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Данные методические рекомендации, разработанныедля ординаторов 1 и 2 

годаобучения, детализируют процесс изучения дисциплины «Неврология» в 1-4 семестрах 

накафедрепропедевтикивнутреннихболезнейМедицинского институтаТулГУ. 

Основнаяинформация 

Преподавательд.м.н.,проф.МельниковАлександрХристофорович,+79531937519; 

рабочийтел.(к.320Клинико-диагностическогоцентраТОКБ)+7(4872)319078 

Тел.кафедрыПВБ+7 (4872)254745,pvbkafedra@mail.ru 

Базыпрохожденияпроизводственнойпрактики(базоваяивариативнаячасть): 

- ГУЗТО«Тульскаяобластнаяклиническаябольница»,неврологическоеотделение(зав.отдел

ениемЖбановаЛидия Ивановна),РСЦ(зав.отделениемЧеркашин АлексейВладимирович); 

КДЦ, 

- ГУЗГКБСМПим.Д.Я.Ваныкина(Мира,11;РСЦ),зав.отделениемОстапчук  Анна Сергеевна; 

- ФКУЗМСЧМВДпоТульскойобласти;Неврологическоеотделение;к.м.н.МухинАндрей 

Александрович. 

В случае индивидуального желания ординатора при обучении на 2 курсе 

возможнопрохождение практики в неврологических отделениях по месту жительства при 

условиизаключенияиндивидуального договорасЛПУ. 

Методическоеобеспечениеучебного процесса 

НакафедреПВБсозданэлектронныйресурскниг,атласовиметодическихрекомендаций

, разработанный сотрудниками кафедры и выдаваемый на организационномсобрании 

перед началомобучения на1 курсе. 

Организацияучебногопроцесса 

Подготовкаипосещениеклиническихпрактическихзанятийподисциплине 

«Неврология» является обязательным условиям получения зачета 

(дифференцированногозачета). В случае прохождения практики по месту жительства 

возможны другие формытекущегоконтроля обучающихся. 

Студенты, не обнаруживающие достаточного уровня освоения рабочей 

программы,к прохождению промежуточной аттестациинедопускаются. 

Переченьтем,изучаемыхналекциях и 

клиническихпрактическихзанятияхвкаждомсеместре, приведены врабочейпрограмме 

дисциплины, как и список рекомендуемой литературы.  

Полное содержаниеучебнойдисциплиныприведенониже. 

 
Содержаниеучебной дисциплины«Неврология» 

 
МОДУЛЬ1.ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯНЕВРОЛОГИЯ 

I. Нейрофизиология 



1. Физиологиянейрона.Структуранейрона.Возбудимостьнейрона.Ионныеканалы. 

«Ионныйнасос».Потенциалпокояипотенциалдействия.Тормозныеивозбуждающие 

потенциалы. Морфологические отличия нейронов от других 

клеток(разнообразиеразмеровиформ).Интегративная функция нейрона. 

2. Физиологияглии(астроциты,олигодендроциты,шванновскиеклетки).Функцииглии. 

3. Физиология миелиновой оболочки. Роль миелина в проведении нервных 

импульсов.Обменмиелина;синтезмиелина;демиелинизация;ремиелинизация.Особенно

стистроениямиелинавЦНСипериферическойнервной системе. 

4. Физиология гематоэнцефалического барьера (ГЭБ). Структура 

ГЭБ.НеоднородностьГЭБ.Особенностипроникновениялекарственныхсубстанцийчер

езГЭБ. 

5. Типывзаимодействиянервныхклеток.Понятиесинапса,видысинапсов.Медиаторыии

хвиды.Рецепторы:определение,виды,физиология,постсинаптическиеипресинаптически

ерецепторы.Денервационнаягиперчувствительностьрецепторов.Обратныйзахватмедиа

торов.Агонистыиантагонистырецепторов.Тормозныеивозбуждающиепостсинаптическ

иепотенциалы.Эфаптическоевзаимодействиеклеток. 

6. Физиологиявегетативнойнервнойсистемы(ВНС).РольиосновныефункцииВНС.Эфф

ектысимпатическойипарасимпатическойактивации.Принципвзаимодействиямеждусим

патическимипарасимпатическимотделамиВНС.Эрготропнаяитрофотропнаясистемы.А

дренорецепторы:определение,виды,физиология.Постденервационнаягиперчувствитель

ность.Холинорецепторы.Вегетативнаярегуляциясердечно-

сосудистойсистемы.Барорефлексы.Терморегуляция.Потоотделение.Регуляциязрачка.Р

егуляциядыхания.Регуляциямоторикижелудочно-

кишечноготрактаиактадефекации.Регуляцияфункциймочевогопузыряиакта 

мочеиспускания. Регуляцияэректильнойфункции. 

7. Принципывзаимодействияцеребральныхфункциональныхсистем.Представлениео

функциональнойсистеме.Понятиеосинхронизации.Активациявосходящаяинисходящая

.Конвергенция,дивергенцияидублированиепотоковинформации.Вертикальнаяиерархия

организациифункциональныхсистем.Голографический 

принципхраненияивоспроизведенияинформации. 

8. Афферентныеиэфферентныесистемы.Афферентныесистемы:восприятиесенсорныхс

тимулов,ихпроведение,синтезиоценка.Эфферентныесистемы:пирамидная, 

экстрапирамидная, мозжечковая, вегетативная. Физиология организациитонусаипозы. 

Позно-тоническиерефлексы. 

9. Специфическиеинеспецифическиецеребральныесистемы.Лимбико-

ретикулярныйкомплекс-

морфофункциональнаяосновадеятельностинеспецифическихсистем.Интегративныйпр

инципдеятельностинеспецифическихсистем. Синдром дезинтеграции и 

патологической интеграции. Понятие о 

неврологиинеспецифическихсистеммозга.Функциональныесостояниямозга.Мозговойг

омеостаз. 

10. Функциональная межполушарная асимметрия. Локализация функций 

вполушариях мозга.Специализацияполушарий.«Расщепленныймозг». 



Голографический принцип деятельности правого полушария. Дискретный 

принципдеятельности левого полушария. 

 
II. Нейрохимияи нейрофармакология 

1. Общаямодельсинапсасхимическойпередачей,биохимическиеступенисинапти

ческойпередачи(синтез,проведение,накопление,выделение,рецепция,разрушение,об

ратныйзахват). 

2. Нейротрансмиттеры(Нейромедиаторы).Критерииотнесениякнейротрансмиттерам. 

3. Современныепредставленияомедиаторахимедиаторныхсистемах;принципысосущест

вованиямедиатороввнейронах;локализацияразличныхмедиаторныхсистемвголовном

мозге:ферментныесистемы,участвующиевметаболизмемедиаторов; 

внутриклеточные медиаторы (циклические нуклеотиды). 

Центральныеипериферические нейротрасмиттеры:ацетилхолин;биогенные амины 

(дофамин,норадреналин, серотонин, гистамин); аминокислоты 

(гаммааминомасляная кислота;глицин; глютаминовая кислота, аспарагиновая 

кислота); нейроактивные 

пептиды(опиоидные,нейрогипофизарные,тахикинины,секретины,инсулины,соматос

татины,гастрины,орексинигипокретин),окисьазота(NO).Основныемоноаминергичес

киесистемымозга(подтипы,строение,функции),типырецепторов.Медиаторывоспален

ия. Нейротрофическиефакторы. 

4. Нервно-мышечнаяпередача:рольацетилхолина;кальциевыеканалы. 

5. Релизинг-факторы гипоталамуса (статины и либерины). 

Нейротрансмиттерныйконтрользагипоталамическимифункциями.Принципобр

атнойсвязи(системагипоталамус-гипофиз-

периферическиеэндокринныежелезы). 

