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3. ЛИСТ ОБНОВЛЕНИЙ
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(срок обучения 36 академических часов)

№

Дата 
внесения 

изменений 
в программу

Характер
изменений

Дата и номер 
протокола 

утверждения 
документа на УМК



4. Общие положения

4.1. Цель дополнительной профессиональной программы повышения 
квалификации врачей со сроком освоения 36 академических часа по специальности 
«Неврология» на тему «Головокружение. Дифференциальный диагноз» 
заключается в совершенствовании знаний и умений в рамках имеющейся 
квалификации.

4.2. Актуальность программы:
Программа охватывает разделы специальности наиболее часто встречаемых 

нозологий в нашем регионе. Нарушение равновесия является одним из наиболее 
частых клинических феноменов, наблюдающихся у пациентов, пришедших на 
амбулаторный прием к врачу-неврологу. Освоение программы позволяет 
использовать в работе современные способы диагностики и лечения различных 
видов головокружений, а также акцентируется внимание на вопросах реабилитации. 
Поэтому исследование и неврологических паттернов статодинамических 
нарушений представляется важной и актуальной проблемой современной 
неврологии.

4.3. Задачи программы:
1. Совершенствование знаний и особенностей неврологических расстройств у 

пациентов с нарушением равновесия
2. Совершенствование выделения основных клинически значимых топико­

патогенетических форм дисфункции системы поддержания равновесия у 
больных с головокружением

3. Совершенствование знаний по интерпретации современных методов 
диагностики головокружений

4. Совершенствование формирования оптимального алгоритма 
дифференциальной диагностики заболеваний, сопровождающихся 
статодинамическими нарушениями

Усовершенствовать знания:

- основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, 

определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения;

- основы медицинской статистики, учета и анализа основных показателей 

здоровья населения;

- основы медицинского страхования и деятельности медицинских 

организаций в условиях страховой медицины;



- основные вопросы этиологии и патогенеза неврологических заболеваний;

- клиническую симптоматику основных неврологических заболеваний, их 

профилактику, диагностику и лечение;

- основы фармакотерапии в неврологии;

- вопросы определения временной и стойкой нетрудоспособности, врачебно­

трудовой экспертизы;

Усовершенствовать умения:

-получить информацию о заболевании применить объективные методы 
обследования, выявить общие и специфические признаки неврологического 
заболевания, установить топический диагноз и неврологический синдром;

-Определить необходимость специальных методов исследования (лабораторных, 
рентгенологических, функциональных), интерпретировать полученные данные, 
определить показания к госпитализации;

- провести дифференциальную диагностику основных неврологических 

заболеваний, обосновать клинический диагноз, схему, план и тактику 

ведения больного;

- дать оценку течения заболевания, предусмотреть возможные осложнения и 

осуществить их профилактику;

- определить программу реабилитационных мероприятий;

- решить вопрос о трудоспособности больного;

Оформить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по 
здравоохранению;

Усовершенствовать навыки:

-выполнения диагностических проб и маневров, оценка результатов исследований



Трудоемкость освоения -  36 академических часа (1 неделя)

Основными компонентами Программы являются:
- общие положения;
- планируемые результаты обучения;
- учебный план;
- календарный учебный график;
- рабочие программы учебных модулей: "Специальные дисциплины";
- организационно-педагогические условия;
- формы аттестации;
- оценочные материалы <1>.

<1> Пункт 9 приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 01 июля 
2013 г. N 499 "Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по 
дополнительным профессиональным программам", (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации от 20 августа 2013 г., регистрационный N 29444) с изменениями, 
внесенными приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 15 ноября 
2013 г. N 1244 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 января 2014 
г., регистрационный N 31014).

4.4. Содержание Программы построено в соответствии с модульным 
принципом, структурными единицами модулей являются разделы. Каждый раздел 
дисциплины подразделяется на темы, каждая тема - на элементы, каждый элемент - 
на подэлементы. Для удобства пользования Программой в учебном процессе каждая 
его структурная единица кодируется. На первом месте ставится код раздела 
дисциплины (например, 1), на втором - код темы (например, 1.1), далее - код 
элемента (например, 1.1.1), затем - код подэлемента (например, 1.1.1.1). Кодировка 
вносит определенный порядок в перечень вопросов, содержащихся в Программе, 
что, в свою очередь, позволяет кодировать контрольно-измерительные (тестовые) 
материалы в учебно-методическом комплексе (далее - УМК).

