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Основными компонентами дополнительной профессиональной программы 
повышения квалификации врачей по специальности "Нейрохирургия» на тему 
"Нейротравматология» являются: цель программы, планируемые результаты
обучения; учебный план; требования к итоговой аттестации обучающихся; рабочие 
программы учебных модулей; организационно-педагогические условия реализации 
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации; 
оценочные материалы и иные компоненты.

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 
врачей по специальности "нейрохирургия" на тему "Нейротравматология" одобрена 
на заседании кафедры неврологии и нейрохирургии.
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3. ЛИСТ ОБНОВЛЕНИЯ

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей 
по специальности «Нейрохирургия» на тему " Нейротравматология "

срок освоения 36 академических часов
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4. Общие положения

4.1. Цель дополнительной профессиональной программы повышения 
квалификации врачей со сроком освоения 36 академических часов по 
специальности "нейрохирургия" на тему "Нейротравматология" заключается в 
совершенствовании знаний и умений в рамках имеющейся квалификации.

4.2. Актуальность программы:
Согласно ФЗ от 21 ноября 2011 №323 «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» основной целью профессиональной деятельности врача- 
нейрохирурга является диагностика и лечение заболеваний центральной нервной и 
периферической нервной системы, а также содействие укреплению и защите 
здоровья населения.
Актуальность дополнительной профессиональной программы повышения 
квалификации по специальности "нейрохирургия" на тему "Нейротравматология" 
обусловлена необходимостью совершенствования нейрохирургами, травматологами 
знаний, умений и навыков оказания помощи пострадавшим с черепно-мозговой и 
позвоночно-спинальной травмой. Программа включает информацию о механизмах 
травматического поражения головного и спинного мозга, дает определение и 
объясняет механизмы развития наиболее важных синдромов, раскрывает 
концепцию первичного и вторичного травматического поражения центральной 
нервной системы.
В рамках модернизации здравоохранения Российской Федерации направленных на 
внедрение новых, в том числе высокотехнологичных методов диагностики и 
лечения социально значимых заболеваний освоение принципов своевременного и 
эффективного, основанного на современных доказательных стандартах лечения 
пострадавших с нейротравмой будет способствовать решению этой задачи.

4.3. Задачи программы: 

Сформировать знания:
основные вопросы нормальной и патологической физиологии, причины 
возникновения патологических процессов в организме, механизмы их развития; 
основные этапы классического неврологического осмотра пациента с черепно­
мозговой травмой;
основные неврологические синдромы в дифференциальной диагностике 
черепно-мозговой травмы;
клинико-неврологические параллели с нейровизуализационной семиотикой (КТ, 
МРТ)клиническую симптоматику основных заболеваний и способы их 
диагностики;
основы законодательства в здравоохранении и директивные документы, 
определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения 
общие вопросы организации медицинской помощи в стране; 
о стандартах оказания медицинской помощи;



Сформировать умения:
получить информацию о заболевании, применить объективные методы 
обследования выявить общие и специфические признаки заболевания; 
определить необходимость специальных методов исследования, 
интерпретировать полученные данные;
определять вид медицинской помощи, диагностические и лечебные 
медицинские услуги, используемые лекарственные средства согласно принятым 
стандартам оказания медицинской помощи.

Сформировать навыки:
сбора жалоб и анамнеза у пациентов, объективного осмотра больногонавыками 
проведения дифференциальной диагностики основных заболеваний; 
обоснования клинического диагноза;
использования данных нейровизуализации в диагностике травмы центральной и 
периферической нервной системынавыками оказания медицинской помощи 
согласно принятым стандартам.