6. Обмендофаминаипрепараты,воздействующиенанего.Современныепредставления

ометаболизмедофамина.Церебральныеипериферическиедофаминергическиесистем

ы–

локализацияипроекции.Типыдофаминовыхрецепторов.Рольдофаминергическихсист

емвпатогенезеневрологическихзаболеваний.Препараты-агонистыи 

антагонистыдофаминаиегорецепторов. 

7. Обменнорадреналинаипрепараты,воздействующиенанего.Современныепредстав

ленияометаболизменорадреналина.Церебральныеипериферическиенорадренергичес

кие системы – локализация и проекции. Типы 

норадреналиновыхрецепторов.Рольнорадреналиновыхсистемвпатогенезеневрологич

ескихзаболеваний.Препараты-агонистыи 

антагонистынорадреналинаиегорецепторов. 

8. Обменсеротонинаипрепараты,воздействующиенанего.Современныепредставлен

ияометаболизмесеротонина.Церебральныеипериферическиесеротонинергическиеси

стемы–

локализацияипроекции.Типысеротониновыхрецепторов.Рольсеротонинергическихс

истемвпатогенезеневрологическихзаболеваний.Препараты-

агонистыиантагонистысеротонинаи егорецепторов. 

9. Обменацетилхолинаипрепараты,воздействующиенанего.Современныепредставл

енияометаболизмеацетилхолина.Церебральныеипериферическиехолинергическиеси

стемы–

локализацияипроекции.Типыацетилхолиновыхрецепторов.Рольхолинергическихсис



темвпатогенезезаболеванийцентральнойи 



периферической нервной системы. Препараты - агонисты и

 антагонистыацетилхолинаиегорецепторов. 

10. Обменгистаминаипрепараты,воздействующиенанего.Современныепредставлени

яометаболизмегистамина.Церебральныегистаминергическиесистемы–

локализацияипроекции.Типыгистаминовыхрецепторов.Рольгистаминергическихсис

темвпатогенезезаболеванийцентральнойнервнойсистемы.Препараты-

агонистыгистаминаиегорецепторов.Препараты-

антагонистыгистаминаиегорецепторов. 

11. Обмен гаммааминомасляной кислоты (ГАМК) и препараты, 

воздействующиена него. Современные представления о метаболизме ГАМК. 

Церебральные ГАМК-ергическиесистемы–

локализацияипроекции.ТипыГАМКрецепторов.РольГАМК-ергических систем в 

патогенезе заболеваний центральной нервной системы.Препараты - агонисты ГАМК 

и его рецепторов. Препараты - антагонисты ГАМК иегорецепторов. 

12. Обменглутаматаипрепараты,воздействующиенанего.Современныепредставлени

яометаболизмеглутамата.Церебральныеглутаматергическиесистемы–

локализацияипроекции.Типыглутаматныхрецепторов.Рольглутаматергическихсисте

мвпатогенезезаболеванийцентральнойнервнойсистемы.Препараты-агонистыи 

антагонистыглутаматаи егорецепторов. 

13. Обмен окиси азота (NO) и препараты, воздействующие на него. 

СовременныепредставленияометаболизмеNO.ЦеребральныемеханизмыэффектовNO

.РольNO в патогенезе заболеваний центральной нервной системы. Препараты - 

агонистыи антагонистыNO. 

14. Нейропротекторы и антиоксиданты. Понятие об апоптозе. Эксайтотоксичность 

иоскидантныйстресс–

неспецифическиемеханизмыпатогенезазаболеванийнервнойсистемы.Нейропротекто

рыиантиоксиданты–видыиклассы.Рольнейропротекторов и антиоксидантов в 

терапии заболеваний центральной нервнойсистемы. 

15. Витамины.Местовитаминоввпатогенезезаболеванийцентральнойипериферической 

нервной системы. Роль витаминов в терапии заболеваний нервнойсистемы. 

16. Ноотропы. 

17.  Гормоны.Кортикостероиды,глюкокортикоиды,минералокортикоиды,анаболикии 

механизм их действия. Виды и классы гормональных препаратов. Роль и 

местогормоноввтерапиизаболеванийнервнойсистемы.Осложнениягормональнойтер

апии. 

18. Антагонисты кальция (АК). Группы АК. Особенности применения. 

Осложненияприменения АК. 

19. Вазоактивныепрепараты.Классывазоактивныхпрепаратов.Механизмыдействия.Ос

ложненияприменениявазоактивныхпрепаратов(«синдромобкрадывания»идр.) 



20. Антиконвульсанты.Видыантиконвульсантовимеханизмихдействия.Мембранстаби

лизирующие возможности. Осложнения

примененияантиконвульсантов. 

21. Нестероидныепротивовосполительныепрепараты(НПВП).Классы.Особенности 

действия.Осложнения применения НПВП. 

22. Миорелаксанты.Миорелаксантыцентральногоипериферическогодействия(ботулот

оксин). 

23. Антикоагулянты,фибринолитики,антиагреганты. 

24. Анальгетики.Группыпрепаратов,особенностиихвоздействия.Осложненияприменен

ия. 

25. Блокаторыадренергическихрецепторов.Бета-адреноблокаторы.Альфа-

адреноблокаторы.Особенностиприменениявневрологии.Осложнения. 

26. Снотворные.Видыснотворныхпрепаратов.Коротко-,средне-

,долгоживущиепрепараты.Особенностиприменения вневрологии. Осложнения. 

27. Психотропныепрепараты(ПП). 

КлассификацияПП.Нейролептики:типичныеиатипичные(большиеималые);седативногоиак

тивирующегодействия;производныефенотиазина;производныетиоксантена;производныеб

утирофенонаидифенилбутилпиперидина;резерпинпроизводныеиндола;нейролептики 

разныххимических групп.Механизмыдействия. 

Анксиолитики:производныебензодиазепинов;карбаминовыеэфирызамещенногопропандио

ла;производныедифенилметана;транквилизаторыразличныххимическихгрупп.Механизмы

действия. 

Антидепрессанты (АД): ингибиторы МАО (необратимые и обратимые); 

трициклическиеАД;четырехциклическиеАД;селективныеингибиторыобратногозахватасер

отонина(СИОЗС), селективные индукторы обратного захвата серотонина (ССОЗС), 

селективныеингибиторыобратногозахватасеротонинаинорадреналина. 

Психостимуляторы. 

Осложнения применения ПП: неврологические (акинетико-ригидные, 

гиперкинетические,атактические, изменение уровня сознания); нейро-обменно-

эндокринные, 

вегетативные;психические;злокачественныйсиндромы;синдромотменыпривыкание;зависи

мость. 

 

III. Нейрогенетика 

 

Понятиеогене,хромосоме,хромосомныйнаборчеловека. 

Особенности деления соматической клетки (митоза) и половой клетки 

(мейоза).Аллельный ген. Мутация. Экспрессивность и пенетрантность наследственного 

признака.Генетическаягетерогенность. 

1. Понятиеврожденного,наследственногоисемейногозаболеваниявнейрогенетике. 

2. Врожденныеморфогенетическиевариантыразвития(микроаномалии)ипорокиразвит

иянервнойсистемы. 

3. Основныетипынаследованиявнейрогенетике;гетерозиготноеносительствоиспособы

его выявления. 

4. Понятиеонаследственнойгетерогенностиболезнейнервнойсистемы. 

5. Хромосомныеболезнинервнойсистемы. 



6. Методыдиагностикинаследственнойпатологиинервнойсистемы. 

7. Клинико-генеалогический методанализа,составлениеродословных,медико-

генетическоеконсультированиевневрологии. 

IV. Нейропсихология 

Основные функциональные блоки по А.Р. Лурия. Блок поддержания тонуса коры. 

Блокпереработкиихраненияинформации.Блокформированияиконтроляпрограммы.Расстро

йстваречи.Афазия(виды,классификация,дифференциальнаядиагностика).Дизартрия. 

