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3. ЛИСТ ОБНОВЛЕНИЙ

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей 
по специальности «Неврология» на тему "Конформационные болезни"

срок освоения 36 академических часов

№
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внесения 

изменений 
в программу

Характер
изменений

Дата и номер 
протокола 

утверждения 
документа на УМК



4. О бщ ие полож ения

4.1. Ц ель  дополнительной профессиональной программы повыш ения 
квалификации врачей со сроком освоения 36 академических часа по специальности 
«Неврология» на тему «Конформационные болезни» заключается в 
соверш енствовании знаний и умений в рамках имеющ ейся квалификации.

4.2. А кту ал ьн о сть  п р о гр ам м ы :
Программа захватывает одну из основных медицинских проблем, 

свойственных для современного поколения. Несмотря на интенсивный поиск 
причин этих заболеваний, они до сих пор остаются лишь на симтоматической 
терапии. Освоение программы позволяет использовать в работе современные 
способы диагностики и лечения заболеваний нервной системы

4.3. Задач и  п рограм м ы :
1. Совершенствование знаний и особенностей неврологических расстройств у 

пациентов с нейродегенеративыми заболеваниями
2. Совершенствование знаний по интерпретации современных методов 

диагностики дегенеративных заболеваниях ЦНС
3. Совершенствование формирования оптимального алгоритма

дифференциальной диагностики заболеваний, сопровождающихся 
дегенерацией ЦНС

У соверш ен ствовать  знани я:
- 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;

У соверш ен ствовать  ум ения:
-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;

У соверш ен ствовать  н а в ы к и :
-выполнения диагностических и лабораторных методов исследований при 
проведении дифференциальной диагностики заболеваний, сопровождающ ейся 
дегенерацией центральной нервной системы

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. Характеристика профессиональной деятельности обучающихся:
- область проф ессиональн ой  д еятел ьн о сти 1 включает охрану здоровья 

граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской 
помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере 
здравоохранения;

- осн овн ая ц ель ви да проф ессиональн ой  д еятел ьн о сти 2: профилактика, 
диагностика, лечение заболеваний и (или) состояний нервной системы, медицинская 
реабилитация пациентов

- обобщ енны е трудовы е ф ункции : оказание медицинской помощи 
пациентам при заболеваниях и (или) состояниях нервной системы;

- трудовы е ф ункции :
А/01.8 Проведение обследования пациентов при заболеваниях и (или) 

состояниях нервной системы с целью постановки диагноза

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/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/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 находящ егося в 
распоряжении медицинского персонала

- вид  п рограм м ы : практикоориентированная.

4.9 К он ти н ген т обучаю щ ихся: 
- по основной спец иальн ости : врачи-неврологи

5. П Л А Н И Р У Е М Ы Е  Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  О Б У Ч Е Н И Я

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

Х ар ак тер и сти к а  ком п етен ц и й  вр ач а-н евр о л о га , подлеж ащ их 
соверш енствовани ю

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 
М еждународной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 
здоровьем;

лечебная деятельность:
- ПК-6: способность к 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 

5.2.О бъем  п р о гр ам м ы : 36 академических часов.

5.3. Ф орм а обучения, реж им  и продолж и тельн ость  зан яти й
График обучения

Форма обучения

Акад. часов 
в день

Дней 
в неделю

Общая продолжительность 
программы, месяцев 

(дней, недель)
Очная (с использованием ДОТ)

6 6 1 неделя, 6 дней

Программа повышения квалификации реализуется с использованием ДОТ и 
ЭО на дистанционной площадке -  «Автоматизированная система ДПО ФГБОУ ВО 
РостГМ У М инздрава 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.

6. У Ч Е Б Н Ы Й  П Л А Н  
распределени я учебн ы х модулей

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей 
по специальности «Неврология» на тему "Конформационные болезни"

(срок освоения 36 академических часов)

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

Рабочая программа учебного модуля «Специальные дисциплины»

1. "Конформационные болезни" 34 6 8 20 6 ТК

1. Болезнь Паркинсона и другие 
синуклеинопатии 13 2 4 7 ТК

1.1 Болезнь Паркинсона 8 2 2 4 2 ТК

1.2 Деменция с тельцами Леви 2 2 ТК

1.3 Множественная системная атрофия 1 1 ТК

1.4 Ювенильный паркинсонизм 2 2 ТК

2. Таупатии 5 2 3 ТК

2.1 Лобно-височная деменция 3 2 1 2 ТК

2.2 Прогрессирующий надъядерный 
паралич 1 1 ТК

2.3 Кортико-базальная дегенерация 1 1 ТК

3. Болезнь Альцгеймера 4 2 2 2 ТК

4. Прионные болезни 2 2 ТК



5. Полиглутаминовые болезни 6 6 ТК

5.1 Болезнь Гентингтона 2 2 ТК

5.2 Аутосомно-доминантные 
спиноцеребеллярные атаксии 2 2 ТК

5.3 Спинально-бульбарная амиотрофия 
Кеннеди 2 2 ТК

6. Боковой амиотрофический склероз 2 2 ТК

7.
Методы исследования при 
дегенеративных заболеваниях 
ЦНС

2 2 ТК

Итоговая аттестация 2 экзамен

Всего 36 6 8 20 6

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

7. К ал ен д ар н ы й  учебн ы й  гр а ф и к

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 п р о гр ам м ы  учебн ы х модулей 