Трудоемкость освоения - 36 академических часов (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. № 499 "Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по 
дополнительным профессиональным программам", (зарегистрирован Министерством юстиции 
Российской Федерации от 20 августа 2013 г., регистрационный № 29444) с изменениями, 
внесенными приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 15 ноября 
2013 г. № 1244 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 января 2014 
г., регистрационный № 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-нейрохирурга. В планируемых результатах 
отражается преемственность с профессиональными стандартами и
квалификационной характеристикой должности врача-нейрохирурга. <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 по 
специальности «Нейрохирургия»:

- 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 деятельности2: профилактика, 
диагностика, лечение и медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями по 
профилю «Нейрохирургия»

- обобщенные трудовые функции: оказание медицинской помощи 
пациентам с нейротравмой;

- трудовые функции:

1 Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации (Минобрнауки России) от 25 августа 2014 г. N 
1099 г. Москва "Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования 
по специальности 31.08.56 Нейрохирургия (уровень подготовки кадров высшей квалификации)" (зарегистрировано 
Министерством юстиции Российской Федерации 23.10.2014, регистрационный №34416).
2 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 14 марта 2018 г. № 141н “Об утверждении 
профессионального стандарта “Врач-нейрохирург” (зарегистрировано Министерством юстиции Российской 
Федерации 7.05.2018, регистрационный №51002).



А/01.8 Проведение медицинского обследования пациентов в целях выявления 
нейрохирургических заболеваний и (или) состояний, травм отделов нервной 
системы, установления диагноза;

А/02.8 Проведение лечения пациентов с нейрохирургическими заболеваниями 
и (или) состояниями, травмами отделов нервной системы в экстренной и 
неотложной формах;

А/03.8 Проведение лечения пациентов с нейрохирургическими заболеваниями 
и (или) состояниями, травмами отделов нервной системы в плановой форме;

В/01.8 Проведение лечения пациентов с нейрохирургическими заболеваниями 
и (или) состояниями, травмами отделов нервной системы в экстренной и 
неотложной формах

Характеристика профессиональной деятельности обучающихся по 
специальности «Травматология и ортопедия»:

- 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 и медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями по 
профилю «Нейрохирургия»

- обобщенные трудовые функции: оказание медицинской помощи
пациентам с нейротравмой;

- трудовые функции:
А/01.8 Проведение медицинского обследования пациентов в целях выявления 

нейрохирургических заболеваний и (или) состояний, травм отделов нервной
системы, установления диагноза;

А/02.8 Проведение лечения пациентов с нейрохирургическими заболеваниями 
и (или) состояниями, травмами отделов нервной системы в экстренной и
неотложной формах;

А/03.8 Проведение лечения пациентов с нейрохирургическими заболеваниями 
и (или) состояниями, травмами отделов нервной системы в плановой форме;

В/01.8 Проведение лечения пациентов с нейрохирургическими заболеваниями 
и (или) состояниями, травмами отделов нервной системы в экстренной и
неотложной формах

3 Приказ Минобрнауки России от 26.08.2014 N 1109 "Об утверждении федерального государственного 
образовательного стандарта высшего образования по специальности 31.08.66 Травматология и ортопедия (уровень 
подготовки кадров высшей квалификации)" (Зарегистрировано в Минюсте России 29.10.2014 N 34507
4 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 12 ноября 2018 г. N 698н "Об утверждении 
профессионального стандарта "Врач-травматолог-ортопед" (Зарегистрирован 04.12.2018 г. № 52868)



- вид программы: практикоориентированная.

4.9. Контингент обучающихся:
- по основной специальности: врачи-нейрохирурги
- по смежным специальностям: врачи-травматологи-ортопеды

5. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ

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

Характеристика компетенций врача-нейрохирурга, подлежащих 
совершенствованию

5.1. Профессиональные компетенции (далее - ПК): 

профилактическая деятельность:

• готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 
сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование 
здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 
распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и 
условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 
вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

• готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 
диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми 
и хроническими больными (ПК-2);

• готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации 
защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении 
радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных 
ситуациях (ПК-3);

• готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико­
статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и 
подростков (ПК-4);

диагностическая деятельность:

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



лечебная деятельность:

• готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 
нейрохирургической медицинской помощи (ПК-6);

• готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в 
том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);

реабилитационная деятельность:

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

психолого-педагогическая деятельность:

• готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 
мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и 
здоровья окружающих (ПК-9);

организационно-управленческая деятельность:

• готовность к применению основных принципов организации и управления в 
сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их 
структурных подразделениях (ПК-10);

• готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);

• готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, 
в том числе медицинской эвакуации (ПК-12).

