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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 для подготовки специалистов для оказания квалифицированной нейрохирургической помощи пациентам с болью в спине.
1. Подготовка к занятию 
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекцииБОЛИ В СПИНЕ
	Самоконтроль

	2.2
	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,Гл.13 стр. 330-353
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти современные методы лечения
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Ознакомить ординаторов с вопросами клиники, диагностики и лечения больных с
остеохондрозом позвоночника.
2. Особенности диагностики и лечения больных с остеохондрозом шейного, грудного и
поясничного отделов позвоночника.
3. Ознакомить с клиникой остеохондроза позвоночника в различные периоды заболевания,
характером и обьемом лечения.
4. Дать основные положения экспертизы трудоспособности больных с остеохондрозом
позвоночника.
5. Освоить практические навыки по методике клинического обследования больных с
остеохондрозом позвоночника.
6. Особенности выполнения паравертебральных лечебных блокад при остром болевом
синдроме.
7. Освоить выбор методов консервативного и хирургического лечения при остеохондрозе позвоночника.
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование



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 5 Дегенеративные заболевания, периферическая нервная система
	· 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
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой периферических нервов
· 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 дифференциальныйряд 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
· 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.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· 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
«Боли в спине»
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, Гл.13 стр 330-353
2.Записывает тезисы ответов на вопросы
3. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
4. Изучает материал лекции  и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
5. Изучить комплект МР томограмм по теме: «Дегенеративные заболевания  позвоночника».
6. Изучить комплект компьютерных томограмм по теме: «Дегенеративные заболевания  позвоночника».
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 аспирантом 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
БОЛИ В СПИНЕ
# Вопрос 1.
 Больной испытывает интенсивные ноющие,  ломящие жгучие боли,  зуд,        температурные парестезии в правой грудной клетке, объективно: термогиперстезия  и гиперальгезия в зоне Th3-9 справа.  Что поражено, каков характер поражения? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Боковые рога в среднегрудном отделе спинного мозга слева, процесс дефицитарный.
  № 2. Задние рога Th3-9 справа, процесс ирритативный.
  № 3. Звездчатый и верхнегрудной симпатические узлы справа, ирритация.
# Ответ:2

# Вопрос 2.
 Для декомпрессии спинного мозга при шейном остеохондрозе предпочтительнее использовать доступ: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Задний.
  № 2. Заднебоковой.
  № 3. Переднебоковой.
  № 4. Боковой
# Ответ:3

# Вопрос 3.
 После чрездисковой декомпрессии спинного мозга или  корешка  обязательно ли производить межтеловойспондилодез? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Да.
  № 2. Нет.
# Ответ:2

# Вопрос 4.
Может ли наблюдаться стойкая задержка мочеиспускания при корешковом синдроме L5? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Да.
  № 2. Нет.
# Ответ:1

# Вопрос 5.
 При парамедиальной грыже поясничного диска предпочтительно   использовать оперативный доступ: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Ламинэктомию.
  № 2. Гемиламинэктомию.
  № 3. Интерламинэктомию.
  № 4. Костно-пластическую гемиламинэктомию.
# Ответ:3

# Вопрос 6.
 При спондилолистезе для межтеловогоспондилодеза предпочтительно       использовать: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Костный трансплантат.
  № 2. Пористый титан-никелевый имплантат.
  № 3. Быстротвердеющую пластмассу.
  № 4. Керамический имплантат.
# Ответ:2

# Вопрос 7.
 При спондилолистезе,  сопровождающемся сдавлением  корешков  задневерхним углом тела нижележащего позвонка, целесообразно произвести: 
# Варианты к вопросу
 № 1. Ламинэктомию для декомпрессии  корешка,  вторым  этапом  -  межтеловойспондилодез переднебоковым доступом.
  № 2. Ламинэктомию для декомпрессии корешка в сочетании с межтеловымспондилодезом из того же доступа.
  № 3. Переднебоковым доступом удаление клина позвонка для декомпрессии  корешков с одновременным межтеловымспондилодезом.
# Ответ:3

# Вопрос 8.
 Показания к дерецепции шейных дисков: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Рефлекторные синдромы шейного остеохондроза.
  № 2. Компрессионные синдромы шейного остеохондроза.
  № 3. Подвывих по Ковачу.
  № 4. Ангиопатический синдром позвоночной артерии.
  № 5. Корешковый компрессионный синдром.
  № 6. Верно № 1 и № 4.
# Ответ:6

