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1. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ «НАРУШЕНИЕНЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА.ДЦП.»
Цель: на основе теоретических знаний по остеопатии, сформировать универсальные ипрофессиональные компетенции для последующей самостоятельной работы в должностиврача остеопата.Задачи:Сформировать у ординатора универсальные и профессиональные компетенции,соотносящиеся с трудовыми действиями врача остеопата, необходимыми умениями изнаниями для осуществления трудовых функций по:1. проведению обследования пациентов с соматическими дисфункциями с цельюпостановки диагноза2. назначению и проведению лечения пациентов методами остеопатической коррекции,контроль эффективности и безопасности лечения
2. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ2.1 Проведение обследования пациентов с соматическими дисфункциями с цельюпостановки диагноза:Владеть1. Сбор жалоб, анамнеза жизни, анамнеза болезни у детей раннего детского возраста сДЦП и (или) их законных представителей2. Предоставление информированного согласия детей раннего детского возраста с ДЦПи состояниями и/или их законным представителям для проведения обследования идальнейшего лечения3. Визуальный остеопатический осмотр п детей раннего детского возраста с ДЦП4. Пальпация детей раннего детского возраста с ДЦП5. Формулирование заключения и составление плана лабораторных и инструментальныхобследований6. Направление детей раннего детского возраста с ДЦП на лабораторные иинструментальные обследования при наличии медицинских показаний в соответствии сдействующими порядками оказания медицинской помощи, клиническим рекомендациям, сучетом стандартов медицинской помощи7. Направление на консультацию к врачам-специалистам в соответствии с действующимипорядками оказания медицинской помощи, клиническим рекомендациям, с учетом стандартовмедицинской помощи8. Проведение дифференциальной диагностики, в том числе со специфическимивоспалительными, обменными, интоксикационными и объемными процессами иэндокринопатиями9. Обоснование и постановка диагноза с учетом действующей Международнойстатистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее – МКБ)10. Выявление симптомов и синдромов осложнений, побочных действий, нежелательныхреакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших у пациентов в результатедиагностических манипуляций11. Обеспечение безопасности пациентов при проведении диагностических манипуляцийУметь1. Способность общаться с пациентом и/или его родственниками на понятном им(русском) языке. Способность донести информацию о заболевании простым языком



2. Анализировать и интерпретировать полученную информацию при сборе жалоб отпациента3. Проводить физикальное обследование пациента (внешний осмотр, пальпация,аускультация, измерение АД, температуры, пульсметрия)4. Проводить визуальный остеопатический осмотр5. Проводить остеопатическую пальпацию, определять соматические дисфункции:- пальпаторное остеопатическое определение детей раннего детского возраста с ДЦПглобальных биомеханических;- пальпаторное остеопатическое определение детей раннего детского возраста с ДЦПглобальных ритмогенных;- пальпаторное остеопатическое определение детей раннего детского возраста с ДЦПглобальных нейродинамических;- пальпаторное остеопатическое определение у детей раннего возраста с ДЦП региона головы;- пальпаторное остеопатическое определение у детей раннего возраста с ДЦП региона шеи;- пальпаторное остеопатическое определение у детей раннего возраста с ДЦП регионагрудного;- пальпаторное остеопатическое определение у детей раннего возраста с ДЦП регионапоясничного;- пальпаторное остеопатическое определение у детей раннего возраста с ДЦП региона таза;- пальпаторное остеопатическое определение у детей раннего возраста с ДЦП региона верхнихконечностей;- пальпаторное остеопатическое определение у детей раннего возраста с ДЦП региона нижнихконечностей;- пальпаторное остеопатическое определение у детей раннего возраста с ДЦП региона твердоймозговой оболочки;- пальпаторное остеопатическое определение у детей раннего возраста с ДЦП региональныхнейродинамических;- пальпаторное остеопатическое определение локальных у детей раннего возраста с ДЦПверхних конечностей;- пальпаторное остеопатическое определение локальных соматических - дисфункций нижнихконечностей;- пальпаторное остеопатическое определение локальных у детей раннего возраста с ДЦПкостей и сочленений таза;- пальпаторное остеопатическое определение локальных у детей раннего возраста с ДЦПгрудной клетки;- пальпаторное остеопатическое определение локальных у детей раннего возраста с ДЦПкраниосакральной системы и органов головы;- пальпаторное остеопатическое определение локальных у детей раннего возраста с ДЦПнервной и эндокринной систем;- пальпаторное остеопатическое определение локальных у детей раннего возраста с ДЦПвнутренних органов человека6. Оценивать активную и пассивную подвижность тканей организма, определять объемыдвижения и границы подвижности тканей и органов7. Пальпировать эндогенные ритмы и определять их характеристики на любом участкетела пациента8. Оценивать виды постуральных нарушений и определять ведущее постуральноенарушение пациента9. Определять связь между соматическими дисфункциями и психогенным воздействием10. Выявлять соматовисцеральные и висцеросоматические функциональные нарушения11. Обосновывать необходимость и объем дополнительного лабораторного иинструментального обследования пациентов и оценивать их результаты