Р аб о ч ая  п р о гр ам м а  учебного м одуля « С п ец и ал ьн ы е  д и сц и п ли н ы »

Раздел  1 
"К он ф орм ац и он н ы е болезн и ”

Код Наименования тем, элементов

1.1
Болезнь Паркинсона (эпидемиология, этиопатогенез, классификация, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с брадикинезией 
и мышечной ригидностью, особенности течения и лечения) -  4 часа



1.2 Деменция с тельцами Леви (этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальная 
диагностика с другими заболеваниями с когнитивными расстройствами)

1.3
Множественная системная атрофия (этиопатогенез, классификация, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика с другими нейродегенеративными 
заболеваниями ЦНС)

1.4
Ювенильный паркинсонизм (эпидемиология, этиопатогенез, классификация, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с брадикинезией, 
дистонией и мышечной ригидностью, особенности течения и лечения)

2.1
Лобно-височная деменция (этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с когнитивными 
расстройствами)

2.2
Прогрессирующий надъядерный паралич (этиопатогенез, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с когнитивными 
расстройствами)

2.3
Кортико-базальная дегенерация (этиопатогенез, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с когнитивными 
расстройствами)

3
Болезнь Альцгеймера (этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с когнитивными 
расстройствами)

4
Прионные болезни (этиопатогенез, клиника болезни Крейтцфельдта-Якоба, болезни 
Герстманна-Страусслера-Шейнкера, семейной фатальной инсомнии и куру, диагностика, 
дифференциальная диагностика)

5.1
Болезнь Гентингтона (этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальная 
диагностика с другими видами хореи (сенильная, малая, лекарственная, синдром хорея- 
акантоцитоз, доброкачественная, синдром Леша-Нихена), лечение)

5.2
Аутосомно-доминантные спиноцеребеллярные атаксии (этиопатогенез, классификация, 
клиника, диагностика, дифференциальная диагностика с другими формами 
наследственных спиноцеребеллярных атаксий)

5.3
Спинально-бульбарная амиотрофия Кеннеди (этиопатогенез, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими формами поражения периферического 
мотонейрона)

6
Боковой амиотрофический склероз (этиопатогенез, классификация, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика с другими формами поражения 
центрального мотонейрона)

7
Методы исследования при дегенеративных заболеваниях ЦНС (нейропсихологические 
тесты, генетическое тестирование, молекулярно-патобиохимические биомаркеры, 
сканирующая лазерная офтальмоскопия, нейровизуализация)



Т ем ати к а  л ек ц и о н н ы х  зан яти й

№ Тема лекции Кол-во часов

1.

Болезнь Паркинсона (эпидемиология, этиопатогенез, классификация, 
клиника, диагностика, дифференциальная диагностика с другими 
заболеваниями с брадикинезией и мышечной ригидностью, особенности 
течения и лечения)

2

2.
Лобно-височная деменция (этиопатогенез, классификация, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с 
когнитивными расстройствами)

2

3.
Болезнь Альцгеймера (этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с когнитивными 
расстройствами)

2

Итого: 6

Т ем ати к а  сем и н арски х  зан яти й

№ Тема семинара Кол-во часов

1.

Болезнь Паркинсона (эпидемиология, этиопатогенез, классификация, 
клиника, диагностика, дифференциальная диагностика с другими 
заболеваниями с брадикинезией и мышечной ригидностью, особенности 
течения и лечения) -  4 часа

4

2.
Деменция с тельцами Леви (этиопатогенез, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с когнитивными 
расстройствами)

2

3.
Множественная системная атрофия (этиопатогенез, классификация, 
клиника, диагностика, дифференциальная диагностика с другими 
нейродегенеративными заболеваниями ЦНС)

1

4.
Лобно-височная деменция (этиопатогенез, классификация, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с 
когнитивными расстройствами)

1

5.
Прогрессирующий надъядерный паралич (этиопатогенез, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с 
когнитивными расстройствами)

1

6.
Кортико-базальная дегенерация (этиопатогенез, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с когнитивными 
расстройствами)

1

7.
Болезнь Альцгеймера (этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с когнитивными 
расстройствами)

2

8. Прионные болезни (этиопатогенез, клиника болезни Крейтцфельдта-Якоба, 2



болезни Герстманна-Страусслера-Шейнкера, семейной фатальной инсомнии 
и куру, диагностика, дифференциальная диагностика)

9.

Болезнь Гентингтона (этиопатогенез, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими видами хореи (сенильная, малая, 
лекарственная, синдром хорея-акантоцитоз, доброкачественная, синдром 
Леша-Нихена), лечение)

2

10.
Аутосомно-доминантные спиноцеребеллярные атаксии (этиопатогенез, 
классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика с 
другими формами наследственных спиноцеребеллярных атаксий)

2

11.
Спинально-бульбарная амиотрофия Кеннеди (этиопатогенез, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика с другими формами 
поражения периферического мотонейрона)

2

Итого: 20

Т ем ати к а  п р ак ти ч еск и х  зан яти й

№ Тема занятия Кол-во
часов

Формы
текущего
контрол

1.

Болезнь Паркинсона (эпидемиология, этиопатогенез, 
классификация, клиника, диагностика, дифференциальная 
диагностика с другими заболеваниями с брадикинезией и 
мышечной ригидностью, особенности течения и лечения)

2 Зачет

2.

