слева отсутствует,  справа снижен.  Снижен коленный  рефлекс слева.  Снижение всех видов чувствительности по наружной  и передней поверхности голени,  стопы, больше слева. Легкое затруднение мочеиспускания. Где находится очаг? 
# Варианты к вопросу
  № 1. В межпозвонковых отделах поясничного отдела.
  № 2. В области конского хвоста, на уровне L3-4.
  № 3. В поясничном утолщении спинного мозга.
  № 4. В поясничном сплетении.
# 
7. У больного выявлен центральный тетрапарез, проводниковые нарушения        чувствительности от уровня С7, тазовые расстройства. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Во внутренних капсулах с двух сторон.
  № 2. В парасагиттальной области.
  № 3. В верхнешейном отделе спинного мозга.
  № 4. В области цереброспинального перехода.
# 
8. К  кардинальным  симптомам  артериальных аневризм кавернозной части внутренней сонной артерии относятся все  перечисленные, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Потери сознания
  Б. Экзофтальма
  В. Поражения Ш,У1,1У черепно-мозговых нервов
  Г. Сосудистых шумов
  Д. Эпилептических припадков

Вопрос 2.
 К основным признакам,  характеризующим  мешотчатые  аневризмы   супраклиноидной части  внутренней  сонной артерии,  относятся  все перечисленные, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Экзофтальма
  Б. Болей в лобно-височной области
  В. Поражения Ш пары черепно-мозговых нервов
  Г. Гомонимной гемианопсии
  Д. Снижения зрения
9. Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Теменно-височный
  № 2. Бифронтальный
  № 3. Височно-лобный(птериональный)
  № 4. Височно-затылочной
  № 5. Субфронтальный
# 
10. Нарушения высших корковых функций при поражении  затылочной доли включают: 
# Варианты к вопросу
  №1. Сенсорную афазию
  №2. Идеаторную апраксию
  №3. Зрительную агнозию
  №4. Пальцевую агнозию
  №5. Акалькулию
# 
11. Симптомокомплекс поражения медиобазальных структур височной доли включает: 
# Варианты к вопросу
  №1. Эпилептический синдром
  №2. Гипомнестический синдром
  №3. Синдром эмоциональных нарушений
  №4. Гомонимную гемианопсию
  №5. Верно 1 и 3
# 
12. К основным признакам,  характеризующим  мешотчатые  аневризмы   супраклиноидной части  внутренней  сонной артерии,  относятся  все перечисленные, кроме: 
  А. Экзофтальма
  Б. Болей в лобно-височной области
  В. Поражения Ш пары черепно-мозговых нервов
  Г. Гомонимной гемианопсии
  Д. Снижения зрения
# 
13. Доступами к Ш желудочку являются:
# Варианты к вопросу
  №1. Субфронтально-интерламинарный
  №2. Трансвентрикулярный
  №3. Транскалезный
  №4. Комбинированный супра-и субтенториальный
  №5. Все верно
# 
14. Оптимальным доступом к хиазмально-селлярной области является: 
# Варианты к вопросу
  №1. Лобно-височный
  №2. Височный
  №3. Односторонний или двусторонний субфронтальный
  №4. Транссфеноидальный
# 
15. Назовите топографо-анатомические отрезки, выделяемые по ходу позвоночной артерии: 
# Варианты к вопросу
  № 1. V1-экстракраниальный, V2 - интракраниальный отрезки.
  № 2. V1  -  от устья до входа в отверстие поперечного отростка С6, V2 - от С6 до С2,  V3 - от выхода из поперечного  отростка  С2  до входа в  полость  черепа,  V4  - интракраниальная часть до слияния обеих позвоночных артерий в основную.
  № 3. V1 - от устья до поперечного отростка TH1; V2 – вертебральный отрезок от TH1 до С0; V3 - интракраниальный отрезок.
# 

9. Составление таблицы «Классификация геморрагических инсультов головного мозга». 
	№
	Причина геморрагического инсульта
	Клиника 
	Лечение 

	1
	
	
	

	2
	
	
	



10.Практическое задание
1. Работа с набором для каротидной ангиографии (демонстрац.).
2. Интрооперационное УЗИ с функцией доплерографии Compumedics DWL.
3. Работа на ангиографическом симуляторе CathLabVR
4. Провести общеклинический и неврологический осмотр

11. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие № 1
1. Схема локализации внутричерепных кровоизлияний.
2. методы лечения геморрагического инсульта

11.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя ординатор 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



Ординатор, 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.


12.Основная литература

1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил
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. - 480 с. : ил..
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. Т1 -624 с.: ил. 

Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 

1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции: Мальформации сосудов головного мозга.

	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Мальформации сосудов головного мозга.
	Самоконтроль

	2.3
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 234 -236. 
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. - 480 с. : ил.. Глава 7. Стр. 348-351.
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти: работа в рентген - операционной
	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1.   аневризмы и мальформации сосудов головного мозга
2. Классификация мальформаций сосудов головного мозга.
3. Какие симптомы характерны для мальформаций сосудов головного мозга?
4. Основные принципы лечения больных с мальформациями сосудов головного
мозга.

	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	Составить таблицу «Мальформации сосудов головного мозга». 
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать основные  градации мальформаций
· Рассказать основные принципы лечения артерио-венозных мальформаций 

	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



2. Требования к форме одежды, оснащению 
1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.

3.Цели и задачи
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 4 Цереброваскулярная патология
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· клинику,  диагностику  и  методы  лечения  больных  с  острым  нарушением  мозговогокровообращения
· основные положения экспертизы трудоспособности в остром и позднем периодах острыхнарушений мозгового кровообращения
· особенности оперативных вмешательств при острых нарушениях мозгового кровообращения
· показания к основным оперативным вмешательствам
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4.Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5.Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «Мальформации сосудов головного мозга». 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 234 -236. \
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. - 480 с. : ил.. Глава 7. Стр. 348-351.
3. Записывает тезисы ответов на вопросы:
1.   аневризмы и мальформации сосудов головного мозга
2. Классификация мальформаций сосудов головного мозга.
3. Какие симптомы характерны для мальформаций сосудов головного мозга?
4. Основные принципы лечения больных с мальформациями сосудов головного
мозга.
 Составляет таблицу «Мальформации сосудов головного мозга». Приложение № 
4. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5. Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
6. Комплект МР томограмм по теме: «АВМ головного мозга».
7. Плакат анатомия головного мозга

6.Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 
Программа контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 
Тестовые задания 
Критерии оценки теста:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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 ординатором 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 ординатором с помощью преподавателя.
	4

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

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором 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 ординаторов, 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 ординатора
Решите задания№ ТЗ.1.№ 1-15

Мальформации сосудов головного мозга.

1. Спинной мозг на своем протяжении имеет:
# Варианты к вопросу 1
  №1. Одно утолщение
  №2. Два утолщения
  №3. Три утолщения
  №4. Четыре утолщения
# 
2. Элементы сегмента спинного мозга:
# Варианты к вопросу
  №1. Проводящие пути, серое вещество, оболочки
  №2. Задние,  боковые,  передние рога,  передние и задние корешки, центральный канал
  №3. Передние и задние рога, ретикулярная субстанция, пирамидный и спиноталамический путь
# 
3. Какими корешками образовано плечевое сплетение?
# Варианты к вопросу
  №1. С3-С8
  №2. ТН1-ТН4
  №3. С5-ТН1
# 
4. Справа  негрубый  пирамидный  гемипарез,  слева мозжечковые симптомы. Справа же гемигипальгезия и расстройство мышечносуставного чувства в пальцах кисти и стопы. Где очаг?
 # Варианты к вопросу
  №1. Справа в среднем мозге в месте перекреста верхней мозжечковой ножки у красного ядра
  №2. В передних отделах лобной доли с распространением на  область центральных извилин слева
  №3. В области покрышки и основания моста в медио-базальных  отделах слева
# 
5.У больного развился эпилептический припадок, который начался с  клонических судорог головы и глаз влево с распространением на левые конечности.  После припадка голова и  глаза повернуты вправо, гемипарез слева. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  №1. У больного 2 очага:  в височной доле слева и  передней  центральной извилине справа
  №2. В задних отделах  второй  лобной  извилины  справа  (корковый центр взора) с воздействием на семиовальный центр
  №3. В затылочном адверсивном поле
# 
6. У больного резкие боли в пояснице с иррадиацией в ноги, больше слева,  отсутствуют движения в левой стопе,  в  правой-  снижена  сила. Ахиллов рефлекс слева отсутствует,  справа снижен.  Снижен коленный  рефлекс слева.  Снижение всех видов чувствительности по наружной  и передней поверхности голени,  стопы, больше слева. Легкое затруднение мочеиспускания. Где находится очаг? 
# Варианты к вопросу
  № 1. В межпозвонковых отделах поясничного отдела.
  № 2. В области конского хвоста, на уровне L3-4.
  № 3. В поясничном утолщении спинного мозга.
  № 4. В поясничном сплетении.
# 
7. У больного выявлен центральный тетрапарез, проводниковые нарушения        чувствительности от уровня С7, тазовые расстройства. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Во внутренних капсулах с двух сторон.
  № 2. В парасагиттальной области.
  № 3. В верхнешейном отделе спинного мозга.
  № 4. В области цереброспинального перехода.
# 
8.У больного паралич голосовой связки справа, синдром Горнера справа, парез мягкого неба и задней стенки глотки на той же стороне, гемиатаксия  справа,  гемигипестезия  и  гемипарез  слева. Назовите синдром:
# Варианты к вопросу
  №1. Синдром Валленберга-Захарченко слева
  №2. Синдром Цестана-Шена справа (альтернирующий синдром латерального отдела продолговатого мозга)
  №3. Синдром Клодта (оливо-церебеллярного пучка справа)
# 
9. Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Теменно-височный
  № 2. Бифронтальный
  № 3. Височно-лобный(птериональный)
  № 4. Височно-затылочной
  № 5. Субфронтальный
# 
10. Нарушения высших корковых функций при поражении  затылочной доли включают: 
# Варианты к вопросу
  №1. Сенсорную афазию
  №2. Идеаторную апраксию
  №3. Зрительную агнозию
  №4. Пальцевую агнозию
  №5. Акалькулию
# 
11. Симптомокомплекс поражения медиобазальных структур височной доли включает: 
# Варианты к вопросу
  №1. Эпилептический синдром
  №2. Гипомнестический синдром
  №3. Синдром эмоциональных нарушений
  №4. Гомонимную гемианопсию
  №5. Верно 1 и 3
# 
12. При доступе к опухолям передних  отделов  бокового  желудочка наиболее предпочтительным разрезом коры головного мозга следует считать:
# Варианты к вопросу
  №1. Разрез в премоторной зоне
  №2. Разрез  по  гребню второй лобной извилины в зоне полей 8-9 на протяжении 3-4 см,  параллельно  верхнему сагиттальному синусу
  №3. Круговую  резекцию мозга соответственно верхней стенке переднего рога желудочка
  №4. Доступ по межполушарной щели
  №5. Разрез в моторной зоне
# 
13. Доступами к Ш желудочку являются:
# Варианты к вопросу
  №1. Субфронтально-интерламинарный
  №2. Трансвентрикулярный
  №3. Транскалезный
  №4. Комбинированный супра-и субтенториальный
  №5. Все верно
# 
14. Оптимальным доступом к хиазмально-селлярной области является: 
# Варианты к вопросу
  №1. Лобно-височный
  №2. Височный
  №3. Односторонний или двусторонний субфронтальный
  №4. Транссфеноидальный
# 
15. Синдром двигательных нарушений при поражении теменной доли может включать: 
# Варианты к вопросу
  №1. Спастический гемипарез
  №2. Афферентный парез
  №3. Гиперкинетический синдром
  №4. Астазию - абазию
  №5. Любой из предложенных вариантов
# 

9. Составление таблицы «Мальформации сосудов головного мозга».
	№
	Сосуды, входящие в состав мальформации
	Клиника
	Лечение

	1
	
	
	

	2
	
	
	



10.Практическое задание
1. Работа с набором для каротидной ангиографии (демонстрац.).
2. Интрооперационное УЗИ с функцией доплерографии Compumedics DWL.
3. Работа на ангиографическом симуляторе CathLabVR
4. ИнтерпретироватьМР томограммы по теме: «АВМ головного мозга».
5. Общеклинический и неврологический осмотр пациентов
6. Интерпретировать результаты ангиографий

11. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие № 1
1. Мальформации сосудов головного мозга, клиническая картина, диагностика.
2. Современные методы диагностики и
Лечения мальформаций.