Характеристика компетенций врача-травматолога-ортопеда, подлежащих
совершенствованию

5.1. Профессиональные компетенции (далее - ПК): 

профилактическая деятельность:

• готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 
сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование 
здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 
распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и 
условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 
вредного влияния на здоровье человека факторов среды его
обитания (ПК-1);



• готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 
диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми 
и хроническими больными (ПК-2);

• готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации 
защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении 
радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных 
ситуациях (ПК-3);

• готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и 
медикостатистического анализа информации о показателях здоровья взрослых 
и подростков (ПК4);

диагностическая деятельность:

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

лечебная деятельность:

• готовность к ведению и лечению пациентов с травмами и (или) нуждающихся 
в оказании ортопедической медицинской помощи (ПК-6);

• готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в 
том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);

реабилитационная деятельность:
• готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в 
медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);

психолого-педагогическая деятельность:

• готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 
мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и 
здоровья окружающих (ПК-9);

организационно-управленческая деятельность:



• готовность к применению основных принципов организации и управления в 
сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их 
структурных подразделениях (ПК-10);

• готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);

• готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, 
в том числе медицинской эвакуации (ПК-12).

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)
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 
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.

6. УЧЕБНЫЙ ПЛАН 
распределения учебных модулей

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей 
по специальности "нейрохирургия" на тему "Нейротравматология"

(срок освоения 36 академических часов)

Код Наименование разделов модулей Всего
часов

В том числе Из них
Форма

контролялекции ПЗ СЗ ОСК ДО

Рабочая программа учебного модуля «Специальные дисциплины»

1.1 Черепно-мозговая травма. 16 6 4 6 2 ТК
1.2 Позвоночно-спинномозговая травма. 12 4 4 4 2 ТК

1.3 Травма периферической нервной 
системы 6 2 2 2 2 ТК

Итоговая аттестация 2 Экзамен
Всего 36 12 10 12 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 
Нейротравматология

Код Наименования тем, элементов

1.1 Черепно-мозговая травма.

1.1.1 Эпидемиология и классификация черепно-мозговй травмы

1.1.2 Сотрясение головного мозга. Ушиб головного мозга. Травматическое САК.

1.1.3 Переломы костей свода и основания черепа. Травматическая ликворея.

1.2 Позвоночно-спинномозговая травма.

1.2.1 Эпидемиология, классификация, клиника, диагностика и лечение позвоночно­
спинальной травмы.

1.2.2 Осложнения и последствия черепно-мозговой и позвоночно-спинальной травмы.

1.3 Травма периферической нервной системы

1.3.1 Эпидемиология, классификация, клиника, диагностика и травмы периферической 
нервной системы.

Тематика лекционных занятий
№

раздела
№

лекции Темы лекций Кол-во
часов

1.1.1 1 Черепно-мозговая травма. Классификация. 2



1.1.2 2 Сотрясение головного мозга. Ушиб головного мозга. 
Травматическое САК. 2

1.1.3 3 Переломы костей свода и основания черепа. Травматическая 
ликворея. 2

1.2.1 4 Эпидемиология, классификация, клиника, диагностика и лечение 
позвоночно-спинальной травмы. 2

1.2.2 5 Осложнения и последствия позвоночно-спинальной травмы. 2

1.3.1 6 Травма периферической нервной системы 2

Итого 12

Тематика семинарских занятий
№

раздела
№
СЗ Темы семинаров Кол-во

часов

1.1.1 1 Сотрясение головного мозга. Ушиб головного мозга. Травматическое 
САК. 2

1.1.2 Хирургическое лечение травматических гематом 2

1.1.3 2 Хирургическое лечение переломы костей свода и основания черепа. 
Хирургическое лечение травматической ликвореи.