Мутизм. Дислалия. Апраксии (идеаторные, идиомоторные, 

конструктивные).Агнозии:зрительная,слуховая,тактильная,астереогнозия.Акалькулия.Але

ксия.Аграфия.Расстройствасхемытела(право-

левое,анозогнозия,синдром«половинногоневнимания»).Нарушениекогнитивныхфункций(

внимание,мышление,память,интеллект). Эмоции. Мотивации. Организация поведения. 

Нарушения в эмоционально-

мотивационнойсфере(потребности,мотивации,действие,эмоции).Акцентуацииличности. 

 

МОДУЛЬ 2.ОБЩАЯНЕВРОЛОГИЯ 

1. Топическаядиагностика 

1.1. Чувствительные нарушения. Виды расстройств чувствительности: 

поверхностная(тактильная,температурная,болевая);глубокая(вибрационная,суставно-

мышечноечувство.);сложныевидычувствительности.Периферическийтипрасстройствачувс

твительности:невральный,корешковый,полинейропатический.Спинальныйтипрасстройств

а чувствительности: проводниковый и сегментарный типы. Церебральный 

типрасстройствачувствительности.Понятиесенсорнойатаксии.Боль.Ноцицептивныеиантин

оцицептивныесистемымозга. 

1.2. Двигательныецентральныенарушения:Симптомыпораженияцентральногодвигате

льногонейрона.Пирамидныйсиндром.Признакицентральногопаралича:гиперрефлексия,пат

ологическиеизащитныерефлексы,клонусы,патологическиесинкинезии,спастическаягиперт

ониямышц.Симптомокомплекспоражениякорково-мышечного пути на различных 

уровнях: поражение коры больших полушарий, 

поражениепоходупирамидноготрактаоткорыдовнутреннейкапсулы(семиовальныйцентр),к

апсулярноепоражение,поражениенауровнемозговогоствола(ножкамозга,мост,продолговат

ый мозг). Понятие альтернирующих синдромов. Поражение спинного мозга(боковой 

канатик,  шейный, груднойотделы). 

1.3. Двигательные периферические нарушения: признаки периферического 

паралича,симптомы поражения мышц, периферического нерва, нервно-мышечного 

синапса, 

стволовсплетений,переднегокорешка,переднегорога,двигательныхядерчерепныхнервов,са

михчерепных нервов. 

1.4. Координация движений и ее расстройства. Мозжечок и вестибулярная 

система,афферентные и эфферентные связи, роль в организации движений. Мозжечок и 

симптомыегопоражения.Нарушенияравновесия,гиперметрия,мимопопадание,адиадохокин

ез,интенционныйтремор,нистагм,скандированнаяречь,головокружение,асинергия,мегалог

рафия, мышечная гипотония.. Понятие мозжечковой атаксии (статическая 

атаксия,динамическаяатаксия).Симптомокомплекспоражениячервямозжечкаиполушарийм

озжечка. 

Различные виды атаксий: 

мозжечковая,вестибулярная,лобная,сензитивная.1.5.Экстрапирамидныенарушения.Под

корковыеузлы,синдромыихпоражения;Расстройствомышечноготонуса:ригидность(пласти

чность),гипотония,дистония.Расстройстводвижений:гипокинезия(олиго-

ибрадикинезия),гиперкинезы.Акинетико-ригидный синдром и

 гипотонико-гиперкинетический. Синдром паркинсонизма. 



Гиперкинезы: дрожание, тики, миоклонии, хореический гиперкинез, атетоз, 

гемибаллизм,дистония. 

1.6. Поражение больших полушарий. Строение: кора и белое вещество. 

Локализацияфункцийвкоре.Долимозгаисимптомыихпоражения.Расстройствавысшихпсихи

ческихфункций. 

-

Речьиеерасстройства.Импрессивнаяиэкспрессивнаяречь.Афазии:афферентные,эфферентн

ые (моторная, сенсорная, семантическая, тотальная и другие). Мутизм. 

Алалия.Дизартрия.Алексия. Аграфия. 

-

Гнозисиегорасстройства.Агнозии(зрительная,слуховая,сензитивная,анозогнозия,обонятель

наяивкусовая агнозия). 

-

Праксисиегорасстройства.Апраксия(идеаторная,конструктивная,моторная,кинестетическа

я). 

-Память и ее расстройства. Амнезия (фиксационная (кратковременная), 

долговременная,прогрессирующая,ретроградная,антеградная,специфическая,неспецифиче

ская)Корсаковскийамнестический синдром. Транзиторная глобальная амнезия. 

Гипомнезия.Псевдореминисценции. 

-Мышление и его расстройства. Врожденное слабоумие. Задержка умственного 

развития.Степени:идиотия,имбецильность, дебильность. 

Понятиеодеменции ипсевдодеменции.Корковаяиподкорковаядеменция. 

1.7. Поражениечерепныхнервов.Анатомия,симптомыпоражения,топическаядиагностик

а: 

7.1Обонятельный нерв.Аносмия,гипосмия,гиперосмия. 

7.2. Зрительныйнерв.Остротазрения,амавроз,амблиопия.Нарушенияполейзрения 

(скотомы, виды гемианопсий и другие нарушения полей зрения).Изменения наглазномдне. 

7.3. Глазодвигательные нервы. Глазодвигательный Ш пара; блоковый –1У 

пара;отводящийУ1пара.Нарушениядвиженияглазныхяблок,птоз,сходящеесяирасходящеес

я косоглазие, диплопия, расстройства конвергенции, паралич аккомодации,прямая и 

содружественная реакция зрачков на свет,миоз, мидриаз, экзофтальм, видыанизокории. 

Синдром Горнера. Синдром АргайлаРобертсона, синдром Эйди. 

Понятияполнойичастичной;наружнойивнутреннейофтальмоплегии.Системазаднегопродол

ьногопучка.Содружественныедвиженияглаз. Нарушениявзора. 

7.4. Нервымосто-мозжечковогоугла.Тройничныйнерв–

Упара;Невралгиятройничного нерва. Лицевой нерв и промежуточный нерв – УП пара. 

Периферическийпаралич мимической мускулатуры. Симптомы поражения отдельных 

сегментов. ФеноменБелла. Надбровный и корнеальные рефлексы. Слезотечение и сухость 

глаза. Нарушениевкуса,гиперакузия.Преддверно-улитковыйнерв–

УШпара.Снижениеслуха,кондуктивнаяиневральнаяглухота.Вестибулярныйнистагм,вестиб

улярноеголовокружение,вестибулярная атаксия. СиндромМеньера. 

7.5. Каудальная группа нервов. Языкоглоточный нерв –1Х; блуждающий нерв – 

Х;добавочныйнерв–Х1;подъязычныйнерв–

ХП.Дизартрия,дисфагия,дисфония,назолалия,агейзия.Бульбарныйсиндром.Дифференциал

ьнаядиагностикаспсевдобульбарнымсиндромом. 

1.8. Синдромысочетанногопоражениячерепныхнервов.Синдроммосто-

мозжечковогоугла.Синдромвнутреннегослуховогопрохода(Ляница),СиндромГрадениго-

Ланнуа (верхушки пирамидывисочной кости).СиндромГарсена 

1.9. Поражениестволамозга.Строениестволамозга:продолговатыймозг,варолиевмост, 

средний мозг. Серое и белое вещество. Покрышка и базис (основание) ствола 

мозга.Ретикулярнаяформация стволамозга: её строениеифункции. 

Синдромызрачковыхиглазодвигательныхрасстройств.Синдромынарушенийбодрствования

исознания(выключениесознания,гиперсомническиеикоматозныерасстройства).Альтерниру

ющиесиндромы.Латеральныйимедиальныйсиндромствола 



мозга.Бульбарныйипсевдобульбарныйсиндром.«Задний»синдромакинетическогомутизма. 