11.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя ординатор 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



Ординатор, 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.

12.Основная литература

1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил
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. - 480 с. : ил..
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. Т1 -624 с.: ил. 

Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»

	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение 
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 

1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции:Аневризмы головного мозга.

	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Аневризмы головного мозга.
	Самоконтроль

	2.3
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 229 -331. 
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. - 480 с. : ил..Глава 7. Стр. 344-348.

	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти эпидемиологию аневризм.
	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Классификация артериальных аневризм? 

2. Назовите формы аневризм? 

3. Методы диагностики артериальных аневризм? 

4. Особенности клинической картины артериальных аневризм в зависимости от локализации? 

5. Показания для клипирования артериальных аневризм головного мозга? 

6. Причины геморрагического инсульта? 

7. Методы диагностики геморрагического инсульта? 

8. Основные принципы лечения больных с геморрагическим инсультом. 

9. Показания для эндоваскулярного лечения артериальных аневризм. 

Причины субарахноидального кровоизлияния?
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	11. Составить таблицу «Содержание Шкалы Ханта-Хесса». 
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать основные  виды аневризм.
· Рассказать основные принципы лечения субарахноидального кровоизлияния.

	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



2. Требования к форме одежды, оснащению 
1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.

3.Цели и задачи
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 4 Цереброваскулярная патология
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· клинику,  диагностику  и  методы  лечения  больных  с  острым  нарушением  мозговогокровообращения
· основные положения экспертизы трудоспособности в остром и позднем периодах острыхнарушений мозгового кровообращения
· особенности оперативных вмешательств при острых нарушениях мозгового кровообращения
· показания к основным оперативным вмешательствам
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4.Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5.Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «Аневризмы головного мозга» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 229 -331. \
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. - 480 с. : ил..Глава 7. Стр. 344-348.
3.  Записывает тезисы ответов на вопросы:
1.Классификация артериальных аневризм? 

2.Назовите формы аневризм? 

3.Методы диагностики артериальных аневризм? 

4.Особенности клинической картины артериальных аневризм в зависимости от локализации? 

      5.Показания для клипирования артериальных аневризм головного мозга? 

   6.Причины геморрагического инсульта? 

   7.Методы диагностики геморрагического инсульта? 

   8.Основные принципы лечения больных с геморрагическим инсультом. 

   9.Показания для эндоваскулярного лечения артериальных аневризм. 

Причины субарахноидального кровоизлияния?
Составляет таблицу «Содержание Шкалы Ханта-Хесса». Приложение № 9
8. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
9. Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
10. Изучить комплект ангиограмм на тему : Аневризмы
6.Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 
Программа  контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 
Тестовые задания 
Критерии оценки теста:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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 ординатором 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 ординатором с помощью преподавателя.
	4

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

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором 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 ординаторов, 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 ординатора
Решите задания№ ТЗ.1.№ 1-15

Аневризмы головного мозга.

1. К  кардинальным  симптомам  артериальных аневризм кавернозной части внутренней сонной артерии относятся все  перечисленные, кроме: 
  А. Потери сознания
  Б. Экзофтальма
  В. Поражения Ш,У1,1У черепно-мозговых нервов
  Г. Сосудистых шумов
  Д. Эпилептических припадков
# 
2. К основным признакам,  характеризующим  мешотчатые  аневризмы   супраклиноидной части  внутренней  сонной артерии,  относятся  все перечисленные, кроме: 
  А. Экзофтальма
  Б. Болей в лобно-височной области
  В. Поражения Ш пары черепно-мозговых нервов
  Г. Гомонимной гемианопсии
  Д. Снижения зрения
# 
3. При  разрыве аневризм передней мозговой-передней соединительной артерии у больных отмечается все перечисленное, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Менингеального синдрома
  Б. Экзофтальма
  В. Преходящих парезов в конечностях
  Г. Нарушений полей зрения
  Д. Психических расстройств
# 
4. Справа  негрубый  пирамидный  гемипарез,  слева мозжечковые симптомы. Справа же гемигипальгезия и расстройство мышечносуставного чувства в пальцах кисти и стопы. Где очаг?
 # Варианты к вопросу
  №1. Справа в среднем мозге в месте перекреста верхней мозжечковой ножки у красного ядра
  №2. В передних отделах лобной доли с распространением на  область центральных извилин слева
  №3. В области покрышки и основания моста в медио-базальных  отделах слева
# 
5.У больного развился эпилептический припадок, который начался с  клонических судорог головы и глаз влево с распространением на левые конечности.  После припадка голова и  глаза повернуты вправо, гемипарез слева. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  №1. У больного 2 очага:  в височной доле слева и  передней  центральной извилине справа
  №2. В задних отделах  второй  лобной  извилины  справа  (корковый центр взора) с воздействием на семиовальный центр
  №3. В затылочном адверсивном поле
# 
6. При  разрыве  артериальных  аневризм средней мозговой артерии отмечается все перечисленное ниже, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Пареза У1 нерва
  В. Субарахноидальных паренхиматозных кровоизлияний
  Г. Гемипарезов
  Д. Психических расстройств
# 
7. К неврологическим признакам,  характерным для разрыва артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна,  относятся  все  перечисленные, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Альтернирующих синдромов
  В. Битемпоральной гемианопсии
  Г. Поражения мезэнцефального уровня
  Д. Комы 1,П

# 
8. Возможными последствиями перенесенных внутричерепных кровоизлияний на почве разрыва артериальных аневризм могут быть: 
# Варианты к вопросу
  А. Снижение зрения
  Б. Астенические синдромы
  В. Арезорбтивная гидроцефалия
  Г. Хронические головные боли
  Д. Все ответы правильны
# 
9. Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Теменно-височный
  № 2. Бифронтальный
  № 3. Височно-лобный(птериональный)
  № 4. Височно-затылочной
  № 5. Субфронтальный
# 
10. Возможны ли мозжечковые расстройства при разрыве артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна? 
# Варианты к вопросу
  А. Да
  Б. Нет
  В. Только при прорыве крови в мозжечок
  Г. Только при массивном субарахноидальном кровоизлиянии
  Д. Правильно В и Г
# 
11. Симптомокомплекс поражения медиобазальных структур височной доли включает: 
# Варианты к вопросу
  №1. Эпилептический синдром
  №2. Гипомнестический синдром
  №3. Синдром эмоциональных нарушений
  №4. Гомонимную гемианопсию
  №5. Верно 1 и 3
# 
12. Двусторонние пирамидные знаки при кровоизлияниях из  аневризм бифуркации основной  артерии  обусловлены всем перечисленным, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Нарушения кровообращения в верхней мозжечковой артерии
  Б. Ангиоспазма основной артерии
  В. Отека мозга
  Г. Ишемических нарушений ствола мозга
  Д. Все верно
# 
13. Острый период при разрыве артериальных аневризм - это период: 
# Варианты к вопросу
  А. Первых часов
  Б. Первых 7 дней
  В. 8-12 дней
  Г. Все ответы правильны
  Д. Все ответы неправильны
# 
14. Оптимальным доступом к хиазмально-селлярной области является: 
# Варианты к вопросу
  №1. Лобно-височный
  №2. Височный
  №3. Односторонний или двусторонний субфронтальный
  №4. Транссфеноидальный
# 
15. Синдром двигательных нарушений при поражении теменной доли может включать: 
# Варианты к вопросу
  №1. Спастический гемипарез
  №2. Афферентный парез
  №3. Гиперкинетический синдром
  №4. Астазию - абазию
  №5. Любой из предложенных вариантов
# 

9. Составление таблицы «Содержание Шкалы Ханта-Хесса». 
	№
	Симптомы
	Степень тяжести
	Баллы

	1
	
	
	

	2
	
	
	



10.Практическое задание
1. Работа с набором для каротидной ангиографии (демонстрац.).
2. Интрооперационное УЗИ с функцией доплерографии Compumedics DWL.
3. Работа на ангиографическом симуляторе CathLabVR
4. Общеклинический и неврологический осмотр
5. Ассистировать на ангиографиях

11. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие № 1
1. Особенности клинической картины субарахноидального кровоизлияния
2. Методы диагностики артериальных аневризм.

11.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя ординатор 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



Ординатор, 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.


12.Основная литература

1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил
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. - 480 с. : ил..
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. Т1 -624 с.: ил. 

Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.


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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение 
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 

1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции:Субарахноидальное кровоизлияние.

	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Субарахноидальное кровоизлияние.

	Самоконтроль

	2.3
	4. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 253 -256. 
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти основные принципы лечения больных с субарахноидальным кровоизлиянием.


	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы по следующим темам: 
1.Причины субарахноидального кровоизлияния? 
2.Методы диагностики субарахноидального кровоизлияния? 

3.Особенности клинической картины субарахноидального кровоизлияния? 

	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	1. Составить таблицу «Схема показаний для хирургического лечения САК». 
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать основные  причины субарахноидальных кровоизлияний.
Рассказать основные принципы лечения субарахноидальных кровоизлияний
	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



2. Требования к форме одежды, оснащению 
1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.

3.Цели и задачи
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 4 Цереброваскулярная патология
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· клинику,  диагностику  и  методы  лечения  больных  с  острым  нарушением  мозговогокровообращения
· основные положения экспертизы трудоспособности в остром и позднем периодах острыхнарушений мозгового кровообращения
· особенности оперативных вмешательств при острых нарушениях мозгового кровообращения
· показания к основным оперативным вмешательствам
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4.Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5.Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «Субарахноидальное кровоизлияние» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 11 стр. 253 -256. \
2. Записывает тезисы ответов на вопросы:
4. 1.Причины субарахноидального кровоизлияния? 
5. 2.Методы диагностики субарахноидального кровоизлияния? 

6. 3.Особенности клинической картины субарахноидального кровоизлияния? 
3. Составляет таблицу «Схема показаний для хирургического лечения САК». Приложение № 9
4.Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5.Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
6.Изучить комплект МР томограмм по теме: «Субарахноидальное кровоизлияние».

6.Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 
Программа  контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 
Тестовые задания 
Критерии оценки теста:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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 ординатором 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 ординатором с помощью преподавателя.
	4

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

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором 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 ординаторов, 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 ординатора
Решите задания№ ТЗ.1.№ 1-15

Субарахноидальное кровоизлияние.

