




Структура и содержание рабочей программы дисциплины 

 

1. Цель и задачи изучения дисциплины (модуля), требования к результатам 

освоения дисциплины (модуля) 

 

Цель изучения дисциплины (модуля) 

Освоение теоретических знаний об анестезиологическом пособии и 

реанимационному ведению пациентов с нейрохирургическими патологиями, 

формирование практических навыков, необходимых в практической деятельности 

врача нейрохирурга для решения диагностических и лечебных задач, 

предусмотренных квалификационными требованиями, предъявляемых к 

нейрохирургу. 

 

Задачи дисциплины (модуля) 

 

1. Углубленное изучение особенностей анестезиологического пособия 

пациентов с тяжелой черепно-мозговой травмой. 

2. Углубленное изучение особенностей анестезиологического пособия 

пациентов с острыми нарушениями мозгового кровообращения. 

3. Углубленное изучение особенностей анестезиологического пособия 

пациентов с субарахноидальными кровоизлияниями. 

4. Углубленное изучение особенностей реанимационного ведения пациентов с 

тяжелой черепно-мозговой травмой. 

5. Углубленное изучение особенностей реанимационного ведения пациентов с 

острыми нарушениями мозгового кровообращения. 

6. Углубленное изучение особенностей реанимационного ведения пациентов с 

субарахноидальными кровоизлияниями 

 

Требования к результатам освоения дисциплины (модуля): 

Таблица 1 

Формируемые 

компетенции  

Индикаторы 

достижения 

компетенции 

Перечень планируемых результатов 

обучения по дисциплине (модулю)
 

УК-1 

Способность 

критически и 

системно 

анализировать, 

определять 

возможности и 

способы применения 

достижения в области 

медицины и 

фармации в 

профессиональном 

контексте 

УК 1.1 

Анализирует 

достижения в 

области медицины 

и фармации в 

профессиональном 

контексте 

Знать: 

 − профессиональные источники 

информации, в т.ч. базы данных 

 

Уметь: 

− пользоваться профессиональными 

источниками информации; 

− анализировать полученную информацию 

(от диагноза к симптомам и от симптома(ов) - 

к диагнозу) 

 

Владеть: 

 Технологией сравнительного анализа на 

основании данных обследования и 
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использования профессиональных 

источников информации 

 

УК-1.2 Оценивает 

возможности и 

способы 

применения 

достижений в 

области медицины 

и фармации в 

профессиональном 

контексте 

Знать: 

− методы абстрактного мышления при 

установлении истины; 

− методы научного исследования путем 

мысленного расчленения объекта и путем 

изучения предмета в его целостности, 

единстве его частей 

 

Уметь: 

− анализировать альтернативные варианты 

решения исследовательских задач и 

оценивать перспективность реализации этих 

вариантов 

 

Владеть: 

− навыком использования абстрактного 

мышления при решении проблем, 

возникающих при выполнении 

исследовательских работ, навыками 

отстаивания своей точки зрения 

ОПК-4 

Способность 

проводить 

клиническую 

диагностику и 

обследование 

пациентов 

 

 

ОПК-4.1 

Проводит 

клиническую 

диагностику и 

обследование 

пациентов с 

нейрохирургически

ми заболеваниями 

и (или) 

состояниями, 

травмами отделов 

нервной системы 

Знать: 

- патофизиологию, лежащую в основе 

нарушений, связанных с острой патологией; 

- основные принципы диагностики 

нарушений витальных функций - принципы 

мониторинга витальных функций в 

операционной 

 

Уметь: 

- оценивать анатомо-функциональное 

состояние органов и систем организма 

пациента в норме, при заболеваниях и (или) 

состояниях, требующих оказания экстренной 

помощи у пациентов с травмой головного и 

спинного мозга; 

- применять методы обследования пациента с 

целью определения операционно-

анестезиологического риска в соответствии с 
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соматическим статусом пациента, 

характером и объемом медицинского 

вмешательства, и его неотложностью, 

установления диагноза, органной 

(полиорганной) недостаточности с учетом 

возрастных анатомо-функциональных 

особенностей; 

- определять медицинские показания к 

назначению комплекса предоперационного 

исследования для проведения планового и 

экстренного медицинского вмешательства 

 

Владеть: 

- методами оценки степени тяжести риска 

оперативного вмешательства и 

анестезиологического пособия 

ОПК-4.2 

Направляет 

пациентов с 

нейрохирургически

ми заболеваниями 

и (или) 

состояниями, 

травмами отделов 

нервной системы 

на лабораторные и 

инструментальные 

обследования 

Знать:  

- функциональные и лабораторные методы 

диагностики острых нарушений функций 

систем и органов в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

- функциональные и лабораторные методы 

исследования и мониторирования течения 

анестезиологического пособия 

 

 

Уметь: 

- осуществлять мониторинг основных 

параметров жизнедеятельности пациентов во 

время проведения анестезиологического 

пособия; 

- распознавать острую дыхательную 

недостаточность у пациента; 

- распознавать острую недостаточность 

кровообращения у пациента; 