# Вопрос 9.
 Укажите один из признаков, характерных для компрессии корешка С5: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Слабость отведения руки до горизонтали.
  № 2. Снижение карпо-радиального рефлекса.
  № 3. Снижение рефлекса с двухглавой мышцы.
  № 4. Гипальгезия по наружному краю руки до 1 пальца.
  № 5. Снижение трицепитального рефлекса
# Ответ:1


# Вопрос 10.
Что поражено, если у больного выявлено проводниковое нарушение болевой и температурной чувствительности, начиная с уровня L1 слева,        а также снижение нижнего брюшного рефлекса справа? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Спинной  мозг на уровне Th9-10 с преимущественным поражением спиноталамического пути справа.
  № 2. Спинной мозг на уровне L1-2 слева с преимущественным поражением пучка Голля.
  № 4. Латеральные отделы продолговатого мозга слева.
# Ответ:1
9.Практические задания
9.1 Провести общеклинический и неврологический осмотр пациенту с болями в спине
9.2 Проводить дифференциальный диагноз болей в спине 
9.3 Интерпретировать КТ- МРТ- снимки 
10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие 
1.Современная диагностика болей в спине.
2. Лечение болей в спине: сегодня и вчера
3. Лечение болей в спине: отечественный и зарубежный опыт
10.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя студент обязан доработать или переработать реферат. Срок доработки реферата устанавливается руководителем с учетом сущности замечаний и объема необходимой доработки.
Реферат оценивается по пятибалльной системе. 
	Содержание оценки
	Оценка

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

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

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

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



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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Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям

Введение 
Данная тема практического занятия для подготовки специалистов для оказания квалифицированной нейрохирургической помощи пациентам со стенозом позвоночного канала
1.Подготовка к занятию
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекцииСтеноз позвоночного канала
	Самоконтроль

	2.2
	1. 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. -624 с.: ил. Т1., Гл.20, стр.564-566

	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти современные методы лечения
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:

1. Понятие о стенозе позвоночного канала
2. Что такое FBSS , причины его развития
3. Сочетанием каких групп факторов обусловлены характерные жалобы при стенозе
позвоночного канала
4. Что такое центральный стеноз, латеральный стеноз
5. Роль FBSS в развитии синдрома стеноза позвоночного канала
6. Стеноз позвоночного канала как следствие остеохондроза
7. Перечислить симптомы стеноза позвоночного канала
8. Что включает в себя консервативное лечение стеноза позвоночного канала
9. Виды хирургического лечения стеноза позвоночного канала
10. Виды стабилизирующих операция при лечение стеноза позвоночного канала
11. Необходимое аппаратное и инструментальное оснащение
12. Возможные осложнения при хирургическом лечении стеноза позвоночного канала
13. Варианты лечения FBSS
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование



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 5 Дегенеративные заболевания, периферическая нервная система
	· особенности  общих  этиологических  факторов  неврологической  и  нейрохирургическойпатологии
· ведущие диагностические критерии нейрохирургической патологии
· основные принципы консервативной терапии при нейрохирургической патологии
· особенности  профилактикинейрохирургических  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
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой периферических нервов
· 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 дифференциальныйряд 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
· 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 люмбальнойпункции и интерпретацией показателей спинномозговой жидкости.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· 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
	80 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	20

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	60

	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
	120 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	90

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	20

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

	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
«Стеноз позвоночного канала»
1. 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. -624 с.: ил. Т1. , Гл.20, стр.564-566
2. Записывает тезисы ответов на вопросы
3. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
4. Изучает материал лекции  и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
5. Изучить комплекты КТ и МРТ – снимков на тему: стеноз позвоночного канала
6. Научиться проводить дифференциальный диагноз и диагностировать стеноз позвоночного канала
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 аспирантом 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

Стеноз позвоночного канала.
# Вопрос 1.
 Больной испытывает интенсивные ноющие,  ломящие жгучие боли,  зуд,        температурные парестезии в правой грудной клетке, объективно: термогиперстезия  и гиперальгезия в зоне Th3-9 справа.  Что поражено, каков характер поражения? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Боковые рога в среднегрудном отделе спинного мозга слева, процесс дефицитарный.
  № 2. Задние рога Th3-9 справа, процесс ирритативный.
  № 3. Звездчатый и верхнегрудной симпатические узлы справа, ирритация.
# Ответ:2

# Вопрос 2.
 Для декомпрессии спинного мозга при шейном остеохондрозе предпочтительнее использовать доступ: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Задний.
  № 2. Заднебоковой.
  № 3. Переднебоковой.
  № 4. Боковой
# Ответ:3