12. Проводить дифференциальную диагностику, в том числе со специфическимивоспалительными, обменными, интоксикационными и объемными процессами иэндокринопатиями13. Формулировать заключение, определять доминирующую соматическую дисфункцию14. Обосновывать и устанавливать диагноз с учетом действующей МКБ15. Проводить повторные остеопатические осмотры пациентов16. Выявлять симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, нежелательныхреакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших у пациентов врезультате диагностических манипуляций17. Обеспечивать безопасность диагностических манипуляций
Знать1. МКБ2. Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «остеопатия»3. Клинические рекомендации по вопросам оказания медицинской помощи пациентам попрофилю «остеопатия»4. Методологические основы остеопатии5. Понятие «ДЦП», классификацию у детей раннего возраста с ДЦП6. Уровни проявления у детей раннего возраста с ДЦП (глобальный, региональный,локальный)7. Механизмы формирования у детей раннего возраста с ДЦП8. Методику остеопатического сбора анамнеза и жалоб у пациента и/или их законныхпредставителей9. Методику проведения визуального остеопатического осмотра10. Диагностические приемы пальпации остеопатической для выявления у детей раннеговозраста с ДЦП, включая медицинские показания и медицинские противопоказания ких применению, алгоритм:- пальпаторного остеопатического определения у детей раннего возраста с ДЦП глобальныхбиомеханических;- пальпаторного остеопатического определения у детей раннего возраста с ДЦП глобальныхритмогенных;- пальпаторного остеопатического определения у детей раннего возраста с ДЦП глобальныхнейродинамических;- пальпаторного остеопатического определения у детей раннего возраста с ДЦП регионаголовы;- пальпаторного остеопатического определения у детей раннего возраста с ДЦП региона шеи;- пальпаторного остеопатического определения у детей раннего возраста с ДЦП регионагрудного;- пальпаторного остеопатического определения у детей раннего возраста с ДЦП регионапоясничного;- пальпаторного остеопатического определения у детей раннего возраста с ДЦП региона таза;- пальпаторного остеопатического определения у детей раннего возраста с ДЦП регионаверхних конечностей;- пальпаторного остеопатического определения у детей раннего возраста с ДЦП регионанижних конечностей;- пальпаторного остеопатического определения у детей раннего возраста с ДЦП регионатвердой мозговой оболочки;- пальпаторного остеопатического определения у детей раннего возраста с ДЦП региональныхнейродинамических;- пальпаторного остеопатического определения определение локальных у детей раннеговозраста с ДЦП верхних конечностей;



- пальпаторного остеопатического определения локальных соматических - дисфункцийнижних конечностей;- пальпаторного остеопатического определения определение локальных у детей раннеговозраста с ДЦП костей и сочленений таза;- пальпаторного остеопатического определения локальных у детей раннего возраста с ДЦПгрудной клетки;- пальпаторного остеопатического определения локальных у детей раннего возраста с ДЦПкраниосакральной системы и органов головы;- пальпаторного остеопатического определения локальных у детей раннего возраста с ДЦПнервной и эндокринной систем;- пальпаторного остеопатического определения локальных у детей раннего возраста с ДЦПвнутренних органов человека11. Принципы дифференциальной диагностики в остеопатии12. Методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки состоянияздоровья, медицинские показания к проведению исследований, правила интерпретациирезультатов13. Симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, втом числе серьезных и непредвиденных, возникших в результате диагностическихманипуляций, методы их коррекции14. Законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья, нормативныеправовые акты, определяющие деятельность медицинских организаций и медицинскихработников15. Общие вопросы организации медицинской помощи населению16. Вопросы организации санитарно-противоэпидемических (профилактических)мероприятий в целях предупреждения возникновения и распространенияинфекционных заболеваний2.2. Назначение и проведение лечения пациентов методами остеопатической коррекции,контроль эффективности и безопасности лечения:Владеть1. Определением тактики лечения пациентов методами остеопатической коррекции у детейраннего возраста с ДЦП2. Определением медицинских показаний и медицинских противопоказаний для проведенияпациентам остеопатической коррекции у детей раннего возраста с ДЦП3. Проведением пациентам остеопатической коррекции у детей раннего возраста с ДЦП4. Рекомендациями для пациентов по ведению здорового образа жизни и двигательномурежиму5. Оценкой эффективности и безопасности остеопатической коррекции у детей раннеговозраста с ДЦП для пациентов6. Профилактикой и лечением осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, втом числе серьезных и непредвиденных, возникших у пациентов в результате леченияметодами остеопатической коррекции7. Оказанием медицинской помощи при неотложных состояниях у пациентов, в том числе,чрезвычайных ситуацияхУметь1. Обосновывать схему лечения – план и тактику остеопатической коррекции выявленных удетей раннего возраста с ДЦП с учетом остеопатического заключения2. Определять медицинские показания и медицинские противопоказания для проведенияостеопатической коррекции у детей раннего возраста с ДЦП у пациентов3. Проводить пациентам остеопатическую коррекцию у детей раннего возраста с ДЦП сучетом индивидуальных и возрастных особенностей в зависимости от состояния тканейорганизма:



- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП глобальных биомеханических;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП глобальных ритмогенных;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП глобальных нейродинамических;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона головы;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона шеи;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона грудного;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона поясничного;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона таза;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона верхних конечностей;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона нижних конечностей;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона твердой мозговойоболочки;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региональныхнейродинамических;- остеопатическая коррекция локальных у детей раннего возраста с ДЦП верхних конечностей;- остеопатическая коррекция локальных соматических - дисфункций нижних конечностей;- остеопатическая коррекция локальных у детей раннего возраста с ДЦП костей и сочлененийтаза;- остеопатическая коррекция локальных у детей раннего возраста с ДЦП грудной клетки;- остеопатическая коррекция локальных у детей раннего возраста с ДЦП краниосакральнойсистемы и органов головы;- остеопатическая коррекция локальных у детей раннего возраста с ДЦП нервной иэндокринной систем;- остеопатическая коррекция локальных у детей раннего возраста с ДЦП внутренних органовчеловека
4. Сочетать остеопатическую коррекцию с другими методами лечения пациентов, даватьрекомендации пациентам по ведению здорового образа жизни и двигательному режиму5. Проводить мониторинг заболевания и (или) состояния пациентов, корректировать планлечения методами остеопатической коррекции в зависимости от особенностей течения6. Оценивать и контролировать эффективность и безопасность лечения пациентов методомостеопатической коррекции7. Корректировать побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные инепредвиденные, возникшие у пациентов при проведении лечения методамиостеопатической коррекции8. Оказывать медицинскую помощь пациентам при неотложных состояниях, в том числе, вчрезвычайных ситуациях в соответствии с действующими порядками оказаниямедицинской помощи, клиническими рекомендациями по вопросам оказаниямедицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощиЗнать1. Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «остеопатия»2. Клинические рекомендации по вопросам оказания медицинской помощи пациентам попрофилю «остеопатия»3. Абсолютные и относительные медицинские противопоказания для проведенияостеопатической коррекции пациентам4. Методы остеопатической коррекции у детей раннего возраста с ДЦП:- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП глобальныхбиомеханических;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП глобальных ритмогенных;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП глобальныхнейродинамических;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона головы;



- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона шеи;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона грудного;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона поясничного;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона таза;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона верхнихконечностей;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона нижнихконечностей;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региона твердой мозговойоболочки;- остеопатическая коррекция у детей раннего возраста с ДЦП региональныхнейродинамических;- остеопатическая коррекция локальных у детей раннего возраста с ДЦП верхнихконечностей;- остеопатическая коррекция локальных у детей раннего возраста с ДЦП нижнихконечностей;- остеопатическая коррекция локальных у детей раннего возраста с ДЦП костей исочленений таза;- остеопатическая коррекция локальных у детей раннего возраста с ДЦП грудной клетки;- остеопатическая коррекция локальных у детей раннего возраста с ДЦПкраниосакральной системы и органов головы;- остеопатическая коррекция локальных у детей раннего возраста с ДЦП нервной иэндокринной систем;- остеопатическая коррекция локальных у детей раннего возраста с ДЦП внутреннихорганов человека5. Способы предотвращения и (или) коррекции осложнений, побочных действий,нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших упациентов при проведении лечения методами остеопатической коррекции6. Общие вопросы организации медицинской помощи населению7. Принципы и методы оказания медицинской помощи при неотложных состояниях, втом числе, в чрезвычайных ситуациях в соответствии с действующими порядкамиоказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями по вопросамоказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи



3. КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ «НАРУШЕНИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ УДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА. ДЦП.» ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.52 «ОСТЕОПАТИЯ»Код компетенции и её содержание ЭтапформированиякомпетенцииУниверсальные компетенции (УК)УК-1 Готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу. - текущий- промежуточныйУК-2 Готовность к управлению коллективом, толерантновоспринимать социальные, этнические, конфессиональныеи культурные различия.
- текущий- промежуточный

Профессиональные компетенцииПрофилактическая деятельностьДиагностическая деятельностьПК-5 Готовность к определению у пациентов патологическихсостояний, симптомов, синдромов заболеваний,нозологических форм в соответствии с Международнойстатистической классификацией болезней и проблем,связанных со здоровьем.

- текущий- промежуточный

Лечебная деятельностьПК-6 Готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихсяв оказании медицинской помощи в рамках у детей раннеговозраста с ДЦП.
- текущий- промежуточный

Реабилитационная деятельностьПК-8 Готовность к применению природных лечебных факторов,лекарственной, немедикаментозной терапии и другихметодов у пациентов, нуждающихся в медицинскойреабилитации и санаторно-курортном лечении.

- текущий- промежуточный

Психолого-педагогическая деятельностьПК-9 Готовность к формированию у населения, пациентов ичленов их семей мотивации, направленной на сохранение иукрепление своего здоровья и здоровья окружающих.
- текущий- промежуточный

4. СООТВЕТСТВИЕ КОМПЕТЕНЦИЙ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫХ ВРЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ «НАРУШЕНИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГОРАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА. ДЦП.» ФУНКЦИЯМ ВРАЧА ПОСПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.52 «ОСТЕОПАТИЯ»
КОДКОМПЕТЕНЦИИИ ЕЁСОДЕРЖАНИЕ

Оказание остеопатической помощи населению
Проведение обследованияпациентов при наличии у детейраннего возраста с ДЦП сцелью постановки диагноза

Назначение остеопатическойкоррекции пациентам при наличии удетей раннего возраста с ДЦП,контроль его эффективности ибезопасности
УК-1 + +УК-2ПК-5 + +ПК-6 +ПК-8ПК-9



5. ТЕМЫ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ДИСЦИПЛИНЫ «НАРУШЕНИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙРАННЕГО ВОЗРАСТА. ДЦП.» И МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЕ СВЯЗИ С ДИСЦИПЛИНАМИ ОПОП ВЫСШЕГООБРАЗОВАНИЯ (ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ) ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.52 «ОСТЕОПАТИЯ»№
Дисциплины