Ювенильный паркинсонизм (эпидемиология, этиопатогенез, 
классификация, клиника, диагностика, дифференциальная 
диагностика с другими заболеваниями с брадикинезией, 
дистонией и мышечной ригидностью, особенности течения и 
лечения)

2 Зачет

3.

Боковой амиотрофический склероз (этиопатогенез, 
классификация, клиника, диагностика, дифференциальная 
диагностика с другими формами поражения центрального 
мотонейрона)

2 Зачет

4.

Методы исследования при дегенеративных заболеваниях ЦНС 
(нейропсихологические тесты, генетическое тестирование, 
молекулярно-патобиохимические биомаркеры, сканирующая 
лазерная офтальмоскопия, нейровизуализация)

2 Зачет

Итого: 8

9. О рган и зац и он н о-п едагоги чески е  услови я



Программа повышения квалификации реализуется с использованием ДОТ и ЭО 
на дистанционной площадке -  «Автоматизированная система ДПО ФГБОУ ВО 
РостГМ У М инздрава России (sdo.rostgm u.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-педагогический 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 Ю рий Николаевич Д.м.н., доцент Профессор

кафедры

10. Ф орм ы  аттестац и и

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 прош едш ие итоговою 
аттестацию, получают документ о дополнительном профессиональном 
образовании -  удостоверение о повыш ении квалификации.

11. О ц ен очн ы е м атер и ал ы

11.1. Т ем ати ка  к о н тр о л ьн ы х  вопросов:

1) Нейровизуализация при дегенеративных заболеваниях ЦНС

2) Классификация паркинсонизма

3) Болезнь Паркинсона: эпидемиология, этиопатогенез, классификация 
клинических форм и стадий болезни



4) Болезнь Паркинсона: клиническая диагностика

5) Болезнь Паркинсона: немоторные симптомы

6) Болезнь Паркинсона: параклиническая диагностика

7) Болезнь Паркинсона: лечение в зависимости от возраста пациента

8) Болезнь Паркинсона: лечение в зависимости от стадии болезни

9) Осложнения лекарственной терапии болезни Паркинсона

10) Лечение осложнений лекарственной терапии болезни Паркинсона

11) Неотложные состояния при болезни Паркинсона

12) Атипичные паркинсонические расстройства ("паркинсонизм-плюс")

13) Болезнь Паркинсона (эпидемиология, этиопатогенез, классификация, 
клиника, диагностика, дифференциальная диагностика с другими 
заболеваниями с брадикинезией и мышечной ригидностью, особенности 
течения и лечения)

14) Деменция с тельцами Леви (этиопатогенез, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с когнитивными 
расстройствами)

15) М ножественная системная атрофия (этиопатогенез, классификация, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика с другими 
нейродегенеративными заболеваниями ЦНС)

16) М ультисистемная атрофия головного мозга. Дифференциальная диагностика 
клинических форм (стриатонигральная дегенерация, оливо-понто- 
церебеллярная дегенерация)

17) Ю венильный паркинсонизм (эпидемиология, этиопатогенез, классификация, 
клиника, диагностика, дифференциальная диагностика с другими 
заболеваниями с брадикинезией, дистонией и мышечной ригидностью, 
особенности течения и лечения)

18) Л обно-височная деменция (этиопатогенез, классификация, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с 
когнитивными расстройствами)

19) Прогрессирующ ий надъядерный паралич (этиопатогенез, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с 
когнитивными расстройствами)

20) Кортико-базальная дегенерация (этиопатогенез, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с когнитивными 
расстройствами)

21) Болезнь Альцгеймера (этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими заболеваниями с когнитивными 
расстройствами)



22) Прионные болезни (этиопатогенез, клиника болезни Крейтцфельдта-Якоба, 
болезни Г ерстманна-Страусслера-Ш ейнкера, семейной фатальной инсомнии 
и куру, диагностика, дифференциальная диагностика)

23) Болезнь Г ентингтона (этиопатогенез, клиника, диагностика, 
дифференциальная диагностика с другими видами хореи (сенильная, малая, 
лекарственная, синдром хорея-акантоцитоз, доброкачественная, синдром 
Леша-Нихена), лечение)

24) Аутосомно-доминантные спиноцеребеллярные атаксии (этиопатогенез, 
классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика с 
другими формами наследственных спиноцеребеллярных атаксий)

25) Дифференциальная диагностика заболеваний с клиникой мозжечковой 
атаксии (спиноцеребеллярные дегенерации, рассеянный склероз, опухоли 
мозжечка, кранио-вертебральные аномалии)

26) Спинально-бульбарная амиотрофия Кеннеди (этиопатогенез, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика с другими формами поражения 
периферического мотонейрона)

27) Боковой амиотрофический склероз (этиопатогенез, классификация, клиника, 
диагностика, дифференциальная диагностика с другими формами поражения 
центрального мотонейрона)

28) М етоды исследования при дегенеративных заболеваниях ЦНС 
(нейропсихологические тесты, генетическое тестирование, молекулярно - 
патобиохимические биомаркеры, сканирующ ая лазерная офтальмоскопия, 
нейровизуализация)

11.2. Задан и я , в ы я в л я ю щ и е  п ракти ч ескую  подготовку  вр ач а-н евр о л о га