# Вопрос 3.
 После чрездисковой декомпрессии спинного мозга или  корешка  обязательно ли производить межтеловойспондилодез? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Да.
  № 2. Нет.
# Ответ:2

# Вопрос 4.
Может ли наблюдаться стойкая задержка мочеиспускания при корешковом синдроме L5? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Да.
  № 2. Нет.
# Ответ:1

# Вопрос 5.
 При парамедиальной грыже поясничного диска предпочтительно   использовать оперативный доступ: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Ламинэктомию.
  № 2. Гемиламинэктомию.
  № 3. Интерламинэктомию.
  № 4. Костно-пластическую гемиламинэктомию.
# Ответ:3

# Вопрос 6.
 При спондилолистезе для межтеловогоспондилодеза предпочтительно       использовать: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Костный трансплантат.
  № 2. Пористый титан-никелевый имплантат.
  № 3. Быстротвердеющую пластмассу.
  № 4. Керамический имплантат.
# Ответ:2

# Вопрос 7.
 При спондилолистезе,  сопровождающемся сдавлением  корешков  задневерхним углом тела нижележащего позвонка, целесообразно произвести: 
# Варианты к вопросу
 № 1. Ламинэктомию для декомпрессии  корешка,  вторым  этапом  -  межтеловойспондилодез переднебоковым доступом.
  № 2. Ламинэктомию для декомпрессии корешка в сочетании с межтеловымспондилодезом из того же доступа.
  № 3. Переднебоковым доступом удаление клина позвонка для декомпрессии  корешков с одновременным межтеловымспондилодезом.
# Ответ:3

# Вопрос 8.
 Показания к дерецепции шейных дисков: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Рефлекторные синдромы шейного остеохондроза.
  № 2. Компрессионные синдромы шейного остеохондроза.
  № 3. Подвывих по Ковачу.
  № 4. Ангиопатический синдром позвоночной артерии.
  № 5. Корешковый компрессионный синдром.
  № 6. Верно № 1 и № 4.
# Ответ:6

# Вопрос 9.
 Укажите один из признаков, характерных для компрессии корешка С5: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Слабость отведения руки до горизонтали.
  № 2. Снижение карпо-радиального рефлекса.
  № 3. Снижение рефлекса с двухглавой мышцы.
  № 4. Гипальгезия по наружному краю руки до 1 пальца.
  № 5. Снижение трицепитального рефлекса
# Ответ:1


# Вопрос 10.
Что поражено, если у больного выявлено проводниковое нарушение болевой и температурной чувствительности, начиная с уровня L1 слева,        а также снижение нижнего брюшного рефлекса справа? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Спинной  мозг на уровне Th9-10 с преимущественным поражением спиноталамического пути справа.
  № 2. Спинной мозг на уровне L1-2 слева с преимущественным поражением пучка Голля.
  № 4. Латеральные отделы продолговатого мозга слева.
# Ответ:1
9.Практические задания
1. Проводить общеклинический и неврологический осмотр пациентам
2. Интерпретировать КТ- и МРТ- снимки 
3.Применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
4.Определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения.
10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие 
1.Стеноз позвоночного канала: отечественный и зарубежный опыт лечения
2. Методы лечения стеноза
10.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя студент обязан доработать или переработать реферат. Срок доработки реферата устанавливается руководителем с учетом сущности замечаний и объема необходимой доработки.
Реферат оценивается по пятибалльной системе. 
	Содержание оценки
	Оценка

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

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

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

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



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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Электронная версия методических указаний
 находится на сайте университета www.ngmu.ru,
web-страница кафедры 
и доступна только зарегистрированным пользователям
Введение
Данная тема практического занятия для подготовки специалистов для оказания квалифицированной нейрохирургической помощи пациентам с сирингомиелией
1.Подготовка к занятию
Для подготовки к занятию ординатору необходимо:
	№ п/п
	 Содержание
	Форма контроля

	2.1
	Повторить основные понятия темы лекцииСирингомиелия
	Самоконтроль

	2.2
	1. 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 20 стр. 564 -567. \

	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти современные методы лечения
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:

1. Механизмы развития сирингомиэлии?
2. Основная триада симптомов сирингомиэлитического поражения?
3. Что такое симптом « полукуртки» или «куртки»?
4. Что такое диссоциированные нарушения чувствительности?
5. Какие поражения скелета характены при сирингомиэлии?
6. Показания к операции по поводу сирингомиэлитической кисты
7. Техника оперативного вмешательства
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование


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 5 Дегенеративные заболевания, периферическая нервная система
	· 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
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой периферических нервов
· 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 дифференциальныйряд 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
· 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.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· 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
	80 мин

	3.1
	Входной контроль (коллективный): письменное тестирование, ситуационные задачи и др. В учебный журнал выставляется оценка за входной контроль
	20

	3.2
	Обсуждение основных положений темы, необходимых для выполнения практической работы (устный разбор теоретического материала, объем и содержание определяет кафедра)
	60

	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
	120 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	90

	5.2
	Индивидуальное и групповое консультирование при выполнении заданий
	20

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

	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
«Сирингомиелия"
1. 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. -624 с.: ил. Т1. , Гл.20, стр.564-567
2. Записывает тезисы ответов на вопросы
3. Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
4. Изучает материал лекции  и формулирует вопросы по теме лекции и к содержанию лекции.
5. Изучить комплект  МРТ-снимков на тему Сирингомиелия
6. Научиться проводить дифференциальный диагноз и диагностировать стеноз позвоночного канала
7. Просмотр обучающих видео по хирургическому лечению сирингомиелии
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 аспирантом 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
# Вопрос 1. 
Синдром отраженной боли в области сердца при шейном  остеохондрозе.       Медикаментозное лечение не помогает. Какое лечение предпочтете? 
# Варианты к вопросу
  А. Тракционное лечение.
  Б. Мануальная терапия.
  В. Курортное лечение.
  Г. Воротник Шанца.
  Д. Дерецепция диска.

# Вопрос2.
 Синдром нестабильности L4-5. Какой неоперативный метод  лечения предпочтете?
 # Варианты к вопросу
  А. Вытяжение позвоночника.
  Б. Лечебная физкультура.
  В. Курортное лечение.
  Г. Ношение корсета.
  Д. Сочетание иммобилизации с ЛФК.

# Вопрос 3.
 Сущность дегенеративно-дистрофических процессов в межпозвонковом диске включает все перечисленное, кроме: 
# Варианты к вопросу
  А. Обезвоживания диска.
  Б. Коллабирования диска.
  В. Фрагментации диска.
  Г. Растрескивания пульпозного ядра диска.
  Д. Растрескивания фиброзного кольца.

# Вопрос 4.
 Компрессию каких корешков вызовет срединная грыжа диска L3-4? 
# Варианты к вопросу
  А. Двух S1.
  Б. Двух L4.
  В. Двух L3.
  Г. Двух L5.

# Вопрос 5.
 Компрессию каких корешков вызовет срединная грыжа диска L4-5? 
# Варианты к вопросу
  А. Двух L4.
  Б. Двух L5.
  В. Двух S1.

# Вопрос 6. 
Какая по поперечнику грыжа поясничного диска вызовет одностороннюю компрессию корешка L5? 
# Варианты к вопросу
  А. Заднебоковая грыжа L5-S1.
  Б. Заднебоковая грыжа L4-5.
  В. Заднебоковая грыжа L3-4.
  Г. Парамедианная грыжа L4-5.
  Д. Фораминальная грыжа Д5-S1.

# Вопрос7. 
Нарушение фиксационной способности диска проявляется: 
# Варианты к вопросу
  А. Сближением тел позвонков.
  Б. Избыточным смещением фасеток.
  В. Вторичными изменениями в телах позвонков.
  Г. Фрагментацией диска.
  Д. Вторичным спондилоартрозом.

# Вопрос 8. 
Какая по поперечнику грыжа диска вызовет компрессию корешка S1? 
# Варианты к вопросу
  А. Парамедианная грыжа L4-5.
  Б. Заднебоковая грыжа L4-5.
  В. Заднебоковая грыжа L5-S1.
  Г. Срединная грыжа L4-5.

# Вопрос9. 
Какой поясничный диск самый высокий в норме? 
# Варианты к вопросу
  А. Диск L1-2.
  Б. Диск L2-3.
  В. Диск L3-4.
  Г. Диск L4-5.
  Д. Диск L5-S1.

# Вопрос 10.
 Какова в норме емкость поясничного диска?
 # Варианты к вопросу
  А. Не более 0,6 мл.
  Б. 1 мл.
  В. 2 мл.

9.Практические задания
1. Проводить общеклинический и неврологический осмотр пациентам
2. Интерпретировать КТ- и МРТ- снимки 
3.Применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
4.Определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения.

10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие 
10.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя студент обязан доработать или переработать реферат. Срок доработки реферата устанавливается руководителем с учетом сущности замечаний и объема необходимой доработки.
Реферат оценивается по пятибалльной системе. 

