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I. Цель дисциплины

Изучение физиологических и патологических изменений нервной системы, в
зависимости от соотношения и внутренней организации нервной системы,
закономерностей синдромологии и топического диагноза.

II. Цели, достигаемые при обучении данной дисциплине

 На уровне знания и понимания

- Определить теоретические основы современной неврологии;
- Определить анатомические и функциональные особенности нервной системы;
- Подчеркнуть топографическое расположение и роль различных структур,
образований и областей нервной системы в выполнении определённых функций и
неврологических синдромах в целом;
- Установить топический диагноз на основании определенных клинических синдромов;
- Отметить этиологию и патогенез, клинические проявления, диагностику, принципы
лечения и профилактики неврологических заболеваний.

 На уровне применения

- Выполнить сбор анамнеза и оценить данные функций нервной системы;
- Провести неврологическое обследование по системам;
- Применить методы диагностики при неврологических заболеваниях;
- Оценить результаты тестирования и клинических данных, дополнительных
диагностических исследований для оценки функционального состояния нервной
системы;
- Применить методы обследования пациента при острых состояниях.

 На уровне интеграции

- Оценить роль неврологии в контексте медицины и в интеграции со смежными
дисциплинами;
- Оценить развитие физиологических процессов и этиологию патологических
изменений в нервной системе;
- Контролировать патологические процессы и использовать методы исследования,
лечения и профилактики заболеваний нервной системы;
- Оценить результаты диагностических методов при неврологических заболеваниях;
- Принимать оптимальные решения при экстренной помощи в критических ситуациях;
- Разработка научно-исследовательских проектов в области неврологии.

III. Предварительные условия и требования

Неврология является клинической медицинской дисциплиной, изучение которой
в университете позволит приобрести необходимые навыки для определения точного
диагноза на основании анамнеза, клинического и параклинического обследования,
усвоить понятия и навыки, необходимые для диагностики острых неврологических
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состояний и частых неврологических заболеваний и выбора соответствующего
адекватного лечения.

Для хорошего усвоения дисциплины необходимы глубокие знания, полученные
при изучении базовых предметов, таких как анатомия, физиология, патофизиология,
биохимия и другие.

IV. Основное содержание курса:

A. Лекции:
Nr. Тема Кол-

во
часов

1. Предмет клиническая неврология. Страницы истории неврологии.
Чувствительность. Виды и типы нарушения чувствительности. Боль -
сложный клинический феномен, неврологический подход.

2

2. Двигательная сфера. Пирамидная система. Центральный и
периферический параличи. Болезнь двигательного нейрона.

2

3. Экстрапирамидная система. Акинетико-ригидный и гипотонически -
гиперкинетический синдромы. Мозжечок.  Синдром атаксии.

2

4. Ствол мозга. Черепно-мозговые нервы. Симптомы и синдромы
поражения. Альтернирующий, бульбарный и псевдобульбарный
синдромы. Головокружение.

2

5. Вегетативная нервная система, сегментарные и надсегментарные
структуры, лимбико-ретикулярный комплекс. Синдромы поражения.
Головная боль: классификация, критерии диагностики первичных
головных болей. Лечение.

2

6. Введение в клиническую нейропсихологию. Основные синдромы:
афазия, апраксия, агнозия. Семиология поражения головного мозга.
Деменции.

2

7. Исследование пациента без сознания. Дифференциальный диагноз:
кома, вегетативное состояние, акинетический мутизм, синдром
запертого человека, психическая ареактивность.
Смерть мозга. Цереброваскулярные заболевания. Классификация,
факторы риска и профилактика.

2

8. Ишемический и геморрагический инсульты: клинические проявления,
диагностика, лечение в остром периоде и в период восстановления.

2

9. Нейроинфекции: менингит, энцефалит, абсцесс и эмпиема головного
мозга. Нейроборрелиоз.

2

10. Рассеянный склероз и другие демиелинизирующие заболевания
нервной системы. Нейросифилис. Поражение нервнаой системы при
ВИЧ-инфекции.
Неврологические проявления соматических заболеваний.

2

11. Синдром внутричерепной гипертензии. Опухоли головного и спинного
мозга. Паранеопластические неврологические синдромы. Черепно-
мозговая травма.

2

12. Эпилепсия. Детский церебральный паралич. 2
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13. Заболевания периферической нервной системы. Этиология,
классификация, клинические проявления, лечение. Осложнения
остеохондроза позвоночника. Туннельные синдромы.