4.5. Учебный план определяет состав изучаемых дисциплин с указанием их 
трудоемкости, объема, последовательности и сроков изучения, устанавливает 
формы организации учебного процесса и их соотношение (лекции, обучающий 
симуляционный курс, семинарские и практические занятия, применение 
дистанционного обучения), конкретизирует формы контроля знаний и умений 
обучающихся. Планируемые результаты обучения направлены на формирование 
профессиональных компетенций врача-невролога. В планируемых результатах 
отражается преемственность с профессиональными стандартами и 
квалификационной характеристикой должности врача- невролога<2>.

<2> Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 23 июля 2010 г. N 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника



должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные 
характеристики должностей работников в сфере здравоохранения" (зарегистрирован 
Министерством юстиции Российской Федерации 25 августа 2010 г., регистрационный N 18247).

4.6. В Программе содержатся требования к аттестации обучающихся. Итоговая 
аттестация осуществляется посредством проведения экзамена и выявляет 
теоретическую и практическую подготовку обучающегося в соответствии с целями 
и содержанием Программы.

4.7. Организационно-педагогические условия реализации Программы включают 
учебно-методическое обеспечение учебного процесса освоения модулей 
специальности (тематика лекционных, семинарских и практических занятий).

4.8.1 Характеристика профессиональной деятельности обучающихся 
по специальности «Неврология»:

- область профессиональной деятельности1 включает охрану здоровья 
граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской 
помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере 
здравоохранения;

- основная цель вида профессиональной деятельности : Профилактика, 
диагностика, лечение заболеваний и (или) состояний нервной системы, медицинская 
реабилитация пациентов

- обобщенные трудовые функции: Оказание медицинской помощи 
пациентам при заболеваниях и (или) состояниях нервной системы;

- трудовые функции:
А/01.8 Проведение обследования пациентов при заболеваниях и (или) 

состояниях нервной системы с целью постановки диагноза
А/02.8 Назначение лечения пациентам при заболеваниях и (или) состояниях 

нервной системы, контроль его эффективности и безопасности;
А/03.8 Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации 

пациентов при заболеваниях и (или) состояниях нервной системы, в том числе при 
реализации индивидуальных программ реабилитации и абилитации инвалидов, 
оценка способности пациента осуществлять трудовую деятельность

А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по первичной и 
вторичной профилактике заболеваний и (или) состояний нервной системы и 
формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому просвещению 
населения

А/05.8 Оказание паллиативной медицинской помощи пациентам при 
заболеваниях и (или) состояниях нервной системы

1 Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 Ш084"Об утверждении федерального государственного 
образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.42 Неврология (уровень подготовки кадров 
высшей квалификации)"(Зарегистрировано в Минюсте России 27.10.2014 N 34462)
2 Приказ Министерство труда и социальной защиты Российской Федерации от 29.01.2019 №51н «Об утверждении 
профессионального стандарта «Врач-невролог» (зарегистрировано Министерством юстиции Российской Федерации 
29.01.2019, регистрационный №53898).



А/06.8 Проведение медицинских освидетельствований и медицинских 
экспертиз в отношении пациентов при заболеваниях и (или) состояниях нервной 
системы

А/07.8 Проведение анализа медико-статистической информации, ведение 
медицинской документации и организация деятельности находящегося в 
распоряжении медицинского персонала

А/08.8 Оказание медицинской помощи в экстренной форме

4.8.2 Характеристика профессиональной деятельности обучающихся по 
специальности «Оториноларингология»:

- область профессиональной деятельности3 включает охрану здоровья 
граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской 
помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере 
здравоохранения;

- основная цель вида профессиональной деятельности4: профилактика, 
диагностика, лечение заболеваний и (или) состояний уха, горла, носа, реабилитация 
пациентов;

- обобщенные трудовые функции: Оказание медицинской помощи
пациентам при заболеваниях и (или) состояниях уха, горла, носа;

- трудовые функции:
A/01.8 Проведение обследования пациентовв целях выявления заболеваний 

и(или) состояний уха, горла, носа и установления диагноза
A/02.8 Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями 

уха, горла, носа, контроль его эффективности и безопасности
A/03.8 Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа, в том числе при 
реализации индивидуальных программ реабилитации и абилитации инвалидов

4.8.3 Характеристика профессиональной деятельности обучающихся по 
специальности «Общая врачебная практика»:

- область профессиональной деятельности5 включает охрану здоровья 
граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской 
помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере 
здравоохранения;