	Содержание оценки
	Оценка

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

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

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

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



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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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
	Изучить материал лекции: Заболевания и повреждения периферической нервной системы и спинного мозга, диагностика и лечение
	Самоконтроль

	2.2
	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, Гл.15 стр. 388-410
2. 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. -624 с.: ил. Т1., Гл.14, стр.477-494
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти строение периферической нервной системы
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. Клинические проявления и современные методы диагностики травмы позвоночника и спинного мозга;
2. Клинические проявления и современные методы общеклинической и лучевой диагностики травмы периферических нервов;
3. Оценка результатов ликвородинамических исследований, трактовке данныхмиелографии, веноспондилографии, дискографии.

	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Составить таблицу «Дифференциальная диагностика заболеваний периферической нервной системы». Приложение № 8.1.
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.6
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование



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 5 Дегенеративные заболевания, периферическая нервная система
	· 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
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой периферических нервов
· 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 дифференциальныйряд 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
· 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.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· 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
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5.Внеаудиторная самостоятельная работа ординатора по теме «ЗАБОЛЕВАНИЯ И ПОВРЕЖДЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ И СПИННОГО МОЗГА, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ» 
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, Гл.15 стр. 388-410.
2.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. -624 с.: ил. Т1., Гл.14, стр.477-494
3. Записывает тезисы ответов на вопросы:
· Алгоритм оказания неотложной медицинской помощи нейрохирургическим больным при травме и заболеваниях нервной системы.
· Клинические проявления и современные методы диагностики травмы позвоночника и спинного мозга;
· Клинические проявления и современные методы общеклинической и лучевой диагностики травмы периферических нервов;
· Оценка результатов ликвородинамических исследований, трактовке данных
4.Составляет таблицу «Дифференциальная диагностика заболеваний периферической нервной системы». Приложение № 8.1
5.Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
6.Научиться выделять основные неврологические синдромы
7.Изучить различные виды швов.

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 аспирантом 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
Заболевания и повреждения периферической нервной системы и спинного мозга, диагностика и лечение

# Вопрос 1.
Основными этапами операции ляминэктомииявляются  все  перечисленные, кроме: 
# Варианты к вопросу
  №1. Скелетирования остистых отростков позвонков с обеих сторон
  №2. Скелетирования остистых отростков позвонков с одной стороны
  №3. Резекции остистых отростков позвонков
  №4. Резекции обеих дужек

# Вопрос 2.
 Начальным этапом гемиляминэктомии является: 
# Варианты к вопросу
  №1. Скелетирование остистых отростков с обеих сторон
  №2. Резекция медиальных отделов суставных отростков
  №3. Резекция остистых отростков
  №4. Резекция обеих половин дужки

# Вопрос 3.
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.

# Вопрос 4.
 При операциях на большеберцовом нерве наиболее целесообразны: 
# Варианты к вопросу:
  №1. Разрез  над сухожилием двуглавой мышцы бедра,  заканчивая его несколько ниже головки                             NB!
          малоберцовой кости
  №2. Разрез  из  середины  подколенной  ямки к середине углубления между внутренней 
        лодыжкой и  пяточным сухожилием
  №3. Продольный  разрез  по  медиальной поверхности голени в н\з и с\з на 1 поперечный палец кзади  от  внутренней  грани  б\берцовой кости
  №4. Срединный разрез по задней поверхности голени
  №5. Правильно 3 и 4

# Вопрос 5.
При  операциях  на малоберцовом нерве наиболее целесообразен доступ: 
# Варианты к вопросу:
  №1. Разрез в нижней 1/3 бедра по краю сухожилия большой приводящей мышцы
  №2. Вертикальный разрез длиной 10-12 см от бугорка  лонной  кости вниз по наружному краю длинной  приводящей мышцы
  №3. Над сухожилием двуглавой мышцы  бедра,  заканчивая  несколько ниже головки малоберцовой кости
  №4. Срединный разрез по задней поверхности голени
  №5. Продольный  разрез  по  медиальной поверхности голени в нижней и средней 1/3 на 1 поперечной  палец кзади  от  внутренней  грани  
большеберцовой кости

# Вопрос 6. 
При наложении эпиневрального шва нерва предпочтительнее применять: 
# Варианты к вопросу:
  №1. Шелковую нить
  №2. Атравматический шовный материал 4\0
  №3. Атравматический шовный материал 6\0-7\0
  №4. Атравматический шовный материал 10\0
  №5. Кетгутовую нить