Стартл-синдром. Синдром мосто-мозжечкового угла. Стволовый 

вестибулярныйсиндром.Синдромзапертогочеловека.СиндромБрунса.Синдромдислокации

иущемлениястволамозгавобластиотверстиямозжечковогонаметаибольшогозатылочногоот

верстия.Синдромцентральныхапноэ.Другиесиндромыдыхательныхрасстройствубольныхв

коме.Синдром«рубрального»тремора.Синдромвело-

палатинногомиоклонуса.Другиегиперкинезыстволовогопроисхождения(лицевыемиокими

и,опсоклонусидругие).Синдром острыхпостуральныхрасстройств(«дроп-атака»). 

1.10. Поражениеспинногомозга: 

Верхняя и нижняя границы, отделы спинного мозга. Определение сегмента. Шейное 

ипояснично-крестцовоеутолщения.Сероевещество-

передниерога(мотонейроны),задниерога(чувствительныенейроны),боковыерога(вегетатив

ные нейроны). 

Белоевещество–задниеканатики-

восходящиепроводникиглубокой,тактильнойивибрационнойчувствительности;боковыекан

атики:нисходящиепроводники-пирамидный тракт , красно-ядерно-спиномозговойи 

ретикулярно-спинномозговой 

пути,восходящиепути:спинномозжечковыепереднийизаднийпути,латеральныйспино-

таламический тракт. Предние канатики: нисходящие пути –передний 

неперекрещенныйпирамидныйпуть,преддверно-

спинномозговой,оливоспиномозговой,переднийретикулярно-спинномозговой, 

покрышечно-спинномозговой, а также восходящий тонкийчувствительный пучок–

передний спинно-таламическийпуть. 

Синдромы поражения отдельных участков поперечного среза спинного 

мозга:переднегорога(сегментарныйперефирическийпаралич); 

заднегорога(сегментарныйтипрасстройствачувствительности–

диссоциированныерасстройствачувствительности); 

переднейсеройспайки(симметричнаядиссоциированнаяанестезия); 

боковогорога(вазомоторныеитрофическиерасстройства,синдромКлодаБернара-

Горнеранагомолатеральнойстороне); 

Синдромыпоражениязаднихканатиков;боковогоканатика;половиныпоперечникаспинного

мозга(синдромБроун-Секара); 

Синдром поражения вентральной половины поперечника спинного 

мозга;Синдромполногопоражения спинного мозга. 

Синдромыпораженияподлиннойоси спинногомозга: 

Синдромпораженияверхнихшейныхсегментов;Синдромпораженияшейногоутолщения; 

Синдром поражения грудных сегментов; Синдром поражения 

поясничногоутолщения;Синдромпоражениясегментовэпиконусаспинногомозга;Синдромп

оражениясегментовконусаспинного мозга. 

1.11. Поражениепериферической нервной системы: 

Радикулопатии–

синдромпораженияпереднегокорешка,синдромпоражениязаднегокорешка,синдромпораже

ниястволаспиномозговогонерва.СиндромыпоражениякорешковС-6;С-7;Т-11;Т-12;Л–5;S–

1.Синдромпоражениякорешковконскогохвоста. 

Плексопатии: 

синдромыпораженияшейного сплетения; 

синдромыпораженияплечевогосплетения(синдромпораженияверхнегопервичногопучка – 

паралич Дюшена-Эрба, синдром поражения среднего первичного пучка, 

синдромпоражениянижнегопервичногопучка–

параличДежеринаКлюмпке.СиндромыНаффцигера,гиперабдукционныйсиндром, 

синдромСтейнброккера.) 

Синдромыпораженияпоясничногосплетения.Синдромыпоражениякрестцовогосплетения.С

индромыпоражения периферическихнервов: 

шейного сплетения: малый затылочный нерв, большой ушной нерв, надключичные 

нервы,диафрагмальный нерв;плечевогосплетения:лучевой,локтевой,срединныйнервы; 



грудныхнервов;поясничногосплетения:бедренныйнерв,запирательныйнерв,наружныйкожн

ый нерв бедра (синдром Рота); крестцового сплетения: седалищный, 

малоберцовый,большеберцовый нервы. 

Полинейропатии (аксонопатии, миелинопатии): сенсорная, моторная,

 вегетативная,смешанная,дистальная, проксимальная. 

1.12. Нарушениетазовыхфункций.Недержаниемочи.Истинноенедержаниемочи.Задержк

амочеиспускания.Императивныепозывы.Неврогенныерасстройствамочеиспускания:гипер

рефлекторный,рефлекторный,арефлекторныймочевойпузырь.Типы нарушений 

мочеиспускания в зависимости от уровня поражения нервной системы:церебральный, 

спинноймозг выше С-1, конус, конскийхвост. Нарушения 

дефекации.Недержание,задержка.Периферическиеицентральныенарушениядефекации.Нар

ушенияполовойфункции: нейрогенная импотенция. 

1.13. Поражениелимбико-гипоталамо-ретикулярногокомплекса.Гипоталамо-

гипофизарнаясистема.Мотивационныерасстройства(первичныебиологическиемотивации. 

Нарушения пищевого, питьевого и сексуального поведения). Нейро-обменно-

эндокринныерасстройства(расстройстважирового,водно-солевого,углеводногообменов, 

снижение функций половых желез, вторичный гиперкортицизм). Нарушения снаи 

бодрствования. 

1.14. Вегетативныенарушения.Сегментарныеотделы:симпатическаяипарасимпатическ

аянервнаясистемы.Надсегментарныеотделы:эрготропныеитрофотропная 

системы.Вегетативный тонус, вегетативная реактивность и 

вегетативноеобеспечениедеятельности.Нарушениятерморегуляции,потоотделения,сосудис

тоготонусаидыхания.Основныеформысиндромавегетативнойдистонии.Психовегетативный

синдром(ПВС),периферическаявегетативнаянедостаточность,ангио-

трофалгическийсиндром(АТАС). 

1.15. Поражениемозговыхоболочеки измененияспинномозговойжидкости. 

Твердая,паутиннаяимягкаямозговыеоболочки.Субарахноидальноепространство.Базальные

цистерны.Желудочковаясистема.Ликвородинамика.Желудочкимозга,сильвиевводопровод,

отверстияМажандииЛушка.Сосудистыесплетения.Менингеальный синдром. Люмбальная 

пункция. Состав ликвора в норме и при 

основныхпатологическихсостояниях.Бактериологическоеисследование.Вирусологическое

исследование.ИммунологическиереакцииВассерманаиосадочныереакции.Гиперпротеидоз.

Плеоцитоз.Белково-клеточнаядиссоциация.Клеточно-

белковаядиссоциация.Примеськрови.«Путеваякровь».Измерениедавленияликвораиликвор

одинамическиепробы:Квеккенштедта,Пуссепа,Стукея.Субокципитальнаяпункция.Синдро

мповышениявнутричерепногодавления.Дислокационныйсиндром.Синдромтенториальног

онаметаБурденко-Крамера.Гидроцефалиявнутренняяинаружная,открытая иокклюзионная. 

 

2. Методыизучениядеятельностинервнойсистемы. 

2.1. Клинико-нейрофизиологические методы 

исследования.2.1.1.Электроэнцефалография(ЭЭГ).РитмыЭЭГиихчастотно-

амплитудная 

характеристика. Методика регистрации ЭЭГ; международная схема “10-20”. 

Основныевиды артефактов. Региональные особенности распределения ритмов ЭЭГ в 

различныхфункциональныхсостояниях.ВариантыЭЭГздоровыхлюдей.Патологическиеиз

менения в ЭЭГ. Неспецифичность сдвигов ЭЭГ при различных видах патологии 

мозга.ЭпилепсияиЭЭГ.РольЭЭГ воценкефункционального состояниямозга. 

