
ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ З НЕВРОЛОГІЇ ДЛЯ СТУДЕНТІВ 

IV КУРСУ МЕДИЧНОГО ФАКУЛЬТЕТУ НА 2016-2017 НАВЧАЛЬНИЙ РІК НА 

КАФЕДРІ ПСИХІАТРІЇ, НАРКОЛОГІЇ, НЕВРОЛОГІЇ ТА МЕДИЧНОЇ 

ПСИХОЛОГІЇ 
№ 

з/п 
Тема практичних занять Питання, що підлягають вивченню 

Кількість 

годин 

1. 
Судинні захворювання 
головного і спинного 

мозку 

Класифікація. Гострі порушення мозкового кровообігу: інсульти і 
скороминущі порушення мозкового кровообігу (транзиторні ішемічні атаки 

та церебральні гіпертонічні кризи). Хронічні порушення мозкового 
кровообігу: ранні і пізні форми. Судинні деменції. Етіологічні фактори і 

патогенез гострих порушень мозкового кровообігу. Геморагічний і 
ішемічний (тромботичний і нетромботичний) інсульти, субарахноїдальні 
крововиливи. Симптоми ураження передньої, середньої, задньої мозкових 
артерій. Синдроми оклюзії і стенозу магістральних судин мозку. Загальномозкові 

та осередкові синдроми. Кількісні і якісні види розладів свідомості (продуктивна і 
непродуктивна симптоматика). Диференціальний діагноз різних типів гострого 
порушення мозкового кровообігу. Сучасні методи недиференційованої і 

диференційованої терапії гострих порушень мозкового кровообігу. 
Період «терапевтичного вікна». Показання і протипоказання для 

хірургічного лікування порушень мозкового кровообігу. Крововиливи в 
спинний мозок і його оболонки. Ішемічні спінальні інсульти. Етіологія і 
патогенез. Симптоматологія. Діагностика. Інтенсивна терапія в гострому 
періоді. Лікування хворих в періоді залишкових явищ після церебральних і 

спінальних інсультів. Реабілітація та експертиза працездатних хворих. 
Профілактика судинних захворювань головного і спинного мозку. 
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2. 
Епілепсія і неепілептичні 
пароксизмальні стани.  

Епілепсія. Патогенетична суть епілептичного осередка в розвитку 
захворювання. Значення ендогенного і екзогенного факторів, що беруть 

участь у формуванні цього осередка. Класифікація епілептичних нападів: 
генералізовані, парціальні і парціально-генералізовані. Принципи 

диференційованого лікування епілепсії. Епілептичний статус (діагностика, 
невідкладна допомога). Неепілептичні пароксизмальні стани. Стани з 

корчами: спазмофілія, фебрильні корчі, токсичні корчі, істеричні 
пароксизми. Стани без корчів: вегетативні пароксизми, мігрень, синкопи. 
Диференціальна діагностика епілепсії і неепілептичних пароксизмальних 

станів. Лікування пароксизму та лікування у міжприступний період. 
м’язового напруження, психалгічний, змішаний. Класифікація.  
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3. 

Головний біль. Синдром 
внутрічерепної гіпертензії. 
Синдром внутрічерепної 
гіпотензії. Порушення сну. 

Нозологічні форми головного болю: мігрень, біль м’язового напруження, 
пучковий біль. Диференціальна діагностика, принципи лікування. Мігрень – 
етіологія, сучасні механізми патогенезу. Клінічні форми (проста мігрень – 

без аури, асоційована), діагностика, диференційований діагноз, принципи 
лікування (в період приступу та у міжприступний період). Головний біль при 
синдромі внутрічерепної гіпотензії та синдромі внутричерепної гіпертензії 

(етіопатогенетичні фактори, суб’єктивні дані, клінічні та інструментальні дані). 
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4. 

Професійні і побутові 
нейроінтоксикації. 
Ураження нервової 

системи при дії фізичних 
факторів. Неврологічні 
аспекти черепно-мозкової 
травми. Спинальна травма. 