# Вопрос 7. 
При наложении периневрального шва нерва предпочтительнее применять: 
# Варианты к вопросу:
  №1. Шелковую нить
  №2. Атравматический шовный материал 4\0
  №3. Атравматический шовный материал 6\0-7\0
  №4. Атравматический шовный материал 10\0
  №5. Кетгутовую нить

# Вопрос 8.
 У больного парез разгибателей бедра с двух сторон,  из-за чего  ему трудно выпрямить туловище из согнутого положения. Что поражено? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Передние рога в области эпиконуса.
  № 2. Верхние ягодичные нервы.
  № 3. Нижние ягодичные нервы.
  № 4. Бедренные нервы.
  № 5. Седалищные нервы.

# Вопрос 9
 Оперировать на срединном нерве на плече позволяет: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Разрез  над выпуклостью брюшка двухглавой мышцы плеча по внутренней поверхности.
  № 2. Разрез по медиальному краю круглого пронатора на сгибательной по-
верхности предплечья по срединной линии.
  № 3. Разрез от внутреннего надмыщелка плеча к гороховидной кости.
  № 4. Разрез от середины заднего края дельтавидной мышцы к нижнему кон-
цу латеральной плечевой борозды.
  № 5. Правильно № 1 и № 2.

# Вопрос 10.
 Позволяет оперировать в области плеча на локтевом нерве: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Разрез  над выпуклостью брюшка двухглавой мышцы плеча по внутренней поверхности.
  № 2. Разрез по педиальному краю круглого пронатора на сгибательной поверхности предплечья по срединной линии.
  № 3. Разрез от внутреннего надмыщелка плеча к гороховидной кости.
  № 4. Разрез от середины заднего края дельтавидной мышцы к нижнему концу латеральной плечевой борозды.
  № 5. Правильно № 1 и № 3.

# Вопрос 11.
 Больной испытывает интенсивные ноющие,  ломящие жгучие боли,  зуд,        температурные парестезии в правой грудной клетке, объективно: термогиперстезия  и гиперальгезия в зоне Th3-9 справа.  Что поражено, каков характер поражения? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Боковые рога в среднегрудном отделе спинного мозга слева, процесс дефицитарный.
  № 2. Задние рога Th3-9 справа, процесс ирритативный.
  № 3. Звездчатый и верхнегрудной симпатические узлы справа, ирритация.

# Вопрос 12.
 Для декомпрессии спинного мозга при шейном остеохондрозе предпочтительнее использовать доступ: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Задний.
  № 2. Заднебоковой.
  № 3. Переднебоковой.
  № 4. Боковой

# Вопрос 13.
 После чрездисковой декомпрессии спинного мозга или  корешка  обязательно ли производить межтеловойспондилодез? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Да.
  № 2. Нет.

# Вопрос 14.
Может ли наблюдаться стойкая задержка мочеиспускания при корешковом синдроме L5? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Да.
  № 2. Нет.

# Вопрос 15.
 При парамедиальной грыже поясничного диска предпочтительно   использовать оперативный доступ: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Ламинэктомию.
  № 2. Гемиламинэктомию.
  № 3. Интерламинэктомию.
  № 4. Костно-пластическую гемиламинэктомию.

9.Практические задания
1. Проводить общеклинический и неврологический осмотр пациентам
2. Интерпретировать КТ- и МРТ- снимки 
3.Применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
4.Определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения.
5. Научиться периневральному шву
10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие
1. Клинические проявления и современные методы диагностики травмы позвоночника и спинного мозга;
2. Клинические проявления и современные методы общеклинической и лучевой диагностики травмы периферических нервов;
3. Оценка результатов ликвородинамических исследований, трактовке данныхмиелографии, веноспондилографии, дискографии.
10.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя студент обязан доработать или переработать реферат. Срок доработки реферата устанавливается руководителем с учетом сущности замечаний и объема необходимой доработки.
Реферат оценивается по пятибалльной системе. 
	Содержание оценки
	Оценка

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

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

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

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



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

	2.1
	Изучить материал лекции: Синдром неудачной хирургии позвоночника
	Самоконтроль

	2.2
	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., Гл13, Стр350-353.
	Опрос на занятии, по результатам которого выставляется оценка в журнал

	2.3
	В дополнительной литературе найти хирургические доступы на позвоночнике
	Оценка в журнал

	2.4
	Ответить на вопросы по следующим темам:
1. «Синдром неудачной хирургии позвоночника», причиной его развития.
2. Методы лечения синдрома неудачной хирургии позвоночника
	Проверка рабочей тетради по дисциплине. Оценка в журнал