3 Приказ Минобрнауки России от 26.08.2014 Ш101"Об утверждении федерального государственного 
образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.58 Оториноларингология(уровень 
подготовки кадров высшей квалификации)"(Зарегистрировано в Минюсте России29.10.2014 N 34510)
4 Приказ Минтруда России от 04.08.2017 N 612н"Об утверждении профессионального стандарта "Врач- 
оториноларинголог"(Зарегистрировано в Минюсте России25.08.2017 N 47967)

5 Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1097 "Об утверждении федерального государственного 
образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная 
медицина) (уровень подготовки кадров высшей квалификации)" (Зарегистрировано в Минюсте России 29.10.2014 N 
34506)
6 Проект Приказа Минтруда России "Об утверждении профессионального стандарта "Врач общей практики (семейный 
врач)" (по состоянию на 27.11.2018)



- основная цель вида профессиональной деятельности6: профилактика, 
диагностика, лечение заболеваний и/или состояний, медицинская реабилитация, 
сохранение и укрепление здоровья пациентов вне зависимости от возраста, пола и 
характера заболевания амбулаторно и оказание помощи взрослому населению по 
профилю "терапия" в дневном стационаре и стационарно (в условиях, 
обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение)

- обобщенные трудовые функции: оказание медицинской помощи взрослому 
населению; оказание медицинской помощи семьям

- трудовые функции:
A/01.8 Проведение обследования пациентов с целью установления диагноза
A/02.8 Назначение лечения и контроль его эффективности и безопасности
A/03.8 Реализация и контроль эффективности медицинской реабилитации 

пациента, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или 
абилитации инвалидов, оценка способности пациента осуществлять трудовую 
деятельность

- вид программы: практикоориентированная.

4.9. Контингент обучающихся: 
- по основной специальности: неврологи
- по смежным специальностям: оториноларингологи, врачи общей практики

5. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ

Планируемые результаты обучения направлены на формирование 
профессиональных компетенций врача-невролога. В планируемых результатах 
отражается преемственность с профессиональным стандартом и квалификационной 
характеристикой должности врача - невролога.

Характеристика компетенций врача - невролога, подлежащих 
совершенствованию

5.1.Профессиональные компетенции (далее - ПК): 
диагностическая деятельность:

- ПК-5:способность к определению у пациентов патологических состояний, 
симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 
Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 
здоровьем ;

лечебная деятельность:
- ПК-6:способностьк ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 
неврологической медицинской помощи;



- ПК-7: способность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных 
ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации

Характеристика компетенций врача - оториноларинголога, подлежащих 
совершенствованию 

диагностическая деятельность:
> ПК-5: готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 
Международной статистической классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем;
лечебная деятельность:

> ПК-6: готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 
оториноларингологической медицинской помощи;
реабилитационная деятельность:

> ПК-8: готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 
немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в 
медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении;

Характеристика компетенций врача общей практики, подлежащих 
совершенствованию 

диагностическая деятельность:
^  ПК-5: готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 
Международной статистической классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем;
лечебная деятельность:

^  ПК-6: готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 
медицинской помощи в рамках общей врачебной практики (семейной 
медицины);
реабилитационная деятельность:

^  ПК-8: готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 
немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в 
медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении

5.2.Объем программы: 36 академических часов.

5.3. Форма обучения, режим и продолжительность занятий
Г рафик обучения

Форма обучения

Акад. часов 
в день

Дней 
в неделю

Общая продолжительность 
программы, месяцев 

(дней, недель)
6 6 1 неделя, 6 дней



Очная (с использованием ДОТ)

Программа повышения квалификации реализуется с использованием ДОТ и ЭО на 
дистанционной площадке -  «Автоматизированная система ДПО ФГБОУ ВО 
РостГМУ Минздрава России (sdo.rostgmu.ru) (далее - система)». В системе 
представлены учебные материалы, тестовые задания по темам учебных модулей 
программ. Система позволяет проводить онлайн-лекции и семинарские занятия в 
удаленном режиме синхронно взаимодействовать слушателю с преподавателем.

Доступ в автоматизированную систему осуществляется при наличии логина и 
пароля от личного кабинета, который выдается слушателю после издания приказа о 
зачислении на цикл.