>  опишите особенности клинической картины болезни Фридрейха

>  опишите особенности клинической картины наследственной атаксии, 

обусловленной дефицитом витамина Е

>  опишите особенности клинической картины аутосомно-доминантных 

спиноцеребеллярных атаксий

^  проведите дифференциальную диагностику спиноцеребеллярных атаксий 

различных типов

^  перечислите клинические формы наследственных спиноцеребеллярных 

дегенераций

^  перечислите клинические формы спорадических спиноцеребеллярных



дегенераций

>  опишите особенности клинической картины спиноцеребеллярной атаксии 1 -го 

типа

>  опишите особенности клинической картины спиноцеребеллярной атаксии 3 -го 

типа (болезнь М ачадо-Джозефа)

>  опишите особенности клинической картины спиноцеребеллярной атаксии 4-го 

типа

>  опишите особенности клинической картины спиноцеребеллярной атаксии 5 -го и 

6-го типов

>  опишите особенности клинической картины спиноцеребеллярной атаксии 7 -го 

типа

^  назовите классификацию паркинсонизма

>  опишите особенности клинической диагностики болезни Паркинсона 

^  перечислите критерии клинической диагностики болезни Паркинсона 

^  перечислите клинические формы болезни Паркинсона

>  опишите особенности когнитивных нарушений при болезни Паркинсона

>  опишите особенности немоторных нарушений при болезни Паркинсона

>  опишите особенности клинической картины при сосудистом паркинсонизме

>  опишите особенности клинической картины при ювенильном паркинсонизме

>  опишите особенности клинической картины при паркинсонизме с ранним 

началом

>  опишите особенности клинической картины при токсическом паркинсонизме

>  опишите особенности клинической картины мультисистемной атрофии

>  опишите особенности клинической картины прогрессирующего надъядерного 

паралича

>  описание М РТ-картины при болезни Паркинсона

^  дайте описание М РТ-картины при мультисистемной атрофии головного мозга 

^  дайте описание М РТ-картины при спиноцеребеллярной дегенерации 

^  проведите дифференциальную диагностику болезни Паркинсона и 

мультисистемной атрофии



^  проведите дифференциальную диагностику болезни Паркинсона и 

прогрессирующего надъядерного паралича 

^  проведите дифференциальную диагностику болезни Паркинсона и гепато - 

церебральной дегенерации 

^  проведите дифференциальную диагностику болезни Паркинсона и сосудистого 

паркинсонизма

^  проведите дифференциальную диагностику болезни Паркинсона и ювенильной 

формы болезни Г ентингтона 

^  проведите дифференциальную диагностику болезни Паркинсона и токсического 

паркинсонизма

^  назначьте лечение пациенту с начальной стадией болезни Паркинсона в 

зависимости от возраста пациента 

^  назначьте лечение пациенту с развернутой стадией болезни Паркинсона 

^  назначьте лечение пациенту с двигательными флюктуациями при болезни 

Паркинсона

^  назначьте лечение пациенту с акинетическим кризом при болезни Паркинсона

>  опишите особенности ведения пациента с дискинезиями при болезни 

Паркинсона

^  перечислите клинические формы бокового амиотрофического склероза

>  опишите особенности параклинической диагностики бокового 

амиотрофического склероза

^  назначьте лечение пациенту с боковым амиотрофическим склерозом 

^  перечислите методы исследования при дегенеративных заболеваниях ЦНС

>  опишите особенности клинической диагностики бокового амиотрофического 

склероза

>  опишите особенности клинической диагностики болезни Альцгеймера 

^  назначьте лечение пациенту с болезнью Альцгеймера

>  опишите особенности ведения пациента с болезнью Г ентингтона

>  опишите особенности клинической картины болезни Г ентингтона 

^  назначьте лечение пациенту с лобно-височной деменцией



11.3. П ри м еры  тестовы х  задан и й  и си туац и он н ы х  задач:

Т естовы е задан и я

1. Основными симптомами паркинсонизма не является:
1) ригидность
2) тремор покоя
3) п о стурал ьн о-ки н ети ч ески й  трем ор
4) постуральные нарушения
5) гипокинезия, брадикинезия, олигокинезия

2. Признаки, нехарактерные для нейродегенеративного заболевания типа 
"паркинсонизм-плюс", в отличие от болезни Паркинсона:
1) ранняя деменция
2) вегетативная недостаточность
3) парез взора
4) мозжечковые нарушения, бульбарный синдром
5) гем и п арезы , п ар ап ар езы

3. Признаки, нехарактерные для эссенциального тремора, в отличие от болезни 
Паркинсона:
1) постурально-кинетический тремор
2) положительный эффект от алкоголя, антиконвульсантов
3) симметричный дебют
4) п ол о ж и тел ьн ы й  эф ф ект  леводопы

4. Признаки, нехарактерные для сосудистого паркинсонизма, в отличие от болезни 
Паркинсона:
1) связь с цереброваскулярной патологией
2) нарушение ходьбы, при сохранной "велосипедной пробе" в положении лежа
3) преимущ ественное поражение нижней части тела
4) в ы р аж ен н ы й  и стой ки й  эф ф ект леводопы
5) отсутствие гипокинезии

5. Нейрохимические изменения в подкорковых ядрах при болезни Паркинсона 
характеризуются:
1) ум ен ьш ением  доф ам ина
2) увеличением дофамина
3) уменьш ением ацетилхолина
4) увеличением содержания норадреналина
5) уменьш ением содержания норадреналина



6. Постуральным тремором называется:
а) дрожание, возникающее в какой-либо части тела, когда мышцы не находятся в 

состоянии произвольной активации
б) дрожание, амплитуда которого возрастает по мере приближения к конечной 