2

14. Наследственные заболевания в клинической неврологии: миастения,
прогрессивная мышечная дистрофия, миотония. Наследственная
атаксия. Невральные амиотрофии. Болезнь Вильсона. Семейная
спастическая параплегия Штрюмпеля.

2

15. Заболевания спинного мозга: миелит, полиомиелит, инфаркт спинного
мозга, хроническая сосудистая миелопатии. Травма спинного мозга.

2

B. Практические занятия:
Nr. Тема Кол-

во
часов

1. Чувствительность и боль. Анатомо-физиологические особенности
проводящих путей чувствительности. Виды и типы нарушений
чувствительности. Методы исследования чувствительности. Боль -
важный феномен существования человека. Определение боли.
Патогенез острой и хронической боли. Хроническая боль - это
заболевание нервной системы. Изменения головного мозга при
хронической боли. Терапевтические подходы.

5

2. Пирамидная система. Анатомо-физиологические особенности
пирамидного тракта. Центральный и периферический параличи.
Методы исследования пирамидной системы. Болезнь двигательного
нейрона.

5

3. Экстрапирамидная система и мозжечок. Анатомо-физиологические
особенности экстрапирамидной системы. Гипотонически-
гиперкинетический и гипертонически-гипокинетический синдромы.
Виды гиперкинезов. Признаки поражения и методы исследования
экстрапирамидной системы и мозжечка. Малая хорея: этиология,
клиника, лечение. Хорея Гентингтона.

5

4. Ствол головного мозга и черепно-мозговые нервы. Анатомо-
физиологические особенности ствола мозга и черепно-мозговых
нервов. Признаки поражения черепных нервов. Бульбарный и
псевдобульбарный синдромы. Альтернирующие синдромы ствола
мозга. Методы обследования черепно-мозговых нервов.
Головокружение.

5

5. Вегетативная нервная система. Анатомо-физиологические особенности
и признаки поражения сегментарной и надсегментарной вегетативной
нервной системы, методы исследования. Нейровегетативная дистония:
этиология, клинические проявления, диагностика. Аффективные
расстройства (тревога, депрессия) и психовегетативный синдром.
Паническая атака. Периферийное вегетативная недостаточность.
Головная боль: классификация, критерии диагностики первичных
головных болей. Лечение.

5

6. Клиническая нейропсихология. Основные синдромы: афазия, апраксия,
агнозия. Методы исследования корковых анализаторов. Сосудистая и

5
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дегенеративная деменции, клинические особенности,
дифференциальная диагностика и лечение.
Итоговое занятие по семиологии нервной системы.
Курация пациента и история болезни неврологического пациента.

7. Острые неврологические состояния. Исследование пациента без
сознания. Дифференциальный диагноз: кома, вегетативное состояние,
акинетический мутизм, синдром запертого человека, психическая
ареактивность. Смерть мозга. Цереброваскулярные заболевания.
Классификация, факторы риска и профилактика.

5

8. Ишемический и геморрагический инсульты: клинические проявления,
диагностика. Роль дополнительных методов в диагностике инсульта:
КТ, МРТ, ангио-КТ, ангио-МРТ, селективная ангиография, УЗИ сонных
артерий. Лечение ОНМК в остром периоде и в периоде восстановления.

5

9. Нейроинфекции: менингит, энцефалит (классификация, клинические
проявления, диагностика и лечение). Структура мозговых оболочек
головного мозга. Спинномозговая жидкость. Люмбальная пункция:
показания и противопоказания. Ликворные синдромы. Абсцесс и
эмпиема головного мозга.

5

10. Рассеянный склероз и другие демиелинизирующие заболевания
нервной системы. Нейроборрелиоз. Нейросифилис. Поражение нервной
системы при ВИЧ-инфекции.
Заболевания нервной системы при соматических заболеваниях.

5

11. Синдром внутричерепной гипертензии. Опухоли головного и спинного
мозга. Паранеопластические неврологические синдромы. Черепно-
мозговая травма: сотрясение, ушиб, сдавление головного мозга.
Идиопатическая внутричерепная гипертензия. Критерии диагностики и
лечения.

5

12. Эпилепсия и судорожные синдромы: клинические проявления,
диагностика и принципы лечения. Перинатальная патология нервной
системы. Детский церебральный паралич.