6. УЧЕБНЫЙ ПЛАН 
распределения учебных модулей

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей
по специальности «Неврология» 

на тему «Г оловокружение. Дифференциальный диагноз»
(срок освоения 36 академических часа)

Код Наименование разделов Всего В том числе Форма
модулей часов лекции ПЗ СЗ ОСК ДО контроля

Рабочая программа учебного модуля «Специальные дисциплины»

1. Г оловокружение. 
Дифференциальный диагноз 34 12 14 8 6 ТК

1.1 Основы анатомии и физиологии 
вестибулярной системы 7 3 6 - 2 ТК

1.2 Методы исследования 6 2 2 2 ТК

1.3 Периферический отдел 9 3 2 4 2 ТК

1.4 Центральный отдел 4 2 2 - 2 ТК

1.5 Несистемное головокружение 6 2 2 2 ТК

Итоговая аттестация 2 экзамен

Всего 36 12 14 8 6

ПЗ - практические занятия, СЗ - семинарские занятия. 
ОСК -  обучающий симуляционный курс.
ДО -  дистанционное обучение.
ПК - промежуточный контроль.



ТК - текущий контроль.

7. Календарный учебный график

Учебные модули

Месяц

1 неделя 
(часы)

2 неделя 
(часы)

3 неделя 
(часы)

4 неделя 
(часы)

Фундаментальные дисциплины - - - -

Специальные дисциплины 34 - - -

Смежные дисциплины - - - -

Итоговая аттестация 2 - - -

8. Рабочие программы учебных модулей

Рабочая программа учебного модуля 
«Специальные дисциплины» 

Раздел 1 
Г оловокружение. 

Дифференциальный диагноз

Код Наименования тем, элементов

1 Основы анатомии и физиологии поддержания равновесия

1.1. Типы головокружения

1.2 Патофизиология слухового и вестибулярного анализатора

1.3 Клиническое обследование пациента с головокружением

1.4 Нистагм и саккадические осцилляции

1.5 Дифференциальная диагностика периферического и центрального 
вестибулярных расстройств.

1.6 Методы нейровизуализации

2 Системное головокружение

2.1 Периферический отдел

2.1.2 Доброкачественное пароксизмальное позиционное головокружение

2.1.3 Вестибулярный нейронит



2.1.4 Болезнь Меньера

2.1.5 Синдром Рамсея-Ханта

2.1.6 Лабиринтит

2.1.7 Перилимфатическая фистула

2.1.8 Невринома слухового нерва

2.2 Центральный отдел

2.2.1 Вестибулярная мигрень

2.2.2 Инсульт ствола и мозжечка

2.2.3 Вестибулярная эпилепсия

2.2.4 Рассеянный склероз

2.2.5 Мальформация Киари

3 Несистемное головокружение

3.1 Гипервентиляционный обморок

3.2 Психогенное головокружение

3.3 Сердечная аритмия

3.4 Вазопрессорный обморок

3.5 Ортостатическая гипотензия

3.6 Гипогликемия

3.7 Головокружение, связанное с приемом лекарственных препаратов

4 Лечение вестибулярных расстройств

4.1 Проба Дикса-Холлпайка

4.2 Маневр Эпли

4.3 Вестибулярная гимнастика по методике Бранда-Дароффа

4.4 Реабилитация пациентов с головокружением

Тематика лекционных занятий

№ № Кол-во
раздела лекци

и Темы лекций часов



1 1
Основы анатомии и физиологии поддержания равновесия

2

2 2 Понятие головокружение. Классификация. 2

3 3 Методы диагностики вестибулярных расстройств 2

2-3 4 Дифференциальная диагностика системного головокружения 2

2-3 5 Дифференциальная диагностика несистемного головокружения 2

4 6 Лечение вестибулярных расстройств 2

Итого 12

Тематика семинарских занятий

№
раздела

№
с Темы семинаров

Содержан
ие

семинара
(коды)

1 1 Анатомия и физиология вестибулярной системы 2

2 Системное головокружение 2
2

3 Несистемное головокружение 2

3 4 Методы лечения различных видов головокружения 2

Итого 8

Тематика практических занятий

№
раздела №

Пз Темы практических занятий
Кол-

во
часов

Формы
текущего
контроля

1
1 Основные понятия о головокружении 2

2
Методы исследования вестибулярной функции

2

2 3 Дифференциальная диагностика центрального 
головокружения 2 Зачет

3 4 Дифференциальная диагностика периферического 
головокружения 2 Зачет

4 5 Доброкачественное пароксизмальное позиционное 
головокружение, Болезнь Меньера 2