2

1.2.1 3 Хирургическое лечение позвоночно-спинальной травмы. 2

1.2.2 4 Хирургическое лечение осложнений позвоночно-спинальной травмы. 2

1.3.1 5 Хирургическое лечение травм периферической нервной системы 2

Итого 12

Тематика практических занятий

№
раздела

№
ПЗ Темы практических занятий Кол-во часов

Формы
текущего
контроля

1.1.2 2 Хирургическое лечение травматических гематом 2 Зачет

1.1.3 3
Хирургическое лечение переломы костей свода 
и основания черепа. Хирургическое лечение 
травматической ликвореи.

2 Зачет

1.2.1 4
Эпидемиология, классификация, клиника, 
диагностика и лечение позвоночно-спинальной 
травмы.

2 Зачет

1.2.2 5 Осложнения и последствия позвоночно­
спинальной травмы. 2 Зачет



1.3.1 6 Травма периферической нервной системы 2 Зачет

Итого 10

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 1рофессор кафедры
4 Сорокин Ю рий Николаевич Д.м.н., доцент 1рофессор кафедры

10. Формы аттестации

10.1. Итоговая аттестация по Программе проводится в форме экзамена и 
должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача- 
нейрохирурга 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. Черепно-мозговая травма. Классификация. Закрытая и открытая травма. 

Непроникающая и проникающая травма. Сотрясение. Ушиб. Легкий. Средней 

степени тяжести. Тяжелый. Сдавление головного мозга. Период клинического 

течения (патофизиологические основы).

2. Раны мягких тканей головы. Резаные. Колотые. Рубленые Рваные. 

Ушибленные. Размозженные. .Укушенные. Скальпированные. Огнестрельные. 

Множественные раны. Смешанные раны.

3. Сотрясение мозга. Характеристика утраты сознания. Ретроградная, 

антероградная амнезия. Общемозговые симптомы. Вегетативные нарушения. 

Время пребывания в стационаре.

4. Ушиб мозга. Легкий, средней степени, тяжелый. Очаговый, диффузный, 

диффузное аксональное повреждение. Характеристика утраты сознания. 

Общемозговые симптомы. Стволовые нарушения. Очаговые полушарные 

симптомы. Клинические проявления в зависимости от локализации ушибов.

5. Диффузно-аксональные повреждения.

6. Переломы свода черепа. Ушная ликворея. Переломы задней черепной ямки -  

кровоподтек в области сосцевидного отростка.

7. Травматические субарахноидальные кровоизлияния. Постконтузионные 

субарахноидальные кровоизлияния. Субарахноидальные кровоизлияния при 

субдуральных гематомах. Клиника. Лечение.

8. Эпидуральные гематомы. Характеристика утраты сознания. Особенности 

клинического течения.

9. Субдуральные гематомы. Характеристика утраты сознания. Особенности 

клинического течения гематом задней черепной ямки. Особенности 

клинического течения хронических субдуральных гематом. Особенности 

клинического течения множественных внутричерепных гематом.

10. Отек-набухание мозга.

11. Черепно-мозговая травма при алкогольной интоксикации. 

Клиническая картина черепно-мозговых повреждений при алкогольной

интоксикации. Тяжелая алкогольная интоксикация, симулирующая черепно­



мозговые повреждения. Общие принципы диагностики черепно-мозговых 

повреждений при алкогольном опьянении.

12. Первичная и вторичная костная пластика.

13. МСЭ и реабилитация. Экспертиза временной и стойкой утраты 

трудоспособности. Пути физической реабилитации. Пути социально-трудовой 

реабилитации.

14. Спинномозговая травма. Классификация травмы позвоночника и 

спинного мозга. Стабильные и нестабильные повреждения позвоночника. Травмы 

позвоночника без нарушения функций спинного мозга. Травмы позвоночника с 

нарушением функций спинного мозга. Повреждение спинного мозга и корешков без 

повреждения позвоночника.