цели движения
в) трем ор  п ри  прои звольн ом  сокращ ен и и  м ы ш ц , н ап равл ен н ом  на 

поддерж ание определенной стати ч еской  позиции  к а к  проти водействие 
силе земного п р и тяж ен и я

г) высокочастотное дрожание ног, которое возникает только в положении стоя и 
исчезает, когда больной сидит, лежит или ходит

д) тремор, при котором отвлечение внимания больного приводит к уменьшению 
амплитуды дрожания

7. При эссенциальном наследственном дрожании препаратами выбора являются:
а) а-адренергические блокаторы (пирроксан)
б) b -адрен ерги чески е б л окаторы  (ан ап ри л и н )
в) дофасодержащие средства (L-допа, наком)
г) агонисты дофаминовых рецепторов (бромкриптин)
д) верно а) и б)

8. «Истощение» эффекта дозы леводопы это:
a) Нарастание симптомов паркинсонизма вскоре после принятия очередной дозы 

леводопы;
b) С ниж ение п родолж и тельн ости  эф ф екта  разовой  дозы  леводопы  с п л а в н ы м  

предсказуем ы м  н арастан и ем  м оторн ы х  и нем оторн ы х  сим птом ов к  
м ом енту п ри ем а очередной дозы ;

c) Увеличение латентного периода начала действия принятой дозы леводопы 
(более 60 минут);

d) Хаотичные быстрые колебания состояния пациента между избыточной 
двигательной активностью и обездвиженностью, обычно не имеющие 
временной связи с приемом леводопы

9. «Йо-йоинг» это:
a) Нарастание симптомов паркинсонизма вскоре после принятия очередной дозы 

леводопы;
b) Неодинаковая эффективность равных доз леводопы, принятых в разное время 

дня;
c) Снижение продолжительности эффекта разовой дозы леводопы с плавным 

предсказуемым нарастанием моторных и немоторных симптомов к моменту 
приема очередной дозы;

d) Х аоти ч н ы е б ы стр ы е  к олеб ан и я  состоян и я п ац и ен та  меж ду избы точн ой  
д ви гател ьн о й  акти вн остью  и обездвиж енностью , обы чно не им ею щ ие 
врем ен ной  связи  с прием ом  леводопы ;



10. «Поза просителя» наиболее характерна для:
a) Болезни диффузных телец Леви;
b) Б олезни  П арки н сон а ;
c) М ультисистемной атрофии;
d) Прогрессирующ его супрануклеарного паралича

11. Акатизия -  это:
a) Нерегулярные насильственные движения, более выраженные в дистальных 

отделах конечностей, напоминающие мучительные судороги;
b) Отсутствие пропорциональности, соразмерности прилагаемых усилий и 

скорости при выполнении целенаправленного движения;
c) Постоянное повторение бессмысленных действий;
d) С остояние д ви гател ьн ого  беспокойства, неусидчивости , неспособность 

сохран ять  неподвиж ное состояние;

12. Амантадины добавляются к леводопе при появлении:
a) Д иски нези й  п и к а  дозы ;
b) Постуральных нарушений;
c) Тремора;
d) Флуктуации;

13. Амантадины чаще всего оказывают положительный эффект при следующем 
виде вторичного паркинсонизма:

a) Н ейролеп ти чески й ;
b) Посттравматический;
c) Сосудистый;
d) Токсический;

14. Для семейной атаксии Ф ридрейха характерно?
а) поражение путей глубокой чувствительности
б) поражение спинно-мозжечковых путей
в) повышение тонуса мышц
г) патологические синкинезии
д) снижение тонуса мышц 
Варианты ответов:

1) а, б
2) а, б, д
3) г, д
4) а, д, г
5) б, в, д



15. Для атаксии Ф ридрейха характерны?
а) крупноразмаш истый горизонтальный нистагм
б) уменьш ение в крови меди
в) отсутствие коленных рефлексов
г) изменение речи
д) головокружение 
Варианты ответов:

1) а, б, в
2) а, б, д
3) а, в, г
4) г, д
5) а, д

16. Для болезни Вильсона-Коновалова характерны?
а) гиперкинез
б) дизартрия
в) паралич мимических мышц
г) кольцо Кайзера-Ф лейш ера
д) изменения психики 
Варианты ответов:

1) б, г, д
2) а, б, д
3) в, д
4) а, б, г, д
5) а, б, в, д

17. Что выявляет анализ крови при гепатоцеребральной дистрофии?
а) нейтрофильный лейкоцитоз
б) лимфоцитоз
в) ускорение СОЭ
г) сниж ение гем оглобина
д) тромбоцитопению

18. М озжечковая атаксия Пьера-М ари отличается от атаксии Фридрейха:
а) наличием пирамидных патологических симптомов
б) наличием глазодвигательных нарушений
в) нарушением походки
г) верно а) и  б)



д) верно б) и в)

19. Признаки, нехарактерные для нейродегенеративного заболевания типа 
"паркинсонизм-плюс", в отличие от болезни Паркинсона:
a) ранняя деменция
b) вегетативная недостаточность
c) парез взора
d) мозжечковые нарушения, бульбарный синдром
e) гем и п арезы , п ар ап ар езы

20. Походка с раскачиванием туловищ а из стороны в сторону характерна для 
больного:

а) с фуникулярным миелозом
б) с дистальной моторной диабетической полинейропатией
в) с невральной амиотрофией Ш арко-М ари
г) с прогрессирую щ ей м ы ш еч н ой  дистроф ией
д) с мозжечковой миоклонической диссинергией Ханта