 

Владеть: 

- методами функционального и 

лабораторного скрининга пациентов 

нейрохирургического профиля  
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ПК-2 

Способность к 

оказанию 

высокотехнологичной 

медицинской помощи 

по профилю 

"Нейрохирургия" 

ПК-2.1 

Проводит лечение 

пациентов с 

нейрохирургически

ми заболеваниями 

и (или) 

состояниями, 

травмами отделов 

нервной системы в 

экстренной и 

неотложной 

формах 

Знать: 

- виды анестезиологических пособий, 

используемых у пациентов с острой 

патологией головного мозга и при 

спинальной травме; 

- основные направления терапии у пациентов 

с острой патологией головного и спинного 

мозга; 

- методы и средства обеспечения 

нутритивной поддержки 

 

Уметь: 

- обеспечивать преемственность лечения 

пациентов; 

- выполнять комплекс экстренных лечебных 

мероприятий при диагностике отека 

головного мозга 

 

Владеть: 

- методами оказания экстренной 

медицинской помощи при остановке 

кровообращения; 

- методами экстренной помощи при отеке 

головного мозга; 

- методами обеспечения проходимости 

дыхательных путей при нарушениях дыхания 

и апноэ; 

- методами фармакотерапии нарушения 

гемодинамики. 

 

 

 

 

2. Объем дисциплины (модуля) по видам учебной работы 

 

Таблица 2 
Вид учебных занятий Всего 

часов 

Объем по семестрам 

1 2 3 4 5 6 

Контактная работа 

обучающихся с преподавателем 

по видам учебных занятий: 

40   40    

Лекции 6   6    

Семинарское/ Практическое 

занятие (С/ПЗ) 

34   34    

Самостоятельная работа, в том 

числе подготовка к 

промежуточной аттестации (СР) 

32   32    

Вид промежуточной аттестации: 

Зачет (З), Зачет с оценкой (ЗО), 

Экзамен (Э) 

Зачет    З    

Общий объем В часах 72   72    
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В зачетных 

единицах 
2   2    

 
 

3. Содержание дисциплины (модуля) 

Раздел 1. Актуальные вопросы нейроанестезиологии 

1.1. Основные принципы анестезиологического пособия при выполнении 

оперативных вмешательств на головном и спинном мозге. Оценка риска 

анестезиологического пособия. Нейроанестезиологические параметры. 

Интраоперационный мониторинг витальных функций организма, глубины 

анестезии. 

1.2. Основные виды анестезиологических пособий в нейрохирургии и их 

фармакологическое обеспечение. Лекарственные средства, используемые в 

нейроанестезиологии. Внутривенные анестетики. Миорелаксация. 

Анестезиологическое обеспечение интраоперационного 

нейрофизиологического мониторинга. 

1.3. Основные осложнения анестезии у пациентов с заболеваниями и травмами 

нервной системы. Злокачественная гипертермия, патогенез, диагностика, 

лечение. Осложнения, возникающие при протезировании дыхательной 

функции. Осложнения, возникающие при постановке центрального венозного 

катетера. Осложнения, возникающие при постановке датчика измерения 

инвазивного артериального давления. Интраоперационная воздушная эмболия. 

 

Раздел 2. Актуальные вопросы нейрореаниматологии 

2.1. Особенности ведения реанимационных пациентов с травматическими 

повреждениями головного мозга. Внутричерепная гипертензия, этиология, 

патогенез, основные понятия. Мониторинг внутричерепного давления. 

Медикаментозная терапия внутричерепной гипертензии. Травматический шок. 

Травматический рабдомиолиз. 

2.2. Основные принципы интенсивной терапии нарушений органов и систем 

при заболеваниях и повреждениях головного и спинного мозга. 

Протезировании дыхательной функции. Стероидная терапия. 

Антибактериальная терапия. 

2.3. Основы мониторинга пациентов в интенсивной терапии и коррекция 

нарушений. Мониторинг гемодинамики. Инвазивное измерение артериального 

давления. Транспульмональная термодилюция. Методы оценки мозгового 

кровотока. Транскраниальная допплерография. Церебральная оксиметрия. 

Тканевой микродиализ. Нейрофизиологический мониторинг. 

Электроэнцефалография. Электронейромиография. 

 

4. Учебно-тематический план дисциплины (модуля) 

 

Таблица 3 
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1 2 3 4 5 6 7 8 

Семестр 3 
72 40 6 34 32 Зачет 

 

Раздел №1. Актуальные вопросы 

нейроанестезиологии 
30 20 2 18 10 

Устны

й 

опрос 

 

УК-1.1 

УК-1.2 

ОПК 

4.1 

ОПК 

4.2 

ПК-2.1 

Тема 1.1. Основные принципы 

анестезиологического пособия при 

выполнении оперативных вмешательств 

на головном и спинном мозге 

9 7 1 6 2 

Тема 1.2. Основные виды 

анестезиологических пособий в 

нейрохирургии и их фармакологическое 

обеспечение 

11 7 1 6 4 

Тема 1.3. Основные осложнения анестезии 

у пациентов с заболеваниями и травмами 

нервной системы 

10 6 - 6 4 

Раздел №2. Актуальные вопросы 

нейрореаниматологии 
42 20 4 16 22 

Устны

й 

опрос 

 