Нарушениеневрологического развития удетей раннеговозраста. ДЦП.1 Остеопатия +2 Медицина чрезвычайных ситуаций3 Общественное здоровье и здравоохранение4 Педагогика5 Патологическая физиология +6 Патологическая анатомия7 Симуляционный курс: коммуникация с пациентом8 Симуляционный курс: оказание медицинской помощи в экстренной и неотложной помощи9 Остеопатия в акушерстве и педиатрии10 Остеопатия в неврологии +11 Подиатрия +12 Цифровые технологии в принятии врачебных решений
6. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ «НАРУШЕНИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА. ДЦП.» ВЗАЧЕТНЫХ ЕДИНИЦАХ С УКАЗАНИЕМ КОЛИЧЕСТВА АКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ, ВЫДЕЛЕННЫХ НА КОНТАКТНУЮ РАБОТУОБУЧАЮЩИХСЯ С ПРЕПОДАВАТЕЛЕМ И НА САМОСТОЯТЕЛЬНУЮ РАБОТУ ОБУЧАЮЩИХСЯВид учебной работы Всего часов Всего зачетных единиц СеместрКОНТАКТНАЯ РАБОТА (ВСЕГО) 36

1 1
ЛЕКЦИИ 0ПРАКТИЧЕСКИЕ (КЛИНИЧЕСКИЕ) ЗАНЯТИЯ 16САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА 16ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТАЦИЯ 4ОБЩАЯ ТРУДОЕМКОСТЬ 36



7.1 СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ «НАРУШЕНИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА.ДЦП.», СТРУКТУРИРОВАННОЕ ПО ТЕМАМ (РАЗДЕЛАМ) С УКАЗАНИЕМ ОТВЕДЕННОГО НА НИХ КОЛИЧЕСТВААКАДЕМИЧЕСКИХ ЧАСОВ И ВИДОВ ЗАНЯТИЙ7.1 Учебно-тематическое планирование дисциплины

№ наименование раздела

контактная работа (часов) самостоятельнаяработа (часов) контроль(часов) всего(часов) виды контролязанятиялекционноготипа
клиническиепрактическиезанятия

1. НАРУШЕНИЕНЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ УДЕТЕЙ РАННЕГОВОЗРАСТА. ДЦП.

0 16 16 текущийконтроль:итоговоезанятие(4 часа)

36  вопросы для устногособеседования задачи алгоритмы практическихнавыковОбщая трудоемкость 72
7.2 Тематический план клинических практических занятийСокращения: В – вопросы; З – задачи; А- алгоритмы выполнения практических навыков

№п/п
Тема Компетенции Содержание Часы36 Средстваоценивания Этапыоценивания

НАРУШЕНИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА. ДЦП.

1.
Перинатальныепоражения ЦНС УК-1, УК-2,ПК-5, ПК-6,ПК-8, ПК-9.

Анатомо-физиологические особенности позвоночно-двигательного сегмента. Морфологические измененияпозвоночно-двигательного сегмента. Классификацияэтиологических факторов остеохондроза, место в нейинволюционных изменений позвоночного столба.

4 ВЗА
 текущий промежуточный итоговый

2.
Развитие детей внорме и патологии УК-1, УК-2,ПК-5, ПК-6,ПК-8, ПК-9.

Классификация неврологических осложнений остеохондрозапозвоночника. Мышечно-тонический и радикулярный синдромна шейном и пояснично-крестцовом уровнях.Патофизиологические механизмы, клиническая картина.

4 ВЗА
 текущий промежуточный итоговый

3. Нарушение УК-1, УК-2, Корешково-сосудистые нарушения при остеохондрозе 4 В  текущий



двигательного иречевого развития ПК-5, ПК-6,ПК-8, ПК-9. позвоночника и вертеброгенно-сосудистая миелопатияПатофизиологические механизмы, клиническая картина.Осложнения со стороны периферической нервной системы приостеохондрозе позвоночника.

ЗА  промежуточный итоговый

4.
ДЦП УК-1, УК-2,ПК-5, ПК-6,ПК-8, ПК-9.

Дополнительные методы исследования при неврологическихосложнениях остеохондроза. Дифференциальный диагноз сзаболеваниями центральной и периферической нервнойсистемы. Консервативные и хирургические методы лечения.

4 ВЗА
 текущий промежуточный итоговый

5 Промежуточнаяаттестация УК-1, УК-2,ПК-5, ПК-6,ПК-8, ПК-9.
Проведение промежуточной аттестации 4 ВЗА

итоговый



7.4 Аудиторная самостоятельная работаАудиторная самостоятельная работа ординатора осуществляется под контролеми непосредственном участии преподавателя и определяется в соответствии стемой практического занятия и представлена в форме учебных заданий, которогоразработаны в виде тематических проблем (кейсов), а знания, приобретаются врезультате активной и творческой работы: самостоятельного осуществленияцелеполагания, сбора необходимой информации, ее анализа с разных точекзрения, выдвижения гипотезы, выводов, заключения, самоконтроля процессаполучения знаний и его результатов.
Пример заданий для аудиторной самостоятельной работы ординатора

1. ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ1. ПЕРВЫЕ НЕЙРОНЫ ПОВЕРХНОСТНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИРАСПОЛАГАЮТСЯ В1. спинномозговых узлах2. передних рогах спинного мозга3. задних рогах спинного мозга4. коре больших полушарий2. ПЕРИФЕРИЧЕСКИЙ (ВТОРОЙ, НИЖНИЙ) МОТОНЕЙРОНРАСПОЛАГАЕТСЯ В1) прецентральной извилине коры2) постцентральной извилине коры3) переднем роге спинного мозга4) заднем роге спинного мозга3. ПРОЯВЛЕНИЕМ ПОРАЖЕНИЯ ЭКСТРАПИРАМИДНОЙ СИСТЕМЫЯВЛЯЮТСЯ1. парезы2. нарушения чувствительности3. нарушения движений глаз4. гиперкинезы4. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ПЛЕЧЕВОГО СПЛЕТЕНИЯ СПРАВА У ПАЦИЕНТАБУДЕТ ОТМЕЧАТЬСЯ1) гемипарез2) монопарез руки3) верхний парапарез4) нижний парапарез5. ПОВЫШЕНИЕ МЫШЕЧНОГО ТОНУСА ПО СПАСТИЧЕСКОМУ ТИПУОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ ПОРАЖЕНИИ1. передних рогов спинного мозга2. прецентральной извилины коры3. задних канатиков спинного мозга4. базальных ядер2. КЛИНИЧЕСКИЕ ЗАДАЧИ Задача 1



У ребенка 4 месяцев отмечается низкий мышечный тонус во всех конечностях,снижение сухожильных и периостальных рефлексов, снижение объема активныхдвижений в конечностях, вялое сосание, поперхивания при глотании. Не держитголову, не делает попыток схватить игрушку, перевернуться на бок, на живот.Обращает на себя внимание «поза лягушки», в которой большую часть временипребывает ребенок. При осмотре выявляются гипотрофии мышц и фасцикуляциив них. Во время беременности у матери отмечались вялые шевеления плода.Явных дизрафических признаков у ребенка нет.Вопросы:1. Определите клинические симптомы, синдромы2. Предположите топический диагноз3. Предположите клинический диагноз4. Методы дообследования5. Тактика лечения
Задача 2Пациент — ребенок 2 месяцев. Мать беспокоят проблемы с кормлениеммладенца: периодически пища выливается через рот, при плаче отмечаетсявыраженная асимметрия лица: сглажена правая носогубная складка, правая щекапарусит. Отмечается повышение мышечного тонуса в правых конечностях:правая рука постоянно согнута и прижата к туловищу, правая нога с трудомсгибается. На покалывания стоп хуже реагирует справа. Известно, что родилсяна сроке беременности 30 недель, масса тела при рождении 2200, рост 48 см. ПоАпгар 3/6 баллов. Первые 5 суток лечился в отделении реанимацииноворожденных, затем долеживался в отделении патологии новорожденных ещев течение 2 недель.Вопросы:1. Определите клинические симптомы, синдромы2. Предположите топический диагноз3. Предположите клинический диагноз4. Методы дообследования5. Тактика лечения и реабилитации

3. КУРАЦИЯ ПАЦИЕНТА



7.5 Тематический план внеаудиторной самостоятельной работыСокращения: В – вопросы; З – задачи; А- алгоритмы выполнения практических навыков; Р- рефераты
№п/п

Тема Компетенции Содержание Часы36 Средстваоценивания Этапыоценивания
НАРУШЕНИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА. ДЦП.

1.
Перинатальныепоражения ЦНС УК-1, УК-2,ПК-5, ПК-6,ПК-8, ПК-9.

Анатомо-физиологические особенности опорно-двигательногоаппарата. Кровоснабжение спинного мозга. Врожденныеаномалии позвоночника. Топическая диагностика пораженийпериферической нервной системы и спинного мозга.Методики обследования больного.

4 ВЗА
 текущий промежуточный итоговый

2.

Развитие детей внорме и патологии УК-1, УК-2,ПК-5, ПК-6,ПК-8, ПК-9.
Факторы риска развития вертеброгенных заболеваний,гендерные аспекты. Стадии остеохондроза. Рефлекторные икорешково-компрессионные синдромы на шейном ипояснично-крестцовом уровнях. Миофасциальный синдром.Клиника, диагностика. Дифференциальная диагностикадорсопатий. «Красные флаги» при ведении пациентов с болямив спине. Клиника опухолей, воспалительных заболеванийпозвоночника.

4 ВЗА
 текущий промежуточный итоговый

3.
Нарушениедвигательного иречевого развития

УК-1, УК-2,ПК-5, ПК-6,ПК-8, ПК-9.
Медикаментозное и немедикаментозное лечение дорсопатий.Основные группы медикаментозных препартов, применяемыхв лечении пациентов с вертебрологической патологией, ихэффективность и безопасность. Медикаментозная инемедикаментозная терапия вертеброгенных заболеваний.

4 ВЗА
 текущий промежуточный итоговый

4.
ДЦП УК-1, УК-2,ПК-5, ПК-6,ПК-8, ПК-9.

