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Область применения и нормативные ссылки: 

Программа вступительного испытания сформирована на основе федеральных 

государственных требований к структуре программ подготовки научных и 

научно-педагогических кадров в аспирантуре. 

 

Структура вступительного испытания: 

Вступительное испытание проводится в форме экзамена по билетам. Экзамен проводится на 

русском языке. В каждом билете 3 вопроса. Время на подготовку во время экзамена 

составляет не более 60 минут. 

 

Критерии оценки сдачи экзамена: 

Их представленных вопросов будут сформированы экзаменационные билеты, по три 

вопроса в каждом. Каждый вопрос оценивается по 5-бальной шкале членами 

экзаменационной комиссии, суммируются по окончании экзамена. Полученное количество 

баллов переводится в итоговую оценку 

Количество баллов Итоговая оценка 

14-15 5 

11-13 4 

8-10 3 

Менее 8 баллов или 2 

неудовлетворительных ответа из 3х 

2 

 

Оценки «отлично» - «5» заслуживает абитуриент, обнаруживший всестороннее, 

глубокое и систематическое знание учебного материала, умение свободно отвечать на 

дополнительные вопросы по тематике билета, усвоивший основную учебную литературу и 

знакомый с дополнительной литературой по данной тематике. Как правило, оценка 

«отлично» выставляется усвоившим взаимосвязь ключевых понятий дисциплины с 

основами смежных дисциплин, уверенно владеющим знаниями по анатомии, физиологии, 

патологической анатомии, патофизиологии, фармакологии и биохимии, проявившим 

способности в понимании, изложении и использовании учебно-программного материала. 

 Оценка «хорошо» - «4» заслуживает абитуриент, обнаруживший полное знание 

учебно-программного материала, усвоивший основную литературу по дисциплине. Как 

правило, оценка «хорошо» выставляется лицам, показавшим систематический характер 

знаний по дисциплине и способным к самостоятельному пополнению и обновлению в ходе 

дальнейшей учебной работы и профессиональной деятельности этих знаний. 

 Оценки «удовлетворительно» - «3» заслуживает абитуриент, обнаруживший знания 

основного учебного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и 

предстоящей работы по профессии, поверхностно знакомый с основной учебной 

литературой. Как правило оценка «удовлетворительно» выставляется лицам, допустившим 

погрешности ы ответе на экзамене, но обладающим высокими знаниями для их устранения 

под руководством преподавателя. 

 Оценка «неудовлетворительно» - «2» выставляется абитуриенту, обнаружившему 

пробелы в знаниях основного учебно-программного материала, допустившему 

принципиальные ошибки в изложении материала. 

 

 

 

 

 



Примерные вопросы билетов 

1. Фило- и онтогенез нервной системы. Структурная единица нервной системы - нейрон, 

его строение и функциональное значение. Основные отделы нервной системы. Головной 

мозг: большие полушария, ствол мозга (продолговатый мозг, мост, ножки мозга, 

мозжечок)., подкорковые узлы, зрительные бугры. 

2. Цитоархитектоника коры головного мозга. Особенности строения новой, старой и 

древней коры. Цитоархитектоника коры больших полушарий головного мозга. 

Ассоциативные пути, комиссуральные волокна, проекционные системы. Современные 

представления о «системной локализации функций». Взаимоотношения коры и 

подкорковых образований. 

3. Спинной мозг — сегментарный аппарат, межпозвонковые ганглии, передние и задние 

корешки, сплетения, периферические нервы. Афферентные и эфферентные проводящие 

пути. Рефлекторная дуга, взаимоотношение альфа- больших, малых и гамма-мотонейронов. 

Структура и физиология периферического нервного волокна, особенности проведения 

возбуждения по нерву, основы нервно-мышечной передачи. 

4. Оболочки головного и спинного мозга. Твёрдая, мягкая и паутинная оболочки 

головного и спинного мозга. Субарахноидальное пространство. Структура боковых, 

третьего и четвёртого желудочков. Ликворопродукция и ликвороциркуляция. 

5. Анатомия, физиология, физические и химические свойства цереброспинальной 

жидкости. Спинномозговая, субокципитальная и вентрикулярная пункция. 

Ликвородинамические пробы (Стуккея, Квекенштедта и др.). Основные патологические 

ликворные синдромы белково-клеточной и клеточно-белковой диссоциации. 

6. Менингеальный синдром - клинические проявления и методика исследования. 