15. Классификация и характер повреждений различных анатомических 

образований позвоночника.

16. Повреждения шейного отдела позвоночника и спинного мозга.

17. Повреждения грудного отдела позвоночника и спинного мозга.

18. Повреждения пояснично-крестцового отдела позвоночника, спинного 

мозга и конского хвоста.

19. Классификация огнестрельных и колото-резаных ранений позвоночника 

и спинного мозга.

20. Травматические повреждения спинного мозга. Сотрясение мозга. Ушиб 

мозга. Размозжение с частичным нарушением анатомической целостности или 

перерывом спинного мозга.

21. Поздние осложнения повреждений позвоночника и спинного мозга.

22. Спинномозговая травма при алкогольной интоксикации.

23. Травма периферической нервной системы. Виды повреждений. 

Клиника и диагностика.

11.2. Задания, выявляющие практическую подготовку врача- 

нейрохирурга

>  опишите особенности клинической картины сотрясения головного мозга



>  назначьте лечение пациенту с сотрясением головного мозга

>  опишите особенности клинической картины ушиба головного мозга

>  назначьте лечение пациенту с ушибом головного мозга

>  опишите особенности клинической картины травматического 

субарахноидального кровоизлиния

>  назначьте лечение пациенту с травматическим субарахноидальным 

кровоизлиянием

>  дайте описание особенностей клинической картины диффузного аксонального 

повреждения.

>  дайте описание МРТ, КТ-картины при сотрясении головного мозга

>  дайте описание МРТ, КТ-картины при ушибе головного мозга

>  дайте описание МРТ, КТ-картины при ДАП

>  назначьте лечение пациенту с ДАП

>  проведите дифференциальную диагностику ушиба головного мозга и сотрясения 

головного мозга

>  опишите особенности ведения пациента с черепно-мозговой травмой

>  опишите особенности клинической картины ПСМТ в зависимости от уровня 

повреждения

>  назначьте лечение пациенту с ПСМТ

>  опишите особенности клинической картины при поврежениях перефирических 

нервов верней конечности (лучевого, срединного, локтевого).

11.3. Примеры тестовых заданий и ситуационных задач:

Примеры тестовых заданий

Особенностями черепно-мозговой травмы мирного времени являются:
@1)Сочетанная и комбинированная травма 
@2)Изолированная травма
@3)Автодорожная травма на фоне алкогольной интоксикации 
@4)Все перечисленное 
@5) Преобладание у детей 
+++0010000*5*1***
Лечение повреждений мягких тканей головы заключается в:



@1)Наложении повязки с антисептическими и антибактериальными средствами 
@2)Первичной хирургической обработке 
@3)Наложении асептической повязки
@4)Иссечении участков тканей сомнительной жизнеспособности
@5) Все верно
+++0100000*5*1***
Колотая рана характеризуется:
@1)Небольшим входным отверстием 
@2)Ровными краями 
@3)Обильным кровотечением 
@4)Отсутствием кровотечения 
@5) Всем перечисленным 
+++1000000*5*1***
Рваная рана покровов черепа характеризуется:
@1)Ровными краями 
@2)Неровными краями 
@3)Повреждениями апоневроза 
@4)Апоневроз не поврежден 
@5) Верно &2, &3 
+++0000100*5*1***
Линейный перелом свода черепа рентгенологически характеризуется:
@1)Прямолинейностью
@2)Повышенной прозрачностью
@3)Зигзагообразностью
@4)Симптомом "веревочки"
@5) Всем перечисленным 
+++0000100*5*1***
Вдавленный перелом свода черепа характеризуется:
@1)Несколькими линиями перелома, исходящими из одной точки 
@2)Фрагментами кости, находящимися ниже уровня костей свода черепа 
@3)Несколькими костными фрагментами, лежащими в зоне перелома 
@4)Правильно &1 и &2 
@5) Все перечисленное 
+++0100000*5*1***
Назальная ликворея может характеризоваться:
@1)Кровотечением из носа
@2)Истечением из носа прозрачной жидкости
@3)Истечением из носа кровянистой жидкости
@4)Все перечисленное
@5) Только &2, &3
+++0000100*5*1***
В симптомокомплекс повреждения верхнешейного отдела спинного мозга входит:
@1) Центральная тетраплегия 
@2) Нарушения дыхания
@3) Диссоциированная анестезия участков лица 
@4) Тетраанестезия 
@5) Все перечисленное 
+++0000100*5*1***
В симптомокомплекс последствий повреждения грудного отдела спинного мозга не входит:
@1) Центральная нижняя параплегия
@2) Периферическая нижняя параплегия
@3) Снижение или выпадение брюшных рефлексов