Отруєння промисловими отрутами нейротропної дії (свинець, ртуть, 
марганець, тетраетилсвинець, миш’як, окис вуглецю, метиловий спирт, 

сірковуглець, фосфорорганічні сполуки). Клініка, неврологічні синдроми, 
лікування, профілактика. Харчові інтоксикації, ботулізм. Корсаківський 

синдром та інші неврологічні прояви алкоголізму. Клініка гострих отруєнь 
барбітуратами. Невідкладна допомога. Вібраційна хвороба, радіаційні 
ураження, електротравма нервової системи, вплив постійних і змінних 
полів, ураження нервової системи при тепловому і сонячному ударі. 

Клінічна картина, неврологічні синдроми, лікування, профілактика. Сучасні 
аспекти класифікації черепно-мозкової травми. Струс головного мозку. 

Диференціальна діагностика забою і стиснення головного мозку. 
Внутрішньочерепний крововилив. Ускладнення черепно-мозкової травми: 

посттравматична енцефалопатія, посттравматичний арахноїдит, 
посттравматичний судомний синдром, посттравматичний астенічний 

синдром. Хронічні оболонкові гематоми (епі- і субдуральні). Невідкладна 
допомога при черепно-мозковій травмі. Травма спинного мозку. Клініка, 

діагностика, лікування. Травми периферичних нервів. 
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5. 
Менінгіти. Арахноїдити. 

Енцефаліти 

Менінгіти. Класифікація менінгітів: первинні і вторинні, гнійні і серозні. 
Гнійні менінгіти. Первинний менінгококовий менінгіт, клініка, діагностика, 
особливості перебігу, атипові форми. Вторинні менінгіти: пневмококовий, 

стафілококовий. Клініка, діагностика, показники ліквору, лікування, 
профілактика. Серозні менінгіти. Первинні вірусні: лімфоцитарний 

хоріоменінгіт, ентеровірусний менінгіт (ЕСНО, Коксакі), паротитний та 
інші. Вторинні: туберкульозний менінгіт та менінгіти при інших інфекціях. 
Клініка, діагностика, значення дослідження ліквору в диференціальній 

діагностиці, лікування, профілактика. Арахноїдити. Етіологія, патогенез. 
Патоморфологія: злипливий, кістозний. Класифікація за локалізацією: 

арахноїдіти задньої черепної ямки, базальний, конвекситальний. Клініка, перебіг, 
діагностика. Диференціальна діагностика. Лікування і профілактика. 
Енцефаліти. Класифікація. Первинні енцефаліти: епідемічний, кліщовий 

весняно-літній, герпетичний. Вторинні енцефаліти: ревматичний (мала 
хорея), поствакцинальний, при вітряній віспі, корі, краснусі. Клініка, 

перебіг, форми захворювання, діагностика. Ураження нервової системи при 
грипі (грипозний геморагічний енцефаліт, енцефалопатія). Інфекційна 
енцефалопатія – дисциркуляторно-дистрофічні зміни головного мозку 
без виражених вогнищевих уражень з переваженням в клініці астенічних 
проявів, вегетативної дистонії, інтракраніальної гіпертензії. Перебіг, діагностика, 

диференціальна діагностика, лікування, профілактика. 
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6. 

Поліомієліт. Гострий мієліт. 
Боковий аміотрофічний 
склероз. Ураження нервової 
системи при сифілісі та 
наявності ВІЛ-інфекції. 

Поліомієліт. Етіологія, патогенез, епідеміологія, шляхи поширення,. 
Патоморфологія. Клінічна класифікація: апаралітичні (абортивні, 

субклінічні) і паралітичні форми (передпаралітична і паралітична стадії) і 
стовбурові форми. Діагностика, диференціальна діагностика. Значення 
вірусологічних і серологічних досліджень в діагностиці захворювання. 

Лікування в гострому і відновному періоді. Наслідки. Профілактика. 
Поліомієлітоподібні захворювання у дітей, викликані вірусами Коксакі і ЕСНО, 

паротиту, простого герпесу, аденовірусами. Клінічні форми, перебіг, прогноз, 
діагностика, лікування, профілактика. Гострий мієліт. Етіологія (у 
первинних мієлітів – нейровіруси, туберкульоз, сифіліс; у вторинних – як 

ускладнення інфекційних захворювань – кір, скарлатина, тиф, пневмонія, грип 
або при сепсисі). Патогенез. Патоморфологія. Клініка та клінічні форми 

(симптомокомплекс ураження спинного мозку у поперековому, грудному 
відділах, на рівні шийного потовщення, у верхньошийному відділі). 