5

13. Заболевания периферической нервной системы: невралгии, невриты,
полиневриты, плекситы, ганглиониты, радикулопатии. Этиология,
клинические проявления, дифференциальная диагностика и лечение.

5

14. Наследственные заболевания в клинической неврологии: миастения,
прогрессивная мышечная дистрофия, миотония. Наследственная
атаксия. Невральные амиотрофии. Болезнь Вильсона. Семейная
спастическая параплегия Штрюмпеля.

5

15. Заболевания спинного мозга: миелит, полиомиелит, инфаркт спинного
мозга, хроническая сосудистая миелопатии. Травма спинного мозга:
сотрясение, ушиб, сдавление спинного мозга.
Итоговое практическое занятие. Экзамен практических навыков.

5

V. Рекомендуемая литература:
- A. Обязательная:

1. Gherman, D. Neurologie și neurochirurgie: manual / D. Gherman, I. Moldovanu, G.
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Zapuhlah; Universitatea de Stat de Medicina și Farmacie "Nicolae Testemițanu". – Chișinău :
Medicină, 2003. - 528 p. : il. - Bibliogr.: p. 526-527.

2. Gavriliuc, M. Teste de autoevaluare și autocontrol la neurologie și neurochirurgie,
Chișinău: Medicina, 2008. - 432 p.
3. Harrison`s Neurology in Clinical Medicine. Editor: Stephen L. Hauser; Associate Editor:
Scott Andrew Josephson. 2010, 765 p. Varianta electronică a ediției este disponibilă.
4. Neurological examination. Made Easy. Editor: Geraint Fuller. 1999, 219 p.
5. Скоромец, А. А. Топическая диагностика заболеваний нервной системы. / А. А.
Скоромец. - Ленинград, 1989. - 319 с.

- B. Дополнительная:
1. Неврология / под ред. М. Самуэльса. - Москва: Практика, 1997. - 638 с.
2. Болезни нервной системы. В 2 томах. Под. ред. H. H. Яхно. Москва. «Медицина». 2006.

VI. Методы преподавания и изучения:

Неврология преподается в классическом стиле: лекции и практичесие занятия.
Лекции включают теоретический курс, представленный преподавателями кафедры.
Тематика курса лекций включает ключевые моменты, направленные на усвоение
семиологии, начиная с симптомов и признаков, представления методологии и методов
обследования неврологического пациента. Также отражаются наиболее важные и
актуальные вопросы неврологии относительно этиологии, классификации,
патогенетических механизмов, клинической картины, диагностики, и в том числе
дифференциального диагноза, лечения и профилактики неврологических заболеваний.

На практических занятия обсуждаются соответствующие темы, тестируются
знания студентов, полученные на лекциях и при изучение учебников, методических
рекомендаций, дополнительной литературы. Большое значение уделяется
клиническому обследованию больного и усвоению методологии неврологического
обследования пациента. В ходе обсуждения исследованного пациента анализируются
данные дополнительных исследований (рентгенография, КТ и МРТ, СМЖ и так далее).
Особое внимание уделяется самостоятельной работе студентов с пациентами.

VII. Рекомендации для самостоятельной работы:

Самообразование студентов осуществляется в зависимости от предложенных
целей и задач, а также от уровня подготовки и образования в этой области.

Важным средством самообучения является чтение. Чтение это исследование,
при котором также усваивается содержание книги или научной работы. Усвоение
проблемы, предложенной для изучения, основывается на правильном понимании
сообщения через восприятие, анализ, синтез, обобщение, применение изученного
материала. Чтение предполагает также выражение индивидуального мнения, которое
означает собственное усилие и максимальное напряжение. Для достижения
поставленных целей, индивидуальное изучение требует определенных условий:
традиционные средства - карандаш и бумагу; передовые технологии (Интернет и т.д.) и
лекционные материалы. Поэтому мы рекомендуем эффективные методы изучения:
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1. Сначала прочитайте внимательно материал, а не просто просматривайте его глазами
по диагонали. Делайте заметки. Попробуйте сформулировать самостоятельно главные
моменты. Изучите схемы и рисунки из учебника и тетради.

2. Присутствуйте на лекциях и практических занятиях, но не для посещаемости! Если
вы поступаете иначе, маловероятно, что ваши знания будут отвечать соответствующим
требованиям. Внимательно конспектируйте. Проанализируйте информацию и спросите
себя: Согласен ли я с преподавателем? Понимаю ли я о чём идёт речь? Соответствует
ли материал, который преподается, изложенному в учебнике?