УК-1.1 

УК-1.2 

ОПК 

4.1 

ОПК 

4.2 

ПК-2.1 

Тема 2.1. Особенности ведения 

реанимационных пациентов с 

травматическими повреждениями 

головного мозга 

14 8 2 6 6 

Тема 2.2. Основные принципы 

интенсивной терапии нарушений органов 

и систем при заболеваниях и 

повреждениях головного и спинного 

мозга 

16 8 2 6 8 

Тема 2.3 Основы мониторинга пациентов 

в интенсивной терапии и коррекция 

нарушений 

12 4 - 4 8 

Всего учебных часов: 72 40 6 34 32 Зачет  

 

 

5. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы 

обучающихся 

 

Цель самостоятельной работы обучающихся заключается в глубоком, полном 

усвоении учебного материала и в развитии навыков самообразования. 

Самостоятельная работа включает: работу с текстами, основной и 

дополнительной литературой, учебно-методическими пособиями, 

нормативными материалами, в том числе материалами Интернета, а также 



 7 

проработка конспектов лекций, написание докладов, рефератов, участие в 

работе семинаров, студенческих научных конференциях. 

 

Задания для самостоятельной работы 

Таблица 4 
Номер 

раздела 

Наименование раздела Вопросы для самостоятельной работы 

1 Актуальные вопросы 

нейроанестезиологии 

1. Особенности периоперационного 

ведения сосудистых больных: 

аневризмы, АВМ острый и подострый 

период САК, каротидная 

эндартерэктомия 

2 Актуальные вопросы нейрореаниматологии 1. Возможные осложнения и принципы 

интенсивной терапии пациентов с 

нейроонкологическими заболеваниями 

2. Массивная кровопотеря в 

нейрохирургии 

3. Водно-электролитные нарушения в 

нейрореанимации 

 

 

6. Оценочные средства для проведения текущего контроля успеваемости и 

промежуточной аттестации обучающихся 

 

Примерные оценочные средства, включая оценочные задания для проведения 

текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся 

по дисциплине (модулю) представлены в Приложении 1 Оценочные средства 

по дисциплине (модулю). 

 

7. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

(модуля) 

 

Основная литература:  

1. Основы анестезиологии и реаниматологии : учебник для медицинских вузов / 

[Ю. С. Александрович, Р. Р. Алимов, И. М. Барсукова и др.]. — 2-е изд., доп. и 

испр. — Санкт-Петербург : Эко-Вектор, 2020 г. — 629 с. : ил. 

2. Базовые и расширенные реанимационные мероприятия в различных условиях 

: учебное пособие / Сморкалов А. Ю., Чистяков С. И., Яковлев А. Ю. [и др.]. — 

Нижний Новгород : Гладкова О. В., 2019 г. — 93 с. : ил. 

3. Анестезия и интенсивная терапия в нейрохирургии и неврологии : (учебное 

пособие для врачей и клинических ординаторов) / А. П. Григоренко [и др.]. 

Белгород : Логия, 2007 г. — 110 с. : ил. 

4. Прогнозирование результатов лечения пациента в критическом 

состоянии : учебное пособие / А. Б. Кузнецов, Л. А. Щегольков. — Нижний 

Новгород : Изд-во НижГМА, 2017 г. — 33, [1] с. 
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5. Наглядная анестезиология : учебное пособие / Джулиан Стоун, Уильям 

Фоусетт. — Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020 г. — 112, [2] с. : цв. ил. 

 

Дополнительная литература:  

1. Электроэнцефалография у пациентов отделений реанимации и 

интенсивной терапии. Методология описания и клинические 

примеры : учебно-методическое пособие для врачей / Ассоциация 

специалистов по клинической нейрофизиологии. —

 Москва : Атмосфера, 2022 г. — 83 с. : ил. 

 

 

Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»  

 Официальный сайт Института усовершенствования врачей: 

https://www.pirogov-center.ru/education/institute/, на котором содержатся 

сведения об образовательной организации и ее подразделениях, 

локальные нормативные акты, сведения о реализуемых образовательных 

программах, а также справочная, оперативная и иная информация. Через 

официальный сайт обеспечивается доступ числе к электронной 

образовательной среде 

 http://elibrary.ru/defaultx.asp - Научная электронная библиотека. 

 http://www.infostat.ru/ - Электронные версии статистических 

публикаций. 

 http://www.cir.ru/index.jsp - Университетская информационная система 

РОССИЯ. 

http://diss.rsl.ru/ - Электронная библиотека диссертаций РГБ. 

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ - Медицинская международная 

электронная база 

 

8. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля) 

 

1. Учебные аудитории для проведения занятий лекционного и семинарского 

типов, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля 

успеваемости и промежуточной аттестации: наборы демонстрационного 

оборудования и учебно-наглядных пособий, обеспечивающие тематические 

иллюстрации, соответствующие рабочим программам дисциплин (модулей). 