7. Пирамидная система, ее структурно-функциональные особенности (корковые поля, 

расположение проводящих путей во внутренней капсуле и стволе мозга, гомо- и 

контрлатеральный пирамидный путь, окончания путей на различных нейронах 

сегментарного аппарата спинного мозга).  

8. Основные синдромы поражения пирамидного пути на различных уровнях и их 

патофизиологические механизмы. Двигательные нарушения при децеребрации, синдром 

горметонии. Варианты альтернирующих параличей. 

9. Основные клинические проявления поражения сегментарного аппарата спинного мозга 

на различных уровнях. 

10. Экстрапирамидная система. Синдромы поражения подкорковых ганглиев и мозжечка. 

Анатомия базальных ганглиев, связи с различными отделами головного и спинного мозга. 

Физиология экстрапирамидной системы. Участие экстрапирамидной системы в 

обеспечении безусловных рефлексов. Корковое представительство экстрапирамидной 

системы. Обмен катехоламинов и ацетилхолина в системе подкорковых ганглиев. 

Синдромы поражения подкорковых ганглиев: акинетико-ригидный и гипотонически- 

гиперкинетический синдромы. Гиперкинезы - атетоз, гемибаллизм, миоклонии, хорея, 



тремор. 

11. Мозжечок. Анатомо-физиологические особенности и связи мозжечка с различными 

структурами головного и спинного мозга. Червь и полушария мозжечка. Роль мозжечка в 

координации моторных систем. Симптомы поражения мозжечка и их патофизиологические 

механизмы. 

12. Паркинсонизм как органически - функциональное поражение двигательного 

анализатора. Патогенез паркинсонизма. Значение центральных холинолитиков, амантадина, 

леводопы и прямых агонистов дофамина (парлодел) в лечении паркинсонизма, механизмы 

действия указанных групп препаратов. Принципы медикаментозной терапии и 

хирургического лечения двигательных нарушений. Данные стереотаксической хирургии в 

раскрытии патогенеза двигательных нарушений. 

13. Синдромы поражения афферентных систем на различных уровнях. Периферический, 

сегментарный, корешковый, проводниковый, корковый и таламический типы нарушений 

чувствительности. Современные методы клинического и параклинического исследований 

различных видов чувствительности. 

14. Зрительный анализатор. Зрительный нерв, соматотопическая проекция его волокон. 

Хиазма. Понятие о поле зрения. Первичные подкорковые 

15. Зрительные центры и их функциональное значение. Корковое представительство 

зрительного анализатора: анатомо-функциональные особенности первичного, вторичного и 

третичного полей зрительного анализатора. Синдромы поражения зрительного анализатора 

на различных уровнях (амблиопия, амавроз, фотопсии, скотомы, концентрическое сужение 

полей зрения, гомонимная, гетеронимная и квадрантная гемианопсия и зрительные 

галлюцинации). Методы исследования зрительного анализатора (глазное дно, поле зрения, 

цветное зрение, исследование зрительных вызванных потенциалов). 

16. Обонятельный анализатор. Основные пути и центры обонятельного анализатора 

(обонятельные нити. Клубочки обонятельной луковицы, обонятельные тракты, первичные 

центры, проекционные пути над и под мозолистым телом, корковый отдел анализатора в 

височной области). Анализ и синтез возбуждения на различных уровнях обонятельного 

анализатора, основные синдромы его поражения. Принципы исследования обонятельного 

анализатора в клинике. 

17. Вестибулярный анализатор. Рецепторный аппарат. Основные ядра в стволе мозга. 

Основные афферентные и эфферентные пути. Функциональное значение вестибулярного 

анализатора, участие в сенсорных, двигательных и вегетативных реакциях. Симптомы 

вестибулярных расстройств в зависимости от уровня поражения. Методы исследования 

вестибулярного анализатора (функциональные пробы, принципы электронистагмографии). 

18. Слуховой анализатор. Пути и центры слухового анализатора (спиральный ганглий, 

слуховой нерв, слуховые ядра, вторичные слуховые зоны в височной доле). Синдромы 

поражения слухового анализатора в зависимости от уровня и характера патологического 



процесса. Основные методы исследования слуха (аудиометрия, вызванные стволовые 

потенциалы). 

19. Понятие  вегетативной нервной системы. Надсегментарные и сегментарные 

образования вегетативной нервной системы и особенности их взаимодействия. 

Структурно-функциональные особенности парасимпатической и симпатической 

иннервации, их относительный антагонизм. Значение психо-эмоциональных факторов в 

генезе патологии вегетативной нервной системы. Вегетативная дисфункция при неврозах и 

заболеваниях внутренних органов. Клинические методы исследования состояния 

вегетативной нервной системы. 