1. Где  и от чего отходит передняя артерия сосудистого сплетения? 
# Варианты к вопросу
  № 1. От  средней мозговой артерии после отхождения от нее глазничной артерии.
  № 2. От внутренней сонной артерии проксимальнее средней мозговой и латеральнее задней соединительной артерии.
  № 3. От  сифона  внутренней  сонной артерии в области кавернозного синуса.
# 
2. Возможными осложнениями при операции на окклюзированной сонной артерии являются: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Микротромболия в интракраниальных сосудах
  № 2. Кровотечения из сонной артерии
  № 3. Усугубление ишемии мозга
  № 4. Несостоятельность сосудистого шва
  № 5. Все перечисленное
# 
3. Патологоанатомические признаки сотрясения головного мозга: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Субпиальное кровоизлияние.
  № 2. Перелом крыши черепа.
  № 3. Субарахноидальное кровоизлияние.
  № 4. Морфологических изменений нет.
  № 5. Мелкие очаги некроза мозговой ткани.
# 
4. Справа  негрубый  пирамидный  гемипарез,  слева мозжечковые симптомы. Справа же гемигипальгезия и расстройство мышечносуставного чувства в пальцах кисти и стопы. Где очаг?
 # Варианты к вопросу
  №1. Справа в среднем мозге в месте перекреста верхней мозжечковой ножки у красного ядра
  №2. В передних отделах лобной доли с распространением на  область центральных извилин слева
  №3. В области покрышки и основания моста в медио-базальных  отделах слева
# 
5.У больного развился эпилептический припадок, который начался с  клонических судорог головы и глаз влево с распространением на левые конечности.  После припадка голова и  глаза повернуты вправо, гемипарез слева. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  №1. У больного 2 очага:  в височной доле слева и  передней  центральной извилине справа
  №2. В задних отделах  второй  лобной  извилины  справа  (корковый центр взора) с воздействием на семиовальный центр
  №3. В затылочном адверсивном поле
# 
6. У больного резкие боли в пояснице с иррадиацией в ноги, больше слева,  отсутствуют движения в левой стопе,  в  правой-  снижена  сила. Ахиллов рефлекс слева отсутствует,  справа снижен.  Снижен коленный  рефлекс слева.  Снижение всех видов чувствительности по наружной  и передней поверхности голени,  стопы, больше слева. Легкое затруднение мочеиспускания. Где находится очаг? 
# Варианты к вопросу
  № 1. В межпозвонковых отделах поясничного отдела.
  № 2. В области конского хвоста, на уровне L3-4.
  № 3. В поясничном утолщении спинного мозга.
  № 4. В поясничном сплетении.
# 
7. Может ли ишемический инсульт иметь в первые сутки очаговую и общемозговую симптоматику совершенно сходную с  проявлениями динамических нарушений мозгового кровообращения? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Да
  № 2. Нет
# 
8.У больного паралич голосовой связки справа, синдром Горнера справа, парез мягкого неба и задней стенки глотки на той же стороне, гемиатаксия  справа,  гемигипестезия  и  гемипарез  слева. Назовите синдром:
# Варианты к вопросу
  №1. Синдром Валленберга-Захарченко слева
  №2. Синдром Цестана-Шена справа (альтернирующий синдром латерального отдела продолговатого мозга)
  №3. Синдром Клодта (оливо-церебеллярного пучка справа)
# 
9. Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Теменно-височный
  № 2. Бифронтальный
  № 3. Височно-лобный(птериональный)
  № 4. Височно-затылочной
  № 5. Субфронтальный
# 
10. Нарушения высших корковых функций при поражении  затылочной доли включают: 
# Варианты к вопросу
  №1. Сенсорную афазию
  №2. Идеаторную апраксию
  №3. Зрительную агнозию
  №4. Пальцевую агнозию
  №5. Акалькулию
# 
11. Симптомокомплекс поражения медиобазальных структур височной доли включает: 
# Варианты к вопросу
  №1. Эпилептический синдром
  №2. Гипомнестический синдром
  №3. Синдром эмоциональных нарушений
  №4. Гомонимную гемианопсию
  №5. Верно 1 и 3
# 
12. При доступе к опухолям передних  отделов  бокового  желудочка наиболее предпочтительным разрезом коры головного мозга следует считать:
# Варианты к вопросу
  №1. Разрез в премоторной зоне
  №2. Разрез  по  гребню второй лобной извилины в зоне полей 8-9 на протяжении 3-4 см,  параллельно  верхнему сагиттальному синусу
  №3. Круговую  резекцию мозга соответственно верхней стенке переднего рога желудочка
  №4. Доступ по межполушарной щели
  №5. Разрез в моторной зоне
# 
13. Доступами к Ш желудочку являются:
# Варианты к вопросу
  №1. Субфронтально-интерламинарный
  №2. Трансвентрикулярный
  №3. Транскалезный
  №4. Комбинированный супра-и субтенториальный
  №5. Все верно
# 
14. Морфологические изменения мозга при ишемическом инсульте: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Нейродинамические изменения в аксонах
  № 2. Преходящие расстройства в синапсах
  № 3. Кровоизлияния в подкорковые ганглии
  № 4. Инфаркт мозга
  № 5. Все верно
# 
15. Преходящие  нарушения  мозгового  кровообращения  клинически
      проявляются: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Стойкими очаговыми неврологическими расстройствами
  № 2. Преходящими грубыми неврологическими симптомами с легкими остаточными очаговыми нарушениями
  № 3. Выраженными неврологическими  нарушениями,  которые  проходят полностью
  № 4. Легкими очаговыми симптомами
  № 5. Все верно
# 

9. Составление таблицы «Схема показаний для хирургического лечения САК». 
	№
	Вид заболевания
	Схема показаний
	Вид хирургического лечения

	1
	
	
	

	2
	
	
	



10.Практические задания
1. Работа с набором для каротидной ангиографии (демонстрац.).
2. Интрооперационное УЗИ с функцией доплерографии Compumedics DWL.
3. Работа на ангиографическом симуляторе CathLabVR
4. Провести оющеклинический и неврологический помощь
5. Провести интенсивную терапию пациентам с субарахноидальным кровоизлиянием
11. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие № 1
7. 1. Причины субарахноидального кровоизлияния 
8. 2.Методы диагностики субарахноидального кровоизлияния 

9. 3.Особенности клинической картины субарахноидального кровоизлияния


11.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя ординатор 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



Ординатор, 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.

12.Основная литература

1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил
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. - 480 с. : ил..
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. Т1 -624 с.: ил. 

Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 

1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции: Окклюзирующие церебро-васкулярные заболевания.
	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Окклюзирующие церебро-васкулярные заболевания.
	Самоконтроль

	2.3
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 242 -245. 
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти патологическая извитость. кинкинг. Показания для лечения.
	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Классификация каротидных изъязвлений 
2. Транзиторная ишемическая атака
3. Обратимый неврологический дифицит
4. ОНМК
5. Методы диагностики окклюзирующих церебро-васкулярных заболеваний
6. Способы лечения окклюзирующих церебро-васкулярных заболеваний

	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	Составить таблицу «Окклюзирующие церебро-васкулярные заболевания». 
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать основные  первичные опухоли, метастазирующие в мозг
· Рассказать основные принципы лечения метастатических поражений головного мозга 

	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



2. Требования к форме одежды, оснащению 
1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.


3.Цели и задачи
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 4 Цереброваскулярная патология
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· клинику,  диагностику  и  методы  лечения  больных  с  острым  нарушением  мозговогокровообращения
· основные положения экспертизы трудоспособности в остром и позднем периодах острыхнарушений мозгового кровообращения
· особенности оперативных вмешательств при острых нарушениях мозгового кровообращения
· показания к основным оперативным вмешательствам
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4.Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5.Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «Окклюзирующие церебро-васкулярные заболевания» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 242 -245.
2.  Записывает тезисы ответов на вопросы:
3. Классификация каротидных изъязвлений 
4. Транзиторная ишемическая атака
5. Обратимый неврологический дифицит
6. ОНМК
7. Методы диагностики окклюзирующих церебро-васкулярных заболеваний
8. Способы лечения окклюзирующих церебро-васкулярных заболеваний
3. Составляет таблицу «Окклюзирующие церебро-васкулярные заболевания». Приложение № 9
4.Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5.Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
6.Комплект МР томограмм по теме: «Оклюзирующие ЦВЗ».

6.Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 
Программа контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 
Тестовые задания 
Критерии оценки теста:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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 ординатором 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 ординатором с помощью преподавателя.
	4

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

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором 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 ординаторов, 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 ординатора
Решите задания № ТЗ.1.№ 1-15

Окклюзирующие церебро-васкулярные заболевания.

1. Перечислить  основные уровни коллатерального мозгового кровообращения:
 # Варианты к вопросу
 № 1. Внечерпной уровень (группа анастомозов между системами сонных и подключично-позвоночных артерий). Внутричерепные - анастомозы на основании мозга, анастомозы между артериями на поверхности мозга и внутримозговая сосудисто-капиллярная сеть
  № 2. Внемозговой  уровень (между оболочечными сосудами и наружными черепными), внутримозговой - виллизиев круг
  № 3. Наружний  уровень  (между  ветвями наружной сонной артерии) и внутренние уровни (между ветвями позвоночных и сонных артерий)
# 
2. Какова основная функция анастомозов сосудов мозга?
# Варианты к вопросу
  № 1. Обеспечивать непрерывность внутримозгового кровотока
  № 2. Обеспечивать связь между внутримозговыми и внемозговыми сосудами
  № 3. Обеспечивать переток крови в тот бассейн мозга,  кровоснабжение которого стало почему-либо недостаточным
#
  №3. Передние и задние рога, ретикулярная субстанция, пирамидный и спиноталамический путь
# 
3. Очаговая  неврологическая  симптоматика  при ишемическом инсульте чаще отличается от динамического нарушения  мозгового кровообращения в остром периоде: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Большей выраженностью
  № 2. Одинаковой выраженностью
  № 3. Преобладанием нарушений высших корковых функций
  № 4. Преобладанием двигательных расстройств
# 
4. Справа  негрубый  пирамидный  гемипарез,  слева мозжечковые симптомы. Справа же гемигипальгезия и расстройство мышечносуставного чувства в пальцах кисти и стопы. Где очаг?
 # Варианты к вопросу
  №1. Справа в среднем мозге в месте перекреста верхней мозжечковой ножки у красного ядра
  №2. В передних отделах лобной доли с распространением на  область центральных извилин слева
  №3. В области покрышки и основания моста в медио-базальных  отделах слева
# 
5.У больного развился эпилептический припадок, который начался с  клонических судорог головы и глаз влево с распространением на левые конечности.  После припадка голова и  глаза повернуты вправо, гемипарез слева. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  №1. У больного 2 очага:  в височной доле слева и  передней  центральной извилине справа
  №2. В задних отделах  второй  лобной  извилины  справа  (корковый центр взора) с воздействием на семиовальный центр
  №3. В затылочном адверсивном поле
# 
6. У больного резкие боли в пояснице с иррадиацией в ноги, больше слева,  отсутствуют движения в левой стопе,  в  правой-  снижена  сила. Ахиллов рефлекс слева отсутствует,  справа снижен.  Снижен коленный  рефлекс слева.  Снижение всех видов чувствительности по наружной  и передней поверхности голени,  стопы, больше слева. Легкое затруднение мочеиспускания. Где находится очаг? 
# Варианты к вопросу
  № 1. В межпозвонковых отделах поясничного отдела.
  № 2. В области конского хвоста, на уровне L3-4.
  № 3. В поясничном утолщении спинного мозга.
  № 4. В поясничном сплетении.
# 
7. У больного выявлен центральный тетрапарез, проводниковые нарушения        чувствительности от уровня С7, тазовые расстройства. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Во внутренних капсулах с двух сторон.
  № 2. В парасагиттальной области.
  № 3. В верхнешейном отделе спинного мозга.
  № 4. В области цереброспинального перехода.
# 
8.У больного паралич голосовой связки справа, синдром Горнера справа, парез мягкого неба и задней стенки глотки на той же стороне, гемиатаксия  справа,  гемигипестезия  и  гемипарез  слева. Назовите синдром:
# Варианты к вопросу
  №1. Синдром Валленберга-Захарченко слева
  №2. Синдром Цестана-Шена справа (альтернирующий синдром латерального отдела продолговатого мозга)
  №3. Синдром Клодта (оливо-церебеллярного пучка справа)
# 
9. Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Теменно-височный
  № 2. Бифронтальный
  № 3. Височно-лобный(птериональный)
  № 4. Височно-затылочной
  № 5. Субфронтальный
# 
10. Нарушения высших корковых функций при поражении  затылочной доли включают: 
# Варианты к вопросу
  №1. Сенсорную афазию
  №2. Идеаторную апраксию
  №3. Зрительную агнозию
  №4. Пальцевую агнозию
  №5. Акалькулию
# 
11. Основными этапами операции ЭИКМА являются: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Образования кожного лоскута в теменно-височной области
  № 2. Выделение поверхностной височной артерии
  № 3. Выделение артерий I-II порядка из система средней мозговой артерии
  № 4. Наложение анастомоза бок в бок или конец в бок путем фиксации их микрошвами
  № 5. Все перечисленное
# 
12. При доступе к опухолям передних  отделов  бокового  желудочка наиболее предпочтительным разрезом коры головного мозга следует считать:
# Варианты к вопросу
  №1. Разрез в премоторной зоне
  №2. Разрез  по  гребню второй лобной извилины в зоне полей 8-9 на протяжении 3-4 см,  параллельно  верхнему сагиттальному синусу
  №3. Круговую  резекцию мозга соответственно верхней стенке переднего рога желудочка
  №4. Доступ по межполушарной щели
  №5. Разрез в моторной зоне
# 
13. Доступами к Ш желудочку являются:
# Варианты к вопросу
  №1. Субфронтально-интерламинарный
  №2. Трансвентрикулярный
  №3. Транскалезный
  №4. Комбинированный супра-и субтенториальный
  №5. Все верно
# 
14. Наиболее информативным методом диагностики  стеноза  внутренней сонной артерии в экстракраниальном отделе является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Спондилография
  № 2. Доплерография
  № 3. Сцинтиграфия
  № 4. Артериография
  № 5. Венография
# 
15. При тромбозе сонных артерий на шее клинические последствия: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Всегда имеют место
  № 2. Зависят от остроты развития тромбоза сонных артерий
  № 3. Отсутствуют при нормальном состоянии свертывания крови
  № 4. Отсутствуют при развитии артерио-синусных соустий
  № 5. Отсутствуют при разобщенном вилизиевом многоугольнике
# 