2. Помещения для симуляционного обучения: оборудованны фантомной и 

симуляционной техникой, имитирующей медицинские манипуляции и 

вмешательства, в количестве, позволяющем обучающимся осваивать трудовые 

действия и формировать необходимые навыки для выполнения трудовых 

функций, предусмотренных профессиональным стандартом, индивидуально 

3. Помещения для самостоятельной работы (Библиотека): оснащены 

компьютерной техникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и 

обеспечением доступа к электронной образовательной среде 

https://www.pirogov-center.ru/education/institute/
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Программное обеспечение: 

MICROSOFT WINDOWS 7, 10; 

OFFICE 2010, 2013; 

Антивирус Касперского (Kaspersky Endpoint Security); 

ADOBE СС;  

Консультант плюс (справочно-правовая система); 

Adobe Reader; 

Google Chrome; 

7-Zip 

 

9. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 

(модуля) 

 

Преподавание дисциплины (модуля) осуществляется в соответствии с 

Федеральным государственным образовательным стандартом высшего 

образования. 

Основными формами получения и закрепления знаний по данной 

дисциплине (модулю) являются занятия лекционного и семинарского типа, 

самостоятельная работа обучающегося, в том числе под руководством 

преподавателя, прохождение контроля. 

Учебный материал по дисциплине (модулю) разделен на два раздела: 

Раздел 1. Актуальные вопросы нейроанестезиологии. 

Раздел 2. Актуальные вопросы нейрореаниматологии. 

 

Изучение дисциплины (модуля) согласно учебному плану предполагает 

самостоятельную работу обучающихся. Самостоятельная работа включает в 

себя изучение учебной, учебно-методической и специальной литературы, её 

конспектирование, подготовку к семинарам (практическим занятиям), 

текущему контролю успеваемости и промежуточной аттестации зачету с 

оценкой. Текущий контроль успеваемости по дисциплине (модулю) и 

промежуточная аттестация осуществляются в соответствии с Порядком 

организации и проведения текущего контроля успеваемости и Порядком 

проведения промежуточной аттестации обучающихся, устанавливающим 

формы проведения промежуточной аттестации, ее периодичность и систему 

оценок. Наличие в Институте электронной образовательной среды, а также 

электронных образовательных ресурсов позволяет изучать дисциплину 

(модуль) инвалидам и лицам с ОВЗ. 

 

10. Методические рекомендации преподавателю по организации учебного 

процесса по дисциплине (модулю) 

 

Преподавание дисциплины (модуля) осуществляется в соответствии с 

Федеральными государственными образовательными стандартами высшего 
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образования, с учетом компетентностного подхода к обучению. При изучении 

дисциплины (модуля) рекомендуется использовать следующий набор средств и 

способов обучения: 

‒ рекомендуемую основную и дополнительную литературу; 

‒ задания для подготовки к семинарам (практическим занятиям) – вопросы 

для обсуждения и др.; 

‒ задания для текущего контроля успеваемости (задания для 

самостоятельной работы обучающихся); 

‒ вопросы и задания для подготовки к промежуточной аттестации по 

итогам изучения дисциплины (модуля), позволяющие оценить знания, 

умения и уровень приобретенных компетенций. 

При проведении занятий лекционного и семинарского типа, в том числе в 

форме вебинаров и онлайн курсов необходимо строго придерживаться учебно-

тематического плана дисциплины (модуля), приведенного в разделе 4 данного 

документа. Необходимо уделить внимание рассмотрению вопросов и заданий, 

включенных в оценочные задания, при необходимости, решить аналогичные 

задачи с объяснением алгоритма решения. 

Следует обратить внимание обучающихся на то, что для успешной 

подготовки к текущему контролю успеваемости и промежуточной аттестации 

нужно изучить материалы основной и дополнительной литературы, список 

которых приведен в разделе 7 данной рабочей программы дисциплины 

(модуля) и иные источники, рекомендованные  в подразделах «Перечень 

ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и 

«Перечень профессиональных баз данных и информационных справочных 

систем», необходимых для изучения дисциплины (модуля). 

Текущий контроль успеваемости и промежуточная аттестация 

осуществляются в соответствии с Порядком организации и проведения 

текущего контроля успеваемости и Порядком проведения промежуточной 

аттестации обучающихся, устанавливающим формы проведения 

промежуточной аттестации, ее периодичность и систему оценок, с которыми 

необходимо ознакомить обучающихся на первом занятии. 