Рентгенография как метод диагностики вертеброгенныхзаболеваний 4 ВЗА
 текущий промежуточный итоговый



8. ПЕРЕЧЕНЬ РЕФЕРАТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «НАРУШЕНИЕНЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА. ДЦП.»
1. Врожденная миодистрофия с лейкодистрофией2. Спинальные амитрофии3. Бульбоспинальная амиотрофия Кеннеди4. Синдром MELAS (mitochondrial encephalomyopathy with lactic acidosis andstroke-like episodes) — митохондриальная энцефаломиопатия с лактат-ацидозом и инсультоподобными эпизодами5. Синдром MERRF (myoclonic epilepsy with ragged fibres) - миоклонус-эпилепсия с разорванными красными волокнами6. Понятие об АВА-терапии7. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью: факторы риска, красныефлаги8. СДВГ: критерии диагностики, диагностические шкалы9. Понятие об алалии, дислалии10.Задержка психического развития: определение, классификация, подходы кдиагностике и лечению11.Задержка речевого развития: определение, классификация, подходы кдиагностике и лечению12.Задержка моторного развития: определение, классификация, подходы кдиагностике и лечению13.Эпилептические энцефалопатии как причины нарушений нервно-психического развития детей14.Наследственные болезни обмена веществ: гликогенозы15.Наследственные болезни обмена веществ: органические аминоацидурии16.Наследственные нарушения обмена липидов17.Митохондриальные болезни18.Сложные виды чувствительности. Понятие сенсорной интеграции идезинтеграции19.Нарушения мышечного тонуса у детей.

9. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ«НАРУШЕНИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙРАННЕГО ВОЗРАСТА. ДЦП.»Фонд оценочных средств (ФОС) помимо выполнения оценочных функцийхарактеризует, в том числе и образовательный уровень университета.Качество фонда оценочных средств является показателемобразовательного потенциала кафедр, реализующих образовательный процесспо соответствующим специальностям ординатуры.ФОС текущего контроля используется для оперативного и регулярногоуправления учебной деятельностью ординаторов (в том числе самостоятельной).В условиях рейтинговой системы контроля результаты текущего оцениванияординатора используются как показатель его текущего рейтинга.



ФОС промежуточной аттестации обучающихся по дисциплинепредназначен для оценки степени достижения запланированных результатовобучения по завершению изучения дисциплины в установленной учебнымпланом форме - экзамена.Фонд оценочных средств для промежуточной аттестации по дисциплине«Нарушение неврологического развития у детей раннего возраста. ДЦП.»утвержден на заседании кафедры неврологии и соответствует Положению офонде оценочных средств для текущей, промежуточной и государственнойитоговой аттестации обучающихся по образовательным программам высшегообразования – программам ординатуры в Федеральном Государственномбюджетном образовательном учреждении высшего образования «ВоронежскийГосударственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко»Министерства Здравоохранения Российской Федерации (приказ ректора от23.12.2016 № 927).
10. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙОРДИНАТОРА (УРОВНЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ) НА ОСНОВЕБАЛЛЬНО-РЕЙТИНГОВОЙ СИСТЕМЫ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ

Расчет знаний рейтинга ординатора разработан на основании Положения обалльно-рейтинговой системе оценки знаний обучающихся по образовательнымпрограммам подготовки кадров высшей квалификации – ординатура в ФГБОУВО ВГМУ имени Н.Н. Бурденко Минздрава России (приказ ректора от29.04.2022 №294).Балльно-рейтинговая система (БРС) направлена на повышение значимостизанятий обучающихся, объективизацию итоговой оценки.Целью применения балльно-рейтинговой системы оценки знанийобучающихся по образовательным программам подготовки кадров высшейквалификации – программам ординатуры является создание наиболееобъективной и сбалансированной системы оценки знаний, позволяющейоценивать результаты обучения существенно более полно.Задачи балльно-рейтинговой системы: повышение мотивации ординаторов к освоению дисциплин учебногоплана, формированию компетенций согласно федеральному государственномуобразовательному стандарту;
 наиболее полное освоение практических навыков и умений во времяпрохождения практики;успешная подготовка ординаторов к реализации блока 3 федеральногогосударственного образовательного стандарта – государственной итоговойаттестации на основе реализации компетенций.

11. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПООСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ «НАРУШЕНИЕНЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГОВОЗРАСТА. ДЦП.»



11.1. Характеристика особенностей технологий обучения в УниверситетеОсвоение образовательных программ проводится с применениемэлектронного обучения, дистанционных образовательных технологий. Для этогосоздана и функционирует электронная информационно образовательная среда(ЭИОС), включающая в себя электронные информационные ресурсы,электронные образовательные ресурсы. ЭИОС обеспечивает освоениеобучающимися образовательных программ в полном объеме независимо отместа нахождения обучающихся.
11.2. Особенности работы обучающегося по освоению дисциплины«НАРУШЕНИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙРАННЕГО ВОЗРАСТА. ДЦП.»Обучающиеся при изучении учебной дисциплины используютобразовательный контент, а также методические указания по проведениюопределенных видов занятий, рекомендации и пособия по данной дисциплинепо работе с ним, разработанные профессорско-преподавательским составом(ППС) кафедр.Успешное усвоение учебной дисциплины «Нарушение неврологическогоразвития у детей раннего возраста. ДЦП.» предполагает активное, творческоеучастие обучающегося на всех этапах ее освоения путем планомерной работы.Обучающийся должен активно участвовать в выполнении видовпрактических работ, определенных для данной дисциплины. Проводимые напрактических занятиях различных тестирований дают возможностьнепосредственно понять алгоритм применения теоретических знаний,излагаемых на лекциях и в учебниках. В этой связи при проработке лекционногоматериала обучающиеся должны иметь ввиду, что в лекциях раскрываютсянаиболее значимые вопросы учебного материала. Остальные осваиваютсяобучающимися в ходе других видов занятий и самостоятельной работы надучебным материалом.Следует иметь в виду, что все разделы и темы дисциплины «Нарушениеневрологического развития у детей раннего возраста. ДЦП.» представлены вдидактически проработанной последовательности, что предусматриваетлогическую стройность курса и продуманную систему усвоения обучающимисяучебного материала, поэтому нельзя приступать к изучению последующих тем(разделов), не усвоив предыдущих.
11.3. Методические указания для обучающихся по организациисамостоятельной работы в процессе освоения дисциплины«НЕВРОЛОГИЯ»