№
раздела №

Пз Темы практических занятий
Кол-

во
часов

Формы
текущего
контроля

5 6 Невринома VIII пары нервов. Поражение внутреннего 
уха при травмах черепа 2

6 7 Реабилитация и вестибулярная гимнастика пациентов 
после истинного головокружения 2

Итого 14

9. Организационно-педагогические условия

Программа повышения квалификации реализуется с использованием ДОТ и ЭО на 
дистанционной площадке -  «Автоматизированная система ДПО ФГБОУ ВО 
РостГМУ Минздрава России (sdo.rostgmu.ru) (далее - система)». В системе 
представлены учебные материалы, тестовые задания по темам учебных модулей 
программ. Система позволяет проводить онлайн-лекции и семинарские занятия в 
удаленном режиме синхронно взаимодействовать слушателю с преподавателем.

Профессорско-преподавательский состав программы

№
п/п Фамилия, имя, отчество, Ученая степень, 

ученое звание Должность

1 Черникова Ирина Владимировна К.м.н., доцент Зав кафедрой
2 Сафонова Ирина Александровна К.м.н., доцент Доцент кафедры
3 Балязина Елена Викторовна Д.м.н., доцент Профессор

кафедры
4 Сорокин Юрий Николаевич Д.м.н., доцент Профессор

кафедры

10. Формы аттестации

10.1. Итоговая аттестация по Программе проводится в форме экзамена и 
должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-невролога. В 
соответствии с требованиями квалификационных характеристик и 
профессиональных стандартов.

10.2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения 
дисциплин в объеме, предусмотренным учебным планом.

10.3. Обучающиеся, освоившие программу и успешно прошедшие 
итоговою аттестацию, получают документ о дополнительном профессиональном 
образовании -  удостоверение о повышении квалификации.



11. Оценочные материалы

11.1. Тематика контрольных вопросов:

1. Понятие и виды головокружения

2. Анатомия и физиология вестибулярного анализатора

3.Позиционные пробы при диагностике головокружений 

4.Что относится к истинному головокружению?

5. Перечислите клинические примеры периферического головокружения.

6. Болезнь Меньера -  клиника, диагностика, лечение

7. Основные характеристики приступа болезни Меньера

8. Вестибулярный нейронит- клиника, диагностика, лечение

9. Синдром Рамсея-Ханта- клиника, диагностика, лечение

10. Дифференциальная диагностика центрального и периферического 
головокружения

11. Диагностические критерии вестибулярной мигрени

12. Опухоли мостомозжечкового угла

13. Аномалия Киари клиника, типы, лечение

14. Головокружение при транзиторной ишемической атаке в 
вертебробазилярном бассейне

15. Головокружение, связанное с нарушением проприоцептивной 
чувствительности.

16. Центральное позиционное головокружение

17. Лекарственные средства, манифестирующие головокружение

18. Головокружение при постуральной неустойчивости, клинические 
примеры

19. Психогенное головокружение

20. Основные характеристики приступа доброкачественного



пароксизмального позиционного головокружения

21. Вестибулярный нейронит- основные характеристики приступа

22. Понятие лабиринтита, этиология, клинические проявления, лечение

23. Методы исследования вестибулярной системы

24.Дифференциальный диагноз острого периферического и центрального 
головокружения «большая пятерка»

25. Чем обусловлены приступы головокружения
привестибулярнойпароксизмии?

11.2.Задания, выявляющие практическую подготовку врача-невролога

1. Осмотр пациентов с жалобами на головокружение: сбор жалоб, анамнеза, 
проведение диагностических проб

2. Ведение пациентов с головокружением: выполнение позиционных тестов, 
подбор и коррекция терапии

3. Проведение динамического осмотра пациентов после головокружения, 
обучение вестибулярной гимнастике

11.3.Примеры тестовых заданий и ситуационных задач:

Длительность приступа доброкачественного позиционного головокружения 
составляет :
A)несколько часов
B)несколько минут
C)менее1 минуты 
Э)несколько дней 
Правильный ответ: С
Кратковременные приступы системного головокружения без нарушения слуха , 
связанные с изменением положения головы или тела характерны для:
A) доброкачественного пароксизмального головокружения
B) болезниМеньера
C) вестибулярногонейронита
D) Вертебрально-базилярной недостаточности 
Правильный ответ: А

Различают следующие виды полукружных каналов:
А) наружный



B) задний
C) передний
D) верноА, B,C 
Правильный ответ: D

Методом лечения доброкачественного позиционного головокружения является:
A) остеопатия
B) приембетагистина
C) маневрЭпли
D) приемноотропов 
Правильный ответ: C