К л и н и ч ески е  си туац и он н ы е задачи

1. М ужчина 54-х лет обратился с жалобами на скованность движений, дрожание рук 
в покое, затрудненную ходьбу.
При сборе анамнеза выяснилось, что у пациента в анамнезе отсутствовали инсульт, 
диабет, артериальная гипертензия. Он не принимал нейролептиков, антагонистов 
кальция типа циннаризина. Данных за перенесенный энцефалит, болезнь Вильсона - 
Коновалова и инфицирование ВИЧ не было обнаружено.
Перечень заболеваний, протекающ их с подобной симптоматикой, включает в себя 
все за исключением:
а) болезни Паркинсона;
б) множественной системной атрофии;
в) прогрессирующ его надъядерного паралича;
г) хореи Гентингтона.

2. М ужчина 68 лет обратился с жалобами на дрожание в ногах, которое возникало 
при длительном стоянии, а также на чувство неустойчивости. При ходьбе, в 
положении лежа и сидя дрожание исчезало. В неврологическом статусе 
мелкоочаговая неврологическая симптоматика. В позе Ромберга отмечается 
пошатывание, которое не усиливается при закрывании глаз. Наруш ений 
чувствительности и тазовых расстройств нет.
Дополнительные методы исследования: М РТ головного мозга (крупные и мелкие 
ишемические очаги в обоих полуш ариях головного мозга, мозжечке, лейкоареоз,



расш ирение желудочковой системы), УЗДГ сосудов головного мозга 
(атеросклеротические изменения магистральных артерий головы без наруш ений 
проходимости).
Вероятнее всего, у пациента:
а) болезнь Паркинсона;
б) эссенциальный тремор;
в) ортостатический тремор;
г) физиологический тремор;
д) множественная системная атрофия.

3. Больной 46 лет военнослужащий поступил в неврологическую клинику с 
жалобами на пошатывание при ходьбе и преходящее двоение. В последнее время 
злоупотреблял алкоголем. При поступлении в неврологическом статусе выявляется 
выраженная мозжечковая атаксия, интенционный тремор, рефлекторный 
пирамидный синдром с вовлечением надъядерных путей, интеллектуальными и 
аффективными расстройствами в виде нарушений мыш ления по лобному типу, 
предметной и пространственной агнозии, неадекватности поведения, негативизма, 
аспонтанности. Ликвор нормальный, признаков внутричерепной гипертензии нет. 
Общ ий анализ крови, мочи, биохимия крови без патологии. На М РТ головного 
мозга умеренно выраженная наружная атрофия в лобно-теменно-височных отделах 
и в полуш ариях мозжечка, очагов демиелинизации не обнаружено.
Перечень заболеваний для дифференциальной диагностики включает в себя все, 
кроме:
а) сосудистой энцефалопатии;
б) оливопонтоцеребеллярной дегенерации;
в) токсической энцефалопатии;
г) демиелинизирующего процесса;
д) сидрома Туретта.

4. В последующие 2 недели течение заболевания приняло лавинообразный характер: 
наросли расстройства лобного типа, прогрессировала экстрапирамидная 
симптоматика, уровень сознания снизился до сопора с отсутствием контроля за 
тазовыми органами. Больному выполнена ЭЭГ. Выявлена повторяющ аяся трифазная 
и полифазная активность острой формы амплитудой до 200 мкВ, возникающая с 
частотой 1,5-2 в секунду. Эти изменения патогномоничны для:
а) височной эпилепсии;
б) болезни Паркинсона;
в) болезни Пика;
г) болезни Крейтцфельдта-Якоба;



д) болезни Альцгеймера.
5. Через 5 месяцев от начала заболевания пациент скончался. Посмертное 
патоморфологическое исследование выявило спонгиформную энцефалопатию в 
отсутствие каких либо воспалительных изменений. Достоверно установлено, что 
пациент страдал:
а) оливопонтоцеребеллярной дегенерацией;
б) множественной системной атрофией;
в) прогрессирующ им надъядерным параличом;
г) болезнью Крейтцфельдта-Якоба;
д) болезнью Пика.

6. Каноническими критериями при этом заболевании являются все, кроме:
а) подострой прогрессирующ ей деменции;
б) миоклоний;
в) типических периодических комплексов на ЭЭ Г;
г) депрессии;
д) нормального состава ликвора.

7. Достоверно диагноз при этом заболевании устанавливается только при наличии:
а) прогрессирующ ей деменции и типичных изменений на ЭЭ Г;
б) прогрессирующ ей деменции и типичных изменений на ЭЭГ, а также 2 из 
следующих клинических признаков: миоклоний, зрительных или мозжечковых 
нарушений, пирамидных или экстрапирамидных нарушений, акинетического
мутизма;
в) прогрессирующ ей деменции и длительности заболевания 2 года, а также 2 из 
следующих клинических признаков: миоклоний, зрительных или мозжечковых 
нарушений, пирамидных или экстрапирамидных нарушений, акинетического
мутизма;
г) ничего из перечисленного.