9. Составление таблицы «Окклюзирующие церебро-васкулярные заболевания».
	№
	Заболевание
	Клиника
	Лечение

	1
	
	
	

	2
	
	
	



10.Практические задания
1. Работа с набором для каротидной ангиографии (демонстрац.).
2. Интрооперационное УЗИ с функцией доплерографии Compumedics DWL.
3. Работа на ангиографическом симуляторе CathLabVR
4. Провести общеклинический и неврологический осмотр
5. Интерпретировать результаты ангиографий 
11. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие № 1
1.Каротидная эндартерэктомия.
2. Атеросклеротические церебро-васкулярные заболевания.
3. Эндоваскулярные  методы лечения церебро-васкулярных заболеваний.

11.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя ординатор 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



Ординатор, 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.

12.Основная литература

1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил
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. - 480 с. : ил..
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. Т1 -624 с.: ил. 

Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 

1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции: Дигитальная субтракционная ангиография.
	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Дигитальная субтракционная ангиография.
	Самоконтроль

	2.3
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 237 -240.


	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти эпидемиологию аневризм.
	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы по следующим темам:
10. Субтракционная дигитальная ангиография как диагностическая и лечебная манипуляция.

11. Устройство рентген-операционных

12. Препараты, применяемые для церебральной ангиографии


13. Причины геморрагического инсульта? 

14. Методика проведения субтракционной дигитальной ангиографии

15. Показания для проведения ЦАГ


	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	12. Составить таблицу «Субтракционная дигитальная ангиография». 
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать основные  показания к проведению ЦАГ.
· Рассказать основные принципы церебральной ангиографии.

	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



2. Требования к форме одежды, оснащению 
1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.

3.Цели и задачи
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 4 Цереброваскулярная патология
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· клинику,  диагностику  и  методы  лечения  больных  с  острым  нарушением  мозговогокровообращения
· основные положения экспертизы трудоспособности в остром и позднем периодах острыхнарушений мозгового кровообращения
· особенности оперативных вмешательств при острых нарушениях мозгового кровообращения
· показания к основным оперативным вмешательствам
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4.Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора
	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	20 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	4

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	15

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	1

	3
	Разбор теоретического материала
	100 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	70

	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
	220 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	180

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	20

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	20

	6
	Заключительная часть
	10 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	4

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	2,5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	2,5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	1


 5.Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «Дигитальная субтракционная ангиография» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 237 -240. 
2. Записывает тезисы ответов на вопросы:
    1.Субтракционная дигитальная ангиография как диагностическая и лечебная манипуляция.

  2.Устройство рентген-операционных

3.Препараты, применяемые для церебральной ангиографии


4.Причины геморрагического инсульта? 

5.Методика проведения субтракционной дигитальной ангиографии

6.Показания для проведения ЦАГ
Составляет таблицу «Дигитальная субтракционная ангиография». Приложение № 9
3. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
4. Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
6.Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 
Программа  контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 
Тестовые задания 
Критерии оценки теста:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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 ординатором 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 ординатором с помощью преподавателя.
	4

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

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором 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 ординаторов, 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 ординатора 
Решите задания№ ТЗ.1.№ 1-15

Дигитальная субтракционная ангиография.	

1. К  кардинальным  симптомам  артериальных аневризм кавернозной части внутренней сонной артерии относятся все  перечисленные, кроме: 
  А. Потери сознания
  Б. Экзофтальма
  В. Поражения Ш,У1,1У черепно-мозговых нервов
  Г. Сосудистых шумов
  Д. Эпилептических припадков
# 
2. К основным признакам,  характеризующим  мешотчатые  аневризмы   супраклиноидной части  внутренней  сонной артерии,  относятся  все перечисленные, кроме: 
  А. Экзофтальма
  Б. Болей в лобно-височной области
  В. Поражения Ш пары черепно-мозговых нервов
  Г. Гомонимной гемианопсии
  Д. Снижения зрения
# 
3. При  разрыве аневризм передней мозговой-передней соединительной артерии у больных отмечается все перечисленное, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Менингеального синдрома
  Б. Экзофтальма
  В. Преходящих парезов в конечностях
  Г. Нарушений полей зрения
  Д. Психических расстройств
# 
4. Справа  негрубый  пирамидный  гемипарез,  слева мозжечковые симптомы. Справа же гемигипальгезия и расстройство мышечносуставного чувства в пальцах кисти и стопы. Где очаг?
 # Варианты к вопросу
  №1. Справа в среднем мозге в месте перекреста верхней мозжечковой ножки у красного ядра
  №2. В передних отделах лобной доли с распространением на  область центральных извилин слева
  №3. В области покрышки и основания моста в медио-базальных  отделах слева
# 
5.У больного развился эпилептический припадок, который начался с  клонических судорог головы и глаз влево с распространением на левые конечности.  После припадка голова и  глаза повернуты вправо, гемипарез слева. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  №1. У больного 2 очага:  в височной доле слева и  передней  центральной извилине справа
  №2. В задних отделах  второй  лобной  извилины  справа  (корковый центр взора) с воздействием на семиовальный центр
  №3. В затылочном адверсивном поле
# 
6. При  разрыве  артериальных  аневризм средней мозговой артерии отмечается все перечисленное ниже, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Пареза У1 нерва
  В. Субарахноидальных паренхиматозных кровоизлияний
  Г. Гемипарезов
  Д. Психических расстройств
# 
7. К неврологическим признакам,  характерным для разрыва артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна,  относятся  все  перечисленные, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Альтернирующих синдромов
  В. Битемпоральной гемианопсии
  Г. Поражения мезэнцефального уровня
  Д. Комы 1,П

# 
8. Возможными последствиями перенесенных внутричерепных кровоизлияний на почве разрыва артериальных аневризм могут быть: 
# Варианты к вопросу
  А. Снижение зрения
  Б. Астенические синдромы
  В. Арезорбтивная гидроцефалия
  Г. Хронические головные боли
  Д. Все ответы правильны
# 
9. Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Теменно-височный
  № 2. Бифронтальный
  № 3. Височно-лобный(птериональный)
  № 4. Височно-затылочной
  № 5. Субфронтальный
# 
10. Возможны ли мозжечковые расстройства при разрыве артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна? 
# Варианты к вопросу
  А. Да
  Б. Нет
  В. Только при прорыве крови в мозжечок
  Г. Только при массивном субарахноидальном кровоизлиянии
  Д. Правильно В и Г
# 
11. Симптомокомплекс поражения медиобазальных структур височной доли включает: 
# Варианты к вопросу
  №1. Эпилептический синдром
  №2. Гипомнестический синдром
  №3. Синдром эмоциональных нарушений
  №4. Гомонимную гемианопсию
  №5. Верно 1 и 3
# 
12. Двусторонние пирамидные знаки при кровоизлияниях из  аневризм бифуркации основной  артерии  обусловлены всем перечисленным, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Нарушения кровообращения в верхней мозжечковой артерии
  Б. Ангиоспазма основной артерии
  В. Отека мозга
  Г. Ишемических нарушений ствола мозга
  Д. Все верно
# 
13. Острый период при разрыве артериальных аневризм - это период: 
# Варианты к вопросу
  А. Первых часов
  Б. Первых 7 дней
  В. 8-12 дней
  Г. Все ответы правильны
  Д. Все ответы неправильны
# 
14. Оптимальным доступом к хиазмально-селлярной области является: 
# Варианты к вопросу
  №1. Лобно-височный
  №2. Височный
  №3. Односторонний или двусторонний субфронтальный
  №4. Транссфеноидальный
# 
15. Синдром двигательных нарушений при поражении теменной доли может включать: 
# Варианты к вопросу
  №1. Спастический гемипарез
  №2. Афферентный парез
  №3. Гиперкинетический синдром
  №4. Астазию - абазию
  №5. Любой из предложенных вариантов
# 

9. Составление таблицы «Дигитальная субтракционная ангиография». 
	№
	Показания
	ХХХ
	Дигитальная субтракционная ангиография

	1
	
	
	

	2
	
	
	


10.Практическое задание
1. Работа с набором для каротидной ангиографии (демонстрац.).
2. Интрооперационное УЗИ с функцией доплерографии Compumedics DWL.
3. Работа на ангиографическом симуляторе CathLabVR
4. Изучить набор рентгенограмм по теме: «Каротидная ангиография».

11. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие № 1
1. Особенности клинической картины субарахноидального кровоизлияния
2. Методы диагностики артериальных аневризм.

11.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя ординатор 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



Ординатор, 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.

12.Основная литература

1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил
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. - 480 с. : ил..
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. Т1 -624 с.: ил. 
Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 
1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции: Современные возможности диагностики и хирургического лечения ишемического и геморрагического инсульта. 
	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Современные возможности диагностики и хирургического лечения ишемического и геморрагического инсульта.
	Самоконтроль

	2.3
	В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 225 -229. 
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти хирургическое лечение ишемического и геморрагического инсульта.
	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы по следующим темам:
2. Строение сосудистой системы головного мозга. 

3. Какие симптомы характерны для поражения передней, средней, задней мозговых артерий ? 

16. Какие симптомы характерны для острого нарушения мозгового кровообращения по ишемическому и геморрагическому типу? 

17. Основные принципы лечения больных с острым нарушением мозгового кровообращения по ишемическому и геморрагическому типу? 

18. Особенности реабилитации больных с острым нарушением мозгового кровообращения по ишемическому и геморрагическому типу в позднем периоде?


	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	13. Составить таблицу «Схема оперативных доступов к очагам геморрагического размягчения головного мозга различной локализации». 
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать основные  методы лечения инсультов.
· Рассказать основные принципы реабилитации в неврологическом отделении.