@4) Защитные рефлексы на ногах 
@5) Автоматизм мочеиспускания 
+++0100000*5*1***
Поясничное сплетение располагается:
@1) На подвздошной мышце
@2) В толще большой поясничной мышцы
@3) На боковой поверхности тел L2, L3, L4
@4) На m psoas, между поясничной и квадратной мышцами
@5) Все неверно
+++0001000*5*1***
Первичные стволы плечевого сплетения располагаются: 
@1) Между передней и средней лестничными мышцами 
@2) В толще средней лестничной мышцы 
@3) На передней лестничной мышце 
+++1000000*3*1***

Примеры клинических ситуационных задач

1. Больной К., 46 лет обратился в клинику нейрохирургии спустя 16 часов после 

травмы (избит неизвестными). В момент получения травмы терял сознание на 3­

5 минут. При поступлении жалобы на головную боль, тошноту. Объективно: 

кровоподтеки лица. Неврологически: сознание ясное, горизонтальный 

мелкоразмашистый нистагм при взгляде в стороны, парез лицевого нерва по 

центральному типу справа, легкая правосторонняя пирамидная недостаточность. 

Патологических и менингеальных знаков нет. Сформулируйте предварительный 

диагноз. План обследования. Тактика лечения.

2. Больной М., 35 лет доставлен в клинику нейрохирургии спустя 2 часа после 

травмы (упал с лестницы, ударился головой о ступеньки, кратковременно терял 

сознание). При поступлении жалобы на головную боль, тошноту, наличие раны 

на голове. Объективно: В теменной области имеется кожно-апоневротическая 

рана размерами 6х2 см, дном раны является неповрежденная надкостница. 

Неврологически: сознание ясное, горизонтальный мелкоразмашистый нистагм 

при взгляде в стороны, парез лицевого нерва по центральному типу слева, легкая 

левосторонняя пирамидная недостаточность. Патологических и менингеальных 

знаков нет.Сформулируйте предварительный диагноз. План обследования. 

Тактика лечения.



3. Больной Л., 56 лет доставлен в клинику нейрохирургии спустя 3 часа после 

травмы (упал с высоты 3-го этажа). При поступлении: сознание угнетено до 

сопора, адекватному речевому контакту недоступен. Зрачки одинаковые, 

фотореакция сохранена, легкий правосторонний гемипарез с двусторонними 

патологическими стопными знаками, выраженный менингеальный синдром. На 

рентгенограммах черепа определяется линейный перелом левой теменной кости. 

При ЭхоЭС смещения срединных структур головного мозга не выявлено. При 

люмбальной пункции получен ликвор интенсивно окрашенный кровью, 

давление 240 мм водн.ст. Сформулируйте предварительный диагноз. План 

обследования. Тактика лечения.

4. Больной Ж., 40 лет доставлен в клинику нейрохирургии спустя 3 часа после 

травмы (автодорожная авария). При поступлении: сознание угнетено до комы 1, 

движения в конечностях сохранены, периодически возникает психомоторное 

возбуждение, речевому контакту недоступен. Объективно: массивное осаднение 

лица, «симптом очков», назогемоликворея. Сформулируйте предварительный 

диагноз. План обследования. Тактика лечения.