Для болезни Меньера не является характерным:
A) снижение слуха на одно ухо
B) приступы системного головокружения продолжительностью 10-15 сек при 
поворотах головы
C) шум в ухе
D) приступы системного головокружения продолжительностью от 20 минут до 12 
часов
Правильный ответ: B
Нистагм, возникающий или изменяющийся при определенном положении головы, 
называется :
A) позиционным
B) установочным
C) оптокинетическим
D) калорическим 
Правильный ответ: А

Для лечения головокружения при каналолитиазе применяют :
A) мануальный лечебный маневр
B) комплекснуюнейрометаболическую терапию
C) госпитализацию в неврологический стационар
D) операцию на эндолимфатическом мешочке 
Правильный ответ: А

Направление нистагма при раздражении латерального полукружного канала:
A) горизонтальный
B) ротаторный
C) вертикальный
D) диагональный 
Правильный ответ: А
При крайнем отведении глазных яблок возникает нистагм, который называют:
А) установочным



B) позиционным
C) оптокинетическим
D) поствращательным 
Правильный ответ: А

Если у больного имеются головокружения, отклонение при ходьбе вправо, 
пошатывание в позе Ромберга вправо, промахивание при выполнении пальце­
носовой пробы справа, адиадохокинез в правой руке, горизонтальный нистагм 
больше вправо, гипотония в правых конечностях, то наблюдается поражение:
A) левого полушария мозжечка
B) правого полушария мозжечка
C) вестибулярных ядер слева
D) вестибулярных ядер справа 
Правильный ответ: В
Жидкость, заполняющая костный лабиринт называется:
A) перилимфа
B) ликвор
C) транссудат
D) эндолимфа 
Правильный ответ: А 
Вестибулярная атаксия характеризуется :
A) системным головокружением
B) нарушением глубокой чувствительности
C) оживлением сухожильных рефлексов
D) интенционным тремором 
Правильный ответ: А

Для болезни Меньера в период обострения наиболее характерны следующие 
объективные признаки:
A) спонтанный нистагм, вынужденное положение больного, бледность кожных 
покровов, атаксия и рвота
B) головная боль, шаткость походки
C) атаксия и рвота
D) потеря сознания с судорогами и непроизвольным мочеиспусканием 
Правильный ответ: А

Симтоматическая терапия головокружения включает:
A) винпоцетин
B) домперидон
C) бетагистин
D) метоклопрамид 
Правильный ответ: С



При проведении тестов Дикса-Холлпайка вертикальный нистагм, направленный 
вниз, почти всегда обусловлен:
A) каналолитиазом заднего полукружного канала
B) гидропсом лабиринта
C) поражением центральных отделов вестибулярного анализатора
D) каналолитиазом горизонтального полукружного канала 
Правильный ответ: C
В лечении, ускоряющее восстановление при вестибулярном нейроните, входит 
применение:
A) ингибиторовхолинэстеразы
B) ноотропных препаратов 
^агонистовгистаминовых H1 -рецепторов
D) глюкокортикостероидов 
Правильный ответ: D
Какое исследование является наиболее информативным для исключения 
нейроваскулярного конфликта?
A) КТ головного мозга
B) МРТ головного мозга по специальной методике 
с) УЗДГ БЦА
D) ЭЭГ
Правильный ответ: B
Для лечения вестибулярного нейроните в остром периоде наиболее эффективен:
A) пирацетам
B) метилпреднизолон
C)ацикловир
D) бетагистин 
Правильный ответ: B

Для болезни Меньера характерны следующие сиптомы:
A) снижение слуха по смешанному типу
B) шум в ушах 
^боль в ушах
D) верноА, B 
Правильный ответ: D
У здорового человека спонтанный нистагм:
A) отсутствует
B) появляется только в положении лежа 
^появляется только в положении сидя
D) появляется только в положении стоя 
Правильный ответ: А

При каком происхождении головокружения использование медикаментозного 
лечения не рекомендуется:



A) ДППГ
B) вестибулярныйнейронит
C)болезньМеньера
D) перилимфатическая фистула 
Правильный ответ: А

К мосто-мозжечковому углу относятся нервы:
A) лицевой и вестибулярный
B) тройничный и блоковый
C) языкоглоточный и подъязычный
D) отводящий и глазодвигательный 
Правильный ответ: А

При отоневрологическом исследовании невозможно диагностировать опухоль:
A) гипофиза
B) мосто-мозжечкового угла
C) продолговатого мозга
D) варолиева моста 
Правильный ответ: А