Ліквородіагностика. Диференціальний діагноз. Лікування. Боковий аміотрофічний 
склероз. Етіологія (ексайтоксичне ураження периферичних нейронів і 
центральних мотонейронів у наслідок підвищеної функції глутаматних 
рецепторів). Патогенез. Патоморфологія. Клініка та клінічні форми 
(бульбарна, шийно-грудна, попереково-крижова). Диференціальний 

діагноз. Лікування (антиглютаматні препарати). Нейросифіліс. Ранній 
нейросифіліс (мезодермальний): генералізований сифілітичний менінгіт, 

менінговаскулярний сифіліс, гуми головного і спинного мозку, латентний 
асимптомний менінгіт (лікворосифіліс). Пізній нейросифіліс (паренхиматозний): 
спинна сухотка, прогресивний параліч. Діагностика, методи лікування. 

Нейро СНІД. Етіологія, патогенез, ключові клінічні прояви: деменція, 
гострий менінгонцефаліт і атиповий асептичний менінгіт, мієлопатія, 

ураження периферичної нервової системи. Ураження нервової системи, 
пов’язані з інфекціями, що розвиваються на фоні імунодефіциту, викликані 
токсоплазмозом, вірусом простого герпесу, цитомегаловірусною інфекцією, 
паповавірусом, грибками (криптококи, кандидоз). Пухлини центральної 

нервової системи при СНІДі: первинна лімфома, саркома Капоші. 
Порушення мозкового кровообігу у хворих на СНІД. Діагностика 
неврологічних проявів СНІДу. Лікування. Прогноз. Профілактика. 
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7. 

Демієлінізуючі 
захворювання нервової 
системи. Розсіяний склероз. 

Гострий розсіяний 
енцефаломієліт (ГРЕМ). 

Гострий розсіяний енцефаломієліт. Розсіяний склероз. Сучасна теорія 
патогенезу (аутоімунне захворювання, генетична схильність). Патоморфологія 

(численні вогнища демієлінізації у головному та спинному мозку). Ранні 
симптоми. Основні клінічні форми (церебральна: стовбурова, мозочкова, оптична, 
гіперкінетична, спинальна, цереброспінальна). Тріада Шарко. Пентада Мамбурга. 

Форми перебігу хвороби. Диференціальна діагностика. Лікування (у період 
загострення – обмінний плазмаферез, пульс-терапія кортикостероїдами, 
цитостатики, десенсибілізуюча терапія, антигістамінні препарати, 

антиоксиданти; у період ремісії – інтерферони – препарати, які покращують 
трофіку нервової системи, судинні препарати. Підгострий склерозуючий 
паненцефаліт. Лейкодистрофії: метахроматична, глобоїдно-клітинна, 

суданофільна, експрес-методи діагностики. 
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8. 

Захворювання 
периферичної нервової 
системи. Неврологічні 
аспекти остеохондрозу 

хребта. 

Клінічна класифікація захворювань периферичної нервової системи. 
Вертеброгенні ураження периферичної нервової системи. Шийний рівень: 

рефлекторні синдроми (цервікаго, цервікалгія; цервікокраніоалгія або 
синдром задньої хребетної артерії і цервікобрахіалгія з м’язотонічними, 

вегетативно-судинними або нейро-дистрофічними проявами). Корін-
цевісиндроми (дискогенні ураження корінців радикулопатії). Корінцево-
судинні синдроми (радикулоішемія). Грудний рівень; рефлекторні синдроми 

(торакаго, торакалгія з м’язо-тонічними вегетативно-вісцеральними або 
нейродистрофічними проявами). Корінцеві синдроми (дискогенні 

ураження корінців – радикулопатії). Попереково-крижовий рівень: рефлекторні 
синдроми (люмбаго, люмбалгія, люмбоішалгія з м’язовотонічними, 

вегететивно-судинними або нейродистрофічними проявами).Корінцеві 
синдроми (дискогенні ураження корінців – радикопатії). Корінцево-судинні 

синдроми (радикулоішемія). Ураження черепних нервів. Невралгія 
трійчастого та інших черепних нервів. Нейропатія лицьового нерва, 