	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



2. Требования к форме одежды, оснащению 
1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.

3.Цели и задачи
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 4 Цереброваскулярная патология
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· клинику,  диагностику  и  методы  лечения  больных  с  острым  нарушением  мозговогокровообращения
· основные положения экспертизы трудоспособности в остром и позднем периодах острыхнарушений мозгового кровообращения
· особенности оперативных вмешательств при острых нарушениях мозгового кровообращения
· показания к основным оперативным вмешательствам
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4.Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5.Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «Современные возможности диагностики и хирургического лечения ишемического и геморрагического инсульта.» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 225 -229. 
2. Записывает тезисы ответов на вопросы:
· . Строение сосудистой системы головного мозга. 
· Какие симптомы характерны для поражения передней, средней, задней мозговых артерий ? 
· Какие симптомы характерны для острого нарушения мозгового кровообращения по ишемическому и геморрагическому типу? 
· Основные принципы лечения больных с острым нарушением мозгового кровообращения по ишемическому и геморрагическому типу? 
· Особенности реабилитации больных с острым нарушением мозгового кровообращения по ишемическому и геморрагическому типу в позднем периоде?
3.Составляет таблицу «Схема оперативных доступов к очагам геморрагического размягчения головного мозга различной локализации». Приложение № 9
4. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5. Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
6.Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 
Программа  контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 
Тестовые задания 
Критерии оценки теста:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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 ординатором 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 ординатором с помощью преподавателя.
	4

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

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором 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 ординаторов, 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 ординатора
Решите задания№ ТЗ.1.№ 1-15

Современные возможности диагностики и хирургического лечения ишемического и геморрагического инсульта. 

1. К  кардинальным  симптомам  артериальных аневризм кавернозной части внутренней сонной артерии относятся все  перечисленные, кроме: 
  А. Потери сознания
  Б. Экзофтальма
  В. Поражения Ш,У1,1У черепно-мозговых нервов
  Г. Сосудистых шумов
  Д. Эпилептических припадков
# 
2. К основным признакам,  характеризующим  мешотчатые  аневризмы   супраклиноидной части  внутренней  сонной артерии,  относятся  все перечисленные, кроме: 
  А. Экзофтальма
  Б. Болей в лобно-височной области
  В. Поражения Ш пары черепно-мозговых нервов
  Г. Гомонимной гемианопсии
  Д. Снижения зрения
# 
3. При  разрыве аневризм передней мозговой-передней соединительной артерии у больных отмечается все перечисленное, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Менингеального синдрома
  Б. Экзофтальма
  В. Преходящих парезов в конечностях
  Г. Нарушений полей зрения
  Д. Психических расстройств
# 
4. Справа  негрубый  пирамидный  гемипарез,  слева мозжечковые симптомы. Справа же гемигипальгезия и расстройство мышечносуставного чувства в пальцах кисти и стопы. Где очаг?
 # Варианты к вопросу
  №1. Справа в среднем мозге в месте перекреста верхней мозжечковой ножки у красного ядра
  №2. В передних отделах лобной доли с распространением на  область центральных извилин слева
  №3. В области покрышки и основания моста в медио-базальных  отделах слева
# 
5.У больного развился эпилептический припадок, который начался с  клонических судорог головы и глаз влево с распространением на левые конечности.  После припадка голова и  глаза повернуты вправо, гемипарез слева. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  №1. У больного 2 очага:  в височной доле слева и  передней  центральной извилине справа
  №2. В задних отделах  второй  лобной  извилины  справа  (корковый центр взора) с воздействием на семиовальный центр
  №3. В затылочном адверсивном поле
# 
6. При  разрыве  артериальных  аневризм средней мозговой артерии отмечается все перечисленное ниже, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Пареза У1 нерва
  В. Субарахноидальных паренхиматозных кровоизлияний
  Г. Гемипарезов
  Д. Психических расстройств
# 
7. К неврологическим признакам,  характерным для разрыва артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна,  относятся  все  перечисленные, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Альтернирующих синдромов
  В. Битемпоральной гемианопсии
  Г. Поражения мезэнцефального уровня
  Д. Комы 1,П

# 
8. Возможными последствиями перенесенных внутричерепных кровоизлияний на почве разрыва артериальных аневризм могут быть: 
# Варианты к вопросу
  А. Снижение зрения
  Б. Астенические синдромы
  В. Арезорбтивная гидроцефалия
  Г. Хронические головные боли
  Д. Все ответы правильны
# 
9. Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Теменно-височный
  № 2. Бифронтальный
  № 3. Височно-лобный(птериональный)
  № 4. Височно-затылочной
  № 5. Субфронтальный
# 
10. Возможны ли мозжечковые расстройства при разрыве артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна? 
# Варианты к вопросу
  А. Да
  Б. Нет
  В. Только при прорыве крови в мозжечок
  Г. Только при массивном субарахноидальном кровоизлиянии
  Д. Правильно В и Г
# 
11. Симптомокомплекс поражения медиобазальных структур височной доли включает: 
# Варианты к вопросу
  №1. Эпилептический синдром
  №2. Гипомнестический синдром
  №3. Синдром эмоциональных нарушений
  №4. Гомонимную гемианопсию
  №5. Верно 1 и 3
# 
12. Двусторонние пирамидные знаки при кровоизлияниях из  аневризм бифуркации основной  артерии  обусловлены всем перечисленным, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Нарушения кровообращения в верхней мозжечковой артерии
  Б. Ангиоспазма основной артерии
  В. Отека мозга
  Г. Ишемических нарушений ствола мозга
  Д. Все верно
# 
13. Острый период при разрыве артериальных аневризм - это период: 
# Варианты к вопросу
  А. Первых часов
  Б. Первых 7 дней
  В. 8-12 дней
  Г. Все ответы правильны
  Д. Все ответы неправильны
# 
14. Оптимальным доступом к хиазмально-селлярной области является: 
# Варианты к вопросу
  №1. Лобно-височный
  №2. Височный
  №3. Односторонний или двусторонний субфронтальный
  №4. Транссфеноидальный
# 
15. Синдром двигательных нарушений при поражении теменной доли может включать: 
# Варианты к вопросу
  №1. Спастический гемипарез
  №2. Афферентный парез
  №3. Гиперкинетический синдром
  №4. Астазию - абазию
  №5. Любой из предложенных вариантов
# 

9. Составление таблицы «Схема оперативных доступов к очагам геморрагического размягчения головного мозга различной локализации». 
	№
	Локализация очага геморрагического размягчения головного мозга

	Схема оперативных доступов
	Действия врача

	1
	
	
	

	2
	
	
	



10.Практическое задание
· Провести общеклинический и неврологический осмотр пациентов
· Провести дифференциальную диагностику
· Освоить современные методы лечения ишемического и геморрагического инсультов
· Интерпретация КТ и МР снимков с инсультами
· Проведение люмбальных пункций  
11. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие № 1
1. Особенности клинической картины субарахноидального кровоизлияния
2. Методы диагностики артериальных аневризм.

11.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя ординатор 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



Ординатор, 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.
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3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. Т1 -624 с.: ил. 

Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 

1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции: Лечение церебральных аневризм.

	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Лечение церебральных аневризм.
	Самоконтроль

	2.3
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 231 -234. 
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти показания к эндоваскулярному и хирургическому лечению.
	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы по следующим темам:
19. Рассказать классификацию артериальных аневризм? 


20. Рассказать показания для клипирования артериальных аневризм головного мозга? 

21. Рассказать показания для эндоваскулярного лечения артериальных аневризм. 


	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	14. Составить таблицу «Лечение церебральных аневризм». 
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать основные  виды лечения церебральных аневризм.
· Рассказать основные принципы лечения церебральных аневризм.

	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



2. Требования к форме одежды, оснащению 
1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.

3.Цели и задачи
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть



	Модуль 4 Цереброваскулярная патология
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· клинику,  диагностику  и  методы  лечения  больных  с  острым  нарушением  мозговогокровообращения
· основные положения экспертизы трудоспособности в остром и позднем периодах острыхнарушений мозгового кровообращения
· особенности оперативных вмешательств при острых нарушениях мозгового кровообращения
· показания к основным оперативным вмешательствам
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4.Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора

	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2




5.Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «Лечение церебральных аневризм» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 231 -234. \
2. Записывает тезисы ответов на вопросы:
Классификация артериальных аневризм? 


Показания для клипирования артериальных аневризм головного мозга? 

Показания для эндоваскулярного лечения артериальных аневризм. 
Составляет таблицу «Лечение церебральных аневризм». Приложение № 9
3. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
4. Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
5. Комплект МР томограмм по теме: «Аневризмы головного мозга».
6. Изучить клинические рекомендации по лечению церебральных аневризм

6.Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 
Программа  контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 
Тестовые задания 
Критерии оценки теста:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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 ординатором 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 ординатором с помощью преподавателя.
	4

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

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором 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 ординаторов, 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 ординатора
Решите задания№ ТЗ.1.№ 1-15

Лечение церебральных аневризм.

1. К  кардинальным  симптомам  артериальных аневризм кавернозной части внутренней сонной артерии относятся все  перечисленные, кроме: 
  А. Потери сознания
  Б. Экзофтальма
  В. Поражения Ш,У1,1У черепно-мозговых нервов
  Г. Сосудистых шумов
  Д. Эпилептических припадков
# 
2. К основным признакам,  характеризующим  мешотчатые  аневризмы   супраклиноидной части  внутренней  сонной артерии,  относятся  все перечисленные, кроме: 
  А. Экзофтальма
  Б. Болей в лобно-височной области
  В. Поражения Ш пары черепно-мозговых нервов
  Г. Гомонимной гемианопсии
  Д. Снижения зрения
# 
3. При  разрыве аневризм передней мозговой-передней соединительной артерии у больных отмечается все перечисленное, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Менингеального синдрома
  Б. Экзофтальма
  В. Преходящих парезов в конечностях
  Г. Нарушений полей зрения
  Д. Психических расстройств
# 
4. Справа  негрубый  пирамидный  гемипарез,  слева мозжечковые симптомы. Справа же гемигипальгезия и расстройство мышечносуставного чувства в пальцах кисти и стопы. Где очаг?
 # Варианты к вопросу
  №1. Справа в среднем мозге в месте перекреста верхней мозжечковой ножки у красного ядра
  №2. В передних отделах лобной доли с распространением на  область центральных извилин слева
  №3. В области покрышки и основания моста в медио-базальных  отделах слева
# 
5.У больного развился эпилептический припадок, который начался с  клонических судорог головы и глаз влево с распространением на левые конечности.  После припадка голова и  глаза повернуты вправо, гемипарез слева. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  №1. У больного 2 очага:  в височной доле слева и  передней  центральной извилине справа
  №2. В задних отделах  второй  лобной  извилины  справа  (корковый центр взора) с воздействием на семиовальный центр
  №3. В затылочном адверсивном поле
# 
6. При  разрыве  артериальных  аневризм средней мозговой артерии отмечается все перечисленное ниже, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Пареза У1 нерва
  В. Субарахноидальных паренхиматозных кровоизлияний
  Г. Гемипарезов
  Д. Психических расстройств
# 
7. К неврологическим признакам,  характерным для разрыва артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна,  относятся  все  перечисленные, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Альтернирующих синдромов
  В. Битемпоральной гемианопсии
  Г. Поражения мезэнцефального уровня
  Д. Комы 1,П