Наиболее эффективным вертиголитиком является:
A)бетагистин
B) ницерголин
C) винпоцетин
D) циннаризин 
Правильный ответ: А

К основным симптомам, характерным для болезни Меньера, относят :
A) боль в ухе
B) приступы головокружения, тошноты, рвоты, расстройства равновесия, 
одностороннюю тугоухость, шум в ухе
C) двустороннююнейросенсорную тугоухость
D) системное головокружение 
Правильный ответ: В

Периодическое головокружение со снижением слуха, ушным шумом и 
лабиринтным нистагмом характерно для :
A) нейросенсорной тугости
B) отосклероза
C) болезниМеньера
D) лабиринтита 
Правильный ответ: С



Длительность установочного нистагма в норме до :
A) 1 минуты
B) 15 секунд
C) 5 минут
D) 3 секунд 
Правильный ответ: D

Ротаторный (поствращательный) нистагм при вращении больного вправо будет 
направлен:
A) вправо
B) влево
C) вниз
D) вверх
Правильный ответ: B

Характерным признаком лабиринтита является:
A) снижение слуха
B) боль в ухе
C) вестибулярный нистагм
D) головокружение 
Правильный ответ: C

Нистагм при приступе болезни Меньера:
A) вертикальный
B) диагональный
C) горизонтальный , направленный в сторону больного уха
D) горизонтальный, направленный в сторону здорового уха 
Правильный ответ: D

Триада симптомов: головокружение, снижение слуха и шум в ухе характеризует
A) ДППГ
B) психогенное головокружение
C) ПППГ
D) болезньМеньера 
Правильный ответ: D

Болезнь Меньера характеризуется:
A) нарушением походки
B) повторяющимися приступами кохлеовестибулярных и вегетативных нарушений
C) головокружением при движении в транспорте



D) нарушением координации движений 
Правильный ответ: B

При переходе из горизонтального положения в вертикальное возникающий нистагм 
называют :
A) мозжечковым
B) оптокинетическим
C) экспериментальным
D) позиционным 
Правильный ответ: D

Для острого приступа болезни Меньера является характерным:
A) снижение слуха, системное головокружение, адиадохокинез
B) снижение слуха, шум в ушах, системное головокружение
C) системное головокружение, адиадохокинез, шум в ушах
D) снижение слуха, гиперакузис, системное головокружение 
Правильный ответ: B

Вестибулярный нейронит клинически проявляется :
A) снижением слуха
B) гипогевзией
C) головокружением
D) шумом в ухе 
Правильный ответ: C

Флюктуирующая тугоухость характерна для:
A) вестибулярногонейронита
B) болезниМеньера
C) сенсоневральной тугоухости
D)лабиринтита 
Правильный ответ: B

Симптомом невриномы преддверно-улиткового нерва на начальной стадии 
заболевания является:
A) боль в ухе
B) головокружение
C) прогрессирующее одностороннее снижение слуха
D) тошнота 
Правильный ответ: C

Клиническое течение болезни Меньера характеризуется как:
А) приступообразное



B) острое начало с постепенным выздоровлением
C) хроническое течение с постепенным выздоровлением
D)острое начало с летальным исходом 
Правильный ответ: А

Какой симптом не выявляется при поражении вестибулярного нерва?
A) Нистагм
B) Диплопия
C) Тошнота, рвота
D) Системное головокружение 
Правильный ответ: В

Отолиты- это :
A) кристаллы фосфата и карбоната натрия
B) кристаллы фосфата и карбоната калия
C) кристаллы фосфата и карбоната кальция
D) кристаллы фосфата и карбоната магния 
Правильный ответ: С

Первый закон Эвальда указывает, что реакция возникает с того полукружного 
канала, который:
A) находится в горизонтальной плоскости
B) находится в сагиттальной плоскости
C) находится во фронтальной плоскости
D) находится в плоскости вращения 
Правильный ответ: D

Больной с нарушением функции лабиринта при пробе Ромберга будет отклоняться:
A) в правую сторону
B) в левую сторону
C) в сторону быстрого компонента нистагма
D) в сторону медленного компонента нистагма 
Правильный ответ: D

Второй закон Эвальда гласит, что направление медленного компонента нистагма :
A) соответствует направлению отклонения рук
B) соответствует направлению отклонения тела
C)противоположен направлению отклонения тела
D) верноА, В 
Правильный ответ: D