невропатія інших черепних нервів. Ураження окремих спинномозкових нервів. 
Травматичні. На верхніх кінцівках: променевого, ліктьового, серединного, 
шкірно-мязового та інших нервів. На нижніх кінцівках: стегнового, 

сідничного, малогомілкового, великогомілкового та інших. Плексопатії. Травми 
сплетінь: шийного, верхнього плечового (параліч Ерба-Дюшенна); нижнього 

плечового (параліч Дежеріна-Клюмпке); плечового (тотально); 
попереково-крижового (частково або тотально). Компресійно-ішемічні 

мононевропатії (найчастіше тунельні синдроми). На верхніх кінцівках: синдром 
зап’ястного каналу (серединний нерв); синдром каналу Гієна (ліктьовий нерв). 
На нижніх кінцівках: синдром тарзального каналу (малогомілковий нерв); 

парестетична мералгія Рота-Бернгарда (защемлення підпупартовою зв’язкою 
бокового шкірного нерва стегна). Множинні ураження корінців нервів. 

Інфекційні полінейропатії, інфекційно-алергічні полірадикулонейропатії 
(Ландрі, Гієна-Барре).Поліневропатії. Токсичні: при хронічних 
побутових або виробничих інтоксикаціях (алкогольні, свинцеві, 
хлорофосні та інші); при токсикоінфекціях (дифтерія, ботулізм); 

алергічні (медикаметозні та інші); дисметаболічні: гіпо- або авітамінозів, 
при ендокринних захворюваннях – цукровий діабет, захворювання печінки, 
нирок і т.д.; дисциркуляторні: при вузликовому периартеріїті, ревматичних та 
інших васкулітах, ідіопатичні і спадкові форми. Лікування захворювань 

периферичної нервової системи: медикаментозне, ортопедичне, 
хірургічне, санаторно-курортне. Лікування фізкультурою. Питання 

профілактики і експертизи. 
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9. 
Соматоневрологічні 

синдроми 

Соматоневрологічні синдроми, які виникають в результаті порушення 
метаболізму нервової системи, гіпоксії, патологічних рефлекторних 

імпульсів при соматичних захворюваннях людини. Соматоневрологічні 
синдроми, які найчастіше зустрічаються: астенічний, вегетативної дистонії, 

полінейропатичний, нервово-м’язових порушень. Соманеврологічні 
синдроми при захворюваннях легень, серця, системи крові, травного 

каналу, печінки, нирок, ендокринної системи, колагенозах. Паранеопластичний 
синдром. Лікування. Профілактика. 
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10. 

Спадково-дегенеративні 
захворювання нервової 
системи. Вроджені дефекти 

хребта і спинного 
мозку. Сирингомієлія. 

Сучасні принципи класифікації. Нервово-м’язові захворювання. 
Прогресуючі м’язові дистрофії. Міопатії: псевдо гіпертрофічна Дюшена, 

ювенільна Ерба-Рота, плечово-лопаточно-лицьова Ландузі-Дежеріна; 
аміотрофії: спінальна Вердніга-Гоффмана, спінальна Кугельберга-
Веландера, неавральна Шарко-Марі. Міотонії. Вроджена міотонія 

Томсона. Дистрофічна міотонія Россолімо-Штейнерга-Куршманна. 
Міастенія. Міастенічні синдроми. Пароксизмальна міоплегія. Синдром 
пароксизмальної міоплегії. Екстрапірамідна дегенерація. Гепатоцеребральна 

дегенерація – хвороба Коновалова-Вільсона: патогенез, клінічні 
синдроми, діагностика, лікування). Хвороба Гентінгтона (патогенез, 

провідні клінічні синдроми, діагностика, лікування). Сучасні біохімічні 
аспекти хвороби Паркінсона та її лікування. М’язові дистонії (первинні 
спадкові, вторинні внаслідок органічних захворювань мозку), етіологія, 

принципи лікування. Спинноцеребеллярні атаксії. Спадкова атаксія 
Фридрейха. Спадкові спиноцеребеллярні атаксії. Пірамідна дегенерація. 
Спадкова спастична параплегія (хвороба Штрюмпеля). Принципи лікування. 
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