20. Глубокие структуры мозга (лимбико-ретикулярный комплекс) в норме и патологии. 

Активирующие и тормозящие системы мозга, их нейромедиаторные механизмы и 

электрофизиологические корреляты. Структурно-функциональные особенности 

ретикулярной формации головного мозга в фило- и онтогенезе. Ретикуло-кортикальные и 

кортикоретикулярные взаимоотношения. Активирующее влияние ретикулярной формации 

на неокортекс. Система регуляции сна и бодрствования. Методы изучения ночного сна в 

клинике. 

21. Высшие психические функции в норме и патологии. Психическая деятельность 

человека как активный процесс; роль социальной среды и воспитания. Значение 

исследований Н.И. Бехтерева, П.И. Павлова, И.Н. Филимонова, А.Р. Лурия, П.К. Анохина и 

др. для понимания структурнофункциональных основ высших мозговых функций. Понятие 

локализации высших мозговых функций и функциональной системы. 

Структурно-функциональные особенности первичных проекционных зон, вторичных 

проекционно-ассоциативных и третичных ассоциативных зон. 

22. Ишемический инсульт как клинический синдром. Представление о гетерогенности 

ишемического инсульта, основные патогенетические варианты (атеротромботический, 

кардиогенная эмболия, лакунарный, гемодинамический и т.д.).Основные клинические 

проявления мозговых инсультов различного характера и локализации.Основные механизмы 

ишемического повреждения ткани головного мозга. Глютаматкальциевый каскад. 

Отдаленные последствия ишемии. Представление о гетерогенности инсульта, «неполном 

инфаркте», ишемической полутени и «терапевтическом окне». 

23. Геморрагический инсульт, основные формы, патогенез, клинические проявления. 

Тактика выбора нейрохирургического и консервативного лечения. Основные методы 

оперативного лечения внутримозговых гематом и субарахноидальных кровоизлияний при 

разрывах аневризм. Возможности современных методов нейровизуализации (МРТ в 

различных режимах, КТ, ПЭТ) в диагностике и изучении патогенеза инсульта. 

24. Понятия начальных проявлений недостаточности МК, дисциркуляторной 

энцефалопатии, ТИА, псевдоинсульта. Понятие преходящего нарушения мозгового 

кровообращения, «малого инсульта» и инсульта. Методы исследования сосудов, 

кровоснабжающих головной мозг (УЗДГ, экстраи транскраниальное дуплексное 



сканирование, мониторирование количества эмболов). Данные исследования 

спинномозговой жидкости при инсультах (давление, состав клеточных элементов, наличие 

или отсутствие примеси крови). 

25. Эпилептический статус, патогенетические механизмы, роль ингибиторных систем, 

клинические формы, нарушение гомеостаза и функции внутренних органов, принципы 

терапии. Нарушения обмена и гуморальные сдвиги при эпилептическом статусе. 

Патоморфология мозга при эпилепсии и эпилептическом статусе. Принципы терапии 

эпилептического статуса. 

26. Понятие о невропатиях и невралгиях. Роль инфекционных, токсических, 

инфекционно-аллергических, обменных, сосудистых факторов в генезе невритов и 

невропатий. Невропатия лицевого, лучевого, локтевого, срединного и седалищного нервов 

(клинические проявления, этиология, патогенез, методы исследования, принципы терапии). 

27. Полиневропатии (дифтерийная, диабетическая, алкогольная, свинцовая), особенности 

клинического течения, методы исследования, принципы терапии. Полирадикулоневрит 

типа Гийена-Барре, роль аутоиммунных факторов в его генезе (особенности течения, 

методы исследования, принципы терапии). 

28. Общее представление о морфологической организации сосудистой системы мозга. 

Варианты развития системы сонных и основной артерий и их патопластическое значение. 

Роль виллизиева круга в осуществлении стабильностимозгового кровотока. Зоны смежного 

кровоснабжения, их патопластическая роль. Структурно- функциональные основы и 

возможности коллатерального кровообращения в мозге. Нейрогуморальные механизмы 

регуляции мозгового кровообращения. 

29. Электроэнцефалография, электрокортикография, электросубкортикография, 

методы вживленных электродов в диагностике и раскрытии патогенеза эпилепсии, контроля 

эффективности терапии. Принципы медикаментозной и радикальной терапии эпилепсии. 