Приложение 1 

к рабочей программе по дисциплине (модулю) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ПО ДИСЦИПЛИНЕ (МОДУЛЮ) 

«Нейроанестезиология и нейрореанимация» 

 

 

 

 

 

Специальность: 31.08.56 Нейрохирургия 

 

Направленность (профиль программы): Нейрохирургия 

 

Уровень высшего образования: подготовка кадров высшей квалификации 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Москва, 2026 г.
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1. Перечень компетенций, формируемых в процессе изучения дисциплины 

(модуля) 

 

Таблица 1 

Формируемые 

компетенции  

Индикаторы 

достижения 

компетенции 

Перечень планируемых результатов 

обучения по дисциплине (модулю)
 

УК-1 

Способность 

критически и 

системно 

анализировать, 

определять 

возможности и 

способы применения 

достижения в области 

медицины и 

фармации в 

профессиональном 

контексте 

УК 1.1 

Анализирует 

достижения в 

области медицины 

и фармации в 

профессиональном 

контексте 

Знать: 

 − профессиональные источники 

информации, в т.ч. базы данных 

 

Уметь: 

− пользоваться профессиональными 

источниками информации; 

− анализировать полученную информацию 

(от диагноза к симптомам и от симптома(ов) - 

к диагнозу) 

 

Владеть: 

 Технологией сравнительного анализа на 

основании данных обследования и 

использования профессиональных 

источников информации 

 

УК-1.2 Оценивает 

возможности и 

способы 

применения 

достижений в 

области медицины 

и фармации в 

профессиональном 

контексте 

Знать: 

− методы абстрактного мышления при 

установлении истины; 

− методы научного исследования путем 

мысленного расчленения объекта и путем 

изучения предмета в его целостности, 

единстве его частей 

 

Уметь: 

− анализировать альтернативные варианты 

решения исследовательских задач и 

оценивать перспективность реализации этих 

вариантов 

 

Владеть: 

− навыком использования абстрактного 

мышления при решении проблем, 

возникающих при выполнении 

исследовательских работ, навыками 

отстаивания своей точки зрения 

ОПК-4 

Способность 

проводить 

клиническую 

диагностику и 

обследование 

ОПК-4.1 

Проводит 

клиническую 

диагностику и 

обследование 

пациентов с 

Знать: 

- патофизиологию, лежащую в основе 

нарушений, связанных с острой патологией; 

- основные принципы диагностики 

нарушений витальных функций - принципы 

мониторинга витальных функций в 
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пациентов 

 

 

нейрохирургически

ми заболеваниями 

и (или) 

состояниями, 

травмами отделов 

нервной системы 

операционной 

 

Уметь: 

- оценивать анатомо-функциональное 

состояние органов и систем организма 

пациента в норме, при заболеваниях и (или) 

состояниях, требующих оказания экстренной 

помощи у пациентов с травмой головного и 

спинного мозга; 

- применять методы обследования пациента с 

целью определения операционно-

анестезиологического риска в соответствии с 

соматическим статусом пациента, 

характером и объемом медицинского 

вмешательства, и его неотложностью, 

установления диагноза, органной 

(полиорганной) недостаточности с учетом 

возрастных анатомо-функциональных 

особенностей; 

- определять медицинские показания к 

назначению комплекса предоперационного 

исследования для проведения планового и 

экстренного медицинского вмешательства 

 

Владеть: 

- методами оценки степени тяжести риска 

оперативного вмешательства и 

анестезиологического пособия 

 

ОПК-4.2 

Направляет 

пациентов с 

нейрохирургически

ми заболеваниями 

и (или) 

состояниями, 

травмами отделов 

нервной системы 

на лабораторные и 

инструментальные 

обследования 

Знать:  

- функциональные и лабораторные методы 

диагностики острых нарушений функций 

систем и органов в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

- функциональные и лабораторные методы 

исследования и мониторирования течения 

анестезиологического пособия 

 

 

Уметь: 

- осуществлять мониторинг основных 

параметров жизнедеятельности пациентов во 

время проведения анестезиологического 

пособия; 

- распознавать острую дыхательную 

недостаточность у пациента; 

- распознавать острую недостаточность 

кровообращения у пациента; 

 

Владеть: 

- методами функционального и 
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лабораторного скрининга пациентов 

нейрохирургического профиля  

ПК-2 

Способность к 

оказанию 

высокотехнологичной 

медицинской помощи 

по профилю 

"Нейрохирургия" 

ПК-2.1 

Проводит лечение 

пациентов с 

нейрохирургически

ми заболеваниями 

и (или) 

состояниями, 

травмами отделов 

нервной системы в 

экстренной и 

неотложной 

формах 

Знать: 

- виды анестезиологических пособий, 

используемых у пациентов с острой 

патологией головного мозга и при 

спинальной травме; 

- основные направления терапии у пациентов 

с острой патологией головного и спинного 

мозга; 

- методы и средства обеспечения 

нутритивной поддержки 

 

Уметь: 

- обеспечивать преемственность лечения 

пациентов; 

- выполнять комплекс экстренных лечебных 

мероприятий при диагностике отека 

головного мозга 

 

Владеть: 

- методами оказания экстренной 

медицинской помощи при остановке 

кровообращения; 

- методами экстренной помощи при отеке 

головного мозга; 

- методами обеспечения проходимости 

дыхательных путей при нарушениях дыхания 

и апноэ; 

- методами фармакотерапии нарушения 

гемодинамики. 