# 
8. Возможными последствиями перенесенных внутричерепных кровоизлияний на почве разрыва артериальных аневризм могут быть: 
# Варианты к вопросу
  А. Снижение зрения
  Б. Астенические синдромы
  В. Арезорбтивная гидроцефалия
  Г. Хронические головные боли
  Д. Все ответы правильны
# 
9. Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Теменно-височный
  № 2. Бифронтальный
  № 3. Височно-лобный(птериональный)
  № 4. Височно-затылочной
  № 5. Субфронтальный
# 
10. Возможны ли мозжечковые расстройства при разрыве артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна? 
# Варианты к вопросу
  А. Да
  Б. Нет
  В. Только при прорыве крови в мозжечок
  Г. Только при массивном субарахноидальном кровоизлиянии
  Д. Правильно В и Г
# 
11. Симптомокомплекс поражения медиобазальных структур височной доли включает: 
# Варианты к вопросу
  №1. Эпилептический синдром
  №2. Гипомнестический синдром
  №3. Синдром эмоциональных нарушений
  №4. Гомонимную гемианопсию
  №5. Верно 1 и 3
# 
12. Двусторонние пирамидные знаки при кровоизлияниях из  аневризм бифуркации основной  артерии  обусловлены всем перечисленным, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Нарушения кровообращения в верхней мозжечковой артерии
  Б. Ангиоспазма основной артерии
  В. Отека мозга
  Г. Ишемических нарушений ствола мозга
  Д. Все верно
# 
13. Острый период при разрыве артериальных аневризм - это период: 
# Варианты к вопросу
  А. Первых часов
  Б. Первых 7 дней
  В. 8-12 дней
  Г. Все ответы правильны
  Д. Все ответы неправильны
# 
14. Оптимальным доступом к хиазмально-селлярной области является: 
# Варианты к вопросу
  №1. Лобно-височный
  №2. Височный
  №3. Односторонний или двусторонний субфронтальный
  №4. Транссфеноидальный
# 
15. Синдром двигательных нарушений при поражении теменной доли может включать: 
# Варианты к вопросу
  №1. Спастический гемипарез
  №2. Афферентный парез
  №3. Гиперкинетический синдром
  №4. Астазию - абазию
  №5. Любой из предложенных вариантов
# 

9. Составление таблицы «Содержание Шкалы Ханта-Хесса». 
	№
	Симптомы
	Степень тяжести
	Баллы

	1
	
	
	

	2
	
	
	



10.Практическое задание
1. Работа с набором для каротидной ангиографии (демонстрац.).
2. Интрооперационное УЗИ с функцией доплерографии Compumedics DWL.
3. Работа на ангиографическом симуляторе CathLabVR
4. Комплект МР томограмм по теме: «Аневризмы головного мозга».

11. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие № 1
1. Особенности клинической картины субарахноидального кровоизлияния
2. Методы диагностики артериальных аневризм.

11.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя ординатор 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



Ординатор, 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.


12.Основнаялитература
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Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Введение 
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 

1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции:Эндоваскулярное лечение аневризм вертебро-базилярного бассейна.
	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Эндоваскулярное лечение аневризм вертебро-базилярного бассейна.
	Самоконтроль

	2.3
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 246-248. 
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти методику проведения ЦАГ.
	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы по следующим темам:
22. Классификация артериальных аневризм? 

23. Назовите формы аневризм? 

24. Методы диагностики артериальных аневризм? 

25. Субтракционная дигитальная ангиография как лечебная манипуляция.

26. Устройство рентген-операционных

27. Препараты, применяемые для церебральной ангиографии


28. Показания для проведения ЦАГ

29. Показания для эндоваскулярной эмболизации артериальных аневризм головного мозга? 

	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	15. Составить таблицу «Эндоваскулярное лечение аневризм вертебро-базилярного бассейна.». 
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать основные  препараты для эндовваскулярных манипуляций.
· Рассказать основные принципы эндоваскулярного метода лечения.

	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



2. Требования к форме одежды, оснащению 
1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.

3.Цели и задачи
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 4 Цереброваскулярная патология
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· клинику,  диагностику  и  методы  лечения  больных  с  острым  нарушением  мозговогокровообращения
· основные положения экспертизы трудоспособности в остром и позднем периодах острыхнарушений мозгового кровообращения
· особенности оперативных вмешательств при острых нарушениях мозгового кровообращения
· показания к основным оперативным вмешательствам
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4.Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора
	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	50 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	5

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	40

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	5

	3
	Разбор теоретического материала
	200 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	170

	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
	440 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	360

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	40

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	40

	6
	Заключительная часть
	20 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	8

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	2



5.Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «Эндоваскулярное лечение аневризм вертебро-базилярного бассейна» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 246-248. \
2.  Записывает тезисы ответов на вопросы:
1.Классификация артериальных аневризм? 

2.Назовите формы аневризм? 

3.Методы диагностики артериальных аневризм? 

4.Субтракционная дигитальная ангиография как лечебная манипуляция.

5.Устройство рентген-операционных

6.Препараты, применяемые для церебральной ангиографии


7.Показания для проведения ЦАГ

8.Показания для эндоваскулярной эмболизации артериальных аневризм головного мозга? 

Составляет таблицу «Эндоваскулярное лечение аневризм вертебро-базилярного бассейна». Приложение № 9
7. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
8. Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.

6.Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 
Программа  контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 
Тестовые задания 
Критерии оценки теста:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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 ординатором 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 ординатором с помощью преподавателя.
	4

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

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором 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 ординаторов, 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 ординатора
Решите задания№ ТЗ.1.№ 1-15

Эндоваскулярное лечение аневризм вертебро-базилярного бассейна.

1. К  кардинальным  симптомам  артериальных аневризм кавернозной части внутренней сонной артерии относятся все  перечисленные, кроме: 
  А. Потери сознания
  Б. Экзофтальма
  В. Поражения Ш,У1,1У черепно-мозговых нервов
  Г. Сосудистых шумов
  Д. Эпилептических припадков
# 
2. К основным признакам,  характеризующим  мешотчатые  аневризмы   супраклиноидной части  внутренней  сонной артерии,  относятся  все перечисленные, кроме: 
  А. Экзофтальма
  Б. Болей в лобно-височной области
  В. Поражения Ш пары черепно-мозговых нервов
  Г. Гомонимной гемианопсии
  Д. Снижения зрения
# 
3. При  разрыве аневризм передней мозговой-передней соединительной артерии у больных отмечается все перечисленное, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Менингеального синдрома
  Б. Экзофтальма
  В. Преходящих парезов в конечностях
  Г. Нарушений полей зрения
  Д. Психических расстройств
# 
4. Справа  негрубый  пирамидный  гемипарез,  слева мозжечковые симптомы. Справа же гемигипальгезия и расстройство мышечносуставного чувства в пальцах кисти и стопы. Где очаг?
 # Варианты к вопросу
  №1. Справа в среднем мозге в месте перекреста верхней мозжечковой ножки у красного ядра
  №2. В передних отделах лобной доли с распространением на  область центральных извилин слева
  №3. В области покрышки и основания моста в медио-базальных  отделах слева
# 
5.У больного развился эпилептический припадок, который начался с  клонических судорог головы и глаз влево с распространением на левые конечности.  После припадка голова и  глаза повернуты вправо, гемипарез слева. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  №1. У больного 2 очага:  в височной доле слева и  передней  центральной извилине справа
  №2. В задних отделах  второй  лобной  извилины  справа  (корковый центр взора) с воздействием на семиовальный центр
  №3. В затылочном адверсивном поле
# 
6. При  разрыве  артериальных  аневризм средней мозговой артерии отмечается все перечисленное ниже, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Пареза У1 нерва
  В. Субарахноидальных паренхиматозных кровоизлияний
  Г. Гемипарезов
  Д. Психических расстройств
# 
7. К неврологическим признакам,  характерным для разрыва артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна,  относятся  все  перечисленные, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Альтернирующих синдромов
  В. Битемпоральной гемианопсии
  Г. Поражения мезэнцефального уровня
  Д. Комы 1,П

# 
8. Возможными последствиями перенесенных внутричерепных кровоизлияний на почве разрыва артериальных аневризм могут быть: 
# Варианты к вопросу
  А. Снижение зрения
  Б. Астенические синдромы
  В. Арезорбтивная гидроцефалия
  Г. Хронические головные боли
  Д. Все ответы правильны
# 
9. Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Теменно-височный
  № 2. Бифронтальный
  № 3. Височно-лобный(птериональный)
  № 4. Височно-затылочной
  № 5. Субфронтальный
# 
10. Возможны ли мозжечковые расстройства при разрыве артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна? 
# Варианты к вопросу
  А. Да
  Б. Нет
  В. Только при прорыве крови в мозжечок
  Г. Только при массивном субарахноидальном кровоизлиянии
  Д. Правильно В и Г
# 
11. Симптомокомплекс поражения медиобазальных структур височной доли включает: 
# Варианты к вопросу
  №1. Эпилептический синдром
  №2. Гипомнестический синдром
  №3. Синдром эмоциональных нарушений
  №4. Гомонимную гемианопсию
  №5. Верно 1 и 3
# 
12. Двусторонние пирамидные знаки при кровоизлияниях из  аневризм бифуркации основной  артерии  обусловлены всем перечисленным, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Нарушения кровообращения в верхней мозжечковой артерии
  Б. Ангиоспазма основной артерии
  В. Отека мозга
  Г. Ишемических нарушений ствола мозга
  Д. Все верно
# 
13. Острый период при разрыве артериальных аневризм - это период: 
# Варианты к вопросу
  А. Первых часов
  Б. Первых 7 дней
  В. 8-12 дней
  Г. Все ответы правильны
  Д. Все ответы неправильны
# 
14. Оптимальным доступом к хиазмально-селлярной области является: 
# Варианты к вопросу
  №1. Лобно-височный
  №2. Височный
  №3. Односторонний или двусторонний субфронтальный
  №4. Транссфеноидальный
# 
15. Синдром двигательных нарушений при поражении теменной доли может включать: 
# Варианты к вопросу
  №1. Спастический гемипарез
  №2. Афферентный парез
  №3. Гиперкинетический синдром
  №4. Астазию - абазию
  №5. Любой из предложенных вариантов
# 

9. Составление таблицы «Эндоваскулярное лечение аневризм вертебро-базилярного бассейна». 
	№
	Метод лечения
	Описание
	Критерий применения

	1
	
	
	

	2
	
	
	



10.Практическое задание
1. Работа с набором для каротидной ангиографии (демонстрац.).
2. Интрооперационное УЗИ с функцией доплерографии Compumedics DWL.
3. Работа на ангиографическом симуляторе CathLabVR
4. Тренировки на эндоскопической стойке
11. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие № 1
1. Субтракционная дигитальная ангиография как лечебная манипуляция.

2.Устройство рентген-операционных

3.Препараты, применяемые для церебральной ангиографии


4.Показания для проведения ЦАГ

11.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя ординатор 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



Ординатор, 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.
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6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям
Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 
1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции:Сравнение медикаментозного, хирургического и эндоваскулярного лечения поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий.
	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Сравнение медикаментозного, хирургического и эндоваскулярного лечения поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий.
	Самоконтроль

	2.3
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 248 -251. 
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти эпидемиологию аневризм.
	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы по следующим темам:
30. Классификация поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий.? 

31. Эндоваскулярная техника поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий.

32. Каротидная эндартерэктомия. ЕЕ виды. Показания. 

33. Терапевтическое лечения поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий. Основные его направления.
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	16. Составить таблицу «Сравнение медикаментозного, хирургического и эндоваскулярного лечения поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий». 
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать основные  виды поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий.
Рассказать основные принципы лечения поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий.
	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



2. Требования к форме одежды, оснащению 
1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.

3.Цели и задачи
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 4 Цереброваскулярная патология
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· клинику,  диагностику  и  методы  лечения  больных  с  острым  нарушением  мозговогокровообращения
· основные положения экспертизы трудоспособности в остром и позднем периодах острыхнарушений мозгового кровообращения
· особенности оперативных вмешательств при острых нарушениях мозгового кровообращения
· показания к основным оперативным вмешательствам
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4.Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора
	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	20 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	4

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	15

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	1

	3
	Разбор теоретического материала
	100 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	70

	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
	220 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	180

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	20

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	20

	6
	Заключительная часть
	10 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	4

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	2,5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	2,5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	1



5.Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме 
«Сравнение медикаментозного, хирургического и эндоваскулярного лечения поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 248 -251. 
2.  Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Классификация поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий.? 