3. Задавайте вопросы! Учителю, друг другу, самому себе. В аудитории, в классе, в
коридорах, в кабинетах преподавателей. Задавая вопросы, вы пытаетесь понять и
обработать материал, который преподается, и это можно только приветствовать.

4. Объединяйтесь в группы по 2-3 студента, для совместного обсуждения учебного
материала и подготовки к итоговым занятиям. Обычно в небольших группах удаётся
синтезировать более глубокое и ясное понимании, чем работая индивидуально. Кроме
того, способность объяснять усвоенный материал коллегам, будет очень полезна в
будущем.

5. Используйте разумно время. Неврология выдвигает высокие требования, также как и
все преподаваемые фундаментальные или клинические дисциплины. Таким образом,
вы должны управлять рационально своим временем и найти баланс между
приложенными усилиями для получения знаний, другими обязанностями и личной
жизнью. В соответствии с действующими требованиями, за каждый час работы в
непосредственном контакте с преподавателем, студент должен работать индивидуально
1-2 часа. Другими словами, для достаточного усвоения дисциплины, студенты должны
работать не менее 5 часов в неделю.

VIII.Оценка знаний

На протяжении изучения курса Неврология студенты сдают 15 контрольных
работ: тесты, разработанные по тематике, и 2 итоговые работы (формативная оценка):
Семиология нервной системы и Заболевания нервной системы.

Таким образом, текущая оценка знаний проводится по результатам 15 тестов.
Каждый ответ оценивается отдельно отметками от 10 до 0. По каждой теме можно
ответить два раза. Среднегодовая оценка формируется из суммы баллов, набранных в
течение года, разделённой на 15.

Для текущей успеваемости используются тесты из сборника „Teste de
autoevaluare şi autocontrol la Neuorlogie şi Neurochirurgie” (имеется электронный вариант
на русском языке), разработанного на кафедре Неврологии. Тесты включают в себя
вопросы с одним правильным ответом (простое дополнение) и вопросы с 2-4
правильными ответами, преследуя цель подготовки к экзаменам по неврологии.
Студенту предоставляется в общей сложности 30 минут, чтобы ответить на тест.
Оценка высчитывается в соответствии с критериями согласованности системы (вариант
"Test Editor" Государственный Университет Медицины и Фармации «Николае
Тестемицану»).
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На экзамен по дисциплине Неврология не допускаются студенты с годовой
оценкой ниже 5 баллов и студенты, которые еще не отработали пропуски практических
занятий.

Экзамен по дисциплине Неврология состоит из трех частей (итоговая оценка):
письменный тест ("Test Editor"), устный ответ и практические навыки.

Вариант теста состоит из 100 тестов по всем темам неврологии, 40 тестов -
простое дополнение, 60 тестов – сложное дополнение. Студенту предоставляется на
ответ в общей сложности 2 астрономических часа. Тест оценивается отметками от 10
до 0.

Устный ответ предполагает ответ на три вопроса по изученным темам. Ответ
оценивается отметками от 10 до 0.

Экзамен по практическим навыкам сдаётся в конце цикла в соответсвующем
семестре обучения. Ответ оценивается отметками от 10 до 0.

Тематика для экзамена (тесты и вопросы), утверждённая на заседании кафедры,
предоставляется студентам за один месяц до начала сессии.

Экзамен считается сданным в случае, если все три этапа (письменный тест,
устный ответ и практические навыки) были оценены оценкой не менее 5 баллов, иначе
экзамен не является действительным.

Итоговая оценка состоит из 4 компонентов: годовой средний балл (коэффициент
0,3), практические навыки (коэффициент 0,2), устный экзамен (коэффициент 0,3),
письменный тест (коэффициент 0,2).

Способ округления оценок

Средняя сумма текущих и итоговых
оценок

Итоговая

оценка

5 5
5,1-5,5 5,5
5,6-6,0 6
6,1-6,5 6,5
6,6-7,0 7
7,1-7,5 7,5
7,6-8,0 8
8,1-8,5 8,5
8,6-9,0 9
9,1-9,5 9,5
9,6-10 10

Неявка на экзамен без уважительной причины отмечается как
«отсутствует» и равен 0 (ноль). Студент имеет право на 2 повторные
пересдачи несданного экзамена.

IX.Язык обучения
Румынский, русский, английский, французский.