 

2. Описание критериев и шкал оценивания компетенций 

 

В ходе текущего контроля успеваемости (устный или письменный опрос, 

подготовка и защита реферата, доклад, презентация, тестирование и пр.) при 

ответах на учебных занятиях, а также промежуточной аттестации в форме 

экзамена и (или) зачета с оценкой обучающиеся оцениваются по четырёх-
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балльной шкале: «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», 

«неудовлетворительно». 

Оценка «отлично» – выставляется ординатору, если он глубоко усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически 

стройно его излагает, умеет связывать теорию с практикой, свободно 

справляется с задачами и вопросами, не затрудняется с ответами при 

видоизменении заданий, умеет принять правильное решение и грамотно его 

обосновывать, владеет разносторонними навыками и приемами выполнения 

практических задач, комплексной оценкой предложенной ситуации, правильно 

выбирает тактику действий. 

Оценка «хорошо» – выставляется ординатору, если он твердо знает 

программный материал, грамотно и по существу излагает его, не допуская 

существенных неточностей в ответе на вопрос, но недостаточно полно 

раскрывает междисциплинарные связи, правильно применяет теоретические 

положения при решении практических вопросов и задач, владеет 

необходимыми навыками и приемами их выполнения, комплексной оценкой 

предложенной ситуации, правильно выбирает тактику действий. 

Оценка «удовлетворительно» – выставляется ординатору, если он имеет 

поверхностные знания программного материала, не усвоил его деталей, 

допускает неточности, оперирует недостаточно правильными формулировками, 

нарушает логическую последовательность в изложении программного 

материала, испытывает затруднения при выполнении практических задач, 

испытывает затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации, не 

полностью отвечает на вопросы, при помощи наводящих вопросов 

преподавателя, выбор тактики действий возможен в соответствии с ситуацией 

при помощи наводящих вопросов. 

Оценка «неудовлетворительно» – выставляется ординатору, который не 

знает значительной части программного материала, допускает грубые ошибки, 

неуверенно, с большими затруднениями решает практические задачи или не 

справляется с ними самостоятельно, не владеет комплексной оценкой ситуации, 

неверно выбирает тактику действий, приводящую к ухудшению ситуации, 

нарушению безопасности пациента. 

В ходе текущего контроля успеваемости (устный или письменный опрос, 

подготовка и защита реферата, доклад, презентация, тестирование и пр.) при 

ответах на учебных занятиях, а также промежуточной аттестации в форме 

зачета обучающиеся оцениваются по двухбалльной шкале: 

Оценка «зачтено» – выставляется ординатору, если он 

продемонстрировал знания программного материала: подробно ответил на 

теоретические вопросы, справился с выполнением заданий и (или) 

ситуационных задач, предусмотренных программой ординатуры, 

ориентируется в основной и дополнительной литературе, рекомендованной 

рабочей программой дисциплины (модуля). 

Оценка «не зачтено» – выставляется ординатору, если он имеет пробелы 

в знаниях программного материала: не владеет теоретическим материалом и 

допускает грубые, принципиальные ошибки в выполнении заданий и (или) 

ситуационных задач, предусмотренных рабочей программой дисциплины 

(модуля). 
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Шкала оценивания (четырехбалльная или двухбалльная), используемая в 

рамках текущего контроля успеваемости определяется преподавателем, исходя 

из целесообразности применения той или иной шкалы. 

Если текущий контроль успеваемости и (или) промежуточная аттестация, 

предусматривает тестовые задания, то перевод результатов тестирования в 

четырехбалльную шкалу осуществляется по схеме: 

Оценка «Отлично» – 90-100% правильных ответов; 

Оценка «Хорошо» – 80-89% правильных ответов; 

Оценка «Удовлетворительно» – 71-79% правильных ответов; 

Оценка «Неудовлетворительно» – 70% и менее правильных ответов. 

 

Перевод результатов тестирования в двухбалльную шкалу: 

Оценка «Зачтено» – 71-100% правильных ответов; 

Оценка «Не зачтено» – 70% и менее правильных ответов. 

 

Для промежуточной аттестации, состоящей из двух этапов (тестирование 

+ устное собеседование) оценка складывается по итогам двух пройденных 

этапов. Обучающийся, получивший положительные оценки за тестовое задание 

и за собеседование считается аттестованным. Промежуточная аттестация, 

проходящая в два этапа, как правило, предусмотрена по дисциплинам 

(модулям), завершающихся экзаменом или зачетом с оценкой. 

Обучающийся, получивший неудовлетворительную оценку за первый 

этап (тестовое задание) не допускается ко второму этапу (собеседованию). 

 

3. Типовые контрольные задания 

 

Примерные варианты оценочных заданий для текущего контроля 

успеваемости 

1. Какой из указанных препаратов ингибирует синтез 

адренокортикотропного гормона? 

‒ Пропофол 

‒ Этомидат 

‒ Кетамин 

‒ Пентобарбитал 

‒ Изофлюран 

2. Какой из указанных препаратов снижает порог эпилептического 

возбуждения? 