	2.5
	Составить таблицу «Дифференциальная диагностика «синдрома неудачной хирургии позвоночника». Приложение № 8.1.
	Проверка рабочей тетради, оценка при собеседовании в конце занятия

	2.6
	Решить тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8

	Входной контроль, тестирование



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 5 Дегенеративные заболевания, периферическая нервная система
	· 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
· основные принципы консервативного лечения детей с травмой периферических нервов
· 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 дифференциальныйряд 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
· 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.
· Методикой проведения лечебных блокад, используемых в практике нейрохирурга.
· Методами плановых оперативных вмешательств при различной нейрохирургической патологии.
· 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
	160 мин

	5.1
	Самостоятельная практическая работа ординаторов
	120

	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 «СИНДРОМ НЕУДАЧНОЙ ХИРУРГИИ ПОЗВОНОЧНИКА» 
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., Гл13, Стр350-353
2. Записывает тезисы ответов на вопросы:
 «Синдром неудачной хирургии позвоночника», причиной его развития.
Методы лечения синдрома неудачной хирургии позвоночника
3.Составляет таблицу «Дифференциальная диагностика «синдрома неудачной хирургии позвоночника». Приложение № 8.1
4.Решает тестовые задания № ТЗ.1-15. Приложение № 8
5.Научиться определять показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения.
6.Овладеть методами профилактики и реабилитации нейрохирургических больных навыками оказания первой медицинской помощи

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 аспирантом 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

Синдром неудачной хирургии позвоночника
# Вопрос 1.
 При спондилолистезе для межтеловогоспондилодеза предпочтительно       использовать: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Костный трансплантат.
  № 2. Пористый титан-никелевый имплантат.
  № 3. Быстротвердеющую пластмассу.
  № 4. Керамический имплантат.

# Вопрос 2.
 При спондилолистезе,  сопровождающемся сдавлением  корешков  задневерхним углом тела нижележащего позвонка, целесообразно произвести: 
# Варианты к вопросу
 № 1. Ламинэктомию для декомпрессии  корешка,  вторым  этапом  -  межтеловойспондилодез переднебоковым доступом.
  № 2. Ламинэктомию для декомпрессии корешка в сочетании с межтеловымспондилодезом из того же доступа.
  № 3. Переднебоковым доступом удаление клина позвонка для декомпрессии  корешков с одновременным межтеловымспондилодезом.

# Вопрос 3.
 Показания к дерецепции шейных дисков: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Рефлекторные синдромы шейного остеохондроза.
  № 2. Компрессионные синдромы шейного остеохондроза.
  № 3. Подвывих по Ковачу.
  № 4. Ангиопатический синдром позвоночной артерии.
  № 5. Корешковый компрессионный синдром.
  № 6. Верно № 1 и № 4.

# Вопрос 4.
 Укажите один из признаков, характерных для компрессии корешка С5: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Слабость отведения руки до горизонтали.
  № 2. Снижение карпо-радиального рефлекса.
  № 3. Снижение рефлекса с двухглавой мышцы.
  № 4. Гипальгезия по наружному краю руки до 1 пальца.
  № 5. Снижение трицепитального рефлекса


# Вопрос 5.
Что поражено, если у больного выявлено проводниковое нарушение болевой и температурной чувствительности, начиная с уровня L1 слева,        а также снижение нижнего брюшного рефлекса справа? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Спинной  мозг на уровне Th9-10 с преимущественным поражением спиноталамического пути справа.
  № 2. Спинной мозг на уровне L1-2 слева с преимущественным поражением пучка Голля.
  № 4. Латеральные отделы продолговатого мозга слева.

# Вопрос 6.
Клиническая картина шейной миелопатии включает: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Затруднения при ходьбе.
  № 2. Слабость в руках.
  № 3. Спастичность, слабость в ногах.
  № 4. Атрофию мышц рук, тазовые расстройства.
  № 5. Все перечисленное.

# Вопрос 7.
При корешковом компрессионном синдроме имеют место: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Жгучие тянущие боли в виде полосы вдоль конечности.
  № 2. Боли беспокоят в основном ночью и в состоянии покоя.
  № 3. Парастезии, гиперестезии.
  № 4. Повышение рефлексов на ногах.
  № 5. Диффузная боль во всей конечности.