2..1.2.Реоэнцефалографияи реовазография. 

2.1.3. Допплероультрасонография. Основные показания к

 применению.Возможностиметодадлядинамическогоконтроляприоператив

ныхвмешательствах. 

2.1.4. Вызванные потенциалы (ВП): соматосенсорные, зрительные,

 слуховые,стволовые.ФизиологическаяосноваВП.Ранниеипоздниекомпоненты.

Период 



последействия. Роль ВП в диагностике уровня поражения афферентных систем и 

оценкиихфункциональногосостояния.ВПипсихическиефункции.МоторныеВПивозможнос

ть оценкиафферентных и эфферентныхсистем. 

Связанныессобытиямипотенциалы.Контингентноенегативноеотклонение(КНО)–

методисследованиясистемвероятностногопрогнозирования,внимания.Моторныйпотенциал 

(МП) – метод оценки интегративных процессов деятельности мозга, 

связанныхспланированием,подготовкойиоценкойвыполнениядвижений.Возможностиприм

ененияметодоввневрологии. 

2.1.5. Транскраниальнаямагнитнаястимуляциямозга–методоценкифункционального 

состояния, двигательного пути и возбудимости мозга. Пороги моторныхответов и время 

центрального проведения. Диагностические возможности применения вневрологической 

практике. 

2.1.6. Электронейромиография(ЭНМГ).ФизиологическиеосновыЭНМГ.Аппарату

ра для регистрации ЭНМГ. ЭНМГ критерии разных уровней поражения 

(нижниймотонейрон, корешок спинного мозга, нервный ствол, мышца). Глобальная, 

локальная 

истимуляционнаяЭНМГ.Методикаисследованияскоростипроведенияпомоторным,сенсорн

ымивегетативнымволокнам.Н-ответ иМ-ответ. 

2.1.7. Полисомнография 

2.1.8. Методы исследования сегментарного отдела вегетативной нервной системы 

иихоценка.Вызванныекожныесимпатическиепотенциалы,вызванныесосудистыереакции,ка

рдиоваскулярныетесты(пробасглубокиммедленнымдыханием,пробасактивным 

вставанием, проба Вальсальвы, ортопроба, проба с изометрическим 

физическимнапряжением,нагрузкой),оценкавариабельностиритмасердца,клиническаяанке

тапериферическойвегетативнойнедостаточности.Оценкавегетативноготонусавпокое,вегета

тивнойреактивности(физиогенныеилекарственныевоздействия),вегетативноеобеспечение 

(моделирование физической и психической деятельности). Оценка 

состояниянадсегментарногоотделавегетативнойнервнойсистемы:клиническаяанкетаоценк

ивыраженностипсиховегетативногосиндрома,гипервентиляционногосиндрома,психометри

ческиетестыдляоценкиэмоционально-

личностногостатуса,спонтаннаяивызваннаяэлектрическаяактивностьмозга(см.электрофизи

ологическиеметодыисследования). 

2.1.9. Исследованиепороговболи(альгометрия,ноцецептивныйфлексорныйрефлекс[

R3]). Болевыеоценочныешкалы. 

 

2.2. Нейровизуализационныеметодыисследования. 

Рентгеновскаякомпьютернаятомография(КТ).Основныепоказанияпризаболеваниях

ЦНС. Метод КТсконтрастнымусилениемизображения. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ). Преимущества МРТ перед КТ-

диагностикой.МР-ангиография.    Радионуклидныеметоды    нейровизуализации.

 Позитронная

эмиссионнаятомография. 

 

2.3. Лабораторныеметодыисследования 

2.3.1.Поясничная пункция и исследование цереброспинальной 

жидкости.2.3.2.Лабораторная диагностика: иммунологические

 тесты,

 исследованиемышечныхферментов,показатели 

гемостаза,серологическаядиагностика. 

 

3. Общиеневрологическиесиндромы 

3.1. БольБолевыерецепторы.Медиальнаяилатеральнаяафферентныесистемы.Ноцицептив

ныеиантиноцицептивныесистемы.Нейромедиаторы,участвующиевконтролеболи.Теорияво

ротногоконтроляболи.Теориянейроматрикса.Остраяихроническаяболь.Ноцицептивнаяине

вропатическаяболь.Висцеральныеболи. 



Отраженные боли. Психогенные боли. Методы оценки боли. Принципы лечения острых 

ихроническихболевыхсиндромов. 

3.2. Головокружение. Центральные и периферические системы контроля равновесия 

иориентациителавпространстве.Системноеинесистемноеголовокружение.Пароксизмально

е     и     перманентное.     Сопутствующие     симптомы.

 Нистагм.Доброкачественноепароксизмальноепозиционноеголовокружение.Вестибуля

рныйнейронит.БолезньМеньера. Принципылечения головокружения. 

3.3. Повышениевнутричерепногодавления.Ликворныесистемымозга.Регуляциявнутрич

ерепногодавления.Ликворопродукцияиликворорезорбция.Клиническаякартина 

повышения внутричерепного давления. Этиология: увеличение 

внутричерепногообъема,изменениявенозногодавления,нарушениетокаиабсорбцииликвора.

Доброкачественнаявнутричерепная гипертензия. Гидроцефалия. Наружная и 

внутренняя.Открытая и закрытая. Нормотензивная гидроцефалия. Принципы лечения 

повышенноговнутричерепногодавления игидроцефалии. 

3.4. НарушениясознанияНормальноесознание.Пароксизмальнаяутратасознания:обморок

и, эпилепсия, острая ЧМТ, психогенные припадки. Длительное 

(перманентное)изменениесознания:спутанностьсознания,оглушение,делирий,сопор,кома.

Акинетическиймутизм.Хроническоевегетативноесостояние.  Смертьмозга.  Синдром 

«запертогочеловека». 

3.5. Стояниеиходьба.Физиологическиемеханизмы,обеспечивающиеактстояния 

иходьбы.Вертикальнаяпозаиходьба.Рефлекторныемеханизмыподдержаниявертикальногоп

оложенияиравновесия.Способыизмеренияравновесияиходьбы(клинические шкалы, 

стабилография, видеокинематический анализ ходьбы). Клиническиеварианты нарушений 

ходьбы (дисбазия) и стояния (астазия):периферический уровень(патология мышц, связок, 

сенсорных систем и т. д.); уровень мозговых регулирующихсистем (мозжечковые, 

пирамидные, экстрапирамидные и др.); нарушения высших уровнейпланирования и 

программирования ходьбы (апраксия ходьбы), психогенные 

нарушенияравновесияиходьбы. 

 

Модуль3.ЧАСТНАЯНЕВРОЛОГИЯ 

I. ОСНОВНЫЕНЕВРОЛОГИЧЕСКИЕЗАБОЛЕВАНИЯ. 

 

1.1. Сосудистыезаболеваниянервной системы. 

Кровоснабжение головного мозга: анатомия и физиология. Классификация 

сосудистыхзаболеваний головного мозга. Патофизиология церебрального инсульта. 

«Ишемическийкаскад».Хронобиологияцеребральногоинсульта.Инсультыснаибодрствован

ия.Понятиео«терапевтическомокне».Принципыисследованиябольногосцеребро-

васкулярным заболеванием, параклинические методы диагностики [люмбальная 

пункция,нейровизуализация,ультразвуковаядопплерография(втомчиследупплексноескани

рование), коагулограмма и др.]. Функциональные шкалы оценки тяжести 

инсульта.Транзиторнаяишемическаяатака.Ишемическийинсульт.Геморрагическийинсульт

.ОНМКвмолодомвозрасте.Хроническаяишемиямозга.Другиецеребро-

васкулярныесиндромы:лакунарный,гипертензивнаяэнцефалопатия(болезньБинсвангера),м

ультиинфарктная деменция, васкулиты, коагулопатии, кардиогенные эмболиии. Лечениеи 

профилактика. Субарахноидальное кровоизлияние. Хирургическое лечение 

сосудистыхзаболеваний головногомозга(показания кхирургическомулечению). 