· Эндоваскулярная техника поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий.

· Каротидная эндартерэктомия. ЕЕ виды. Показания. 

· Терапевтическое лечения поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий. Основные его направления.
3.Составляет таблицу «Сравнение медикаментозного, хирургического и эндоваскулярного лечения поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий». Приложение № 9
4.Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5.Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
6.Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 
Программа  контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 
Тестовые задания 
Критерии оценки теста:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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 ординатором 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 ординатором с помощью преподавателя.
	4

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

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором 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 ординаторов, 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 ординатора
Решите задания№ ТЗ.1.№ 1-15

Сравнение медикаментозного, хирургического и эндоваскулярного лечения поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий.
1. К  кардинальным  симптомам  артериальных аневризм кавернозной части внутренней сонной артерии относятся все  перечисленные, кроме: 
  А. Потери сознания
  Б. Экзофтальма
  В. Поражения Ш,У1,1У черепно-мозговых нервов
  Г. Сосудистых шумов
  Д. Эпилептических припадков
# 
2. К основным признакам,  характеризующим  мешотчатые  аневризмы   супраклиноидной части  внутренней  сонной артерии,  относятся  все перечисленные, кроме: 
  А. Экзофтальма
  Б. Болей в лобно-височной области
  В. Поражения Ш пары черепно-мозговых нервов
  Г. Гомонимной гемианопсии
  Д. Снижения зрения
# 
3. При  разрыве аневризм передней мозговой-передней соединительной артерии у больных отмечается все перечисленное, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Менингеального синдрома
  Б. Экзофтальма
  В. Преходящих парезов в конечностях
  Г. Нарушений полей зрения
  Д. Психических расстройств
# 
4. Справа  негрубый  пирамидный  гемипарез,  слева мозжечковые симптомы. Справа же гемигипальгезия и расстройство мышечносуставного чувства в пальцах кисти и стопы. Где очаг?
 # Варианты к вопросу
  №1. Справа в среднем мозге в месте перекреста верхней мозжечковой ножки у красного ядра
  №2. В передних отделах лобной доли с распространением на  область центральных извилин слева
  №3. В области покрышки и основания моста в медио-базальных  отделах слева
# 
5.У больного развился эпилептический припадок, который начался с  клонических судорог головы и глаз влево с распространением на левые конечности.  После припадка голова и  глаза повернуты вправо, гемипарез слева. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  №1. У больного 2 очага:  в височной доле слева и  передней  центральной извилине справа
  №2. В задних отделах  второй  лобной  извилины  справа  (корковый центр взора) с воздействием на семиовальный центр
  №3. В затылочном адверсивном поле
# 
6. При  разрыве  артериальных  аневризм средней мозговой артерии отмечается все перечисленное ниже, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Пареза У1 нерва
  В. Субарахноидальных паренхиматозных кровоизлияний
  Г. Гемипарезов
  Д. Психических расстройств
# 
7. К неврологическим признакам,  характерным для разрыва артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна,  относятся  все  перечисленные, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Альтернирующих синдромов
  В. Битемпоральной гемианопсии
  Г. Поражения мезэнцефального уровня
  Д. Комы 1,П

# 
8. Возможными последствиями перенесенных внутричерепных кровоизлияний на почве разрыва артериальных аневризм могут быть: 
# Варианты к вопросу
  А. Снижение зрения
  Б. Астенические синдромы
  В. Арезорбтивная гидроцефалия
  Г. Хронические головные боли
  Д. Все ответы правильны
# 
9. Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Теменно-височный
  № 2. Бифронтальный
  № 3. Височно-лобный(птериональный)
  № 4. Височно-затылочной
  № 5. Субфронтальный
# 
10. Возможны ли мозжечковые расстройства при разрыве артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна? 
# Варианты к вопросу
  А. Да
  Б. Нет
  В. Только при прорыве крови в мозжечок
  Г. Только при массивном субарахноидальном кровоизлиянии
  Д. Правильно В и Г
# 
11. Симптомокомплекс поражения медиобазальных структур височной доли включает: 
# Варианты к вопросу
  №1. Эпилептический синдром
  №2. Гипомнестический синдром
  №3. Синдром эмоциональных нарушений
  №4. Гомонимную гемианопсию
  №5. Верно 1 и 3
# 
12. Двусторонние пирамидные знаки при кровоизлияниях из  аневризм бифуркации основной  артерии  обусловлены всем перечисленным, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Нарушения кровообращения в верхней мозжечковой артерии
  Б. Ангиоспазма основной артерии
  В. Отека мозга
  Г. Ишемических нарушений ствола мозга
  Д. Все верно
# 
13. Острый период при разрыве артериальных аневризм - это период: 
# Варианты к вопросу
  А. Первых часов
  Б. Первых 7 дней
  В. 8-12 дней
  Г. Все ответы правильны
  Д. Все ответы неправильны
# 
14. Оптимальным доступом к хиазмально-селлярной области является: 
# Варианты к вопросу
  №1. Лобно-височный
  №2. Височный
  №3. Односторонний или двусторонний субфронтальный
  №4. Транссфеноидальный
# 
15. Синдром двигательных нарушений при поражении теменной доли может включать: 
# Варианты к вопросу
  №1. Спастический гемипарез
  №2. Афферентный парез
  №3. Гиперкинетический синдром
  №4. Астазию - абазию
  №5. Любой из предложенных вариантов
# 

9. Составление таблицы «Сравнение медикаментозного, хирургического и эндоваскулярного лечения поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий». 
	№
	Метод лечения
	Характеристика метода
	Особенность применения

	1
	
	
	

	2
	
	
	



10.Практические задания
· Назначение медикаментозной терапии, соответствующей протоколам
· Тренировки на эндоскопической стойке
· Чтение результатов доплерографии и ангиографиии 
11. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие № 1
1Эндоваскулярная техника поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий.

2.Каротидная эндартерэктомия. ЕЕ виды. Показания. 

3.Терапевтическое лечения поражений экстракраниальных сегментов сонных артерий. Основные его направления.

11.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя ординатор 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



Ординатор, 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.

12.Основная литература

1. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил
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. - 480 с. : ил..
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. Т1 -624 с.: ил. 
Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии : пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии : учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»


	1. 
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.rmj.ru/disclaimer.htm

	10. 
	Consilium Medicum
 http://www.consilium-medicum.com/
	Сайт содержит обширный каталог медицинских ресурсов для специалистов (раздел «Интернет-навигатор»): ссылки на сайты по различным областям медицины, профессиональные газеты и журналы, научно-исследовательские организации, видеоконференции.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.con-med.ru/agreements/

	11. 
	КиберЛенинка.
 http://cyberleninka.ru/
	Научная электронная библиотека, основными задачами которой является популяризация науки и научной деятельности, общественный контроль качества научных публикаций, развитие современного института научной рецензии и повышение цитируемости российской науки
Условия использования в соответствие с ГК, статьей № Статья 1286.1: http://cyberleninka.ru/about

	12. 
	PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
	Содержит более 19 миллионов ссылок на статьи из биомедицинских журналов и MEDLINE . Записи могут содержать ссылки на полные тексты статей из PubMed или сайты издателей
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/
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и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение
Данная тема практического занятия позволяет выяснить пороговый уровень знания ординаторов, а также проверяет их умение работать с информационными источниками и владение навыками систематизации информации с целью получения нового знания. 

1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекции:Спинальный инсульт.
	Самоконтроль

	2.2
	Изучить материал лекции: Спинальный инсульт.
	Самоконтроль

	2.3
	1. В учебнике Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 239 -242. 
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.4
	В дополнительной литературе найти эпидемиологиюспинального инсульта.
	Оценка в журнал

	2.5
	Ответить на вопросы по следующим темам:
34. Анатомия сосудистой системы спинного мозга.

35. этиология, клиника, патогенез спинального инсульта 

36. Дифференциальная диагностика спинального инсульта с другими заболеваниями спинного мозга 

37. Терапия спинального инсульта.

	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.6
	17. Составить таблицу «Спинальный инсульт». 
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.7
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование

	2.8
	· Быть готовым назвать основные  причины спинального инсульта.
· Рассказать основные принципы лечения спинального инсульта.

	Решение ситуационных задач. Оценка в журнал



2. Требования к форме одежды, оснащению 
1. Ординаторы обязаны находясь в ЛПУ полностью соблюдать правила внутреннего распорядка лечебного учреждения, носить медицинскую одежду, строго соблюдать регламент практической части занятия.

3.Цели и задачи
	Модуль
	Заявленный пороговый уровень

	
	Знать
	Уметь
	Иметь представление
	Владеть

	Модуль 4 Цереброваскулярная патология
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактики  нейрохирургических  заболеваний,  взаимодействия  работыневролога и нейрохирурга на до- и послегоспитальных этапах
· правила асептики и антисептики
· показания и противопоказания к основным инвазивным методам обследования, применяемымв нейрохирургии (люмбальная пункция, пневмоэнцефалография, вентрикулография,миелография. веноспондилография, каротидная ангиография, дискография)
· технику выполнения основных инвазивных методов обследования
· основные принципы лечения возможных осложнений
· клинику,  диагностику  и  методы  лечения  больных  с  острым  нарушением  мозговогокровообращения
· основные положения экспертизы трудоспособности в остром и позднем периодах острыхнарушений мозгового кровообращения
· особенности оперативных вмешательств при острых нарушениях мозгового кровообращения
· показания к основным оперативным вмешательствам
· клинику и современные методы диагностики нейрохирургических заболеваний, в первую очередь с повреждениями центральной и периферической нервной системы
· отраслевые стандарты объемов обследования и лечения в нейрохирургии
врачебно-трудовую экспертизу в нейрохирургической практике
	· читать томограммы (МРТ/КТ) головного и спинного мозга, предложить дифференциальный ряд нозологических заболеваний по данным томограммам
· оценивать	анализ	состава	ликвора,	ликвородинамические	пробы больныхнейрохирургического   профиля
· решить вопрос о трудоспособности пациентов
· вести медицинскую документацию и осуществлять преемственность между ЛПУ
· организовать работу в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлениираненых и больных по оказанию медико-санитарной помощи, в объеме первой врачебнойпомощи и необходимой квалифицированной нейрохирургической помощи
· накладывать повязки на голову
· оказывать  первую  врачебную  помощь  в  условиях  экстремальной  обстановки,  в  очагахкатастроф
· применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
· использовать персональный компьютер на рабочем месте
определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения
	· о нано-технологиях в нейрохирургии,
· использование стволовых клеток в лечении прогрессирующих заболеваний нервной системы,
· психофармакологии,
· нетрадиционных методах лечения в нейрохирургии,
малоинвазивных методах в нейрохирургии
	· Методикой изучения и оценкой неврологического статуса.
· Методикой выявления основных неврологических синдромов.
· Методикой интерпретации нейрофизиологических, нейровизуальных, рентгенологических и других методов исследования.
· Методикой проведения люмбальной пункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· Методами экстренной помощи нейрохирургическим больным.
· Методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных.
Навыками оказания первой медицинской помощи.



4.Хронокарта занятия и аудиторная деятельность ординатора
	№ п/п
	 Этап практического занятия
	Время 
(план)

	1.
	Организационная часть
	10 мин.

	1.1
	Приветствие
	6

	1.2
	Регистрация присутствующих в журнале
	4

	2
	Введение
	20 мин.