Механизмы терапевтического действия, противосудорожных препаратов. 

30. Отек мозга, изменения внутричерепного давления, дислокационные синдромы. Отек 

мозга как реакция на различные воздействия: инсульт, черепно-мозговая травма, инфекции, 

интоксикация и пр. Основные патофизиологические механизмы отека мозга. Механическая 

теория отека мозга (повышение давления в церебральных сосудах, трансфузия, изменение 

осмотического давления). Токсическая теория отека мозга (при алкогольной интоксикации, 

свинцовом отравлении, эклампсии, уремии, водной интоксикации). Механизмы нарушения 

проницаемости ГЭБ при отеке мозга (вазопарез, изменение осмотического и артериального 

давлений, гипоксия, гипертония). 

31. Клинические проявления отека мозга и их патогенез (головная боль, тошнота, 

менингеальный синдром, паралич отводящего нерва, нарушение сознания) Синдром 

внутричерепной гипертензии. Клиническая симптоматика и принципы диагностики 

внутричерепной гипертензии. Дислокационные синдромы, их варианты и патогенетические 

механизмы. Данные параклинических методов исследования при внутричерепной 



гипертензии. 

32. Эпилептическая реакция, эпилептический синдром, эпилепсия как болезнь. Эпилепсия 

как социальная мультидисциплинарная проблема (клиническая, медико-генетическая, 

биохимическая, электрофизиологическая, нейрохирургическая). Краткие исторические 

сведения о развитии учения об эпилепсии. Соотношение наследственных и экзогенных 

факторов в генезе эпилепсии. Принципы классификации эпилептических припадков: 

генерализованные и парциальные, первично и вторично генерализованные, судорожные и 

бессудорожные, их патогенетическая основа и клиническая характеристика. 

33. Понятие «кома». Классификация коматозных состояний: помрачение сознания, 

оглушение, сопор, акинетический мутизм, собственно кома. Клинико-параклинические 

критерии смерти мозга: запредельная кома, феномен каротидного псевдотромбоза, 

отсутствие артерио-венозной разницы по кислороду, биоэлектрическое молчание на ЭЭГ. 

Принципы неврологического обследования при коме — изучение двигательной активности, 

возможности вербального контакта, характера реакции на болевые стимулы, исследование 

глубоких, поверхностных и вегетативных рефлексов. Принцип ургентной терапии 

коматозных состояний. Динамика восстановления функций мозга у больных, перенесших 

клиническую смерть. 

34. Принципы терапии отека мозга: - значение устранения ведущего этиологического 

фактора. Дифференцированное применение салуретиков, гиперосмотических растворов, 

глицерина, маннитола, кортикостероидов, гипотермии. 

35. Сосудистые нарушения спинного мозга. Синдромы стеноза и окклюзии брюшной 

аорты и магистральных артерий нижних конечностей. 

36. Нарушения венозного кровообращения в головном мозге. Тромбозы венозных пазух 

головного мозга. 

37. Первичная профилактика острых нарушений мозгового кровообращения; основные 

направления. 

38. Система оказания медицинской Помощи больным с инсультом. Базисная и 

патогенетическая терапия. Основные методы реперфузии, первичной и вторичной 

нейропротекции, регенераторно-репаративной терапии. Вторичная профилактика 

инсульта.Показания и противопоказания к хирургическому лечению сосудистых 

заболеваний головного и спинного мозга. Медицинская и социально-трудовая реабилитация 

при постинсультных двигательных и речевых нарушениях. 

39. Классификация церебро-васкулярных заболеваний: по этиологии (атеросклероз, 

гипертоническая болезнь, сочетание атеросклероза с артериальной гипертонией, 

экзогенные и эндогенные интоксикации, травмы, сдавления сосудов, аномалии сердечно- 

сосудистой системы); по характеру и патогенезу (хроническая церебральная сосудистая 

недостаточность в фазе компенсации, субкомпенсации, декомпенсации); преходящие 

нарушения мозгового кровообращения; геморрагический и ишемический (инсульты в 

различных сосудистых бассейнах; геморрагический инфаркт, смешанный инсульт). 



40. Распространенность цереброваскулярных заболеваний, летальность, факторы риска 

(наследственное предрасположение, экологические, в том числе питание, образ жизни, 

повышение АД, гиперхолестеринемия, атеросклероз, изменение коагулирующих свойств 

крови, содержание микроэлементов и др.). Особенности мозгового кровообращении и срыв 

ауторегуляции МК при гипертонии и гипертонических кризах. Аутоиммунные реакции при 

нарушениях мозгового кровообращения. Дисфункция свёртывающей и антисвёртывающей 

систем крови при инсульте. 