Заболевания вен и синусов. Кровоснабжение спинного мозга: анатомия и 

физиология.Сосудистыезаболеванияспинногомозга.Острыйспинальныйинсульт.Хроничес

каясосудистаямиелопатия. 

 

1.2. Опухолицентральнойнервнойсистемы. 



Гистологическая классификация опухолей ЦНС. Особенности течения различных 

типовопухолей. Первичные и метастатические опухоли мозга. Особенности течения супра- 

исубтенториальных, конвекситальных и глубинных опухолей, опухолей средней 

линии.Первичные(очаговые)симптомы.Вторичныесимптомыопухолейголовногомозга:внут

ричерепнаягипертензия,отекинабухание,дислокация,вклинение(латеральноеиаксиальное),н

арушения мозгового кровообращения. 

Диагностика опухолей головного мозга (клиническая и параклиническая).

 Рольнейровизуализационныхисследований. 

Экстренные,срочныеиотносительныепоказаниякоперации.Типыопераций(радикальныетот

альныеисубтотальные,частичные,паллиативные,пластические,противоболевые). 

Хирургическоелечениевнутримозговыхглиальныхопухолей,менингеом,неврином,аденомг

ипофиза, краниофарингеом, опухолейчерепа. 

Лучевоеимедикаментозноелечение,послеоперационноелечение. 

Клиника опухолей спинного мозга и прилежащих образований: корешково-

оболочечные,проводниковыеисегментарныесимптомы. 

Клиника опухолей различных отделов спинного мозга и конского хвоста. 

Особенноститеченияинтрамедуллярныхопухолейиэкстрамедуллярныхопухолей(интра-

иэкстрадуральных).Диагностикаклиническаяипараклиническая(нейровизуализация,миелог

рафия,ликвородиагностика). 

Показания к операции, основные типы операций. Лучевое и медикаментозное 

лечениеопухолей спинного мозга. 

 

1.3. Инфекциинервной системы. 

Эпидемиология, пути передачи, первичные очаги. Гемато-энцефалический барьер и 

егопроницаемость.Типывозбудителей(бактериальные,вирусные,спирохеты,грибы,паразита

рные,ретровирусные(СПИД), прионовые). 

Менингеальныйсиндром,ликвородиагностика. 

Менингиты:гнойныеисерозные;острыеи хронические(арахноидиты). 

Энцефалиты–

острые(герпетический,клещевой),параинфекционныепораженияцентральнойнервнойсисте

мы(поствакцинальныйрассеянныйэнцефаломиелит),токсический отек мозга; хронические 

– прогредиентные формы клещевого энцефалита,медленныевирусы,прионовыеболезни 

(болезнь Крейтцфельда-Якобаи др.). 

Туберкулезныепоражениянервнойсистемы(менингиты,энцефаломиелиты,менинго-

миелиты,туберкулема),поражениепозвоночника. 

Грибковыепоражениянервнойсистемы. 

Поражения нервной системы при опоясывающем лишае; постгерпетическая 

невралгия.СПИДинервная система. 

Нейроборрелиоз(болезньЛайма):центральныеипериферическиепоражениянервнойсистемы

.Абсцессмозга.Спинальныйэпидуральныйабсцесс.Субдуральнаяэмпиема.Миелит. 

Особенности поражения центральной и периферической нервной системы при 

сифилисе,дифтерии,ботулизме. 

Паразитарныезаболеваниянервнойсистемы(цистицеркоз,эхинококкоз,токсоплазмоз). 

 

1.4. Рассеянныйсклероз. 

Варианты течения (ремиттирующее, первично-прогредиентное, вторично-

прогредиентное,прогрессирующеетечениесобострениями).ОптикомиелитДевика.Концентр

ическийсклероз Бало. 

Клиническиекритериидиагностикирассеянногосклероза:поПозеру–

достоверный,вероятный,возможный.ШкалаинвалидностиКуртцке.Параклиническиекритер

ии–МРТ,иммуно-ликвородиагностика, вызванныепотенциалы. 



Особенностилечениявпериодобостренийипрофилактикаобостренийметодамидлительнойи

ммунокоррекции. 

Симптоматическоелечениеспастичности,боли,тазовыхрасстройств,тремора,пароксизмальн

ых,эмоциональных идругихпроявлений. 

Дифференциальный диагноз рассеянного склероза: острые рассеянные 

энцефаломиелиты(первичныйивакцинальный),лейкоэнцефалиты(лейкоэнцефалитШильде

ра),панэнцефалит(Ван-Богарта). Лейкодистрофииилейкоэнцефалопатии. 

 

1.5. Травматическоепоражениенервной системы. 

Виды черепно-мозговой травмы (ЧМТ) (закрытая,  открытая; проникающая

 инепроникающая). Основные факторы патогенеза (прямой

 удар,

 противоудар,гидродинамическийудар,диффузноеаксональноеповреждение,отекин

абуханиеголовногомозга,гипоксия,иммунологическиенарушения,внутричерепнаягипертен

зия,дислокацияиущемление).Классификациячерепно-

мозговыхтравм.Сотрясениемозга.Ушибмозгалегкойстепени.Ушибмозгасреднейстепени.Тя

желыйушибголовногомозга. Сдавление мозга на фоне его ушиба. Сдавление мозга без 

сопутствующего 

ушиба.ПериодизацияЧМТ(острыйпериод,промежуточный,периодотдаленныхпоследствий)

.ТяжестьЧМТ(рубрификация).ГрадациисостояниясознанияприЧМТ(сознаниеясное,умерен

ноеоглушение,глубокоеоглушение,сопор,умереннаякома,глубокаякома,запредельнаякома)

. 

Тяжестьсостояниябольного(удовлетворительное,среднейтяжести,тяжелое,крайнетяжелое, 

терминальное) и критерии ее оценки (состояние сознания, степень 

нарушениявитальныхфункций, выраженность неврологическойсимптоматики). 

Неврологическиепроявленияпериодаотдаленныхпоследствий.«Постравматическаяэнцефал

опатия»икритерииеедиагностики.ПоследствиялегкойЧМТ.Посткоммоционный синдром 

(клиника и диагностика). Лечение основных форм ЧМТ востром периоде и в периоде 

отдаленных последствий ЧМТ. Спинальная травма. Травмапериферическихнервов. 

 

1.6. Патологияликвороциркуляции. 

Открытаяизакрытаягидроцефалия.Отекинабуханиеголовногомозга.Принципыдиагностики. 

Нормотензивная 

гидроцефалия.Доброкачественнаявнутричерепна

ягипертензия. 

 

1.7. Нервно-мышечныезаболевания. 

1.7.1. Прогрессирующие мышечные дистрофии. А. Х-сцепленные Дюшенна и Беккера 

идругие.Б.Аутосомные–лицелопаточно-плечеваяЛандузи-Дежерина,скапуло-

перонеальнаяДавиденкова,конечностно-пояснаяЭрба-

Рота,дистальныеиокулофарингеальныеформы. С. Врожденныемиодистрофии. 

1.7.2. Спинальныеамиотрофии.Проксимальныеспинальныеамиотрофиидетскоговозраста

–1,2,3типаиредкиеформы.Спинальныеамиотрофиивзрослых–

бульбоспинальная,дистальная,сегментарная,мономиелическая,скапулоперонеальная,лицел

опаточно-плечевая,окулофарингеальная. 