	2.1
	Озвучивание темы и ее актуальность, цели и плана практического занятия
	4

	2.2
	Ответы на вопросы ординаторов, возникшие при подготовке к занятию
	15

	2.3
	Выдача методических указаний, инструкций, необходимых для проведения занятия
	1

	3
	Разбор теоретического материала
	100 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	30

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	70

	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
	220 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	180

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	20

	5.3
	Контроль успешности выполнения практических заданий с занесением оценки в журнал
	20

	6
	Заключительная часть
	10 мин

	6.1
	Подведение итогов занятия. Анализ результатов занятия. Ответы на вопросы
	4

	6.2
	Информация для ординаторов, получивших неудовлетворительные оценки 
	2,5

	6.3
	Сообщение темы следующего занятия, вопросов для самостоятельной подготовки, рекомендуемой литературы
	2,5

	6.4
	Завершения занятия, оформление учебного журнала
	1


5.Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «Спинальный инсульт» 
1. Читает учебник Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил. Т2. Глава 10 стр. 239 -242. \
2.  Записывает тезисы ответов на вопросы:
1. Анатомия сосудистой системы спинного мозга.

2этиология, клиника, патогенез спинального инсульта 
3Дифференциальная диагностика спинального инсульта с другими заболеваниями спинного мозга
4Терапия спинального инсульта.
Причины субарахноидального кровоизлияния?
3.Составляет таблицу «Содержание Шкалы Ханта-Хесса». Приложение № 9
4.Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5.Изучает материал лекции и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
6.Критерии оценок деятельности ординатора, при освоении учебного материала 
Программа  контрольно-диагностических (оценочных) процедур (аттестаций) ординаторов на соответствие их подготовки ожидаемым результатам образования компетентностно-ориентированной дисциплины включает: 
Тестовые задания 
Критерии оценки теста:
0. задание выполнено на 70- 79% - удовлетворительно;
0. задание выполнено на 80-89% - хорошо;
0. 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 ординатором 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 ординатором с помощью преподавателя.
	4

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

	Ответ на вопрос складывается из разрозненных знаний. Ординатором 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 ординаторов, 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 ординатора
Решите задания№ ТЗ.1.№ 1-15

Спинальный инсульт.

1. К  кардинальным  симптомам  артериальных аневризм кавернозной части внутренней сонной артерии относятся все  перечисленные, кроме: 
  А. Потери сознания
  Б. Экзофтальма
  В. Поражения Ш,У1,1У черепно-мозговых нервов
  Г. Сосудистых шумов
  Д. Эпилептических припадков
# 
2. К основным признакам,  характеризующим  мешотчатые  аневризмы   супраклиноидной части  внутренней  сонной артерии,  относятся  все перечисленные, кроме: 
  А. Экзофтальма
  Б. Болей в лобно-височной области
  В. Поражения Ш пары черепно-мозговых нервов
  Г. Гомонимной гемианопсии
  Д. Снижения зрения
# 
3. При  разрыве аневризм передней мозговой-передней соединительной артерии у больных отмечается все перечисленное, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Менингеального синдрома
  Б. Экзофтальма
  В. Преходящих парезов в конечностях
  Г. Нарушений полей зрения
  Д. Психических расстройств
# 
4. Справа  негрубый  пирамидный  гемипарез,  слева мозжечковые симптомы. Справа же гемигипальгезия и расстройство мышечносуставного чувства в пальцах кисти и стопы. Где очаг?
 # Варианты к вопросу
  №1. Справа в среднем мозге в месте перекреста верхней мозжечковой ножки у красного ядра
  №2. В передних отделах лобной доли с распространением на  область центральных извилин слева
  №3. В области покрышки и основания моста в медио-базальных  отделах слева
# 
5.У больного развился эпилептический припадок, который начался с  клонических судорог головы и глаз влево с распространением на левые конечности.  После припадка голова и  глаза повернуты вправо, гемипарез слева. Где очаг? 
# Варианты к вопросу
  №1. У больного 2 очага:  в височной доле слева и  передней  центральной извилине справа
  №2. В задних отделах  второй  лобной  извилины  справа  (корковый центр взора) с воздействием на семиовальный центр
  №3. В затылочном адверсивном поле
# 
6. При  разрыве  артериальных  аневризм средней мозговой артерии отмечается все перечисленное ниже, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Пареза У1 нерва
  В. Субарахноидальных паренхиматозных кровоизлияний
  Г. Гемипарезов
  Д. Психических расстройств
# 
7. К неврологическим признакам,  характерным для разрыва артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна,  относятся  все  перечисленные, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Головной боли
  Б. Альтернирующих синдромов
  В. Битемпоральной гемианопсии
  Г. Поражения мезэнцефального уровня
  Д. Комы 1,П

# 
8. Возможными последствиями перенесенных внутричерепных кровоизлияний на почве разрыва артериальных аневризм могут быть: 
# Варианты к вопросу
  А. Снижение зрения
  Б. Астенические синдромы
  В. Арезорбтивная гидроцефалия
  Г. Хронические головные боли
  Д. Все ответы правильны
# 
9. Наиболее рациональным  доступом  к  артериальным  аневризмам средней мозговой артерии является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Теменно-височный
  № 2. Бифронтальный
  № 3. Височно-лобный(птериональный)
  № 4. Височно-затылочной
  № 5. Субфронтальный
# 
10. Возможны ли мозжечковые расстройства при разрыве артериальных аневризм вертебробазилярного бассейна? 
# Варианты к вопросу
  А. Да
  Б. Нет
  В. Только при прорыве крови в мозжечок
  Г. Только при массивном субарахноидальном кровоизлиянии
  Д. Правильно В и Г
# 
11. Симптомокомплекс поражения медиобазальных структур височной доли включает: 
# Варианты к вопросу
  №1. Эпилептический синдром
  №2. Гипомнестический синдром
  №3. Синдром эмоциональных нарушений
  №4. Гомонимную гемианопсию
  №5. Верно 1 и 3
# 
12. Двусторонние пирамидные знаки при кровоизлияниях из  аневризм бифуркации основной  артерии  обусловлены всем перечисленным, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Нарушения кровообращения в верхней мозжечковой артерии
  Б. Ангиоспазма основной артерии
  В. Отека мозга
  Г. Ишемических нарушений ствола мозга
  Д. Все верно
# 
13. Острый период при разрыве артериальных аневризм - это период: 
# Варианты к вопросу
  А. Первых часов
  Б. Первых 7 дней
  В. 8-12 дней
  Г. Все ответы правильны
  Д. Все ответы неправильны
# 
14. Оптимальным доступом к хиазмально-селлярной области является: 
# Варианты к вопросу
  №1. Лобно-височный
  №2. Височный
  №3. Односторонний или двусторонний субфронтальный
  №4. Транссфеноидальный
# 
15. Синдром двигательных нарушений при поражении теменной доли может включать: 
# Варианты к вопросу
  №1. Спастический гемипарез
  №2. Афферентный парез
  №3. Гиперкинетический синдром
  №4. Астазию - абазию
  №5. Любой из предложенных вариантов
# 

9. Составление таблицы «Спинальный инсульт». 
	№
	Спинальный инсульт
	Действие врача
	Особенность 

	1
	
	
	

	2
	
	
	



10. Практические задания
· Провести общеклинический и неврологический осмотр пациентов
· Оказать лечебные мероприятия пациентам с спинальным инсультом
· Чтение МР –снимков с спинальным инсультом
10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие № 1
1. Спинальный инсульт.

10.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя ординатор 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



Ординатор, 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. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах / Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова; /под ред.: А. Н. Коновалов, А. В. Козлов. - 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. -  Т. 2: -420 с.: ил
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. - 480 с. : ил..
3. Гусев Е. И. А. Н. Коновалов. В. И. Скворцова. Неврология и нейрохирургия [Комплект]: учебник: в 2-х томах. Т.1: / 2-е изд., исп. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. Т1 -624 с.: ил. 
Дополнительная литература	
1. Кривошапкин А. Л. Диагностика и хирургическое лечение закрытой черепно-мозговой травмы: учебное пособие / А. Л. Кривошапкин, С. С Рабинович; Новосиб. гос. мед.ун-т. - Новосибирск: Сибмедиздат НГМУ, 2009. - 45 с.
2. Цементис, Сотириос А. Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии: пер. с англ. / С. А. Цементис ; ред. Е. И. Гусев. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 384 с. : ил.
3. Микрохирургия аневризм головного мозга / ред. В. В. Крылов. - М. : [б. и.], 2011. - 536 с. 
4. Стандарт специализированной медицинской помощи при субарахноидальных, внутримозговых и неуточненных кровоизлияниях. [Электронный ресурс] .  - М. : б.и., 2015. - 23 с.
5. Лекции по нейрохирургии: учебник / ред. В. В. Крылов. - М. : Авторская академия : Товарищество научных изданий КМК, 2007. - 234 с. : ил.
6. Стандарт специализированной медицинской помощи пациентам с краниосиностозами, долихоцефалией, плагиоцефалией, макроцефалией [Электронный ресурс] . - М. : б. и., 2015. - 19 с.
7. Стандарт медицинской помощи пациентам с травматическими повреждениями мягких тканей головы и шеи [Электронный ресурс] . - М. : б.и., 2015. - 10 c.
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



Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»

	1. [bookmark: _GoBack]
	Министерство здравоохранения РФ: Документы.https://www.rosminzdrav.ru/documents
	Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ, содержащий банк документов.
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/web-site/info

	2. 
	Российская государственная библиотека
http://www.rsl.ru
	Официальный сайт Российской государственной библиотеки
Свидетельство о регистрации средства массовой информации:
Эл № ФС 77-20215 от 13 декабря 2004 года

	3. 
	КнигаФонд
http://www.knigafund.ru/
	Электронно библиотечная система. В собрании «КнигаФонда» представлены десятки тысяч актуальных электронных учебников, учебных пособий, научных публикаций, учебно-методических материалов, научных  публикаций и периодических изданий
Договор № 135/14/154 от 05.12.2014

	4. 
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ)
http://library.ngmu.ru/
	Обеспечивает обучающихся доступом к электронным научным и образовательным ресурсам. Фонд ЭБС НГМУ представлен полнотекстовыми электронными ресурсами, изданных в НГМУ, КрасГМУ, СОГМА, НГТУ, НГПУ
Свидетельство о регистрации БД №2013620548 от 14.03.2013; свидетельство о регистрации СМИ Эл№ФС77-54265 от 24.05.2013

	5. 
	ClinicalKey
 https://www.clinicalkey.com/#!/
	Руководства, учебники, справочники, журналы по медицинским специальностям, клинические рекомендации практические навыки, видеоклипы. Договор №135/15/53 от 27.04.2015

	6. 
	Федеральная электронная медицинская библиотека 
http://feml.scsml.rssi.ru/feml

	Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) входит в состав единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы
Соглашение о сотрудничестве  от 18.06.2015

	7. 
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/
	Журнальная база данных содержит информацию о содержании свыше 700 научных медицинских журналов – российских и зарубежных. Многие описания публикаций снабжены рефератами. Отдельные статьи представлены в полнотекстовом варианте
Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://elibrary.ru/copyright.asp

	8. 
	MedLinks.ru
 http://www.medlinks.ru/
	Медицинская библиотека он-лайн. Свободный доступ к полным текстам. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
http://www.medlinks.ru/pravo.php

	9. 
	Медицина в Интернет http://www.rmj.ru/internet.htm
	Каталог ресурсов на сайте «Русского медицинского журнала». Среди разделов каталога: «Медицинские серверы», «Медицинские журналы», «Медицинские учреждения России», «Частные медицинские страницы» и др. Зарегистрировано в Министерстве по делам печати, телерадиовещания и средств массовых коммуникаций РФ ПИ № ФС77-41718. Условия использования в соответствие с ГК, статьей №1286.1:
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