8. У  больного Б. с 27-летнего возраста появились гиперкинезы, в основном 
хореиформные, которые больной может произвольно задерживать. Отмечает 
ослабление памяти, внимания. При осмотре: интеллект снижен, деменция. В крови 
повышен уровень магния, железа. Ваш топический и клинический диагноз?
а) подкорковые узлы
б) ревматическая хорея
в) хорея Г ентингтона
г) болезнь Фридрейха
д) кора больших полушарий



Варианты ответов:
1) б, в ,г
2) а, в ,д
3) а, б, д
4) а, в, г
5) а, б, г

9. У больного В. с 13-летнего возраста появились вращ ательные спазмы мышц 
туловища, проксимальных отделов конечностей: голова поворачивается в сторону и 
запрокидывается назад, руки вытягиваются и заводятся за спину, туловище 
поворачивается вокруг вертикальной оси. Имеется деформация позвоночника. Ваш 
топический и клинический диагноз?
а) подкорковые ядра
б) деформирующая мышечная дистония
в) торсионная дистония
г) болезнь Русси-Леви
д) остеохондроз шейного отдела позвоночника 
Варианты ответов:

1) а, б
2) в, г, д
3) б, в, д
4) а, б, в
5) а, в, г

10. У больного К. объективно выявляются: повышенная сальность кожи лица, 
головы, амимия, слабость конвергенции, резкая скованность во всех конечностях, 
тонус мышц повыш ен по пластическому типу, больше в ногах, тремор языка, 
кистей, замедленная речь, монотонный тихий голос. Из анамнеза: 3 года назад была 
выраженная сонливость, повышение температуры. Поставьте топический и 
клинический диагноз?
а) полосатое тело
б) паллидонигральный комплекс
в) постэнцефалический паркинсонизм
г) адипозогенитальная дистрофия
д) зубчатое ядро мозжечка 
Варианты ответов:

1) б, в
2) б, д
3) а, б



4) а, б, д
5) а, б, в

12. Л и тер ату р а  

Р Е К О М Е Н Д У Е М А Я  О С Н О В Н А Я  Л И Т Е Р А Т У Р А :

1. Неврология [Электронный ресурс] в 2-х томах. Гусева Е.И., Коновалова А.Н., 
Скворцова В.И. -  М.: ГЭО ТАР -  М едиа, 2018. -  Доступ из ЭБС «Консультант 
врача».

2. Нервные болезни: учебник / В.А. Парфенов- М.: М ИА, 2018. -  494 с. -  5 экз.
3. Скоромец А.А. Лекарственная терапия неврологических больных (для врачей и 

аспирантов). - Москва: М ИА, 2017. 5 экз.

Р Е К О М Е Н Д У Е М А Я  Д О П О Л Н И Т Е Л Ь Н А Я  Л И Т Е Р А Т У Р А :

1. Диагностика и лечение наследственных заболеваний нервной системы у детей : 
рук. для врачей / Под ред. В.П. Зыкова. -  М. : "Триада-Х", 2008. -  224 c.

2. М утовин Г.Р. Клиническая генетика. Геномика и протеомика наследственной 
патологии : учеб. пособие : [рек. УМО] / Г.Р. Мутовин. - изд. 3-е, перераб. и доп. -  
М. : ГЭОТАР-М едиа, 2010. - 832 с.

3. Наследственные болезни : национальное рук. / под ред. Н.П. Бочкова, Е.К. 
Гинтера, В.П. Пузырева ; Ассоциация медицинских обществ по качеству. -  М. : 
ГЭОТ АР-М едиа, 2013. - 935 с.

4. Ньюссбаум Р.Л. М едицинская генетика : учебное пособие : 397 нагляд. ил., схем и 
табл., 43 клин. случая / Р.Л. Ньюссбаум, Р.Р. М ак-Иннес, Х.Ф. Виллард ; пер. с 
англ. под ред. Н.П. Бочкова. -  М. : ГЭОТАР-М едиа, 2010. - 624 с.

5. Клинико-генетические аспекты врожденной и наследственной патологии у 
населения Ростовской области : коллективная монография / под ред. Р.А. 
Зинченко, А.А. Сависько, С.С. Амелиной. - Р/на/Д  : изд-во РостГМ У, 2010. - 519 
с.

ЭЛЕКТОРОННЫ Е  
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫ Е РЕСУРСЫ

Доступ 
к ресурсу

1. Электронная библиотека РостГМ У. -  URL: 
http://109.195.230.156:9080/opacg/

Доступ
неограничен

2.
Консультант студента : ЭБС. -  Москва : ООО «ИПУЗ». - URL: 
http://www. studmedlib. ru

Доступ
неограничен

3.
Консультант врача. Электронная медицинская библиотека : ЭБС. -  
Москва : ООО ГК «ГЭОТАР». - URL: http://www.rosmedlib.ru

Доступ
неограничен

4.
UpToDate : БД / Wolters Kluwer Health. -  URL: www.uptodate.com Доступ

неограничен

5.
Консультант Плюс : справочная правовая система. - URL: 
http://www.consultant.ru

Доступ с 
компьютеров 
университета

http://109.195.230.156:9080/opacg/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.uptodate.com/
http://www.consultant.ru/


6. Научная электронная библиотека eLIBRARY. - URL: http://elibrary.ru
Открытый

доступ

7. Национальная электронная библиотека. - URL: httpy/нэб.рф/
Доступ с 

компьютеров 
библиотеки

8.
Scopus / Elsevier Inc., Reed Elsevier. -  Philadelphia: Elsevier B.V., PA. -  
URL: http://www.scopus.com/ (Нацпроект)