1.7.3. Врожденные структурные миопатии. Синдром ригидного 

позвоночника.Метаболическиемиопатии–

пригликогенозах,митохондриальныеэнцефаломиопатии(с-мКирнса-Сейра,с-мMELAS,с-

мMERRF),миопатическиесиндромыпринарушенияхобменакарнитина,алкогольнаямиопати

я.Воспалительныемиопатии(полимиозит,дерматомиозит,острыйинфекционныймиозитидр.

). 

1.7.4. Миастенияимиастеническиесиндромы. 

Клиническаядиагностикамиастении(синдромпатологическоймышечнойутомляемости).Пар

аклиническая диагностика миастении (прозериновая проба, ЭНМГ, 



иммунодиагностика, исследование вилочковой железы). Лечение миастении -

лекарственное и хирургическое. Миастения и холинергический криз, принципы 

лечения.Конечностно-пояснаямиастения имиастенияноворожденных. 

Миастеническиеимиастеноподобныесиндромы:синдромЛамберта-

Итона,семейнаяинфантильнаямиастения,врожденная миастения,лекарственнаямиастения и 

др. 

1.7.5. Миотония. 

Миотонии:дистрофическая,врожденная(ТомсенаиБеккера),ремиттирующая(приизбыткекал

ия). 

1.7.6 Периодические параличи: семейный гиперкалиемический,

 семейныйгипокалиемический, семейный нормокалиемический, 

симптоматические. Миоглобинурия.Синдромы гиперактивности двигательных единиц: 

синдром ригидного человека,нейромиотония,тетания,крампи,миокимии,синдромШварца-

Джампелаи другие. 

1.7.7.Нервно-мышечныесиндромыприэндокринопатиях. 

 

1.8. Заболеванияпериферической нервнойсистемы. 

Нейропатии: сенсорные, моторные, вегетативные, смешанные. 

Аксонопатии,миелинопатии.ПринципыЭНМГ-диагностики. 

1.8.1. Полиневропатии: 

-наследственные (НМСН Шарко-Мари-Тутс, со склонностью к параличам от 

давления,синдромРусси-Леви,сенсорно-вегетативные,болезньФабри,порфирийнаяидр.) 

-идиопатическиевоспалительные(синдромыГийена-

БарреиФишера,ХВДП,мультифокальнаясблокамипроведения) 

-

полиневропатииприсоматическихзаболеваниях(диабетическая,уремическая,парапротеине

мическая,приколлагенозахиваскулитах,паранеопластическая,критическихсостояний) 

-токсические (алкогольная, мышьяковая, при отравлении ФОС, свинцовая, изониазидная 

идр.). 

1.8.2 Плексопатии: 

-плечевая плексопатия (травматическая, неопластическая, лучевая).

 СиндромПерсонейджа-Тернера.Синдромверхнейапертурыгруднойклетки. 

-пояснично-крестцовая 

1.8.3 Краниальныеневропатии.Множественнаякраниальнаяневропатия.Синдромболевой 

офтальмоплегии. СиндромГарсена. 

1.8.4. Туннельные невропатии. Клиническая картина и диагностика

 туннельныхневропатий отдельных нервов. Синдромымышечныхлож. 

Принципыдиагностики,консервативноелечениеи показаниякхирургическомулечению. 

1.8.5. Вертеброгенныепораженияпериферическойнервнойсистемы(рефлекторныемышечн

о-тонические,компрессионно-ишемическиерадикуло-

миелопатическиесиндромы).Миофасциальныйболевойсиндром. 

1.8.6.Комплексныйрегионарныйболевойсиндром(рефлекторнойсимпатическойдистрофии). 

 

1.9. Боковойамиотрофическийсклероз. 

Особенности клинического течения высокой, бульбарной, шейно-грудной и пояснично-

крестцовойформыБАС.Полиомиелитоподобныйипирамидныйвариантытечения.Клиническ

иеиЭНМГ-критериидиагностикиБАС.СиндромыБАС(спондилогеннаямиелопатия, 

прогрессирующие спинальные амиотрофии, при инфекциях, 

интоксикациях,пострадиационнаямиелопатия,мультифокальнаядвигательнаяневропатиясб

локамипроведения,паранеопластический 

синдромидругие).СимптоматическоелечениеБАС. 

 

1.10. Дегенеративные заболевания с преимущественным 

поражением:А.Пирамиднойсистемыимозжечка. 



10.А.1.Наследственнаяспастическаяпараплегия(изолированнаяиспастическаяпараплегия-

плюс). 

10.А.2.Спиноцеребеллярныедегенерации: 

-наследственныеспиноцеребеллярныеатаксии(болезньФридрейха,наследственнаявитамин-

Е дефицитная атаксия, аутосомно-доминанатные спиноцеребеллярные атаксии 1-13типов, 

эпизодическиеатаксии, с-мМаринеску-Шегрена) 

-врожденнаягипоплазиямозжечка 

-спорадическиеформыспино-церебеллярныхдегенераций 

 

Б.Экстрапирамиднойсистемы. 

10.Б.1.Болезнь Паркинсона и синдром паркинсонизма (прогрессирующий 

надъядерныйпаралич, мультисистемная атрофия, кортико-базальная дегенерация). 

Лекарственное ихирургическоелечение болезниПаркинсона,осложнения 

фармакотерапии. 

10.Б.2.Тремор.Классификация(покоя,постуральный,кинетический).Эссенциальныйтремор. 

10.Б.3.Дистония.Принципыклассификации.Клиническаядиагностикадистониия.Динамичн

остьклиническихпроявлений.Генерализованная,сегментарнаяифокальныедистонии.Гемид

истония.Лекарственноеихирургическоелечение.Лечениеботулотоксином.«Периферическая

»дистония.ДОФА-зависимаядистония.Миоклоническаядистония. 

Вторичныедистоническиесиндромы 

10.Б.4.ХореяГентингтонаидругиехореи(сенильная,малая,лекарственная,синдромхорея-

акантоцитоз,доброкачественная, синдромЛеша-Нихена). 

10.Б.5. Миоклонус (корковый, стволово-подкорковый, сегментарный, 

периферический).Первичныйивторичныймиоклонус.Эпилептическиймиоклонус.Миоклон

ус–эпилепсия.Стартл-синдромигиперэкплексия. 

10.Б.6.ТикиисиндромТуретта. 

10.Б.7.Лекарственныедискинезии(нейролептическиеидругие). 

 

1.11. Головныеи лицевыеболи. 

Наиболее важные клинические характеристики головной боли и параклинические 

методы,имеющиенаибольшуюценностьвдиагностике.Классификацияидиагностическиекри

териипервичныхисимптоматическихголовныхболей(симптомы«опасности»).Мигреньбеза

урыимигреньсаурой.Видыаур.ДифференциальнаядиагностикамигренисауройсТИАидр.орг

аническиминеврологическимизаболеваниями.Мигренозныйстатусидругиеосложнениямиг

рени.Возрастныеособенностимигрени.Другиепервичныесосудистыеголовныеболи(пучков

ая,ХПГ).Головныеболинапряжения:эпизодические и хронические: с напряжением и без 

напряжения перикраниальных 

мышц.Симтоматическиеголовныеболи.ГипертензионныеГБ,симптомы«опасности».Посттр

авматическиеГБ:острыеихронические.Головныеболиприартериальнойгипертензии. ГБ при 

метаболических расстройтсвах: гиперкапния и гипокапния. Связь 

ГБссиндромомапноевосне(САС).Абузусныеголовныеболи,обусловленныезлоупотреблени

еманалгетиков.Принципыихлечения.ЦервикогеннаяГБ.Невралгиятройничногоиязыкоглот

очногонервов.Периферическиеицентральныефакторыпатогенеза.Методыконсервативного

ихирургическоголечения.Миофасциальнаялицеваяболеваядисфункция.Патогенетическоез

начениенарушенийприкусаидисфункции ВНЧС. Ортопедическая коррекция и 

фармакологическое лечение. 