# Вопрос 8.
При остеохондрозе грудного отдела позвоночника не  могут  возникать: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Компрессионная межреберная невралгия.
  № 2. Снижение рефлексов с рук.
  № 3. Боли в сердце.
  № 4. Повышение тонуса нижних конечностей.
  № 5. Нарушения функции тазовых органов

# Вопрос 9.
При поражении межпозвонкового диска чаще встречаются: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Грыжа Шморля.
  № 2. Заднебоковая и задняя грыжи.
  № 3. Передняя грыжа.
  № 4. Боковая грыжа.
  № 5. Правильно № 1 и № 4.

# Вопрос 10.
 При передней грыже поясничного межпозвонкового диска чаще бывает: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Парестезии в нижних конечностях.
  № 2. Парезы нижних конечностей.
  № 3. Повышение коленных рефлексов.
  № 4. Снижение тонуса мышц ног.
  № 5. Бессимптомное течение.

# Вопрос 11.
У  больного  выявлен вялый парез сгибателей стопы и пальцев,  мышц,      приводящих стопу. Экстензионное положение стопы с опущенной пяткой,      углубленным сводом,  "когтистым" положением пальцев. Походка с опорой на пятку,  затруднена ходьба на носках. Снижен ахиллов и подошвенный рефлексы. Что поражено? 
# Варианты к вопросу
  № 1. Седалищный нерв.
  № 2. Малоберцовый нерв.
  № 3. Подошвенный нерв.
  № 4. Большеберцовый нерв.
  № 5. Корешок S1.

# Вопрос 12.
 При микрохирургическом удалении грыжи межпозвонкового диска    предпочтительное положение больного на операционном столе: 
# Варианты к вопросу
  № 1. На боку.
  № 2. На животе.
  № 3. Модифицированное колено-локтевое положение.
  № 4. На животе с валиками под подвздошными костями.
  № 5. Правильно №3 и № 4.

# Вопрос 13.
Для  удаления унковертебральных разрастаний, сдавливающих позвоночную артерию, целесообразнее использовать: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Заднебоковой доступ.
  № 2. Паравертебральный доступ.
  № 3. Поперечный передний односторонний разрез.
  № 4. Разрез вдоль переднего края грудино-ключично-сосковой мышцы.
  № 5. Латеральный доступ вдоль заднего края кивательной мышцы.

# Вопрос 14.
Наиболее точным методом уточнения сохранности нерва является: 
# Варианты к вопросу
  № 1. Оценка анатомической целостности эпинервия.
  № 2. Оценка целостности пучков нерва с использованием микроскопа.
 # Ответ:
 № 3. Оценка наличия внутриствольных рубцов гидропрепаровкой.
  № 4. Интраоперационная электродиагностика.
  № 5. Все перечисленное.

# Вопрос 15.
 Где очаг, если обнаружено диссоциированное нарушение чувствительности в зоне иннервации Th1-9 справа? 
# Варианты к вопросу
  № 1. В корешках грудного отдела справа.
  № 2. В задних рогах спинного мозга на уровне Th1-9 справа.
  № 3. В  спиноталамическом пути на уровне верхнего и среднего отделов спинного мозга слева.
8.1. Составление таблицы «Дифференциальная диагностика «синдрома неудачной хирургии позвоночника»
Табл. 1. «Дифференциальная диагностика «синдрома неудачной хирургии позвоночника»
	№
	Дифференциальная диагностика
	Действия врача

	1
	
	

	…
	
	



9. Практические задания
1. Провести общеклинический и неврологический осмотр пациентов
2. Интерпретировать КТ- и МРТ- снимки 
3.Применять правила этики, деонтологии при проведении лечебно-профилактических иреабилитационных мероприятий 
4.Определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, атакже санаторно-курортного лечения.
5. Продемонстрировать свое умение шить периневральным швом
10. Темы реферата для ординаторов, попустивших занятие
1. Клинические проявления и современные методы диагностики травмы позвоночника и спинного мозга;
2. Клинические проявления и современные методы общеклинической и лучевой диагностики травмы периферических нервов;
3. Оценка результатов ликвородинамических исследований, трактовке данныхмиелографии, веноспондилографии, дискографии.
10.1. Критерии оценки реферата
Срок сдачи готового реферата определяется утвержденным графиком. 
В случае отрицательного заключения преподавателя студент обязан доработать или переработать реферат. Срок доработки реферата устанавливается руководителем с учетом сущности замечаний и объема необходимой доработки.
Реферат оценивается по пятибалльной системе. 
	Содержание оценки
	Оценка

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

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

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

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



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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Дополнительная литература	
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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. [bookmark: _GoBack]
	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/