По скорости нистагм может быть:
А) живым



B) вялым
C) крупноразмашистым
D) верноA, B 
Правильный ответ: D

По амплитуде нистагм может быть:
A) живым
B) крупноразмашистым
C) мелкоразмашистым
D )верноB,C 
Правильный ответ: D

Короткие редкие приступы головокружения, продолжительностью до 1 минуты, 
несколько раз в день(от 20-60 раз в сутки), сопровождающиеся шумом в ухе- это:
A) вестибулярнаяпароксизмия
B) фистула лабиринта
C) лабиринтит
D) психогенное головокружение 
Правильный ответ: А

Проба Унтербергера обязательна для постановки диагноза:
A) болезниМеньера
B) сенсоневральной тугоухости
C) ДППГ
D) психогенного головокружения 
Правильный ответ: А

Какие отличительные признаки характерны для доброкачественного 
пароксизмального позиционного головокружения ?
A) сильнейшее вращательное головокружение
B) расстройство равновесия и слуха
C) возможно после острой респираторной инфекции
D) краковременные (не более 1 минуты) приступы системного головокружения, 
возникающие при изменении положения тела
Правильный ответ: D

Что включает в себя патогенез головокружений?
A) нехватка глюкозы в организме
B) повышенное переутомление
C) изменение функциональных взаимосвязей между симпатической и 
парасимпатической нервной системой
D) несоответствие зрительных образов и физических ощущений 
Правильный ответ: C



Что не относится к периферическому вестибулярному головокружению?
A) лабиринтит
B) вестибулярныйнейронит
C) ДППГ
D) базилярная мигрень
Правильный ответ: D

1. Пациент 46 лет, обратился к неврологу с жалобами на «головокружение» 
(чувство опьянения, дурноты), которое возникло при повышении АД до 
250/120 мм.рт.ст. за 3 дня до обращения к неврологу на фоне 
психоэмоционального стресса. При снижении АД «головокружение» 
уменьшилось, однако, сохраняется в незначительной степени до сих пор. При 
осмотре: без очаговой симптоматики, тревожен, фиксирован на своих 
переживаниях. МРТ головного мозга - без патологии.

Задание:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Установите предположительный клинический диагноз.

2. Пациент А., 20 лет обратился на консультацию к неврологу из-за 
периодически возникающих ощущений вращения окружающих предметов, 
чувства проваливания с предшествующим шумом в ушах, неприятных 
ощущениях в левой половине тела на фоне головокружения. Со слов 
сопровождающих, кратковременно терял сознание (пациент этого не помнит). 
МРТ головного мозга - без патологии. ЭГГ - повышен порог судорожной 
готовности. На момент осмотра - без очаговой симптоматики.

Задание:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Установите предположительный клинический диагноз.

3. Больная С., 42 лет обратилась к неврологу с жалобами на повторяющееся 
периодически головокружение системного характера. Периодически 
головокружение сопровождается головной болью по типу гемикрании.
Данные жалобы беспокоят в течение около 5 лет. Провоцирует головные боли 
употребление красного вина. Мать пациентки длительно страдала мигренями. 
При осмотре в период головокружения - неустойчивость в позе Ромберга, 
горизонтальный нистагм. В остальном -  без очаговой симптоматики. При 
проведении МРТ головного мозга-патологии не выявлено.

Задание:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Установите предположительный клинический диагноз.

4. Пациент И., 34 лет обратился к терапевту с жалобами на общую слабость, шум 
в ушах, головокружение, снижение слуха на левое ухо. Ранее здоров, жалобы



нарастал в течение года. Перенаправлен на консультацию к неврологу: при 
неврологическом осмотре: гипостезия левой половины лица, сходящееся 
косоглазие, неустойчивость в позе Ромберга.

Задание:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Установите предположительный клинический диагноз.

5. Мужчина 25 лет обратился с жалобами на головокружение, слабость и 
неловкость в ногах и в руках, которые появились около 5 дней назад и 
постепенно нарастают. Пять лет назад перенёс правосторонний 
ретробульбарный неврит с хорошим восстановлением зрения. На МРТ 
головного мозга в режиме Т2 определялись множественные очаги, 
преимущественно вокруг желудочков. В неврологическом статусе: снижение 
силы в ногах до 3-х баллов, в руках до 4 баллов, оживление сухожильных 
рефлексов, клонусы стоп, симптом Бабинского с обеих сторон.

Задание:
1. Проведите дифференциальную диагностику.
2. Установите предположительный клинический диагноз.
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