5. Больной А., 67 лет доставлен в клинику нейрохирургии спустя 4 часа после 

травмы (падение на затылок). При поступлении: сознание угнетено до глубокого 

оглушения, движения в конечностях сохранены, сухожильные рефлексы 

повышены справа, выраженный менингеальный синдром, двусторонние 

патологические стопные знаки, периферический паралич левого лицевого нерва. 

Объективно: подапоневротическая гематома затылочной области, 

отогемоликворея слева. Сформулируйте предварительный диагноз. План 

обследования. Тактика лечения.

6. Пострадавший нырнул на мелководье, ударившись головой о дно. 

Почувствовал резкую боль в позвоночнике и отсутствие активных движений в 

руках и ногах. Нарушилась чувствительность с уровня надплечий. Какой 

уровень травмы позвоночника и спинного мозга имеет место у пострадавшего? 

Способы транспортировки. План обследования.



7. Пострадавший упал с высоты 2 этажа на ноги. Почувствовал резкую боль в 

позвоночнике и отсутствие активных движений в ногах. Руки интактны. 

Чувствительность нарушилась с уровня паховых складок. Какой уровень травмы 

позвоночника и спинного мозга имеет место у пострадавшего? Способы 

транспортировки. План обследования.

8. У больного два дня назад была травма головы. Жалуется на головную боль, 

тошноту, боль при повороте глазных яблок, светобоязнь. В неврологической 

симптоматике превалирует менингеальный синдром. Выполнено 

ликворологическое исследование. Давление ликвора 210 мм вод.ст. Визуально 

ликвор розовой окраски, непрозрачный. В анализе ликвора: проба Панди (-); 

проба Нонне-Апельта (+ +); сахар 45мг%; хлориды -  720 мг%; белок -  0,3 

промиллей; цитоз -  4/3 кл/мкл; эритроциты -  5500 кл. Сформулируйте 

предварительный диагноз. План обследования. Тактика лечения.

9.Больной Ж, 45 лет, полгода тому назад упал, поскользнувшись на льду, 

получил закрытый оскольчатый перелом левой плечевой кости в верхней трети. 

В травм. пункте была произведена репозиция и наложена иммобилизация 

гипсовой лонгетой. После снятия гипса больной заметил, что левая кисть 

свисает, пальцы в полусогнутом состоянии. Отсутствует чувствительность на 

тыльной поверхности предплечья и кисти в области 1, 2 и частично 3 пальцев. 

Отсутствует разгибание первых фаланг пальцев. Г де локализуется 

патологический процесс? Установите предварительный диагноз и обоснуйте его. 

Оперативное или консервативное лечение показано этой пациентке?

10.Больная М., 33 лет, во время мытья окна разбитым стеклом повредила 

верхнюю треть левого предплечья. Сразу после травмы у нее возникло 

ограничение активных движений пальцев левой кисти. Больная лечилась 

амбулаторно, однако, без эффекта. Спустя месяц появились резкие жгучие боли 

в области левой ладони. Уменьшение болей отмечалось лишь при обертывании 

кисти влажной салфеткой. Объективно: со стороны внутренних органов 

патологии не выявлено. Функции черепно-мозговых нервов не нарушены. 

Определяется ограничение сгибания 1 -2 и отчасти 3 пальцев левой кисти.



Затруднено сжатие пальцев в кулак. Больная не может противопоставить 

большой палец остальным. Атрофированы мышцы возвышения большого 

пальца. Снижена чувствительность на ладонной поверхности 1-3 пальцев. 

Наблюдается отечность тыльной поверхности левой кисти, она холодная и 

влажная на ощупь. Ногти тусклые, ломкие. Кисть имеет форму «обезьяньей». 

Биципитальный, триципитальный рефлексы вызываются, карпорадиальный 

справа снижен. Поставить и обосновать топический и клинический диагнозы.

Чем объяснить своеобразие боли и вазоматорно-секреторно-трофические 

расстройства в области левой кисти?
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