‒ Пропофол 

‒ Пентобарбитал 

‒ Етомидат 

‒ Мидазолам 

‒ Метогекситал 
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3. На ЭКГ элевацию зубца Т вызывает 

‒ Гипокалиемия 

‒ Гиперкалиемия 

‒ Гипокальциемия 

‒ Гипернатриемия 

‒ Гипомагниемия 

4. На ЭКГ удлинение интервала P-R является следствием 

‒ Гипокалиемии 

‒ Гиперкалиемии 

‒ Гипокальциемии 

‒ Гипернатриемии 

‒ Гипомагниемии 

5. Что из перечисленного является противопоказанием к внутривенному 

введению рекомбинантного тканевого активатора плазминогена у пациента с 

ОНМК по ишемическому типу? 

‒ Наличие у пациента кортикальной опухоли 

‒ Наличие судорожных припадков в анамнезе 

‒ 18-ти летний возраст пациента 

‒ Тромбоциты 115*109 

‒ Срок равный 4 часам от момента манифестации заболевания 

6. Укажите эффект кальцитонина 

‒ Снижает активность остеобластов 

‒ Снижает активность остеокластов 

‒ Повышает активность остеобластов 

‒ Повышает активность остеокластов 

‒ Повышает синтез структурных компонентов для формирования 

костной ткани 

7. Пациент 20 лет поступил в реанимационное отделение после ДТП (сбит 

автомобилем). При поступлении кожные покровы и видимые слизистые 

бледные, ШКГ 8 баллов. АД 60/30 mmHg, ЧСС 100. Зрачки равновеликие, 3-4 

мм в диаметре. Явная деформация правого бедра. Каковы ваши действия? 

‒ Перевод в операционную для выполнения операции "наложения 

поисковых трефинационных отверстий" 

‒ Перевод в операционную для выполнения операции 

"декомпрессивная трепанация" 

‒ Незамедлительно выполнить КТ головного мозга 
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‒ Ожидание окончания проведения первичных реанимационных 

мероприятий по стабилизации состояния. 

‒ Ничего из вышеперечисленного 

8. Когда следует пробуждать нейрохирургического больного после 

анестезии 

‒ не имеет значения 

‒ по прошествии 24 часов 

‒ как можно раньше 

‒ не ранее чем через 2 часа после операции 

9. Побочные эффекты опиоидов, ограничивающие их использование у 

постоперационных нейрохирургических больных, включают 

‒ депрессию дыхания 

‒ изменение зрачковых рефлексов 

‒ подавление кашлевого рефлекса 

‒ парез желудочно-кишечного тракта 

 

10. Побочным эффектом препаратов дексмедетомидина, применяемых в 

условиях нейрореанимации, как седативные препараты, является 

‒ Эпилептический приступ 

‒ Ажитация 

‒ Брадикардия 

‒ Артериальная гипертензия 

‒ Тахикардия 

11. Эффект действия дексмедетомидина обоснован воздействием на 

‒ Периакведуктальное серое вещество 

‒ Ядро шва 

‒ Голубое поятно 

‒ Солитарный тракт 

‒ Прилежащее ядро 

12. Допустимая продолжительность непрерывной инфузии 

дексмедетомидина составляет 

‒ 1 час 

‒ 6 часов 

‒ 12 часов 

‒ 24 часа 

‒ 48 часов 



 19 

 

13. Какой симптом возникнет первым у пациента с синдромом длительной 

инфузии пропофола через 72 часа от начала введения 

‒ Артериальная гипертензия 

‒ Блокада правой ножки пучка Гиса 

‒ Судорожный приступ 

‒ Метаболический алколоз 

‒ Гипокалиемия 

14. Механизм действия оксарбазепина, назначаемого пациентам при 

терапии тригеминальной невралгии, обусловлен 

‒ Блокадой потенциал-зависимых натриевых каналов 

‒ Блокадой потенциал-зависимых кальциевых каналов 

‒ Активацией Мю-опиоидных рецепторов 

‒ Активацией NMDA-рецепторов 

‒ Блокадой GABA-рецепторов 

15. Какие изменения возникают на ЭКГ у пациента с гипомагниемией? 

‒ Удлинение интервала P-R 

‒ Подъем сегмента ST 

‒ Мультифокальную предсердную тахикардию 

‒ удлинение комплекса QRS 

‒ Блокаду левой ножки пучка Гиса 

16. Укажите верный механизм развития нейрогенного отёка лёгких у 

пациента 

‒ после САК вследствие разрыва аневризмы 

‒ Ятрогенное волимическое повреждение 

‒ Массивный выброс катехоламинов 

‒ Острая сердечная недостаточность 

‒ ТЭЛА 

‒ Длительная ИВЛ 

 

Вопросы для подготовки к промежуточной аттестации - зачету 

 

Вопросы к устному собеседованию 

 

1. Расширенная сердечно-легочная реанимация 

2. Центральная нервная система и анестезия (местная и общая). 