№ вид работы контроль выполненияработы1.  подготовка к аудиторным занятиям (проработкаучебного материала по конспектам лекций иучебной литературе); заполнение дневника по аудиторной

 собеседование проверка дневника поаудиторнойсамостоятельной



самостоятельной работе работе2.  работа с учебной и научной литературой  собеседование3.  ознакомление с видеоматериалами электронныхресурсов; решение заданий, размещенных на электроннойплатформе Moodle

 собеседование проверка решенийзаданий, размещенныхна электроннойплатформе Moodle4.  самостоятельная проработка отдельных темучебной дисциплины в соответствии стематическим планом внеаудиторнойсамостоятельной работы

 тестирование решение задач

5.  подготовка и написание рефератов, докладов назаданные темы  проверка рефератов,докладов6.  выполнение индивидуальных домашнихзаданий, решение клинических задач, переводтекстов, проведение расчетов, подготовкаклинических разборов

 собеседование проверка заданий клинические разборы
7.  участие в научно-исследовательской работекафедры  доклады публикации8.  участие в научно-практических конференциях,семинарах  предоставлениесертификатовучастников9.  работа с тестами и вопросами и задачами длясамопроверки  тестирование собеседование10.  подготовка ко всем видам контрольныхиспытаний  тестирование собеседование
12.4.Методические указания для обучающихся по подготовке к занятиямпо дисциплине «Нарушение неврологического развития у детей раннеговозраста. ДЦП.»Занятия практического типа предназначены для расширения и углублениязнаний обучающихся по учебной дисциплине, формирования умений икомпетенций, предусмотренных стандартом. В их ходе обучающимисяреализуется верификационная функция степени усвоения учебного материала,они приобретают умения вести научную дискуссию. Кроме того, целью занятийявляется: проверка уровня понимания обучающимися вопросов, рассмотренныхна лекциях и в учебной литературе, степени и качества усвоения обучающимисяпрограммного материала; формирование и развитие умений, навыковприменения теоретических знаний в реальной практике решения задач, анализапрофессионально-прикладных ситуаций; восполнение пробелов в пройденнойтеоретической части курса и оказания помощи в его освоении.

12. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ «НАРУШЕНИЕНЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГОВОЗРАСТА. ДЦП.»



1. Боль : руководство для студентов и врачей / под редакцией Н. Н. Яхно. –
2-е изд. – Москва : МЕДпресс-информ, 2016. – 304 с. – ISBN: 9785000300138. –
URL: https://www.books-up.ru/ru/book/bol-194314/. – Текст: электронный.
2. Епифанов, В. А. Реабилитация в неврологии / В. А. Епифанов, А. В.
Епифанов. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2014. – 416 с. – ISBN
978–5–9704–2850–4. – URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970428504.html. – Текст: электронный.
3. Клинические рекомендации. Неврология и нейрохирургия / под редакцией
Е. И. Гусева, А. Н. Коновалова – 2–е изд., перераб. и доп. – Москва :
ГЭОТАР–Медиа, 2015. – 424 с. – ISBN 978–5–9704–3332–4. – URL:
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970433324.html. – Текст: электронный.
4. Левин О.С. Основные лекарственные средства, применяемые вневрологии. - М. : МЕДпресс-инф. 2016 - 352 с.5. Лечебная физическая культура [Электронный ресурс] : [учеб. пособие] / В.
А. Епифанов. – 2-е изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 568
с. – Режим доступа: http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp.
6. Никифоров, А. С. Неврологические осложнения остеохондроза
позвоночника / А. С. Никифоров, Г. Н. Авакян, О. И. Мендель. – 2–е изд. –
Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2015. – 272 с. – ISBN 978–5–9704–3333–1. – URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433331.html. – Текст: электронный.
7. Никифоров, А. С. Частная неврология / А. С. Никифоров, Е. И. Гусев. – 2-
е изд., испр. и доп. – Москва : ГЭОТАР–Медиа, 2013. – 768 с. – ISBN
978–5–9704–2660–9 – URL:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970426609.html. – Текст: электронный.
8. Общая физиотерапия [Электронный ресурс]: [учеб. для высш. проф.
образования] / Г. Н. Пономаренко. – 5-е изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР-
Медиа, 2014. – 366 с. – Режим доступа:
http://marc.rsmu.ru:8020/marcweb2/Default.asp.
9. Хостен Н., Либиг Т. Компьютерная томография головы и позвоночника.- М. : МЕДпресс. 2011. - 576 с.
10. Я.Ю. Попеллянский. Болезни периферической нервной системы.Руководство для врачей. - М. : МЕДпресс-информ, 2015. - 352 с.1.