41. Принципы терапии гипоксических состояний мозга (обеспечение адекватного 

мозгового кровотока, борьба с отеком мозга, применение ГОМК, актовегина, блокаторов 

кальциевых каналов, препаратов, шунтирующих окислительное фосфорилирование — 

дисклидиума, сермиона и пр.). 

42. Наследственные заболевания экстрапирамидной системы: гепатоцеребральная 

дистрофия (болезнь Вильсона-Коновалова), торсионная дистония, хорея Гентингтона, 

миоклонус-эпилепсия, эссенциальный тремор, болезнь Паркинсона. Значение изучения 

обменных нарушений нейромедиаторов, микроэлементов и пр.) для раскрытия 

патогенеза и разработки методов медикаментозной коррекции. 

43. Профессиональные заболевания нервной системы. Вибрационная болезнь. 

Радиационное поражение центральной и периферической нервной системы. Кесонная 

болезнь. Электротравма. Воздействие магнитного поля и поля высокой частоты. Отравление 

промышленными ядами (ртуть, свинец, марганец, тетраэтилсвинец, сероуглерод и пр.). 

44. Клинические синдромы и особенности течения сотрясения, контузии и внутричерепных 

кровоизлияний. Патогенез общемозговых, менингеальных и очаговых симптомов при 

травматическом воздействии. Синдромы дислокации ствола мозга. Клинические 

варианты последствий черепно-мозговых травм: нарушения гемо- и ликвороциркуляции, 

эпилепсия, гипоталамическая дисфункция, психопатологические синдромы. Расстройства 

памяти, эмоций, поведения. Принципы консервативной и радикальной терапии. 

45.. Общие вопросы биологии опухолей нервной системы. Принципы классификации 

опухолей мозга по гистогенезу (нейроэпителиальные, мезенхимальные, железистые, 

гетеротопические, эктодермального происхождения, тератомы, вторичные, 

метастатические). Классификация опухолей мозга по локализации (экстра-, и 

интрацеребральные, супратенториальные и субтенториальные). Основные клинические 

проявления опухолей мозга (общемозговые, очаговые и симптомы на отдалении). Патогенез 

и клиника общемозговых симптомов при опухолях мозга. Параклинические методы 

исследования в диагностике опухолей головного мозга (краниография, ангиография, 

пневмоэнцефалография, вентрикулография, КТ и МРТ головного мозга) 

46. Экспертиза трудоспособности. Организация и структура врачебной медико-социальной 

экспертизы. Критерии временной и стойкой нетрудоспособности. Показания к направлению 

во МСЭК. Критерии определения группы инвалидности. Сроки переосвидетельствования. 

Трудовое устройство инвалидов с поражением нервной системы. Социальная реабилитация 



и реадаптация больных и инвалидов. Основные проблемы врачебной этики и медицинской 

деонтологии. 

47. Принципы организации неврологической помощи. Основные принципы организации 

лечебно-профилактической помощи населению России. Поликлиническая и стационарная 

помощь. Организация специализированных неврологических бригад. Поэтапная помощь 

неврологическим больным (поликлиника, стационар, реабилитационная служба, 

диспансерное наблюдение, семейный врач). Значение формализованной истории болезни и 

ЭВМ в дистанционной диагностике неотложных состояний в неврологии. Вопросы 

деонтологии и биологической этики. 

48. Нервно-мышечные наследственные заболевания: миопатия Дюшена, Эрба-Рота, 

Ландузи-Дежерина, непрогрессирующие миопатии, неврогенные амиотрофии Верднига- 

Г оффмана, Кугельберга-Ведандера, Шарко-Мари- Туса, миотония Томсена, миотоническая 

дистрофия. Периодический паралич. Современные аспекты изучения этиологии и 

патогенеза на гистохимическом, биохимической и молекулярногенетическом уровнях. 

Принципы лечения. 

49. Современные принципы классификации наследственно-дегенеративных заболеваний 

нервной системы. Хромосомные аберрации. Мутации. Доминантное и рецессивное 

наследование. Проблема фено- и генотипического полиморфизма. Фенокопии 

наследственных болезней. Хромосомные болезни и болезни обмена с ранним поражением 

нервной системы: болезнь Дауна. Синдром Клайнфельтера и Шеришевского-Тернера, 

фенилкетонурия, галактоземия, гликогенозы. 