Болеваяофтальмоплегия.Рольметаболическихфакторов(сахарныйдиабет),неопластическог

опроцесса(опухоликранио-фарингеальные),сосудистыхизменений(аневризмы,васкулиты). 

С-м Толосы – Ханта. Головные и лицевые боли, связанные с заболеваниемглаз 

(глаукома)иЛОР –органов(воспаление придаточныхпазух,уха). 

 

1.12. Эпилепсия 



Основныемеханизмыэпилептогенеза.Эпилептическиеприпадки(генерализованные,парциал

ьные).Стандартведенияпациентаспервымэпилептическимприпадком.Эпилепсиииэпилепти

ческиесиндромы.Парциальныеэпилепсии(симптоматические,идиопатические).Темпоральн

ыеиэкстратемпоральныенеокортикальныеэпилепсии. 

Генерализованныеэпилепсиииэпилептическиесиндромы.Возрастозависимыеидиопатическ

иеэпилептическиесиндромы.Криптогенныеисимптоматические,связанныесвозрастомсинд

ромы. 

Специальные эпилептические синдромы (прогрессирующие миоклонус-эпилепсии и 

др.)Эпилепсияибеременность.Эпилептическийстатус. Фебрильныесудороги. 

Неэпилептические пароксизмы, дифференциальный диагноз с 

эпилепсией.Принципыфармакологическоголеченияэпилепсии.Хирургическо

елечение. 

 

1.13НаследственныеиврожденныезаболеванияЦНС. 

Наследственные болезни метаболизма с поражением нервной системы. Тип болезни. 

Типнаследования.Клиника. 

Липидозы с нарушением обмена сфингомиелина (б-ньНимана – 

Пика),глюкоцереброзидов(б-ньГоше). 

Лейкодистрофии: метохроматическая, глобоидно-клеточная (б-ньКраббе), 

суданофильная(б-ньПелициуса-Мерцбахера). 

Мукополисахаридозы,муколипидозы,болезньМарфана. 

Нарушения метаболизма аминокислот: фенилкетонурия, гомоцистинурия и 

др.Факоматозы.НейрофиброматозРеклингаузена:периферическаяицентральнаяформы.

Системный цереброретиновисцеральныйангиоматоз (б-ньГиппель – Линдау): 

спреимущественным поражением мозжечка «опухоль Линдау» и сетчатки 

«опухольГиппеля».Атаксия–телеангиоэктазия(с–мЛуи–Бар).Болезнь Штурге-Вебера. 

Врождённые аномалии. Сирингомиелия: основные формы (сирингобульбия). Показания 

кхирургическомулечению.Клиническиеинейровизуализационныепризнаки.Spina-bifida.С–

мАрнольдаКиари,Денди-Уокера.Базилярнаяимпрессияиплатибазия.Врождённый нистагм. 

Арахноидальныекисты. 

 

1.14. Соматоневрологическиесиндромы. 

Неврологическиерасстройства(энцефалопатиииполинейропатии)приболезняхвнутреннихо

рганов,железвнутреннейсекреции,соединительнойткани,крови.Осложнениясердечно-

сосудистойхирургии. 

Нутритивные, паранеопластические 

синдромы.Неврологиябеременности. 

1.15. Интоксикации. 

Поражениянервнойсистемы(энцефалопатиииполинейропатии)приинтоксикацииалкоголем, 

наркотиками, лекарствами, химиотерапией, промышленными ядами. 

Детскиеотравления.Ятрогении. 

1.16. Деменции 

Определениедеменций.Методыисследованиякогнитивныхфункцийипамяти.Классификаци

ядеменций.Понятиекортикальнойисубкортикальнойдеменции.Дифференциальная 

диагностика дегенеративных и сосудистых деменций. 

Дегенеративныедеменции.БолезньАльцгеймера,болезньтелецЛеви,другиеформыдегенерат

ивныхдеменций.Сосудистыедеменции.БолезньБинсвангера,мультиинфарктнаядеменция,с

мешанныедеменции.Принципытерапии. 

1.17. Нарушенияцикла«Сон-бодрствование»(ЦСБ). 

ЦеребральныемеханизмыорганизацииЦБС.Фазысна:фазамедленногосна,фазабыстрогосна. 

Стадиисна. Полисомнография. 

Классификациянарушенийсна.Диссомнии:виды,клиническаякартина,особенностидиагност

икиилечения.Гиперсомнии(нарколепсия,идиопатическаягиперсомния, 



синдром«апноэ»воснеидр.)клиническаякартина,особенностидиагностики(полисомнографи

я)илечения.Парасомнии:виды,клиническаякартина,особенностидиагностики илечения. 

Медицинасна 

1.18. Возрастныеаспектыневрологических заболеваний. 

Патологияразвитияплода,детскийцеребральныйпаралич.Особенноститеченияпоследствий

ДЦПувзрослых.Синдромнарушениявниманиясгиперактивностью(минимальнаямозговая 

дисфункция). 

Геронтоневрология.Механизмыстарения.Особенноститеченияипринципытерапииневролог

ических заболеваний в пожилом и старческом возрасте. Нарушения походки 

ипаденияупожилых. 

1.19. Нейрореабилитация. 

Понятиенейрореабилитации 
Организацияреабилитационныхмероприятийприразличныхформахневрологическихзаболев

аний. 

Реабилитациядвигательных,речевых,психическихфункций. 

 

II. ЧАСТНЫЕНЕВРОЛОГИЧЕСКИЕСИНДРОМЫ. 

 

2.1. Акинетико-ригидныйсиндром. 

2.2. Астеническийсиндром. 

2.3. Атрофиямышц кисти. 

2.4. Боливобласти плечевогопоясаируки. 

2.5. Боли вспинеиноге. 

2.6. Вегетативныепароксизмы. 

2.7. Внутричерепнойгипертензиисиндром. 

2.8. Гемиплегия(гемипарез). 

2.9. Гиперсомния. 

2.10. Гипоталамическийсиндром. 

2.11. Головокружение. 

2.12. Двухстороннеепоражениекраниальныхнервов. 

2.13. Деменция. 

2.14. Истощение. 

2.15. Краниальныеодносторонниеневропатии. 

2.16. Лицевыегиперкинезы. 

2.17. Менингеальныйсиндром. 

2.18. Миоклонус. 

2.19. Миопатическийсиндром(мышечнаядистрофия). 

2.20. Миотоническиеипсевдомиотоническиесиндромы. 

2.21. Мозжечковаяатаксия. 

2.22. Мышечнаяслабостьпроксимальная. 

2.23. Нейрогенныеабдоминалгии. 

2.24. Нейрогенныймочевойпузырь. 

2.25. Нейрогенныеторакалгии. 

2.26. Односторонняяслабостьлицевой(мимической)мускулатуры. 

2.27. Ожирение. 

2.28. Остраянаружная офтальмоплегия. 

2.29. Остроесостояниеспутанности. 

2.30. Острое ухудшениезрения. 

2.31. Параплегиянижняяспастическая. 

2.32. Патологическаямышечнаяутомляемостьприфизическойнагрузке. 

2.33. Первыйэпилептический припадокувзрослого. 

2.34. Полинейропатическийсиндром. 



2.35. Поражениемотонейрона(нижнегоиверхнего). 

2.36. Приступообразнаяголовнаяболь(ГБ). 

2.37. Свисающаястопа. 

2.38. Синдромвегетативнойдистонии. 

2.39. СиндромГорнера. 

2.40. Синдромпатологическогоположенияголовы. 

2.41. Синдромпериферическойвегетативнойнедостаточности(ПВН). 

2.42. Синдромпоперечногопораженияспинногомозга. 

2.43. Судорожныйприпадок. 

2.44. Тремор. 

2.45. Феномен Рейно. 

2.46. Хорея. 

2.47. Эпизодыпреходящихпарезовконечностей. 