12.3 МЕДИЦИНСКИЕ РЕСУРСЫ РУССКОЯЗЫЧНОГО ИНТЕРНЕТА1. Электронно-библиотечная система "Консультант студента"–http://www.studmedlib.ru/2. Электронно-библиотечная система "Консультант врача" -http://www.rosmedlib.ru/

https://www.books-up.ru/ru/book/bol-194314/
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970428504.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970433324.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433331.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970426609.html
http://studmedlib.ru/
http://studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/


3. База данных "Medline With Fulltext" на платформе EBSCOHOSThttp://www.search.ebscohost.com/4. Электронно-библиотечная система «Book-up» - http://www.books-up.ru/5. Электронно-библиотечная система издательства «Лань» -http://www.e.lanbook.com/6. Электронно-библиотечная система «Айбукс» - http://www.ibooks.ru/7. Справочно-библиографическая база данных «Аналитическая росписьроссийских медицинских журналов «MedArt» http://www.medart.komlog.ru/8. Электронная библиотека ВГМУ им. Н.Н. Бурденко –http://www.lib.vrngmu.ru/9. Интернет-сайты, рекомендованные для непрерывного медицинскогообразования: Портал непрерывного и медицинского образования врачейhttps://edu.rosminzdrav.ru/ Координационный совет по развитию непрерывного медицинского ифармацевтического образования http://www.sovetnmo.ru/

http://www.search.ebscohost.com/
http://www.books-up.ru/
http://www.e.lanbook.com/
http://www.ibooks.ru/
http://www.medart.komlog.ru/
http://www.lib.vrngmu.ru/
https://edu.rosminzdrav.ru/
http://www.sovetnmo.ru/


13 МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ«НАРУШЕНИЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА. ДЦП.»
Наименованиеспециальныхпомещений ипомещений длясамостоятельнойработы

Оснащенность специальныхпомещений и помещений длясамостоятельной работы (всоответствии с ФГОС)

Перечень лицензионного программного обеспечения.Реквизиты подтверждающего документа

Учебная комната в Iкорпусе БУЗ ВОВОКБ №1, на базеРСЦ

1. тонометр,2. стетоскоп,3. набор и укладка дляэкстренных профилактических илечебных мероприятий,4. камертон,
5. молоточек неврологический,6. персональный компьютер спрограммами когнитивнойреабилитациирасходный материал в количестве,позволяющем обучающимсяосваивать умения и навыки,предусмотренныепрофессиональной деятельностьюиндивидуально, а также иноеоборудование, необходимое дляреализации программыординатуры.

• Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса -Расширенный Russian Edition. 500-999 Node 1 year EducationalRenewal License. № лицензии: 2В1Е-210622-100837-7-19388,Количество объектов: 1000 Users, Срок использования ПО: c09.08.2023 по 08.08.2024.• Единая информационная система управления учебнымпроцессом Tandem University. Лицензионное свидетельство№314ДП-15(223/Ед/74). С 03.02.2015 без ограничений по сроку.8500 лицензий.• LMS Moodle - система управления курсами (системадистанционного обучения). Представляет собой свободное ПО(распространяющееся по лицензии GNU GPL). Срок действиялицензии – без ограничения. Используется более 12 лет.• Webinar (система проведения вебинаров). Сайт https://webinar.ruНомер лицевого счета 0000287005. Период действия лицензии: с01.01.2023 по 31.12.2023. Лицензионный договор № 44/ЭА/5 от12.12.2022 г. Конфигурация «Enterprise Total -1000», до 1000участников (конкурентные лицензии).• Антиплагиат. Период действия: с 12.10.2022 по 11.10.2023.

Учебная комната в
неврологическом
отделении для
больных с инсультом
БУЗ ВО БСМП №1



Договор 44/Ед.4/171 от 05.10.2022.• Учебный стенд «Медицинская информационная система» набазе программного комплекса «Квазар» с передачей прав наиспользование системы на условиях простой (неисключительной)лицензии. Контракт № 44/Ед. 4/221 от 19.09.2022 г.• КонсультантПлюс (справочник правовой информации). Периоддействия: с 01.01.2023 по 31.12.2023. Договор № 44/ЭА/1от05.12.2022.• Лицензия на программу для ЭВМ iSpring Suite Concurrent на 5(Пятерых) пользователей на 12 месяцев.• Лицензия на программу для ЭВМ iSpring Suite версия 10 на 1(Одного) пользователя на 12 месяцев.



Разработчики:1.Ермоленко Н.А. – заведующий кафедрой неврологии, доктор медицинскихнаук2.Золотарев О.В. – доцент кафедры неврологии, кандидат медицинских наук
Рецензенты:1. Любимов А.В. - заведующий неврологическим отделением №1 БУЗ ВО«ВГКБСМП №10» по ГО г. Воронеж, доктор медицинских наук.2. Маркин С.П. – доцент кафедры физической и реабилитационной медицины,гериатрии ИДПО, доктор медицинских наук.

Рабочая программа дисциплины «Нарушение неврологического развитияу детей раннего возраста. ДЦП.» по специальности 31.08.52 «Остеопатия»обсуждена на заседании кафедры «24» апреля 2024 г. (протокол № 13).