50.Черепно-мозговая травма как социальная проблема. Принципы классификации 

черепномозговых и спинномозговых травм: открытые и закрытые, проникающие и 

непроникающие, сотрясение, контузия, сдавление. Внутричерепные кровоизлияния. 

Основные патогенетические механизмы закрытой черепно-мозговой травмы: молекулярные 

нарушения, ликворный удар, расстройства ликвороциркуляции, сосудистые расстройства, 

поражение гипоталамической области, функциональная асинапсия. 

51.Рассеянный склероз как прогрессирующий аутоиммунный периаксиальный процесс, 

протекающий с ремиссиями и рецидивами. Возрастные особенности рассеянного склероза, 

преимущественное поражение пирамидных, мозжечковых и зрительных путей. 

Формализованные схемы оценки достоверности диагноза и тяжести неврологических 

расстройств при рассеянном склерозе. Роль дополнительных методов исследования в 

диагностике рассеянного склероза: магнитнорезонансная томография, выявление 

олигоклональных иммуноглобулинов в СМЖ, изменение вызванных потенциалов 

головного мозга. Вопросы разработки эффективных способов лечения рассеянного 

склероза, применение стероидных препаратов, цитостатиков, интерферона. 

52.Миастения. Роль аутоиммунных факторов в этиологии и патогенезе миастении. 

Современные данные о патологии нервно-мышечной передачи. Клинические формы, 

миастенические кризы, принципы медикаментозного и клинического лечения. 



53. Абсцесс головного мозга. Отогенные, риногенные и метастатические абсцессы. 

Клиника. Диагностика. Показания и принципы хирургического лечения. 

54. Неврологические аспекты иммунодефицитных состояний. Неврологические проявления 

СПИДа. Дифференциальная диагностика. Принципы терапии. 

55. Нейросифилис: патогенез мезодермальных и эктодермальных форм нейросифилиса. 

Ранние и поздние формы заболевания, эндартериит сосудов головного мозга, базальный 

менингит, цереброспинальный сифилис, гуммы, амиотрофический спинальный сифилис, 

спинальная сухотка. Клиническая 

характеристика. Методы серологического исследования. Принципы современной терапии. 

56. Энцефалиты: принципы классификации. Патоморфологическая характеристика 

различных форм энцефалитов. Особенности клинического течения. Энцефалиты первичные 

и вторичные. Эпидемический энцефалит Экономо. Патогенез и клиника острой и 

хронической стадии эпидемического энцефалита. Дифференциальная диагностика. 

Лечение. Дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. Принципы терапии и 

профилактики. 

57. Клещевой и комариный энцефалит. Этиология, патогенез, клиника. Прогредиентные 

формы клещевого энцефалита (эпилепсия Кожевникова, синдром БАС). 

58. Серозные менингиты. Лимфоцитарный хореоменингит. Энтеровирусные менингиты 

(ECHO, Коксаки). Паротитный менингит. Туберкулёзный менингит. Клиника, патогенез, 

дифференциальная диагностика, лечение, профилактика. 

59. Перинатальные поражения нервной системы. Внутриутробная гипоксия плода. 

Асфиксия новорожденного. Гемолитическая болезнь новорожденных. Несовместимость по 

резус-фактору и системе АВО. Внутричерепные кровоизлияния у новорожденных. Детский 

церебральный паралич. Поражения шейного отдела спинного мозга и шейно-плечевого 

сплетения. 

60. Менингиты: принципы классификации, патогенез общемозговых и менингеальных 

симптомов; методы исследования; принципы терапии. Менингиты серозные и гнойные, 

первичные и вторичные. Особенности течения менингитов у детей. Менингококковый 

менингит: патогенез, клиника, особенности современного течения, атипичные формы. 

Синдром острой надпочечниковой недостаточности. Лечение и профилактика. 

61. Гематоэнцефалический барьер: структура, функции, изменение проницаемости при 

различных патологических состояниях. Значение бактериологического, серологического и 

иммунологического исследования в изучении инфекционных заболеваний. Изменение 

биохимического состава и клеточных элементов спинномозговой жидкости. Принципы 

классификации инфекционных заболеваний нервной системы по этиологии (бактериальные, 

вирусные, токсические), по патогенезу (первичные, вторичные, поствакцинальные, 

инфекционно-аллергические и пр.), локализации (менингиты, энцефалиты, полиневриты, 

Энцефало-миело-поли-радикулоневриты). 

  