Доступ
неограничен

9. W eb of Science / Clarivate Analytics. - URL: 
http://apps.webofknowledge.com (Нацпроект)

Доступ
неограничен

10. MEDLINE Complete EBSCO / EBSCO. -  URL: 
http://search. ebscohost.com (Нацпроект)

Доступ
неограничен

11. ScienceDirect. Freedom Collection / Elsevier. -  URL: 
www.sciencedirect.com по IP-адресам РостГМУ. (Нацпроект)

Доступ
неограничен

12. БД издательства Springer Nature. - URL: http://link.springer.com/ по IP- 
адресам РостГМУ. (Нацпроект)

Доступ
неограничен

13.
W iley Online Library /  John Wiley & Sons. - URL: 
http://onlinelibrary.wiley.com по IP-адресам РостГМУ. (Нацпроект)

Доступ с 
компьютеров 
университета

14.
Единое окно доступа к информационным ресурсам. - URL: 
http://window.edu.ru/

Открытый
доступ

15.
Российское образование. Федеральный образовательный портал. -
URL: http://www.edu.ru/index.php

Открытый
доступ

16.
ENVOC.RU English vocabulary]: образовательный сайт для 
изучающих англ. яз. - URL: http://envoc.ru

Открытый
доступ

17. Словари онлайн. - URL: http://dic.academic.ru/
Открытый

доступ

18.
W ordReference.com : онлайновые языковые словари. - URL: 
http://www.wordreference.com/ enru/

Открытый
доступ

19. И стория.РФ . - URL: https://histrf.ru/
Открытый

доступ

20.
Ю ридическая Россия : федеральный правовой портал. - URL: 
http://www.law.edu.ru/

Открытый
доступ

21.
Официальный интернет-портал правовой информации. - URL: 
http://pravo. gov.ru/

Открытый
доступ

22.
Федеральная электронная медицинская библиотека Минздрава 
России. - URL: http://www.femb.ru/feml/, http://feml.scsml.rssi.ru

Открытый
доступ

23. M edline (PubMed, USA). -  URL: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
Открытый

доступ

24.
Free M edical Journals. - URL: http://freemedicaljournals.com Открытый

доступ

25.
Free M edical Books. - URL: http://www.freebooks4doctors.com/ Открытый

доступ

26.
International Scientific Publications.- URL: https://www.scientific- Открытый

доступpublications.net/ru/

27. КиберЛенинка : науч. электрон. биб-ка. - URL: http://cyberleninka.ru/
Открытый

доступ

28.
Архив научных журналов / НЭИКОН. - URL: 
https://archive.neicon.ru/xmlui/

Открытый
доступ

29.
Ж урналы открытого доступа на русском языке /  платформа ElPub 
НЭИКОН. -  URL: https://elpub.ru/

Открытый
доступ

http://elibrary.ru/
http://%d0%a0%d0%85%d0%a1%d0%8c%d0%a0%c2%b1.%d0%a1%d0%82%d0%a1%e2%80%9e/
http://www.scopus.com/
http://apps.webofknowledge.com/
http://search.ebscohost.com/
http://www.sciencedirect.com/
http://link.springer.com/
http://onlinelibrary.wiley.com/
http://window.edu.ru/
http://www.edu.ru/index.php
http://envoc.ru/
http://dic.academic.ru/
http://www.wordreference.com/enru/
https://histrf.ru/
http://www.law.edu.ru/
http://www.law.edu.ru/
http://pravo.gov.ru/
http://www.femb.ru/feml/
http://feml.scsml.rssi.ru/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.freemedicaljournals.com/
http://freemedicaljournals.com/
http://www.freebooks4doctors.com/
http://www.freebooks4doctors.com/
https://www.scientific-publications.net/ru/
https://www.scientific-publications.net/ru/
http://cyberleninka.ru/
https://archive.neicon.ru/xmlui/
https://elpub.ru/


30.
Медицинский Вестник Ю га России. - URL: 
httDs://www.medicalherald.ru/iour или с сайта РостГМУ

Открытый
доступ

31.
Всемирная организация здравоохранения. - URL: http://who.int/ru/ Открытый

доступ

32.
Evrika.ru информационно-образовательный портал для врачей. -  URL: 
https://www.evrika.ru/

Открытый
доступ

33. M ed-Edu.ru: медицинский видеопортал. - URL: http://www.med-edu.ru/ Открытый
доступ

34. Univadis.ru: международ. мед. портал. - URL: http://www.univadis.ru/ Открытый
доступ

35.
DoctorSPB.ru: информ.-справ. портал о медицине. - URL: 
http://doctorspb. ru/

Открытый
доступ

36.
Современные проблемы науки и образования : электрон. журнал. - 
URL: http://www.science-education.ru/ru/issue/index

Открытый
доступ

37. Рубрикатор клинических рекомендаций Минздрава России. - URL: 
http://cr.ro sminzdrav.ru/#! /

Открытый
доступ

38. Образование на русском : портал / Гос. ин-т русс. яз. им. А.С. 
Пушкина. - URL: https://pushkininstitute.ru/
Другие открытые ресурсы вы можете найти по адресу: http://rostgmu.ru 
^■Библиотека^-Электронный каталог^-Открытые ресурсы 
интернет^далее по ключевому слову...

Открытый
доступ

https://www.medicalherald.ru/jour
http://who.int/ru/
https://www.evrika.ru/
http://www.med-edu.ru/
http://www.univadis.ru/
http://www.univadis.ru/
http://doctorspb.ru/
http://www.science-education.ru/ru/issue/index
http://cr.rosminzdrav.ru/%23!/
https://pushkininstitute.ru/
http://rostgmu.ru/