Классификация методов обезболивания. Нейроэндокринные и метаболические 
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изменения при обезболивании и операции 

3. Мышечные релаксанты. Механизм действия, классификация, влияние на 

жизненно важные функции и системы организма. Факторы, пролонгирующие 

действие мышечных релаксантов. Клиническое применение, опасности и 

осложнения, их профилактика и лечение 

4. Комбинированные методы общей анестезии. Комбинированная общая 

анестезия с мышечными релаксантами, нейролептанальгезия, атаралгезия, 

центральная анальгезия, комбинированная общая электроанестезия 

5. Эпидуральная и спинномозговая анестезия. Методика проведения. 

Показания и противопоказания. Осложнения, их профилактика и лечение. 

Комбинированная эпидуральная анестезия с применением мышечных 

релаксантов, ИВЛ и препаратов для общей анестезии 

6. Центральная нервная система. Угнетение деятельности ЦНС во время 

наркоза. Электроэнцефалографический контроль глубины наркоза. Изменения 

рефлекторной деятельности. Основные рефлексы для контроля глубины 

наркоза. Нейровегетативная блокада 

7. Нарушения кислотно-щелочного состояния и водно-электролитного 

баланса во время анестезии, их коррекция. Инфузинно-трансфузионная терапия 

во время проведения анестезии и операции 

8. Определение интенсивной терапии как применение методов временного 

искусственного замещения или управления нарушенными функциями 

жизненно важных органов в сочетании с этиопатогенетической терапией для 

предупреждения или устранения тяжелых витальных расстройств организма. 

 

4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания 

результатов обучения по дисциплине (модулю) 

 

Процедура оценивания результатов обучения по дисциплине (модулю) 

осуществляется в соответствии с Порядком организации и проведения 

текущего контроля успеваемости и Порядком проведения промежуточной 

аттестации обучающихся, устанавливающим формы проведения 

промежуточной аттестации, ее периодичность и систему оценок. 

 

Проведение текущего контроля успеваемости по дисциплине (модулю) 

Проведение текущего контроля успеваемости по дисциплине (модулю) 

осуществляется в ходе контактной работы с преподавателем в рамках 

аудиторных занятий. 

 

Текущий контроль успеваемости в виде устного или письменного опроса 

Устный и письменный опрос – наиболее распространенный метод контроля 

знаний обучающихся. Устный опрос может проводиться в начале учебного 

занятия, в таком случае он служит не только целям контроля, но и готовит 

обучающихся к усвоению нового материала, позволяет увязать изученный 

материал с тем, с которым они будут знакомиться на этом же или последующих 

учебных занятиях. 

Опрос может быть фронтальный, индивидуальный и комбинированный. 

Фронтальный опрос проводится в форме беседы преподавателя с группой, с 
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целью вовлечения в активную умственную работу всех обучающихся группы. 

Вопросы должны иметь преимущественно поисковый характер, чтобы 

побуждать обучающихся к самостоятельной мыслительной деятельности. 

Индивидуальный опрос предполагает обстоятельные, связные ответы 

обучающихся на вопрос, относящийся к изучаемому учебному материалу и 

служит важным учебным средством развития речи, памяти, критического и 

системного мышления обучающихся. Заключительная часть устного опроса – 

подробный анализ ответов обучающихся. 

Устный опрос как метод контроля знаний, умений и навыков требует больших 

затрат времени, кроме того, по одному и тому же вопросу нельзя проверить 

всех обучающихся. Поэтому в целях рационального использования учебного 

времени может быть проведен комбинированный, уплотненный опрос, сочетая 

устный опрос с письменным. Письменный опрос проводится по тематике 

прошедших занятий. В ходе выполнения заданий обучающийся должен в меру 

имеющихся знаний, умений, владений, сформированности компетенции дать 

развернутые ответы на поставленные в задании открытые вопросы и (или) 

ответить на вопросы закрытого типа в установленное преподавателем время. 

Продолжительность проведения процедуры определяется преподавателем 

самостоятельно, исходя из сложности индивидуальных заданий, количества 

вопросов, объема оцениваемого учебного материала. 

Вопросы для устного и письменного опроса сопровождаются тщательным 

всесторонним продумыванием содержания вопросов, задач и примеров, 

которые будут предложены, поиском путей активизации деятельности всех 

обучающихся группы в процессе проверки, создания на занятии деловой и 

доброжелательной обстановки. Результаты работы обучающихся фиксируются 

в ходе проведения учебных занятий (активность, полнота ответов, способность 

поддерживать дискуссию, профессиональный язык и др.). 

 

Проведение промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) 
Промежуточная аттестация в форме зачета осуществляется в ходе контактной 

работы обучающегося с преподавателем и проводится в рамках аудиторных 

занятий, как правило, на последнем практическом (семинарском) занятии. 

 

Промежуточная аттестация в форме экзамена или зачета с оценкой 

осуществляется в ходе контактной работы обучающегося с преподавателем и 

проводится в период экзаменационной (зачетно-экзаменационной) сессии, 

установленной календарным учебным графиком. 
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